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Resumen

Salud y Género: Retos y Aportes desde la Investigacién retine trabajos que
abordan la salud desde campos disciplinares y escalas de analisis distintas, re-
conociendo que los procesos de bienestar, enfermedad, prevencién y atencién
se encuentran vinculados con factores bioldgicos, educativos, tecnoldgicos, cul-
turales y sociales. Los estudios reunidos examinan problemas que van desde
el estrés y sus efectos sobre la cognicidn, el sindrome metabdlico, el cancer de
cérvix y las infecciones vulvovaginales, hasta la prevencién de la obesidad in-
fantil, la formacién de profesionales de la salud y el desarrollo de tecnologias
para la atencién clinica. A esta perspectiva se incorporan investigaciones sobre
neurodivergencia y arte, bienestar emocional en entornos digitales, disefio de
dispositivos médicos y violencia contra las mujeres en espacios virtuales. El
género adquiere en este marco una doble dimensién. Por una parte, permite
examinar problemas vinculados directamente con la salud y las condiciones de
vida de las mujeres; por otra, abre la discusién sobre las relaciones sociales,
culturales y tecnoldgicas que intervienen en el bienestar, el acceso a la atencién
y el ejercicio de derechos. La diversidad de enfoques que integra el volumen res-
ponde a una concepcién de la salud que no puede explicarse inicamente desde
la enfermedad ni desde una sola disciplina. Sus capitulos ponen en relacién in-
vestigacién basica y aplicada, educacién, tecnologia, disefio y ciencias sociales,
y muestran distintas formas de producir conocimiento para comprender pro-
blemas de salud, mejorar procesos de atencién y ampliar las posibilidades de
prevencioén e intervencion. Derivado del VI Congreso de Investigadoras del SNII
y de Iberoamérica, este libro da cuenta de una produccién cientifica en la que
las mujeres participan en la formulacion de problemas, el desarrollo de inves-
tigacidn, la innovacién tecnolégica y la construccién de respuestas frente a de-
safios actuales de la salud.

Palabras clave: salud, género, bienestar, prevencion, salud de las mujeres,
educacién en salud, tecnologias para la salud, neurodivergencia, bienestar emo-
cional, dispositivos médicos, violencia contra las mujeres, innovaciéon tecno-
légica, investigacion interdisciplinaria, atencién clinica, Iberoamérica.

Abstract

Health and Gender: Challenges and Contributions from Research brings together studies that address health from different
disciplinary fields and scales of analysis, recognizing that processes related to well-being, illness, prevention, and care are linked
to biological, educational, technological, cultural, and social factors. The studies included examine issues ranging from stress and
its effects on cognition, metabolic syndrome, cervical cancer, and vulvovaginal infections to the prevention of childhood obesity,
the training of health professionals, and the development of technologies for clinical care. This perspective is further enriched by
research on neurodivergence and art, emotional well-being in digital environments, the design of medical devices, and violence
against women in virtual spaces. Within this framework, gender takes on a dual dimension. On the one hand, it provides a lens
through which to examine issues directly related to women’s health and living conditions; on the other, it opens discussion on the
social, cultural, and technological relationships that influence well-being, access to care, and the exercise of rights. The diversity
of approaches integrated into this volume reflects a conception of health that cannot be explained solely through disease or from
the perspective of a single discipline. Its chapters bring together basic and applied research, education, technology, design, and the
social sciences, illustrating different ways of producing knowledge to understand health-related problems, improve care processes,
and expand opportunities for prevention and intervention. Derived from the VI Congress of Women Researchers of the SNII and
Ibero-America, this book reflects a body of scientific work in which women participate in defining research problems, conducting
research, advancing technological innovation, and developing responses to current health challenges.

Keywords: health, gender, well-being, prevention, women’s health, health education, health technologies, neurodivergence,
emotional well-being, medical devices, violence against women, technological innovation, interdisciplinary research, clinical care,
Ibero-America.
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Hablar de salud es hablar de la vida cotidiana. De aquello que ocurre en el
cuerpo, pero también de lo que sucede en la familia, en la comunidad, en los
espacios de trabajo, en las aulas y, cada vez con mayor frecuencia, en los en-
tornos digitales. La salud no puede entenderse inicamente como la ausencia de
una enfermedad. Esta relacionada con las condiciones en las que vivimos, con
nuestras posibilidades de acceso a la atencién, con la cultura, con las emociones
y con las decisiones que tomamos, pero también con aquellas que otros toman
sobre nuestras vidas.

Mirar estos procesos desde la perspectiva de género permite hacer visibles
diferencias que durante mucho tiempo permanecieron al margen de la inves-
tigacidon. No todas las personas viven la enfermedad de la misma manera, ni
tienen las mismas posibilidades para prevenirla, atenderla o recuperarse.
Detras de estas diferencias existen historias, condiciones sociales y culturales y,
en muchos casos, desigualdades que es necesario reconocer para poder trans-
formarlas.

Desde esta preocupacion surge Salud y Género: Retos y Aportes desde la In-
vestigacién, una obra que retne investigaciones diversas, pero unidas por una
conviccién: los problemas relacionados con la salud dificilmente pueden expli-
carse desde una sola disciplina. Se requiere mirar, preguntar y contrastar entre
distintos campos del conocimiento. Esa es, precisamente, una de las fortalezas
de este libro.

Al recorrer sus paginas, el lector encontrara estudios experimentales sobre
los efectos del estrés y la memoria; investigaciones relacionadas con plantas me-
dicinales y sindrome metabdlico; trabajos sobre cancer de cérvix, candidiasis
vulvovaginal e insuficiencia renal; propuestas para el disefio de dispositivos mé-
dicos; experiencias de simulacién clinica y ultrasonografia, asi como investiga-
ciones orientadas a la prevencién de la obesidad infantil. Junto a estos temas
aparecen otros que, a primera vista, podrian parecer alejados de la investigacion
en salud: el arte electrénico, la neurodivergencia, los rituales de consumo aso-
ciados con el bienestar emocional, los significados culturales del color y la vio-
lencia que enfrentan las mujeres en los espacios digitales.

Precisamente ahi se encuentra una de las riquezas de esta obra. La salud esta
presente en muchos lugares y adopta formas distintas. Esta en el laboratorio y
en el hospital, pero también en la casa, en la escuela, en las relaciones perso-
nales, en las practicas culturales y en las tecnologias que utilizamos todos los
dias. Tiene una dimensién bioldgica que resulta fundamental, pero no se agota
en ella. También es social, emocional, cultural y simbdlica.

La investigaciéon contemporanea tiene frente a si el desafio de mirar todas
estas dimensiones sin perder de vista aquello que las conecta. Y hacerlo desde
una perspectiva de género implica, ademas, preguntarnos por las condiciones
en las que se produce el conocimiento. ;Qué problemas se consideran priori-
tarios? ;Desde qué perspectivas? ;Quiénes participan en la generacion del co-
nocimiento y quiénes reciben sus beneficios? Son preguntas que no siempre
tienen respuestas sencillas, pero que resultan necesarias.

La ciencia adquiere una dimension especialmente valiosa cuando logra esta-
blecer un vinculo con las necesidades de las personas. Una investigacién sobre
obesidad infantil puede aportar elementos para fortalecer el trabajo de las fa-
milias y las escuelas. El desarrollo de un dispositivo médico puede facilitar la
atenciéon de quienes requieren determinados tratamientos. Una herramienta
para valorar la via aérea puede contribuir a mejorar la seguridad del paciente. El



estudio de la violencia digital puede ayudar a comprender y enfrentar practicas
que limitan la participacién de las mujeres. En todos estos ejemplos existe algo
en comun, el conocimiento deja de ser un resultado aislado y se convierte en
una posibilidad de intervencion.

Hablar de mujeres en la ciencia también significa hablar de las condiciones
que han hecho posible su participacién y de los obstaculos que todavia persisten.
Durante mucho tiempo, la produccién cientifica de las mujeres fue poco visible,
cuando no directamente ignorada. Hoy existe una mayor presencia femenina en
numerosos espacios de investigacion, pero la igualdad todavia no puede darse
por alcanzada.

Al mismo tiempo, la investigacion en salud se desarrolla en medio de
cambios que avanzan con rapidez. Las nuevas tecnologias estan modificando
la manera en que trabajamos, nos comunicamos y atendemos distintos pro-
blemas, mientras que la relacién entre disciplinas es cada vez més necesaria.
Frente a este escenario, no basta con incorporar herramientas nuevas. También
necesitamos preguntarnos como se utilizan, a quiénes benefician y qué efectos
tienen en la vida de las personas. La investigacion en salud debe mantener, por
encima de todo, esa cercania con las necesidades humanas La innovaciéon no
puede separarse de la responsabilidad social; la tecnologia debe considerar a las
personas y las decisiones relacionadas con la salud deben tomar en cuenta las
diferencias que existen entre quienes integran nuestras sociedades.

Salud y Género: Retos y Aportes desde la Investigacion es, en ese sentido, una
invitacién a ampliar la mirada. No pretende ofrecer una Ginica respuesta frente
a los desafios de la salud, porque la realidad tampoco tiene una sola respuesta.

Espero que las paginas de este libro encuentren lectores dispuestos no sola-
mente a conocer sus resultados, sino también a dejarse interpelar por las pre-
guntas que cada investigaciéon plantea. Que contribuya al didlogo entre disci-
plinas, que permita visibilizar el trabajo de las mujeres en la ciencia y que, sobre
todo, nos recuerde que investigar tiene sentido cuando el conocimiento puede
contribuir a comprender mejor nuestra realidad y a construir condiciones de
vida mas dignas.

Porque detras de cada dato hay una historia; detras de cada diagndstico, una
persona; detras de cada dispositivo, una necesidad; y detras de cada resultado
de investigacion existe la posibilidad de generar un cambio. Esa es una de las
razones por las que la ciencia importa.



Introduccion/Introduction

Josefina Altamira Garcia y Maria Elena Calles Santoyo (Coord.)

El presente libro, Salud y Género: Retos y Aportes desde la Investigacidn, surge
como una recopilacién de los trabajos de investigacién mas destacados presen-
tados en el Congreso de Investigacion de Mujeres SNII. La obra constituye un
espacio de didlogo interdisciplinario donde confluyen diversas miradas, desde
la neurociencia y la biomedicina hasta el disefio, la sociosemidtica y el derecho,
en torno a un eje comun: la comprension de la salud como un fenémeno multi-
dimensional atravesado por las dindmicas de género, la tecnologia, la cultura y
la desigualdad social.

Los capitulos que integran este volumen abordan problematicas de salud pu-
blica de alta relevancia, como la obesidad infantil, el cancer de cérvix, la candi-
diasis vulvovaginal y la insuficiencia renal, pero también exploran dimensiones
menos convencionales como el impacto del estrés en la cognicion, el potencial
terapéutico del arte electrénico para personas neurodivergentes, la humani-
zacién de dispositivos médicos, y los desafios de la violencia digital contra las
mujeres. Esta diversidad tematica refleja la complejidad de los determinantes
sociales de la salud y la necesidad de enfoques integradores que trasciendan las
fronteras disciplinares.

Cada capitulo no solo presenta hallazgos empiricos y avances técnicos, sino
que también propone nuevas preguntas y horizontes de accién, contribuyendo
a la construccién de un conocimiento situado y comprometido con la transfor-
macioén social. El libro se dirige tanto a investigadores, docentes y estudiantes
de ciencias de la salud, como a profesionales del disefio, la comunicacién y las
ciencias sociales interesados en la interseccion entre salud, género y tecnologia.

A continuacidn, se presentan las introducciones a cada uno de los trabajos
que componen esta obra, con el proposito de orientar al lector sobre sus obje-
tivos, enfoques y principales contribuciones.

El capitulo titulado Efectos del estrés en memoria de reconocimiento en roedores,
aborda la relacion entre el estrés agudo y el deterioro de la memoria declarativa,
un tema de creciente interés en neurociencia debido a las implicaciones que
tiene para la salud mental en contextos de alta exigencia psicosocial. A través
de un modelo experimental con roedores, se analiza el papel de los glucocor-
ticoides, especificamente la corticosterona en los procesos de memoria de re-
conocimiento de objetos. Los hallazgos demuestran que tanto la restriccién de
movimiento como la administracién exégena de corticosterona inducen am-
nesia, mientras que la adrenalectomia y el uso de inhibidores de la sintesis de
glucocorticoides permiten identificar efectos dosis-dependientes. El capitulo
contribuye a dilucidar los mecanismos neuroendocrinos que subyacen al im-
pacto del estrés sobre la cognicidn y la ansiedad, ofreciendo bases para futuras
investigaciones traslacionales en salud mental.

El capitulo Uso de plantas medicinales para el tratamiento del sindrome meta-
bdlico, ofrece una revisién sistematica sobre el potencial terapéutico de las
plantas medicinales en el manejo del sindrome metabdlico, una condicién mul-
tifactorial que constituye un desafio prioritario para la salud publica global. Se
identifican 39 especies vegetales con efectos validados en modelos preclinicos
y clinicos sobre factores de riesgo como hipertensidon, dislipidemia, obesidad y
diabetes mellitus tipo 2. El analisis destaca la importancia de integrar el cono-
cimiento etnobotéanico con la farmacologia experimental, y subraya el papel de
los metabolitos secundarios en mecanismos de accién como la inhibicion de la
enzima convertidora de angiotensina, el bloqueo de canales de calcio y la mo-
dulacién del metabolismo lipidico. El trabajo propone a las plantas medicinales



como coadyuvantes terapéuticos accesibles y seguros, abriendo lineas de inves-
tigacidn para el desarrollo de fitofarmacos en contextos de recursos limitados.

En el capitulo Cdncer de cérvix: red de interacciones entre el VPH, el microbiomay la
inflamacion, se analiza la compleja red de interacciones que subyace al desarrollo
del cancer de cérvix, una neoplasia que representa un grave problema de salud p-
blica en México y el mundo. Partiendo de la premisa de que la infeccién por VPH
de alto riesgo es necesaria pero no suficiente, se exploran los roles del microbioma
cervicovaginal y la inflamacién crénica como factores moduladores de la carcino-
génesis. La revision evidencia que la disbiosis vaginal, caracterizada por la pérdida
de especies protectoras de Lactobacillus y el incremento de bacterias anaerobias,
promueve un microambiente proinflamatorio que potencia la expresién de las on-
coproteinas virales E6 y E7. El capitulo concluye que el estudio del microbioma
abre nuevas oportunidades para el desarrollo de biomarcadores de deteccién tem-
prana y estrategias terapéuticas que modulen el microambiente tumoral, repre-
sentando un cambio de paradigma en la comprension de la enfermedad.

El capitulo Emociones digitales: arte para la neurodivergencia, explora la inter-
seccion entre arte electrénico, neurociencia afectiva y neurodiversidad, pro-
poniendo un modelo de induccién emocional aplicado a obras interactivas. Se
analizan instalaciones de artistas mexicanos que emplean tecnologias como bio-
feedback, sensores y realidad virtual para evocar emociones basicas (alegria,
calma, miedo) y se argumenta que estas experiencias inmersivas pueden tener
un potencial terapéutico para personas con autismo grado I, ayudandoles a me-
jorar su intercepcién y regulacién emocional. El trabajo aboga por una mayor
inclusién de comunidades neurodivergentes en la creacién artistica y propone
el desarrollo de proyectos como Bubble Rooms-Lab, entornos virtuales persona-
lizables que ofrecen espacios sensoriales seguros. El capitulo constituye una
contribucién pionera al didlogo entre arte, tecnologia y salud mental desde una
perspectiva de derechos y diversidad.

El capitulo Hacia una extraccién mds humanizada: nura, un extractor de leche
materna inteligente disefiado a partir de conocimientos psicoldgicos y fisioldgicos, pre-
senta el disefio y desarrollo de un extractor de leche materna bioinspirado, de-
nominado “Nura”, que integra conocimientos de psicologia, fisiologia y disefio
centrado en el usuario para humanizar la experiencia de extraccion. A dife-
rencia de los dispositivos convencionales, el prototipo incorpora elementos de
calefaccion y masaje que imitan los movimientos de succién del recién nacido,
una brida redisefiada para una integracién discreta en el sujetador, y una apli-
cacién movil que permite personalizar los modos de extraccion. Los hallazgos
de las pruebas con usuarias confirman la viabilidad técnica, el confort y la efec-
tividad del dispositivo. El trabajo representa un avance significativo hacia la
conciliacién entre la lactancia materna y la vida laboral, abordando no solo la
eficiencia, sino también el bienestar emocional de las madres.

El capitulo En biisqueda del bienestar emocional: andlisis de rituales de consumo
en linea desde un dngulo sociosemidtico, examina, desde una perspectiva socio-
semidtica y de marketing semidtico, los rituales de consumo de servicios de
bienestar emocional ofertados en plataformas digitales. A través del analisis de
contenido de discursos de consumidores, prestadores de servicios, especialistas
y agencias de marketing, se identifican las estructuras narrativas y las tensiones
semanticas que subyacen a estos rituales. El estudio revela que la oferta se cons-
truye alrededor de la creacién de comunidades virtuales y el uso de contenido
gratuito para generar engagement, y que la confianza y la conexién empatica son
factores decisivos en la toma de decisiones de compra. El capitulo concluye que
los rituales de consumo —como la participacion en comunidades o la repeticiéon
de practicas de meditacién— funcionan como estrategias para compensar el
desequilibrio emocional, contribuyendo a la construccién de identidades y sen-
tidos de pertenencia en el entorno virtual.



El capitulo La violencia contra la mujer en entornos digitalesy el marco normativo
para su atencion, aborda la violencia contra la mujer en entornos digitales, un
fenémeno que se ha intensificado con la virtualizacién de la esfera ptblica, li-
mitando la participacién femenina y el ejercicio de la libertad de expresion. Se
analizan los mecanismos de proteccion existentes en México, evaluando los al-
cances y brechas de la normatividad de plataformas digitales (Facebook, X, Ins-
tagram y TikTok) frente al marco legal del Estado mexicano, incluyendo la “Ley
Olimpia”. Los hallazgos revelan una desconexion significativa entre la autorre-
gulacién corporativa y la legislacién nacional, especialmente en la tipificacién
de la violencia medidtica y la responsabilidad de las personas morales. El ca-
pitulo propone recomendaciones orientadas al fortalecimiento de estrategias de
comunicacioén, alfabetizacién digital y empoderamiento femenino, subrayando
la necesidad de una respuesta coordinada para garantizar entornos digitales
mas seguros y equitativos.

El capitulo Significados asociados a colores complementarios: variacion en satu-
racion y luminosidad, investiga la asociacion de significados atribuidos a los co-
lores complementarios (amarillo, rojo, azul, verde, naranja y morado) variando
su saturacion y luminosidad, sin referencia a objetos especificos. A partir de
una muestra de la poblacién mexicana, los resultados demuestran que las atri-
buciones no son estaticas, sino que varian en funcién de las propiedades intrin-
secas del color y del contexto sociocultural. Por ejemplo, el amarillo se asoci6
con “alegria” o “energia”, pero también con “debilidad” y “precauciéon” depen-
diendo de su saturacién y luminosidad; el morado, por su parte, vari6 entre “ino-
cencia’, “belleza”, “feminidad”, “miedo” y “religiosidad”. El estudio proporciona
una base empirica valiosa para disefiadores, publicistas y profesionales de la
comunicacion visual, destacando la importancia de considerar las variaciones
cromaticas para lograr una comunicacion efectiva y culturalmente pertinente.

El capitulo Factibilidad de una intervencion educativa a cuidadores para prevenir
obesidad infantil, evalta la factibilidad técnica, operativa y econémica de una
intervencién educativa dirigida a cuidadores de nifios en edad preescolar en un
plantel ptiblico del estado de Puebla, México. La intervencién, de cinco sesiones
presenciales, logré una permanencia del 65.8% de los participantes, demos-
trando un alto nivel de aceptacién y viabilidad en el entorno escolar. El costo
total de implementacion fue accesible (2,160 MXN), lo que confirma que se trata
de una estrategia replicable en contextos con recursos limitados. Los hallazgos
subrayan que el fortalecimiento del conocimiento de los cuidadores a través de
programas breves y de bajo costo es una estrategia viable y prometedora para
combatir la obesidad infantil desde el hogar y la escuela, destacando el rol del
profesional de enfermeria como educador en salud.

El capitulo Diserio y desarrollo de un catéter subcutdneo para hemodidlisis a través
de la vena innominada derecha, presenta el disefio y desarrollo de un innovador
catéter subcutaneo para hemodialisis que busca reducir la alta incidencia de com-
plicaciones infecciosas asociadas a los accesos vasculares convencionales. Apli-
cando una metodologia de disefio “Double Diamond”, se desarrollaron prototipos
con impresion 3D utilizando materiales biocompatibles (Eastman Tritan™, PEEK).
El disefio final presenta un puerto subcutaneo que facilita la puncién y esté bioins-
pirado en la curvatura de la vena subclavia para optimizar el flujo sanguineo y mi-
nimizar la trombosis. El disefio se validé mediante simulaciones de dinamica de
fluidos computacional, que demostraron un flujo hemodindmicamente favorable.
El trabajo constituye un avance significativo hacia el desarrollo de un acceso vas-
cular mas seguro, estable y de larga duracidn, con el potencial de mejorar signifi-
cativamente la calidad de vida de los pacientes en hemodilisis.

El capitulo Simulacién clinica y cognicién situada en la formacién en salud: una
revision critica sobre su impacto pedagégico y humano, ofrece una revision critica
sobre la integracion de la simulacién clinica y la cognicién situada en la for-



maci6én de profesionales de la salud, argumentando que esta articulacién po-
tencia el desarrollo de habilidades tanto técnicas (toma de decisiones, manejo de
la incertidumbre) como humanas (empatia, comunicacién, trabajo en equipo).
La revision de la literatura evidencia que los escenarios de alta fidelidad tienen
un impacto mas fuerte en la preparacion para situaciones complejas, mientras
que los de media y baja fidelidad son efectivos para competencias basicas. El
capitulo también identifica desafios estructurales, como el alto costo de los si-
muladores y la necesidad de capacitacién docente especializada, y concluye que
es imperativo promover reformas curriculares que reconozcan el valor tanto
técnico como humano de la simulacidn para reducir la brecha entre la teoria y
la practica clinica.

El capitulo Panorama general de la candidiasis vulvovaginal, ofrece una revision
actualizada sobre la candidiasis vulvovaginal, una de las infecciones ginecoldgicas
mas prevalentes a nivel mundial. Se describe el panorama epidemiolégico, las
manifestaciones clinicas, los métodos diagndsticos y las alternativas terapéuticas
disponibles, destacando que, aunque Candida albicans sigue siendo el principal
agente etioldgico, las especies no-albicans han incrementado su relevancia clinica
debido a su asociacion con resistencia antifungica. El capitulo subraya el papel
fundamental de la microbiota vaginal dominada por Lactobacillus como barrera
defensiva y explora el potencial de los probidticos como terapia complementaria
para reducir la recurrencia. Se concluye que el manejo efectivo de la enfermedad
requiere un enfoque multifactorial e individualizado que, mas alla del tratamiento
farmacoldgico, busque preservar el equilibrio del ecosistema vaginal.

El capitulo Utilidad de la Valoracion Ultrasonogrdfica en el Manejo de la Via
Aérea, analiza la utilidad de la ultrasonografia (POCUS) como herramienta com-
plementaria para la evaluacién y el manejo de la via aérea, una competencia
critica en anestesiologia, medicina de urgencias y cuidados intensivos. Ante
las limitaciones de los predictores clinicos tradicionales (como la escala de Ma-
llampati), la ecografia ofrece una valoraciéon rapida, no invasiva y reproducible
de la anatomia de la via aérea, facilitando la prediccién de intubacién dificil, la
confirmacién de la correcta colocacion del tubo endotraqueal, la guia para pro-
cedimientos invasivos y la identificacién de estructuras anatémicas relevantes.
El capitulo describe los principios fisicos del ultrasonido, la técnica de explo-
racion y las principales aplicaciones clinicas, concluyendo que la valoracién
ultrasonografica representa una herramienta prometedora para mejorar la se-
guridad del paciente, aunque su implementacién requiere capacitacion especia-
lizada y mayor evidencia clinica que permita estandarizar su uso.

El Capitulo Visibilidad y techos de cristal en investigadoras SNII del estado de
Tamaulipas, analiza la produccién académica, la visibilidad y las barreras que
inciden en las trayectorias de 98 mujeres integrantes del Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores en la entidad. A partir de un enfoque cuanti-
tativo, el estudio identifica una produccién cientifica sostenida que contrasta
con obstaculos relacionados con la sobrecarga laboral, las responsabilidades
de cuidado, la limitada participacién en redes de apoyo y la subvaloraciéon de
los méritos académicos. Los resultados muestran que el 71% de las investiga-
doras ha ocupado algin cargo de liderazgo; sin embargo, su participacion se
concentra principalmente en la coordinacién y la responsabilidad técnica de
proyectos, mientras que el acceso a puestos de direccién es menor. Asimismo,
el 55% considera que su trabajo tiene poca visibilidad fuera de su institucion y
el 60% sefiala haber requerido un mayor esfuerzo que sus colegas hombres para
alcanzar logros académicos equivalentes. El capitulo concluye que la producti-
vidad cientifica y la participacién en funciones de liderazgo no eliminan las ba-
rreras asociadas al techo de cristal, por lo que plantea la necesidad de revisar las
condiciones institucionales que intervienen en el reconocimiento, la visibilidad
y el acceso de las investigadoras a espacios de decision.






Efectos del estrés en memoria de reconocimiento
en roedores

Sara Eugenia Cruz-Morales'; Maria Reyes Altagracia Gonzalez Lopez?,
Ernesto Alberto Rendén-Ochoa?®; Aldo Aram Hernandez Aparicio*

Resumen

El estrés afecta la salud, la memoria (declarativa y procedimental), provoca
ansiedad y libera glucocorticoides (GC) [corticosterona (C)], hormona que
modula la actividad de neurotransmisores y circuitos; utilizar inhibidores de su
sintesis, metirapona (MET) o adrenalectomia (ADX), son fundamentales para es-
tudiarlo. La administracion de C y estrés por restricciéon (R) preentrenamiento
indujo amnesia, que se revirti6 por antagonista de C. La tarea de reconocimiento
de objetos (RO) evaltia memoria declarativa, basada en la discriminacién de ob-
jetos novedosos (ON) sobre familiares (OF). Objetivo. Estudiar el efecto de la R
o C 5 mg/kg ip preentrenamiento sobre memoria y ansiedad en roedores con y
sin ADX en RO. Se asignaron aleatoriamente ocho grupos de ratas macho Wistar
(n = 8) entrenados en RO: 4 grupos sin ADX, RO (control), dos grupos con 15 min
de Ry C 5 mg/kg ip preentrenamiento, y un grupo con 35 mg/kg de MET ip; 4
grupos con ADX: RO y tres con 1, 3 o 5 mg/kg ip C preentrenamiento. Sujetos
sin ADX: R y C 5 mg mostraron amnesia; C provocé ansiedad. La ADX y ADX +
1 mg C deterioraron la memoria; 3 y 5 mg no indujeron amnesia y aumentaron
la ansiedad. Los GC afectaron la memoria, pero otros mecanismos y hormonas
deben considerarse; sin embargo, estos estudios deben de profundizarse por el
impacto sobre la salud. Hallazgos. Demostramos que RO es sensible al estrés
preentrenamiento por R o C. Conclusiones. La ADX muestra que la C inyectada
o liberada (R) preentrenamiento provocd deterioro de memoria en RO, efecto
dependiente de la dosis.

Palabras clave: estrés, glucocorticoides, memoria de reconocimiento, an-
siedad, adrenalectomia.
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Effects of Stress on Recognition Memory in
Rodents

Abstract

Stress affects health and memory (declarative and procedural), induces anxiety, and releases glucocor-
ticoids (GC) [corticosterone (C)], a hormone that modulates the activity of neurotransmitters and circuits;
the use of synthesis inhibitors, metyrapone (MET), or adrenalectomy (ADX), is essential to study it. Admi-
nistration of C and pretraining restraint stress (R) induced amnesia, which was reversed by a C antagonist.
The object recognition (OR) task assesses declarative memory, based on the discrimination of novel ob-
jects (NO) over familiar objects (FO). Objective. To study the effect of pretraining R or C 5 mg/kg ip on
memory and anxiety in rodents with and without ADX in the OR task. Eight groups of male Wistar rats (n
= 8) trained in OR were randomly assigned: 4 groups without ADX, OR (control), two groups with 15 min of
R and C 5 mg/kg ip pretraining, and one group with 35 mg/kg of MET ip; 4 groups with ADX: OR and three
with 1, 3, or 5 mg/kg ip C pretraining. Subjects without ADX: R and C 5 mg showed amnesia; C induced
anxiety. ADX and ADX + 1 mg C impaired memory; 3 and 5 mg did not induce amnesia and increased
anxiety. GC affected memory, but other mechanisms and hormones must be considered; however, these
studies must be further explored due to their impact on health. Findings. We demonstrated that OR is sen-
sitive to pretraining stress by R or C. Conclusions. ADX shows that injected or released C (R) pretraining

caused memory impairment in OR, a dose-dependent effect.

Keywords: stress; glucocorticoids; recognition memory; anxiety; adrenalectomy.

Introduccion

El estrés es una respuesta adaptativa que ayuda
a enfrentar diferentes retos; no obstante, también
puede impactar a la salud en general. Los efectos
sobre la salud pueden incluir desde problemas de
atenciéon, memoria, depresion y ansiedad hasta
dolor crénico y problemas cardiovasculares (Ket-
chesin et al., 2017), gastrointestinales (Konturek et
al., 2011), entre otros. Sapolsky (2019) menciona
que, como resultado de la exposicion al estrés, los
organismos se adaptan y responden para afrontar
las demandas que se presentan.

En ambientes naturales, los organismos no hu-
manos responden a estresores agudos, como el
ataque de un depredador, lo que les permite imple-
mentar las respuestas de huida o lucha y aprender
de la experiencia para, mas adelante, recordar y
dar una respuesta apropiada. Sin embargo, en la
vida moderna los humanos no solo enfrentan es-
tresores agudos, sino que también estan expuestos
a condiciones crénicas de estrés, por ejemplo, a
nivel laboral, familiar, en el transporte, ante enfer-
medades y en contextos sociales, etc. Situaciones

estresantes pueden mejorar la memoria, pero, si
la intensidad de la experiencia estresante es de
gran magnitud, puede producir deterioro en la
memoria.

La memoria permite registrar, almacenar y re-
cuperar informacién; asimismo, se compone de
diferentes fases: la adquisicién, consolidacién y
recuperaciéon de informacién.

Ahora bien, dependiendo del tiempo que dura
la informacidén, la memoria puede ser sensorial,
por periodos muy breves; de corto plazo, que con-
siste en almacenamiento temporal de informaciéon
activa; y memoria de largo plazo, que implica al-
macenamiento mas duradero. La memoria de
largo plazo se subdivide en tres tipos de memoria,
en funcién del tipo de informacién: memoria de-
clarativa o explicita, que implica la recuperacion
consciente de la informaciéon; memoria procedi-
mental, implicita o no declarativa, que implica
informacién de tipo motor, como habitos y habi-
lidades que se recuperan en forma inconsciente y
automatica; y la memoria de tipo emocional, vin-
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culada con experiencias emocionales y que, por
tanto, perduran en el tiempo.

Memoria declarativa y reconocimiento
de objetos

La memoria declarativa incluye dos subtipos:
la memoria episédica, relacionada con eventos
especificos, y la memoria semantica, relacionada
con conocimiento del mundo y significado del len-
guaje. Una de las tareas cominmente utilizadas
para evaluar habilidades cognitivas, como la me-
moria, en animales y humanos es la tarea de reco-
nocimiento de objetos (RO). Esta se emplea tanto
en investigaciones clinicas como neurobiolégicas
y moleculares; considera diferentes factores, como
la novedad, la ubicacién y el contexto (Becegato &
Silva, 2022).

En el estudio de la memoria declarativa en ani-
males se emplean diferentes tareas, como el la-
berinto de Morris y la propia tarea de RO. Se han
desarrollado diversas versiones de esta ultima; las
maés usadas son la de reconocimiento de objeto no-
vedoso (basada en la preferencia por la novedad),
la versién de reconocimiento de lugar y la de re-
conocimiento del objeto en el lugar (Becegato &
Silva, 2022). Por su parte, Antunes y Biala (2012)
han revisado las modificaciones metodoldgicas de
esta tarea en diversos estudios.

Generalmente, la tarea de RO consiste de tres
fases: la fase de habituacién, la fase de familiari-
zacion y la fase de prueba. Durante la fase de ha-
bituacién, cada sujeto se coloca en el aparato de
reconocimiento sin objetos, permitiéndole la ex-
ploracion. Posteriormente, es regresado a su caja
de alojamiento, con intervalos variables entre la
habituacién y el entrenamiento. En la fase de fa-
miliarizacién, cada sujeto se coloca en la caja de
reconocimiento con dos objetos idénticos durante
un tiempo determinado y orientado hacia la pared,
del lado opuesto, de espalda a los objetos, y se le
permite realizar exploracion durante un tiempo es-
tablecido. En la fase de prueba, el animal se coloca
nuevamente en la caja de reconocimiento con un
objeto familiar (OF), similar al objeto muestra, y el
otro es un objeto nuevo (ON); la localizacion de los
ONy OF es contrabalanceada para controlar sesgos
de preferencia espacial.

Para evaluar la memoria de reconocimiento se
mide el tiempo de exploracién a los OF durante el
dia del entrenamiento. En la fase de prueba, las
medidas mas comunes son el tiempo de explo-
racion al ON y al OF, asi como la determinacién de
un Indice de Discriminacién (ID).

Sara Eugenia Cruz-Morales, et al.

Una férmula tipica de cdmo se pueden expresar
los resultados de forma porcentual es:

ID = (TN) / (TN + TF) * 100 (Janthakhim et al., 2022),

donde:

TN = tiempo que el sujeto explora el objeto novedoso

TF = tiempo que el sujeto explora el objeto familiar

La interpretacion de un ID superior al 50 %
indica preferencia por la exploracién al ON y, por
debajo del 50 %, preferencia por el OF.

El reconocimiento es influenciado por el in-
tervalo entre el tiempo de exploracién del ON y el
OF, asi como por el tiempo permitido para que las
ratas exploren los objetos durante el primer ensayo.

No obstante, durante la ejecucién de RO
también se pueden evaluar otras conductas, como
la actividad motora, determinada por el desplaza-
miento sobre el campo abierto, en la periferia y en
la parte central (Choleris et al., 2001; Pisula, 1994),
cuantificando el niimero de cruces de las lineas
marcadas en el piso (Prut & Belzung, 2003).

Por las caracteristicas de un campo abierto
que tienen las cajas de RO, es posible evaluar res-
puestas relacionadas con la ansiedad en diferentes
momentos: durante la fase de habituacién, cuando
se realiza el ensayo muestra y durante el ensayo de
prueba. Algunas de las conductas etoldgicas que
se consideran son: el acicalamiento (grooming),
comportamiento caracterizado por asear o limpiar
la cara o alguna parte del cuerpo con las patas de-
lanteras; la conducta de alzadas (rearing), carac-
terizada por elevarse sobre las patas traseras para
explorar (Carola et al., 2002; Choleris et al., 2001;
Lamprea et al., 2008; Pisula, 1994; Prut & Belzung,
2003); asi como la tigmotaxia, que es la tendencia
de los animales a mantenerse en contacto con su-
perficies buscando seguridad; en el campo abierto
es equivalente a la conducta de preferencia de ca-
minar en la periferia del aparato que en la parte
central (Carola et al., 2002; Choleris et al., 2001;
Lamprea et al., 2008; Ohl, 2003; Prut & Belzung,
2003); la evaluaciéon de riesgo, que se refiere a
cuando los sujetos se estiran y olfatean para ob-
tener informaciéon de estimulos que pueden ser
amenazantes; evitaciéon de areas no protegidas o el
olfateo (sniffing) (Ohl, 2003).
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Efectos del estrés sobre la memoria

Los organismos, en general, estan expuestos a
un rango muy amplio de estimulos estresantes am-
bientales o internos, lo cual conduce al desarrollo
de una amplia variedad de respuestas adaptativas
y homeostaticas ante esos estimulos (Sapolsky,
2019). El estrés se ha definido de diversas maneras;
en el ambito médico, una de las primeras men-
ciones fue la de Hans Selye (1946), quien lo definid
como respuesta de defensa del organismo ante
amenazas que alteran el equilibrio. Recientemente
se le ha considerado una amenaza real o percibida
alaintegridad fisiolégica de un individuo que tiene
como consecuencia respuestas fisioldgicas y con-
ductuales (McEwen & Akil, 2020). El estrés puede
ser agudo o crénico. A los estimulos que inducen
estrés se les llama estresores, y estos pueden ser
externos o internos; se clasifican en estresores
fisicos (temperaturas extremas frias o calientes,
ruido, hacinamiento, inmovilizacién, etc.); psico-
légicos (separaciéon, cambios de contexto, hablar
en publico); sociales (estatus socioeconémico y
social, presencia de un depredador), o estresores
que alteran la homeostasis (traumatismo, hemo-
rragia, enfermedad) (Pacak & Palkovits, 2001).

A su vez, Fenoglio et al. (2006) distinguen la na-
turaleza del estresor y reportan que los estresores
fisicos actiian en las regiones del tronco encefalico
e hipotalamicas, y los estresores psicolégicos ac-
tivan principalmente la amigdala y la corteza pre-
frontal. El estrés agudo provoca un rapido aumento
de la neurotransmisién, la activacién neuronal y
la liberacién de hormonas, seguido por un rapido
retorno a los niveles basales. El estrés cronico (>
1 semana) provoca cambios sostenidos y/o progre-
sivos en la expresion de genes, alteraciones estruc-
turales en las neuronas y cambios en los patrones
de activacion neuronal en todo el cerebro (Joéls &
Baram, 2009; McEwen & AKkil, 2020).

La exposicién a estrés agudo activa el eje hipo-
talamo-hipofisiario-adrenal (HPA); esta respuesta
provoca aumento de corticosterona (C) plasmatica
en los roedores. La respuesta se inicia en el nticleo
paraventricular del hipotdlamo e induce la libe-
raciéon de la hormona liberadora de corticotrofina,
que a su vez estimula la liberacién de la hormona
adrenocorticotropica de la adenohipofisis, origi-
nando la secrecidon de corticoesteroides y otros
glucocorticoides (GC) de la corteza adrenal. Los
GC modulan el eje HPA por respuestas de retroa-
limentacion negativa al actuar en los receptores a
GC y mineralocorticoides (MC) en las diversas re-
giones del cerebro (Sze et al., 2018).

El estrés, al activar el eje HPA e inducir la li-

beracién de GC, afecta los procesos de memoria
(De Quervain et al., 2009; Herman et al., 2016; Hi-
dalgo et al., 2019; Joéls & Baram, 2009; Ness & Cala-
brese, 2016; Wolf, 2016); ademas de estos cambios,
hay otros asociados a la respuesta de estrés y sus
efectos sobre memoria (Kim & Kim, 2023).

El estrés puede afectar un amplio rango de pro-
cesos fisioldgicos (de Andrade et al., 2018; Kim et
al., 2015) y cognitivos (Kim & Leem, 2016), como
la atencidn, el aprendizaje y la memoria (Shields et
al., 2017). Se ha demostrado que el organismo res-
pondera al estrés dependiendo del tipo de estresor,
su frecuencia, intensidad y duracién; es decir, la
respuesta del organismo esta en funcién del es-
tresor utilizado y su magnitud (Garcia-Saldivar,
2017; Lupien et al., 2009). En el caso particular de
la memoria, el estrés juega un papel determinante
que depende de la fase de la misma, ya sea adqui-
sicién, consolidacion o evocacion (Li et al., 2012;
Sandi & Pinelo-Nava, 2007).

La restriccién de movimiento aguda es un in-
ductor de estrés que se ha empleado como estresor
en distintos modelos de estudio de la memoria. Se
ha usado esta forma de estrés antes del entrena-
miento en tareas de RO.

En ratas, el estrés por R durante 15 min antes
de la ejecucioén de la tarea de evitacion inhibitoria
(con choque de 2.5 mA) no deterior6 la memoria,
indicando que no hubo efecto en la adquisicién y
la recuperacion. Los resultados obtenidos en ese
estudio sugieren que el estrés por Ry el choque de
2.5 mA son lo suficientemente aversivos para que
el evento emocional no se olvide (Garcia-Saldivar
et al., 2014). En otro estudio, donde los animales
fueron sometidos a 15 min de R antes de la fase
de adquisicién en la tarea en un laberinto elevado
en T (LET), la memoria se deteriord significativa-
mente (Garcia-Saldivar, 2017). Estos resultados son
coincidentes con otros estudios que muestran que
el estrés deteriora la memoria (Cruz-Morales et al.,
2008; Diamond et al., 2006; Sandi & Pinelo-Nava,
2007). Entre otros estudios, Morrow et al. (2000) en-
contraron que el estrés por la exposicion al aroma
de un depredador provocé deficiencia en la conso-
lidacién de la memoria de trabajo.

Tarea de RO en la evaluacién del efecto del
estrés sobre la memoria

La tarea de RO se ha utilizado también en el
estudio del efecto del estrés sobre la memoria.
Maroun y Akirav (2008) mostraron que, al estresar
a ratas 30 min en 1 plataforma elevada previo a la
prueba, se deterioraba la consolidacién y reconso-
lidacién de la memoria.

Efectos del estrés en memoria de reconocimiento en roedores



Las discrepancias entre los efectos del estrés
pueden deberse al uso de las diferentes tareas
y sus componentes aversivos intrinsecos, como
el choque eléctrico en la tarea de evitaciéon in-
hibitoria, privacién de alimento o agua en con-
dicionamiento, nadar en un laberinto de agua o
explorar en un laberinto elevado. Estas caracte-
risticas afiaden un factor de estrés intrinseco de
la propia tarea, que dificulta la interpretaciéon de
los resultados del estrés en la memoria. Una tarea
que se considera que no contiene elementos aver-
sivos intrinsecos es la tarea de RO. La tarea de RO
es un método simple que no requiere motivacion
externa. Tampoco requiere recompensa o castigo
de ninguna forma, solamente exposicién a un am-
biente novedoso. Se ha considerado que no tiene
elementos aversivos para la correcta ejecucion de
los sujetos; esta caracteristica le confiere la ventaja
de no provocar estrés sobre los individuos (Silvers
et al., 2007). Gracias a estas caracteristicas, ha sido
posible identificar y analizar el papel del estrés en
las diferentes fases de la memoria.

Los estudios de Guercio et al. (2014) muestran
que la exposicién a estrés por R durante 90 min de-
teriord la consolidacién de la memoria en una tarea
de RO en ratones. La exposicién a R por 60 min, au-
nados a 60 choques en la cola de 1 s (con intervalo
de 60 s), aplicada en la fase de adquisiciéon en la
tarea de RO en ratas, y prueba a los 5 min, no dete-
rioraron la memoria, pero si hubo deterioro cuando
la prueba se realiz6 a las 3 h (Baker & Kim, 2002).
Este estudio muestra que el estrés afecta diferen-
cialmente seglin el tiempo de evaluacién entre la
fase de adquisicion y la prueba. La R durante 15 min
antes del entrenamiento en RO provoco deterioro
de la memoria, pero no hubo efecto cuando se res-
tringieron después del entrenamiento en RO (Gon-
zalez-Lopez et al., 2019). En ratas sometidas a 30
min de estrés en una plataforma elevada, una hora
después del entrenamiento (fase de consolidacion)
de RO mejord la memoria, mientras que el grupo
que fue sometido al estrés antes del entrenamiento
deteriord la memoria (Ness & Calabrese, 2016).

Evaluacion del efecto del estrés sobre
la memoria

Se ha observado que la exposiciéon a la ma-
yoria de los estresores extrinsecos empleados en
los estudios de aprendizaje y memoria bajo estrés
provoca unaliberacién de C que sigue una forma de
Uinvertida. Se piensa que hay una relacion entre la
intensidad del estrés y la funcion de la memoria en
forma de U invertida, donde hay un punto 6ptimo
en el que se favorece la memoria con determinada
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intensidad del estrés. Por encima o por debajo de
esa intensidad, la memoria disminuye (Salehi et
al., 2010). Este efecto también se ha observado con
la administraciéon subcutanea de C. En un estudio
que analiz el efecto de la administracion de C (0.3,
1.0 0 3.0 mg/kg) y la condicién de habituacién o sin
habituacién en la tarea de RO (Okuda et al., 2004),
se encontrd que, en las ratas que no fueron habi-
tuadas, con la administracién de C de 0.3y 3.0 mg/
kg posentrenamiento, la retencion fue inferior que
con la dosis de 1 mg/kg. Se ha relacionado la inten-
sidad de un estresor con las concentraciones de C
plasmatica y con el desempefio en una tarea con-
ductual. En un experimento realizado por Salehi et
al. (2010), en el cual se evalué el efecto del estrés
inducido por diferentes temperaturas del agua (16,
19y25°C) en un laberinto de agua de brazos radial,
se encontr6 que los sujetos presentaban aumento
de la concentraciéon de C plasmatica conforme
disminuia la temperatura del agua y, a su vez, su
desempefio en la tarea se veia perjudicado con la
temperatura de 16 y 25 °C y mejor6 con la tempe-
ratura de 19 °C.

En el laboratorio, para estudiar los efectos del
estrés sobre la memoria, hemos empleado dife-
rentes procedimientos. Como estresor, empleamos
la restriccién; como se mencion6 previamente, los
efectos de la R dependen del tipo de tarea y de la
fase de memoria en que se aplica (Cruz-Morales
et al., 2008; Garcia-Saldivar, 2017). Otro procedi-
miento que es ampliamente empleado en la lite-
ratura es la administracién de C, que asemeja la
respuesta que se da ante un estresor (Okuda et al.,
2004). Por ultimo, empleamos la técnica de ADX;
este procedimiento quirtrgico se emplea en hu-
manos para el tratamiento de algunas patologias
(Utsumi et al., 2023) o también es un modelo para
estudiar el estrés en ausencia de GC (Hajisoltani et
al., 2011). La ADX consiste en la extirpaciéon qui-
rurgica de una o ambas glandulas suprarrenales;
se utiliza poco en la practica clinica, salvo en casos
especificos, como en tumores suprarrenales.

Modelo de adrenalectomia ADX en el estudio
de la respuesta de estrés

La ADX bilateral elimina la sintesis de GC end6-
genos, lo que permite que se pueda evaluar el papel
de los GC exdgenos en la memoria y en la respuesta
de ansiedad. Se han realizado estudios del efecto de
ADX en la memoria; los trabajos de Oitzl y de Kloet
(1992) muestran que los sujetos, después de tres
dias de la ADX, tardaron maés tiempo en aprender
la prueba en el laberinto acuatico de Morris. En su-
jetos con ADX, Vaher et al. (1994) observaron que, a
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los 4 dias posteriores a la cirugia, hubo un deterioro
de memoria en el laberinto radial. Durante las pri-
meras 48 h hubo hipoglicemia, que se normalizé a
las 72 h. Ocho dias después de la ADX, se observd
una disminucién de la concentraciéon de C, au-
mento de ACTH por retroalimentacion negativa y
disminucién de neurogénesis en el giro dentado hi-
pocampal. En otro estudio, doce semanas después
de la ADX se evaluaron los efectos en el laberinto
acuatico de Morris en ratas. Se observaron difi-
cultades en el aprendizaje y una reducciéon en el
tamafio del giro dentado en sujetos que no reci-
bieron reemplazo de C, mientras que en ratas con
reemplazo de C no se observaron cambios signifi-
cativos (Conrad & Roy, 1995).

Otra forma de disminuir la concentraciéon de C
enddgena es mediante la administracién de meti-
rapona (MET); este firmaco es un inhibidor de la
enzima 11f3-hidroxilasa que realiza la conversiéon
de desoxicorticosterona a C (Furman, 2017; Stras-
himirov & Bohus, 1966). La MET, como sustrato
de la 11B-hidroxilasa, tiene un efecto dependiente
del tiempo, ya que se puede evaluar su efecto a los
10 min, con un efecto maximo a las 3 h, con re-
duccién del 75 % de C.

En un estudio se demostrd que, en ratas ex-
puestas a nado forzado para la induccion de estrés,
la administracién de MET 100 mg/kg atenud, pero
no elimind, estos efectos del estrés sobre la C plas-
matica (Kennedy et al., 2019).

Objetivo

Estudiar el efecto de la R o C 5mg/kg ip preen-
trenamiento sobre memoria y ansiedad en roe-
dores con ADX y sin ADX en RO.

Metodologia

Sujetos: se asignaron aleatoriamente a ocho
grupos de ratas macho Wistar de 250 a 300 g, entre-
nados en RO. Cuatro grupos sin ADX: RO (control),
dos grupos con 15 min de restriccién (R15) y C 5
mg/kg ip (C5) preentrenamiento, y otro grupo con
35 mg/kg ip de MET (MET). Cuatro grupos adrena-
lectomizados, de los cuales un grupo solo ejecutd
la tarea de RO (ADXRO) y los restantes fueron in-
yectados con 1 mg/kg (ADXC1), 3 mg/kg (ADXC3) o
5 mg/kg (ADXC5) antes del entrenamiento en RO,
y se utilizé6 como grupo control de RO el mismo
grupo utilizado sin ADX.

La adrenalectomia (ADX) se realizé en condi-
ciones de asepsia y antisepsia, bajo anestesia con
zoletil 48 mg/kg, xilacina 0.02 mg/kg y atropina 0.02

mg/kg. La tarea de RO se ejecutd 11 dias después
de la ADX. Durante el posoperatorio, los sujetos re-
cibieron solucion salina al 0.9 % durante tres dias,
seguida de una mezcla de solucién salina y agua al
50 % durante los siguientes 4 dias. La tarea de RO
se ejecutd 11 dias después de la ADX.

Aparatos: caja de reconocimiento de objetos cons-
truida con PVC blanco, de 70 x 70 cm de lado y altu-
ra de 40 cm, con piso cuadriculado.

Restrictor de movimiento (PLAS LAB INC), ci-
lindrico de acrilico, de 15 cm de largo y 7 cm de
diametro, ajustado al tamafio de los sujetos, con
orificios que permiten la respiracion de los sujetos.
Para registrar los ensayos de los sujetos, se empled
una camara de circuito cerrado, lo cual permitié
posteriormente visualizar y analizar los datos me-
diante un software especializado para el analisis de
datos.

Objetos familiares y novedosos. Se utilizaron
piezas de Lego® de plastico, en color azul para los
objetos familiares (OF1 y OF2) y un LEGO® de color y
forma diferente como ON. Se rellenaron con acrilico
dental para que los roedores no los movieran.

Para el registro de las conductas etolégicas, se
utilizé el software de uso libre BORIS (Behavioral
Observation Research Interactive Software).

Tarea de reconocimiento de objetos. Latarea de
RO se realizd en tres sesiones. Durante la sesiéon
de habituacidn, los sujetos fueron colocados en la
caja de reconocimiento sin objetos por 10 min. La
sesién de entrenamiento se realizé 24 h después,
al introducir nuevamente a los sujetos a la caja de
reconocimiento, esta vez con dos objetos idénticos
(OF1y OF2), y se les permiti6 explorarlos durante5
min. Se consider6 exploraciéon cuando los sujetos
se acercaban a los objetos por lo menos a 2 cm de
distancia, con la cabeza orientada a los objetos,
los tocaban o los olfateaban con la nariz. Se exclu-
yeron de la exploracién conductas como sentarse
sobre los objetos sin que se orientara la cabeza
hacia los objetos. La sesién de prueba se realiz6 24
h después del entrenamiento; los sujetos fueron
colocados nuevamente en la caja de reconoci-
miento de objetos con un OF y un ON, y se registrd
el tiempo que los sujetos exploraron cada objeto.

Con los resultados obtenidos se calculé un indice
de discriminacién (ID) (Janthakhin et al., 2022):

ID = (TN) / (TN + TF) * 100

Donde TN representa el tiempo de exploracion del
ON y TF el tiempo de exploracion al OF.

Efectos del estrés en memoria de reconocimiento en roedores



Anélisis estadistico. Debido a que no todos los
grupos experimentales mostraron distribuirse
normalmente, se realizaron andlisis de Krus-
kal-Wallis, con una prueba post hoc de Dunn para
determinar diferencias significativas en el ID y
para las conductas etolégicas relacionadas con an-
siedad: numero de cruces, frecuencia (F) y tiempo
(T) de las conductas de acicalamiento (ACIC),
deambulacion en la periferia (PERI), permanencia
en el centro (CENT) y alzadas (ALZ).

Resultados y discusién
Resultados en RO.

En los grupos sin ADX, se encontraron dife-
rencias significativas para el ID H(3, N = 29) =
9.5033, p = 0.0233. Los grupos de C5 y R15 pre-
sentaron un ID menor que RO (* p < 0.05) y (** p <
0.004) respectivamente. La MET no produjo efectos
significativos (Fig. 1).
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Figura 1.

Medianas del ID de sujetos que ejecutaron la tarea de
RO que fueron expuestos a estrés por restriccion 15 min
(R15), inyectados con 5 mg/kg de C (C5) o inyectados
con metirapona (MET). *p< 0.05 vs RO, **p< 0.01 vs RO.

En los grupos con ADX, la prueba de Krus-
kal-Wallis mostré diferencias significativas entre
los grupos H (4, N = 36)= 10.88, p = 0.0205). La
prueba de Dunn mostré que los grupos ADXRO y
ADXROCI1 presentaron un ID menor que el grupo
de RO (* p< 0.05y ** p< 0.01) respectivamente. Los
grupos ADXC3RO y ADXC5RO no mostraron dife-
rencias significativas respecto a RO.
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Medianas del ID de los sujetos control que ejecutaron
la tarea de RO,sujetos con adrenalectomia (ADXRO) sin
Cocon 1,3 05mg/kg de Cip (ADXC1RO, ADXC3RO,
ADXCS5RO respectivamente). Se encontraron diferen-
cias entre los grupos de ADXRO y ADXC1RO vs RO (* p
<0.05,**p < 0.01).

En la tabla 1 se muestran las medianas de las
respuestas etologicas de ansiedad de los grupos
sin ADX que ejecutaron la tarea de RO. En la sesion
de entrenamiento mostraron diferencias significa-
tivas para la FPERI y TPERI [H (3, N =29) = 15.9675,
p =0.0012; H (3, N = 29) = 11.13195, p = 0.0110],
respectivamente; para FCENT y TCENT [H (3, N =
29) = 14.7559, p = 0.0020; H (3, N = 29) = 11.1319,
p = 0.0110], respectivamente, y en FALZ [H (3, N =
29) =13.9591, p = 0.0030]. Los grupos de C5 y R15,
comparados con el grupo de RO, mostraron menor
FPERI (p < 0.001) y mayor TPERI (p < 0.05), menor
FCENT (p < 0.001) y TCENT (p < 0.05), menos FALZ
(p < 0.01 y p < 0.001, respectivamente) y TALZ (p
< 0.0001), y menos cruces (p < 0.01) durante la
sesion de entrenamiento, lo que indica que ambos
estresores provocaron respuestas de ansiedad. El
grupo de MET difiri6 del grupo de C5 y de R15 al
permanecer menos TPERI (p < 0.05y p < 0.01) y
més TCENT (p < 0.05y p < 0.01). Ademas, la FALZ
y TALZ fue mayor que en el grupo R15 (p < 0.05y p
< 0.01), lo que indica que no mostré ansiedad. En
la prueba solo hubo diferencias en la FALZ [H (3, N
=29) = 8.0346, p = 0.045], donde los dos grupos ex-
puestos a C5y R15 tuvieron menor FALZ (p < 0.05).
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Tabla 1.

Comparacién de las medianas de las conductas relacionadas a ansiedad en el entrenamiento y prueba de la tarea de

reconocimiento de objetos. F, frecuencia; T, tiempo; RO, grupo control; C5, grupo con administracion ip de 5mg/kg de
corticosterona; R15, grupo sometido a restriccién por 15 min; MET, grupo con administracion ip de 35mg/kg de metira-
pona; 1 vs, aumentado en comparacion a; | vs, disminuido en comparacién a. * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.Solo se
incluyen las conductas con diferencias significativas.

Grupo

RO

(o)

R15

MET

ENTRENAMIENTO

Diferencias
significativas

Diferencias
significativas

FPERI *t vs MET ***| vs RO
***1vs C5y R15
TPERI *| vs C5y R15 *t vs ROy MET
FCENT **x1vs C5 ***| vs RO
**tvs R15
TCENT *t vs C5y R15 *| vs RO
*| vs MET
FALZ **1 vs C5 **| vs RO
x50 s R15
TALZ * vs R15 *| vs MET
PRUEBA Diferencias Diferencias
significativas significativas
FCENT *tvs C5yR15 *1 vs RO
FALZ *tvs C5y R15 *| vs RO

Diferencias
significativas

Diferencias
significativas

***| vs RO *| vs RO
*1 vs RO *| vs C5
*t vs MET *| vs R15
**| vs RO

*| vs RO *1vs C5
*| vs MET *t vs R15
*| vs MET *1 vs R15
***| vs RO

*| vs RO *tvs C5
**| vs MET **1 R15
Diferencias Diferencias

significativas

*| vs RO

*| vs RO

significativas

En la Tabla 2 se muestran las medianas de las
medidas etolégicas de ansiedad en sujetos con
ADX y administracion ip con diferentes dosis de
C antes del entrenamiento en RO. Se observaron
diferencias significativas durante la fase de entre-
namiento para FPERI y TPERI [(H(4, N= 37)=15.76,
p= 0.0034; H(4, N=37)=10.97, p = 0.0269)] respec-
tivamente; para la FCENT (H(4, N=37)= 15.96,
p =0.0031), en FALZ y TALZ [(H(4, N=37)= 19.56,
p= 0.0006; H(4, N=37)= 16.79, p=0.0021)] y en el
numero de cruces (H (4, N=37) = 14.51, p = 0.0058).
Se observo que los grupos de ADXRO y ADXC1RO
mostraron menor FPERI (p <0.001) y mayor TPERI
(p< 0.05 y p<0.01, respectivamente), con menor
FCENT (p < 0.01 y p < 0.001) comparados con el
grupo sin ADX. Todos los grupos con ADX e in-
yectados con C, presentaron menos FALZ y TALZ
que el grupo de RO y el efecto fue més significativo
en el grupo de ADXC5RO (p < 0.001). Hubo menos
cruces en el grupo de ADXC1RO y en el ADXC5RO.
Por lo que puede observarse, los sujetos con ADX

presentaron mas respuestas de ansiedad cuando se
les administra C y el efecto se acentu6 en el grupo
de 5 mg/kg de C. Durante la prueba se encontraron
diferencias significativas para FPERI Y TPERI
[(H(4, N=37)=15.25, p= 0.0042); H(4, N=37)= 12.88,
p=0.0119)] respectivamente; en FCENT (4, N=37)=
15.63, p= 0.0036)] en FALZ y TALZ [(H(4, N=37)=
22.31, p= 0.0002; H(4, N=37)=16.17, p= 0.0028)]
respectivamente; en TACIC (H(4, N=37)=14.23, p
= 0.0066) y en el numero de cruces (H(4, N=37) =
20.21, p=0.0005 ). En general hay mayor TPERI (p
< 0.05) en todos los grupos de ADX con o sin in-
yecciéon de C comparados con el grupo sin ADX.
Asimismo, entran menos a la zona central de la
caja de RO (p < 0.05). En los sujetos con ADX con
administracién de C, la FALZ y TALZ fue menor
que en el grupo sin ADX (p< 0.05), igual que ocurri
en la fase de entrenamiento, por lo que se muestra
que las conductas de ansiedad persisten en los su-
jetos con ADX incluso a las 24 h de haber recibido
la inyeccién de C.
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Tabla 2.

Comparacion de las medianas de las conductas relacionadas a ansiedad en el entrenamiento y prueba de la tarea de
reconocimiento de objetos. F, frecuencia; T, tiempo; RO, grupo control; ADXRO, ADXC1RO, ADXC3RO y ADXC5RO,
grupos adrenalectomizados con administraciéon de 1, 3 o 5mg/kg, ip respectivamente; 1 vs, aumentado en compa-
racion a; | vs, disminuido en comparacion a. * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001, **** p<0.0001. Solo se incluyen las
conductas con diferencias significativas.

Grupo

RO

ADXRO

ADXC1RO

ADXC3RO

ADXCSRO

ENTRENAMIENTO

FPERI

TPERI

FCENT

FALZ

TALZ

FCRU

PRUEBA

FPERI

TPERI

FCENT

FALZ

TALZ

TACIC

FCRU

Diferencias
significativas

*1 vs ADXC3RO
**1 vs ADXRO y
ADXC1RO
***tvs ADXC5RO

*| vs ADXRO
** | ADXC1RO

**1 ys ADXRO,
ADXC3RO y ADX-
C5RO

%1 yg ADXCT1RO

*1 vs ADXC3RO
**1 vs ADXC1RO
*xxxt vs ADXCS5RO

*1 vs ADXCTRO y
ADXC3RO
**x1 vs ADXC5RO

**1 vs ADXC1RO
***1 vs ADXC5RO

Diferencias
significativas

*1 vs ADXC3RO
**1 vs ADXRO
**%1 ys ADXC5RO

*| vs ADXCTRO y
ADXC3RO

**| vs ADXRO y
ADXC5RO

*1vs ADXC1RO y
ADXC3RO

**1 vs ADXRO
***1 yvs ADXC5RO

*1 vs ADXRO

**1 ys ADXC3RO
%1 ys ADXC1RO
*rxk g ADXCSRO

**1 vs ADXC1RO,
ADXC3RO y ADX-
C5RO

*JADXC1ROy
ADXC5RO
***| vs ADXRO

*t vs ADXRO y
ADXC3RO

**1 vs ADXC1RO
*rxxt vs ADXC5RO

Diferencias
significativas

**| vs RO

*t vs RO

**| vs RO

*1 vs ADXC5RO

**1 vs ADXC5RO

*| vs MET

Diferencias
significativas

**| vs RO

**1 vs RO

**| vs RO

*| vs RO
*1 vs ADXC5RO

*1 vs ADXC1RO,
ADXC3RO y ADX-
C5RO

**1 vs ADXC3RO
*xxp vs RO

*| vs RO

Diferencias
significativas

**| vs RO

**1 vs RO

*xx | vs RO

**| vs RO

*| vs RO

**| vs RO

Diferencias
significativas

*1 vs ADXC5RO

*1 vs RO

*| vs RO

*xx | ys RO

*| vs ADXRO
**| vs RO

*t vs RO

**| vs RO

Diferencias
significativas

*| vs RO

**| vs RO

*| vs RO

*| vs RO

Diferencias
significativas

*| vs RO

*1 vs RO

**| vs RO

**| vs RO

*| vs ADXRO
**| vs RO

**| vs ADXRO

*| vs RO

Diferencias
significativas

***| vs RO

**| vs RO

*| vs ADXRO
TEEK | g RO

**| ys ADXRO
%% | ys RO

***| vs RO

Diferencias
significativas

*| vs ADXC1RO
***| vs RO

**1 vs RO

*** | vs RO

*| vs ADXRO
*xxx | vs RO

*| vs ADXRO
**| vs RO

*1 vs RO

**xk | ys RO
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Conclusiones

El estudio del efecto del estrés en la memoria es
complejo, debido a que muchas tareas que evalian
memoria tienen componentes intrinsecos que ac-
tivan la respuesta de estrés. En este estudio utili-
zamos la tarea de RO, que no tiene componentes
aversivos. La administracién de C5 o la exposicion
a R15 deterioraron la memoria en sujetos sin ADX,
y el efecto fue mayor en C5; sin embargo, en ambos
casos el efecto obtenido se puede explicar por el
aumento de C en plasma. La exposicién a 15 min
de R aument6 la concentraciéon de C enddégena
inmediatamente después de la R (Garcia-Saldivar
et al., 2014). La sola inyeccién de 5 mg/kg de C en
ratas macho aumenta la C en plasma, que se suma
a la concentracién de C enddgena que existe en
condiciones basales (Rend6én-Ochoa et al., 2025),
y cuyo efecto fue evidente cuando se administrd
antes de la tarea de RO. En memoria procedi-
mental se ha observado que la exposicién a R antes
del entrenamiento deteriord la memoria en el LET
(Cruz-Morales et al., 2008). Nuevamente, el efecto
de deterioro de la memoria observado se puede
atribuir a la elevacién de la concentraciéon de C.
En conjunto, estos hallazgos apuntan a la C como
efector en la modulacion de la memoria, tanto en
memoria declarativa (RO) como en memoria pro-
cedimental (LET).

Ademas del efecto en memoria, el aumento de
C se harelacionado con presencia de respuestas de
ansiedad (De Kloet & Joéls, 2023). Para los grupos
de C5 y R15 se encontrd un aumento significativo
del TPERI y disminucién en el TCENT de la camara
de reconocimiento, con una disminucién de las al-
zadas, que, de acuerdo con los criterios de Carola
et al. (2002) y Choleris et al. (2001), se interpretan
como respuestas asociadas a la ansiedad.

Al utilizar MET, inhibidor de la sintesis de C,
no se afect6 la memoria, pero si disminuyeron las
conductas de ansiedad comparadas con C5 o R15:
los sujetos permanecieron mas tiempo en el CENT
y aumentaron la FALZ, lo que se puede interpretar
como que la MET evit6 las respuestas de ansiedad.
Este efecto se explica por la disminucién de C plas-
matica inducida por la MET. La MET administrada
30 min antes de R, en sujetos expuestos al laberinto
elevado en cruz, aument6 la exploracién en los es-
pacios abiertos, efecto que se atribuy6 a la dismi-
nucién de C inducida por la MET (Campos-Cardoso
et al., 2023). No obstante, es importante realizar
la evaluaciéon neuroquimica que evidencie este
efecto a través de la cuantificacion de C en plasma.

La ADX indujo deterioro de la memoria de RO,
similar a lo que ha ocurrido en otros estudios que

evalian memoria espacial (Vaher et al., 1994),
donde el deterioro se atribuy6 a los cambios que
sufren las células granulares en el giro dentado
después de la ADX y al descenso de las hormonas
adrenales circulantes, ya que, cuando se admi-
nistra aldosterona, se revierte el deterioro. Con
1 mg/kg de C persistié el deterioro de memoria
en los sujetos ADX; 3 o 5 mg/kg de C no tuvieron
efecto en la tarea de RO, por lo que se infiere que
la C es necesaria para el procesamiento de la me-
moria en RO, pero que es un efecto dependiente
de la dosis administrada. En la respuesta de an-
siedad en sujetos con ADX se present6 mayor
FPERI en todos los grupos, con mayor inten-
sidad en el grupo con 5 mg/kg de C, y se observd
un aumento en el TPERI en los grupos ADXRO y
ADXC1RO, lo que implica que la ausenciade Cola
administracién de una dosis baja provocaron un
aumento de ansiedad, que se acentud en el grupo
con la mayor dosis.

Es probable que el modelo de ADX de 11 dias
utilizado en este experimento sea el responsable
del deterioro observado en los sujetos con ADX,
como ha ocurrido en otros estudios (Mantsch et
al., 2008). La administracién de C exégena provocd
efectos en la memoria dependientes de la dosis y
de la fase de la memoria en que se aplica. En otros
estudios, la administracién de C o de la hormona
aldosterona ha demostrado reversion del deterioro
causado por ADX (Conrad & Roy, 1993).

Asimismo, resulta factible que la respuesta de
ansiedad tenga relacién con la activacion del eje
HPA, pero que sea un efecto dependiente de la
dosis y que ese aumento progresivo en las dosis
actie sobre otras regiones cerebrales involucradas
con la modulaciéon de la respuesta de ansiedad. Por
lo que es necesario realizar mas estudios sobre la
participacion de las estructuras cerebrales involu-
cradas con la respuesta de ansiedad y que pueden
interactuar con la respuesta del eje HPA.

En estudios realizados en este laboratorio con
la tarea de LET, que evalia memoria de proce-
dimiento y ansiedad, se ha encontrado que los
efectos de la administraciéon de 1 mg/kg de C re-
vierten la amnesia inducida por la ADX y que 30 5
mg/kg no tienen efecto en la memoria, pero pro-
vocan ansiedad (resultados no publicados).

Podemos concluir que la administracién de C5
modificé la memoria de RO en sujetos sin ADX.
En sujetos con ADX, la C provocé efectos depen-
dientes de la dosis. La tarea de RO permiti6 evaluar
el efecto del estrés preentrenamiento sobre la me-
moria declarativa y la respuesta de ansiedad al
mismo tiempo, por lo que la tarea de RO puede
ser util en el estudio de ansiedad condicionada. El
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impacto del estrés en la respuesta de ansiedad fue
mayor en las medidas etolégicas de deambulacién
en la periferia y el centro.

intactas y ADX. Sin embargo, entre las limita-
ciones estan, por un lado, los efectos mismos de
la ADX mas alla de la ausencia de glucocorticoides

y, por otro, garantizar que realmente no haya pro-
duccién, aunque sea minima, de glucocorticoides.
Asimismo, seria necesario investigar las dife-
rencias relacionadas con el tipo de memoria, los
diferentes estresores y su magnitud, asi como la
participacion de los sistemas cerebrales.

Limitaciones

Con el objetivo de aportar informacién sobre el
papel de los glucocorticoides en el efecto del estrés
sobre la modulacién de la memoria y la ansiedad,
el presente estudio utiliz6 un modelo de estrés a

, .. . Fianciamiento: Proyecto IN305622, PAPIIT, DGAPA, UNAM.
través de la administracién i.p. de C o R15 en ratas
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Uso de plantas medicinales para el tratamiento
del sindrome metabédlico
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Resumen

El sindrome metabdlico es un conjunto de anormalidades bioquimicas, fi-
sioldgicas y antropométricas, que ocurren simultineamente y pueden asociarse
a la resistencia a la insulina y/o sobrepeso u obesidad, que aumentan el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus e hipertensién arterial o ambas. La obesidad
produce dafio renal de forma secundaria ya que aumenta el riesgo de diabetes
mellitus e hipertensién arterial, pero también produce dafio renal de forma di-
recta a través de alteraciones hemodinamicas, inflamatorias, y desregulacion de
factores de crecimiento y adipocitocinas. Para el tratamiento del sindrome me-
tabolico no existe un solo farmaco, ya que dependiendo de las comorbilidades
asociadas al paciente es como se establece el esquema farmacoldgico a seguir,
por ejemplo: para la obesidad se incluyen cambios en la dieta, ejercicio fisico y
reduccion de estrés, que solo son capaces de lograr una reducciéon de peso sus-
tancial en una minoria de pacientes. En este trabajo de revision de la literatura
cientifica se encontraron un total de 23 familias botanicas, 39 géneros y 39 es-
pecies que se utilizan en el tratamiento de mas de un factor de riesgo asociado
al sindrome metabdlico (hipertension arterial, obesidad, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2 e inflamacién), que se han validado mediante ensayos de farmaco-
logia experimental. Plantas como la canela (Cinnamomumverum), el coloquinto
(Citrulluscolocynthis), la curcumina (Curcuma longa), la palmera datilera (Phoenix
dactylifera L.), el doum (Hyphaenethebaica), el ajo (Alliumsativum), el té verde (Ca-
mellia sinensis), la goma arabiga (Acacia senegal), la jamaica (Hibiscussabdariffa),
el mangostan (Garciniamangostana Linn), el neem (Azadirachta indica) y la Ni-
gella sativa han sido objeto de estudios en pacientes con sindrome metabdlico y
se demostré que pueden mejorar mas de un factor de riesgo asociado con este
sindrome.

Palabras clave: sindrome metabdlico, plantas medicinales, farmacologia ex-
perimental.
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Use of medicinal plants for the treatment of
metabolic syndrome

Abstract

Metabolic syndrome is a cluster of biochemical, physiological, and anthropometric abnormalities that
occur simultaneously and may be associated with insulin resistance and/or overweight or obesity, in-
creasing the risk of developing diabetes mellitus and/or hypertension. Obesity causes secondary kidney
damage by increasing the risk of diabetes mellitus and hypertension, butit also causes direct kidney damage
through hemodynamic and inflammatory alterations, as well as dysregulation of growth factors and adi-
pocytokines. There is no single drug for treating metabolic syndrome; the pharmacological regimen is
determined by the patient’s associated comorbidities. For example, for obesity, treatment includes dietary
changes, physical exercise, and stress reduction, which are only capable of achieving substantial weight
loss in a minority of patients. In scientific literature, a total of 23 botanical families, 39 genera, and 39
species are used in the treatment of more than one risk factor associated with metabolic syndrome (high
blood pressure, obesity, dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus, and inflammation), which have been vali-
dated through experimental pharmacology trials. Plants such as cinnamon (Cinnamomum verum), colo-
cynth (Citrullus colocynthis), curcumin (Curcuma longa), date palm (Phoenix dactylifera L.), doum (Hyphaene
thebaica), garlic (Allium sativum), green tea (Camellia sinensis), gum arabic (Acacia senegal), roselle (Hibiscus
sabdariffa), mangosteen (Garcinia mangostana Linn), neem (Azadirachta indica), and Nigella sativa have
been studied in patients with metabolic syndrome, and it has been demonstrated that they can improve

more than one risk factor associated with this syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, medicinal plants, experimental pharmacology.

Introduccién

Alolargo delos afios, el concepto del sindrome
metabdlico se ha modificado debido a que no solo
se delimita por una sola enfermedad, sino a un
conjunto de anormalidades bioquimicas, fisiol6-
gicas y antropométricas que ocurren simultanea-
mente y pueden estar asociadas a la resistencia a
la insulina y/o sobrepeso u obesidad, que incre-
mentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
e hipertension arterial, o ambas (Ostromecka et
al., 2023).

Uno de los principales factores que contri-
buyen al desarrollo del sindrome metabdlico es
el sobrepeso y/o la obesidad; normalmente, se
encuentran asociados a factores genéticos, en los
que se ha demostrado que, desde la etapa fetal,
se empieza a generar preferencia por los sabores
dulces. Durante la lactancia, se ha observado que
los niflos que fueron alimentados con leche de
férmula son mas susceptibles a ingerir productos
mas dulces, en comparaciéon con aquellos nifios
que solo recibieron leche materna. A partir de los
6 meses de edad, cuando el nifio y la nifia se ex-
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ponen por primera vez a los sabores y texturas,
normalmente en el hogar, esta es la primera
fuente de contacto con los alimentos ultraproce-
sados (Chamba Pilay et al., 2024).

La vida universitaria es una etapa de grandes
cambios para los jévenes porque no solo implica
sus estudios, sino también un acercamiento a la
vida real, en la que adquieren nuevas responsabi-
lidades, autonomia e independencia en la toma de
decisiones (Meraz Olea y Jacobo Delgado, 2024);
mas del 50 % de los estudiantes relacionados con
carreras del drea de la salud, el bienestar y la nu-
tricién poseen una comprension adecuada de los
estilos de vida saludables, pero solo entre el 15
% y el 20 % practica estos habitos, ya que la ma-
yoria prefiere comer alimentos ultraprocesados,
con un 15 % de azucares afiadidos, producto de
refrescos, jugos, néctares de frutas, mermeladas,
yogures, panes, bebidas energéticas o golosinas.
También es posible encontrar que en la dieta se
consuman grasas saturadas y un patrén pobre en
fibra, frutas y verduras. La Organizacién Mundial
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de la Salud recomienda una dieta en la que se
incluya diariamente el consumo de frutas, ver-
duras, legumbres y grasas saludables en menos
del 30 %, como pescado, aguacate, frutos secos y
aceite de oliva; ademas, un consumo de azucares
libres por debajo del 10 % y menos de 5 g de sal
(Jiménez Franco et al., 2023). La prevalencia del
sobrepeso u obesidad aumenta de acuerdo con la
edad; a partir de los 20 afios se estima que el 24 %
de los jovenes tiene sobrepeso u obesidad, el 30
% se ubica a partir de los 50 afios y mas del 40 %
por encima de los 60 afios (Fragozo Ramos, 2022).

La obesidad como causante del danho renal
¢cuidemos nuestros rinones?

La Organizacién Mundial de la Salud define ala
obesidad en funcién del indice de masa corporal,
que relaciona el peso corporal [kg] dividido por el
cuadrado de la altura [m]. En la practica clinica, es
uno de los parametros que comunmente se utiliza
para determinar si un paciente se encuentra en
una situacion de sobrepeso u obesidad; sin em-
bargo, puede proporcionar una pobre estimaciéon
de la distribucién de la grasa corporal. Por
ejemplo, en los hombres se encuentra un patrén
de tejido adiposo visceral caracteristico de la obe-
sidad tipo androide u obesidad central, mientras
que, para el caso de las mujeres, el patréon es de
tejido adiposo subcutaneo, comun de la obesidad
periférica o ginoide. Por lo tanto, actualmente
se estan utilizando parametros alternativos para
medir de forma maés precisa la grasa visceral, que
incluyen la circunferencia de la cintura (CC), el
indice cintura/cadera (ICC) y cintura/triglicéridos
(Powell-Wiley et al., 2021).

La obesidad produce dafio renal de forma se-
cundaria, ya que aumenta el riesgo de diabetes
mellitus e hipertension arterial, pero también
produce dafio renal de forma directa a través de
alteraciones hemodinamicas, inflamatorias y des-
regulacién de factores de crecimiento y adipoci-
tocinas (Gioochea Diezandino, 2020).

El acimulo ectépico de lipidos y el depodsito
de grasa en el seno renal, conocido como rifién
graso, aumenta la reabsorcién de sodio a nivel del
tabulo proximal, lo que implica una disminucién
de la entrega de sodio a nivel de la macula densa,
la cual se encuentra cercana a las células secre-
toras de renina. Esto permite que rapidamente
sea liberada al plasma sanguineo la renina y se
una con su sustrato, el angiotensinégeno, para
formar angiotensina Iy, a través de la enzima con-
vertidora de angiotensina, se forme angiotensina
I1, la cual, mediante su unién a su receptor AT1,

localmente va a producir vasoconstriccién sobre
la arteriola aferente, lo que causa aumento en el
flujo sanguineo renal y de la tasa de filtracién glo-
merular (Wang et al., 2022).

La hiperfiltracion glomerular que se produce
después del aumento de peso eventualmente dis-
minuye y puede ser reemplazada por una dismi-
nuciéon gradual de la tasa de filtracién glomerular,
a medida que se producen lesiones renales y
pérdida de nefronas en asociacién con la hiper-
tension arterial y la diabetes mellitus (Ardiles y
Lorca, 2025).

Los cambios estructurales en los rifiones
ocurren en unas pocas semanas después de un
rapido aumento de peso. Por ejemplo, en perros
alos que se les administr6 una dieta alta en grasa
durante 9 semanas, se observa una ampliacion del
espacio de Bowman, aumento de la proliferaciéon
de células glomerulares y de la matriz mesangial;
estos cambios renales tempranos ocurren con solo
hipertensi6on arterial moderada, sin evidencia de
diabetes mellitus y anormalidades metabdlicas
leves. La deposicién de la matriz mesangial, el
engrosamiento de la membrana glomerular y los
cambios fibréticos en la obesidad pueden pro-
teger inicialmente contra el exceso de sobrecarga
capilar glomerular, a pesar del aumento de la
presién hidrostatica glomerular debido a la va-
sodilatacion renal y la presion arterial elevada.
Sin embargo, estos cambios glomerulares, si son
progresivos, podrian eventualmente afectar la luz
glomerular y reducir el area de la superficie de fil-
tracién, iniciando una retroalimentacion positiva
que aumenta ain mas la presion arterial y causa
lesiones renales adicionales (Gupta y Bhandari,
2025).

Para el tratamiento del sindrome metabdlico
no existe un solo farmaco, ya que, dependiendo
de las comorbilidades asociadas al paciente, es
como se establece el esquema farmacolédgico a
seguir. Por ejemplo, para la obesidad se incluyen
cambios en la dieta, ejercicio fisico y reducciéon
del estrés, que solo son capaces de lograr una
reduccién de peso sustancial en una minoria de
pacientes.

Por ejemplo, para tratar la obesidad se rea-
lizan modificaciones en la dieta y se recomiendan
al menos 150 min de ejercicio a la semana; sin
embargo, cuando esto es insuficiente, se utilizan
farmacos como el orlistat y la sibutramina, que
se asocian con una pérdida de peso moderada (ti-
picamente de 2 a 10 kg), que puede mantenerse
durante dos afios si se continta el tratamiento.
El orlistat es un inhibidor de la lipasa gastrica y
pancreatica que reduce la absorcion de grasa pro-
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veniente de los alimentos hasta en un 30 %. Actia
inhibiendo reversiblemente las lipasas pancrea-
ticas, gastricas y de carboxiléster, asi como la
fosfolipasa A,. Los efectos adversos del orlistat
incluyen urgencia fecal, manchado graso y flatu-
lencia (Rajjo et al., 2017).

La sibutramina es un inhibidor de la recap-
tacién de noradrenalina, dopamina y serotonina
que actiia como supresor del apetito. Los efectos
adversos de la sibutramina incluyen aumentos de
la presién arterial y la frecuencia cardiaca, dolor
de cabeza, sequedad bucal e insomnio.

En pacientes con cifras de triglicéridos de
200 mg/dl o superiores, con lipoproteinas de alta
densidad bajas y lipoproteinas de baja densidad
elevadas, se debera administrar una estatina o
afladir otro farmaco reductor del colesterol. Se ha
sefialado que la combinacién de una estatina y un
fibrato aumenta el riesgo de miopatia.

El Séptimo Informe del Comité Nacional Con-
junto sobre Prevencién, Deteccién, Evaluacién
y Tratamiento de la Presién Arterial Alta reco-
mienda terapia antihipertensiva para pacientes
con presion arterial superior a 140/90 mmHg y
para pacientes diabéticos con presién arterial
superior a 130/80 mmHg. Los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina o los an-
tagonistas de los receptores de angiotensina II
pueden ser particularmente utiles en pacientes
diabéticos (Gupta y Bhandari, 2025).

Uso actual de las plantas medicinales en
México para el tratamiento del sindrome
metabélico

México ocupa el décimo cuarto lugar del
mundo en superficie territorial y alberga el 10%
de la biodiversidad terrestre del planeta; se en-
cuentra dentro de los primeros 12 paises megadi-
versos. A partir de 1521, con la colonizacién de los
espafioles, la cultura mexicana sufrié una gran
transformacion, que le suscribia un intercambio
de especies animales y vegetales entre ambos
continentes. Este intercambio produjo cambios
en la cultura de México, pero sin dejar a un lado la
estrecha relacion con la naturaleza de los pueblos
indigenas.

A lo largo de los Estados Unidos Mexicanos
se encuentran ubicadas diferentes etnias; por
ejemplo, los nahuas (en el estado de Hidalgo) son
considerados el grupo indigena mas numeroso
del pais, con una poblaciéon de millén y medio,
seguido de los otomies, los tepehuas, los tubares,
los tobosos, los cocoyomes, los joyas, los conchos,
los guazapares, los chinipas, los tarahumaras, los
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salineros y los pimas; los raramuri, en el Estado
de Chihuahua. En cada una de estas comunidades
existe un médico o curandero, al que acuden las
familias para tratar alguna afeccion en particular
(Villanueva-Solis et al., 2020).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana
dela Salud, los conocimientos, habilidades y prac-
ticas basados en teorias, creencias o experiencias
que son utilizados con fines preventivos, de diag-
nostico o tratamiento conforman la medicina tra-
dicional; cabe mencionar que, en esta definicion,
actualmente los términos medicina complemen-
taria o alternativa no forman parte de la medicina
tradicional, aunque en algunos paises se utilicen
indiscriminadamente estos términos. Debido a
la relevancia y al impacto que ha generado el uso
de la medicina tradicional en algunos paises, ac-
tualmente se esté convirtiendo en una alternativa
para cubrir las necesidades de los servicios de
salud (Villanueva-Solis et al., 2020).

En México, de acuerdo con el articulo 224,
seccion B III, de la Ley General de Salud, cuando
se utiliza cualquier parte de la planta (hojas,
raiz, tallo, flores, frutos o inflorescencias), cuya
eficacia terapéutica y seguridad han sido confir-
madas cientificamente en la literatura nacional
o internacional, se le conoce con el término de
fitofarmaco. Por lo tanto, al igual que un medi-
camento convencional, debe cumplir con otras
caracteristicas; entre ellas, se destaca la impor-
tancia de no incluir sustancias psicotrépicas o
estupefacientes, ni mezclas con otras sustancias
prohibidas, como la efedrina. Ademaés, debe
contar con un registro en el que se incluya la
fecha de caducidad, la dosis, la via de adminis-
tracion, las reacciones adversas y las indicaciones
terapéuticas.

La Comisién Nacional para el Conocimiento
y Uso de la Biodiversidad (CONABIO) estima que
existen mas de 4000 especies de plantas con pro-
piedades medicinales, lo que representa alre-
dedor del 15 % de la flora en México y el segundo
lugar del mundo. De estas, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) ha documentado 2000 es-
pecies de plantas medicinales; sin embargo, solo
el 5% de ellas se ha validado cientificamente, por
lo que es de suma importancia continuar con la
validacion de estos efectos. También es impor-
tante preservar las plantas para no caer en una so-
breexplotacién del recurso cuando se utiliza con
fines comerciales, ya que esto puede llevar a la
pérdida de los ecosistemas; por lo tanto, el desa-
rrollo de protocolos de propagacion y producciéon
es importante.

México ha hecho esfuerzos para regularizar
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el conocimiento tradicional de las plantas me-
dicinales mexicanas en el marco legal para la
producciéon y comercializacién de remedios y
medicinas herbales, asi como suplementos ali-
menticios (Comisiéon Federal para la Protecciéon
contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS] y la Secre-
taria de Salud) (Villanueva-Solis et al., 2020).

Objetivo

El propdsito planteado consistié en conocer
las plantas medicinales empleadas en el trata-
miento del sindrome metabdlico que tengan es-
tudios cientificos publicados.

Metodologia

Se reviso el acervo hemerografico de la Fa-
cultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM,
para investigar en articulos cientificos la exis-
tencia de plantas utilizadas en el tratamiento del
sindrome metabélico, en el que se revisé que,
al menos en estos estudios, se encontraran pre-
sentes tres de los cinco factores de riesgo que
conforman el sindrome metabdlico (resistencia a
la insulina, diabetes mellitus tipo 2, inflamacién,
dislipidemia, obesidad e hipertensién arterial).
Posteriormente, se acudi6 al Herbario IZTA de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala para
revisar atlas, libros y enciclopedias, de donde se
tom6 informacién de la forma de uso, parte uti-
lizada de la planta y estudios farmacologicos.

La informaci6n obtenida sobre las plantas uti-
lizadas para el sindrome metabdlico se corrobord
visitando el Herbario Nacional (MEXU), a cargo
del Instituto de Biologia de la UNAM; el Herbario
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); el Herbario de la Universidad Auténoma
de Chapingo (XOLO); el Herbario de la Escuela
Nacional de Ciencias Biolégicas, IPN (ENCB); y la
biblioteca Dr. Nicolds Ledn del Palacio de la Fa-
cultad de Medicina, UNAM.

Con la informacién obtenida se procedié a
realizar una busqueda de articulos cientificos en
bases internacionales de datos especializadas,
como Science Direct, Medline/PubMed y Google
Scholar. Science Direct es un sitio web que pro-
porciona acceso por suscripcion a una gran base
de datos de busqueda cientifica y médica. PubMed
fue desarrollada y es mantenida por el Centro Na-
cional para Informacién en Biotecnologia (Na-
tional Center for Biotechnology Information,
NCBI), en la Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos de Norteamérica (U.S. Na-

tional Library of Medicine, NLM), localizada en
los Institutos Nacionales de Salud (National Ins-
titutes of Health, NIH). Google Académico es un
buscador especializado en contenido y biblio-
grafia cientifico-académica de Google.

Se utilizaron palabras clave especificas, como
“Ethnomedicinal + metabolicsyndrome”, “Eth-
nomedicine + hypertension”, “Ethnobotanical +
obesity”, “Ethnomedical + dyslipidemia”, “Eth-
nopharmacological + diabetes mellitus”, “Folk +
metabolicsyndrome”, “Traditional + metabolicsy-
ndrome”, “Plants + metabolicsyndrome”, “Herbal
+ metabolicsyndrome” y “Natural products + me-
tabolicsyndrome”, con la finalidad de obtener
informacién acerca de los estudios preclinicos o
clinicos que validen su efecto para el tratamiento
del sindrome metabdlico. Se consideraron publi-
caciones realizadas en revistas cientificas interna-
cionales con comité editorial, de casas editoriales
reconocidas por su seriedad y rigor cientifico,
factor de impacto y cuartiles 1, 2 o 3.

También se tomaron en cuenta los métodos de
preparacién (decoccidn, infusidén, maceracion,
emplasto, amuleto u otra); vias de administracion:
interna (oral, sublingual, intramuscular) y topica
(dérmica, nasal u otra); y parte empleada: hoja,
fruto, semilla, raiz, corteza, flores, planta com-
pleta, latex y resina.

Resultados

Se obtuvieron un total de 23 familias bota-
nicas, 39 géneros y 39 especies utilizadas en el tra-
tamiento de mas de un factor de riesgo asociado
al sindrome metabdlico (hipertensién arterial,
obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e
inflamacién) (Tabla 1).
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Tabla 1.

Familias botéanicas y nombres cientificos y comunes de plantas empleadas en el tratamiento de factores de riesgo

asociados al sindrome metabdlico

Familia Nombre cientifico Nombre comiin

Asteraceae Psacalium decompositum Matarique

Meliaceae Swietenia humilis Zucc Caobilla, semilla del zopilote, venadillo

Malvaceae Hibiscus sabdariffa Jamaica

Cucurbitaceae Ibervillea sonorae Wereke

Fabaceae Medicago sativa Alfalfa

Asteraceae Taraxacum officinale Diente de ledn

Liliaceae Allium sativum Ajo

Liliaceae Allium cepa Linn Cebolla

Lauraceae Persea americana Aguacate

Rutaceae Citrus sinensis, Naranja

Rutaceae Citrus reticulata, Mandarina

Rutaceae Citrus paradisi Toronja

Rutaceae Citrus limon Limon

Myrtaceae Psidium guajava Linn. Guayaba

Rosaceae Malus domestica Manzana

Cucurbitaceae Lagenaria siceraria Calabaza, calabaza de cintura, calabaza, balsa de guicola, acinturiao
bule, itsui, pumaxkat, xical, xicale, buli, xomom, kweentu

Araliaceae Panax ginseng Meyer Ginseng coreano

Labiaceae Origanum vulgare L Orégano

Burseraceae Bursera simaruba Chaca

Celastraceae Hippocratea excelsa Cancerina

Solanaceae Solanum melongena Berenjena

Hypericaceae Hypericum perforatum Hipérico, hipericon, corazoncillo, hierba de San Juan

Malvaceae Adansonia digitata Baobab, arbol del crémor tartaro, arbol del pan de mono

Thymelaeaceae Aquilaria sinensis Madera de agar, aloe

Poaceae Cymbopogon citratus Zacate limon, limoncillo, hierba de limén

Brassicaceae Eutrema japonicum Wasabi

Lauraceae Cinnamomum zeylanicum Canela de Ceylén, canela verdadera

Rubiaceae Uncaria tomentosa Ufa de gato

Oleaceae Ligustrum robustum Aligustre, ligustro. Trueno, ligustrina

Rosaceae Eriobotrya japonica Nispero, carampano

Asteraceae Carthamus tinctorius Cértamo

Malvaceae Sterculia apetala Aceite de canola

Asteraceae Silybum marianum Cardo mariano, cardo lechoso, cardo santo

Onagraceae QOenothera biennis Planta de la fiebre, estrelle vespertina, gota de sol

Rosaceae Prunus domestica Ciruelo

Rosaceae Prunus persica Durazno

Sapotaceae Manilkara zapota Chico zapote

Annonaceae Annona squamosa Andn, ates, o atis, rifién, anona, chirimoya, o saramuy

Leguminoseae Tamarindus indica Tamarindo

Elizabeth Alejandrina Guzman Hernandez, et al.



Los estudios del efecto sobre el sindrome meta-
bélico de extractos de plantas, o sus principios activos,
generalmente se realizan tanto con ensayos in vivo
como in vitro. Para los estudios con animales vivos, ge-
neralmente los modelos que se utilizan son mediante
la modificacién de la dieta; por ejemplo, en el agua y
alimento se les pueden administrar carbohidratos
(fructosa o sacarosa) en porcentajes que van desde el
20 al 30 %, con un tiempo de exposicion de 8, 12 y 16
semanas, en el que se espera el desarrollo de al menos
3 delos 5 factores de riesgo que se han asociado con el
desarrollo del sindrome metabdlico; normalmente, los
animales desarrollan hipertension arterial, obesidad,
dislipidemia y resistencia a la insulina.

Otro modelo que también se utiliza es la dieta alta
en grasa; el porcentaje puede variar desde 30 hasta 50
% y 25 % de carbohidratos. Con respecto al tiempo de
exposicion, pueden ser 6, 8, 12 0 16 semanas, en las que

Tabla 2.

los animales desarrollan hipertension arterial y dia-
betes mellitus tipo 2, caracterizada por obesidad y dis-
lipidemia.

Los ensayos in vitro emplean cultivos de lineas ce-
lulares, como las de los preadipocitos, que permiten
evaluar si los compuestos aislados de los extractos de
las plantas medicinales pueden modificar la obesidad.

Para evaluar el efecto sobre la presion arterial se
pueden utilizar modelos en animal integro, como la
rata anestesiada normotensa, o preparaciones in vitro
como los anillos de aorta, rifién aislado perfundido o
lecho vascular mesentérico, en los que se puede evaluar
si los extractos o compuestos aislados de las plantas
medicinales tienen efecto sobre los receptores alfa
adrenérgicos, bloqueadores de canales de calcio, me-
canismos dependientes o independientes de endotelio
vascular, inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina y antagonistas de angiotensina II (Tabla 2).

Modelos experimentales donde se estudiaron los efectos farmacolégicos de los extractos de plantas medicinales
empleadas en el tratamiento de factores asociados al sindrome metabélico

Nombre Tipo de Metabolitos Modelo in vivo R .
e 5 : eferencias
Botanico extracto secundarios In vitro
Psacalium de- Extracto Sesquiterpenos de tipo Ratones normoglucémicos Jiménez-Estrada et al.,
compositum acuoso Furanoeremofilanos cacalon, 3-  Modelo de ratén diabético tipo 1 2021.
hidroxicacaloide hidroxicacaloli-  Modelo de sindrome metabdlico Merino-Aguilar et al.,
de y 3 epi-hidroxicacaloide inducido por fructosa 2014
Swietenia humi-  Extracto Mexicandlidos, acetato In vitro en anillos de aorta Ovalle-Magallanes et
lis Zucc. acuoso de 2-hidroxi-destigloil-6- Modelo de diabetes tipo 2 al., 2019
Extracto eta- desoxiswietenina (1), metil- inducido con estreptozotocina/ Herndndez et al., 2025
ndlico 2-hidroxi-3-B-tigloiloxi-1- nicotinamida
oxomeliac-8(30)-enato (2) y
humilinolida
Hibiscus sab- Extracto Antocianinas y 4cido protoca- Ratas Wistar macho a las que se Rodriguez-Fierros et al.,
dariffa acuoso téquico les administré sacarosa al 30 % 2021
etandlico durante 12 semanas
Ibervillea so- Extracto Palmitoiletanolamida y palmitoil- Modelo de ratas y ratones diabéti-  Rivera-Ramirez et al.,
norae acuoso triptamina cos tipo 1 inducidos por aloxano 2011
Decoccidn Modelo murino de obesidad in- Goémez-Guzman et al.,

ducido por la ingesta de una dieta
alta en calorias durante 8 semanas

2023

Medicago sativa

Extracto meta-
nélico

Eter de petro-
leo fracciones

de butanol Ex-
tracto acuoso

Saponinas y triterpenoides
glicosilados, principalmente de-
rivados del &cido medicagénico,
acido zanhico, &cido lucérnico,
hederagenina, bayogenina y
soyasapogenoles.

Modelo de ratén obeso inducido
con una dieta alta en carbohidra-
tos

Raeeszadeh et al., 2022
Ragab et al., 2023

Taraxacum
officinale

Extracto
acuoso

Risoeriol y luteolina-7-glucdsido,
lactonas sesquiterpénicas

Uso de plantas medicinales para el tratamiento del sindrome metabélico

Conejos a los que se les admi-
nistré una dieta alta en colesterol
durante 4 semanas

Ratones C57BL/6J se les admi-
nistr6 una dieta alta en grasas
durante 8 semanas

Ratas diabéticas tipo 1 inducidas
con estreptozotocina o aloxano

Choi et al., 2010
Idres et al., 2023



CONTINUACION

Nombre Tipo de Metabolitos Modelo in vivo .
e : : Referencias

Botanico extracto secundarios In vitro

Allium sativum  Extracto de ajo  Alicinina Pacientes hipertensos durante 12 Varade et al., 2024
envejecido semanas se les administré extracto

de ajo envejecido

Allium cepa Linn  Extracto Compuestos volatiles como Cerdos alimentados con dieta alta ~ Galavi et al., 2021

acuoso los disulfuros de dialquenilo y en grasas durante 12 semanas

los trisulfuros de dialquenilo
proporcionan el sabor y el olor
caracteristicos mediante la
accién de la alinasa
S-alquenil-L-cisteina sulféxido
liasa.

Los sulféxidos de cisteina no
volatiles como el sulfoxido de
S-metil-L-cisteina, el sulféxido
de S-propil-L-cisteina y el sul-
féxido de S-alil-L-cisteina.

Persea ameri-
cana

Extracto acuo-
so, metandlico
hidroalcohé-
lico

Alcanoles (acetogeninas alifati-
cas), glucdsidos terpenoides

Modelo de ratas albinas con hiper-
colesterolemia

Chikwendu et al., 2021

Citrus sinensis

Extracto acuo-

Naringenina

Modelo de ratas con una dieta

Kumari et al., 2025

Citrus reticulata  so, extracto alta en grasa durante 12 semanas

Citrus paradisi etandlico

Citrus limon

Psidium guajava  Extracto Taninos, flavonoides, triterpenoi- Modelo de rata anestesiada Ojewole, 2005

Linn. acuoso des pentaciclicos, guayaverinay  normotensa Mathur et al., 2015
Extracto eta- quercetina Modelo de ratas hipertensas Daswani et al., 2017
nélico sensibles a sal
Decoccion Modelo de ratas diabéticas tipo 1

inducida con aloxano
Pacientes diabéticos tipo 2

Malus domes-
tica

Extracto eta-
nélico

Floridzina
Procianidinas flavonoides, cate-
quina y epicatequina

In vitro en cultivo de células de
adipocitos

células Caco-2/TC7

Pacientes hipertensos

Kim et al., 2022

Lagenaria
siceraria

Jugo fresco
Extracto meta-
nélico

Acido ascorbico, triterpenos,
minerales, colina, aminoéci-
dos, complejo de vitamina B,
cucurbitacinascucurbitacina,
B-glicosidasaelasterasa

Pacientes sanos

In vitro células beta pancreaticas
Modelo de ratas con dislipidemia
Modelo de hipertensién inducida
por la administracion de dexame-
tasona

Vaibhav et al., 2016
Sassi et al., 2019
Saeed et al., 2022

Panax ginseng ~ Capsulas Ginseng Cépsulas administradas durante 8~ Aminifard et al., 2021
Meyer semanas a pacientes con sindro-

me metabdlico
Origanum Extracto Acidos rosmarinico, cafeico, y Modelo de diabetes mellitus tipo  Lieshchova et al., 2022
vulgare acuoso cindmico 2 inducido por la

administracién de estreptozotoci-
na/nico-tinamida

Bursera sima-
ruba

Extracto eta-
nélico

a-amirina, acidos oleandlico y
ursdlico

Flavonoides: naringenina,
floridzina,

Acidos fenélicos: 4cido fertlico,
clorogénico, cafeico, ferulico,
gélico, siringico

Modelo de sindrome metabdlico
inducido por la administracion
de fructosa al 20 % durante 18
semanas

Guzman et al., 2023

Hippocratea
excelsa

Extracto eta-
nélico

Acidos galico, clorogénico,
cafeico, ferulico, oleandlico,
ursdlico, floridzina, naringenina

Modelo de sindrome metabdlico
inducido por la administracién
de fructosa al 20 % durante 18
semanas

Guzméan et al., 2020

Elizabeth Alejandrina Guzman Hernandez, et al.
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Nombre
Botanico

Tipo de
extracto

Metabolitos
secundarios

Modelo in vivo
In vitro

Referencias

Solanum melon-

Extracto eta-

Narigenina, galangina, floridzi-

Modelo de sindrome metabdlico

Hernandez et al., 2024

gena ndlico na, mirecetina, floretina, acidos  inducido por la administracion
ursdlico y oleandlico de fructosa al 20 % durante 18
semanas
Hypericum Galato de epigalocatequina, Modelo de ratén macho C57BL/6  Jakubczyk et al., 2021
perforatum hipericina, hiperforina, adiper- con obesidad a los que se les
forina administraron durante 14 semanas
una dieta alta en grasa
Adansonia Extracto Epicatequina, cianidina-3-O-B- Ratas Wistar macho a las que se Cicolari et al., 2020
digitata acuoso glucdsido les administré una dieta alta en Suliman et al., 2020
Extracto grasas y carbohidratos durante 6
hidro-meta- semanas
nélico
Aquilaria Extracto etané-  sesquiterpenos y los derivados  Linea celular 3T3-L1 de preadi- Chae et al., 2022
sinensis lico al 70 % de 2-(2-feniletil) cromona pocitos
Cymbopogon Extracto Aceites esenciales que contie- Ratas Sprague Dawley macho Mashitah et al., 2024
citratus acuoso nen citral (o y B), nerol, geraniol,  albino a las que se le administré Nnam et al., 2024

Fibra extraida
del fruto de C.

citronelal, terpinoleno, acetato
de geranilo, mirceno y terpinol

una dieta alta en grasa durante 4
semanas

citratus metilheptenona Linea celular 3T3-L1 preadipocitos
Eutrema japo- Extracto isotiocianato de 6-(metilsulfinil) Ratas Wistar macho a las que se Thomaz et al., 2022
nicum acuoso hexilo les administré una dieta alta en
grasas y carbohidratos durante 16
semanas
Cinnamomum Extracto Eugenol, Ratas Wistar macho se les admi- Portillo et al., 2025
zeylanicum acuoso aldehidol dehido, Camphor, nistré una dieta alta en grasa y
alfa-Bergamoteno, (E)-cinnamil  fructosa al 25% durante 8 semanas
acetato, trans-alfa-bergamo-
teno
Uncaria tomen-  Extracto Glicésidos derivados del 4cido Ratones alimentados con una Araujo et al., 2018
tosa acuoso quindvico, polifenoles y alcaloi-  dieta alta en grasas administrada De Freitas et al., 2023

des oxinddlicos tetraciclicos o
pentaciclicos, como pteropo-
dina, isopteropodina, especio-
filina, uncarina F, mitrafilina e
isomitrafilina.

durante 8 semanas

Ratones ob/ob genéticamente

obesos debido a una deficiencia
en la liberacion de leptina hipo-
leptinemia

Ligustrum Extracto eta- Ligustrina Ratones C57BL/6 fueron alimen- Chen et al., 2021
robustum ndlico tados con una dieta alta en grasa
durante 16 semanas

Eriobotrya Extracto kaempferol, quercetina, galan- Ratones C57BL/6 fueron alimenta-  Li et al., 2020
japonica acuoso ga, nerol y rutina, dos con una dieta alta en grasa y

acidos clorogénico, cafeico, fructosa durante 6 semanas

ferdlico, gélico y protocatéquico
Asteraceae Extracto de Cértamo hidroxicartamidinas, Ratas Sprague Dawley macho a las  Nimrouzi et al., 2020

la semilla del
cartamo

hannesol,
apigenina, rutina, miricetina,
carthamidina e isocarthamidina.

que se le administrd fructosa al 20
% en el agua de beber durante16
semanas

Sterculia apetala

Extracto de la
semilla canola

Nerolidol

Ratas Wistar macho a las que se le
administré en el agua de beber 30
% de fructosa durante 8 semanas

Ramirez-Higuera et al.,
2020

Silybum ma-
rianum

Extracto de
acetato de
etilo

Flavonolignanos, conocidos
como silimarina silibinina,silicris-
tina, silidianina.

Ratas Wistar macho a las que se le
administré una dieta alta en grasa
y carbohidratos a través de la in-
gesta de fructosa al 20 % durante
6 semanas

Awla et al., 2023

Uso de plantas medicinales para el tratamiento del sindrome metabélico
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Nombre Tipo de Metabolitos Modelo in vivo .
o . . . Referencias
Botanico extracto secundarios In vitro
Oenothera Aceite Acido gamma-linolénico, &cido  Ratas Wistar macho albino se le Mert et al., 2022
biennis linoleico administré durante 2 meses en el
agua de beber fructosa al 20%
Prunus domes- Extracto hi- Antocianinas, como la cianidina  Ratas Wistar macho a las que se Ullah et al., 2022

tica

droetandlico

3-glucosido, cianidina 3-rutiné-
sido, peonidina 3-glucésido y
peonidina 3-rutinésido, rutina y
la quercetina 3-glucésido, acido
neoclorogénico

les administré fructosa al 30%en el
agua de beber durante 8 semanas

Prunus persica

Extracto éter

Acidos cafeoilquinicos (acido

Ratas Wistar machos a las que se Bali et al., 2025

de petrdleo, clorogénico), flavonoides (anto-  les administré en el agua de beber
acetato de cianinas, quercetina, kaempfe-  fructosa al 30% durante 6 semanas
etilo, extracto  rol) y estilbenos
etandlico
Manilkara Extracto 3-O-acil-L-ramnosa, L-arabinosa, Ratas Wistar machos a las que Barbalho et al., 2015
zapota acuoso 3-O-acetil-D-metilgalacturonato  se les administré en el agua de
Extracto eta- metil 4-O-galoilclorogenato, beber fructosa al 30 % durante 8
ndlico 4cido 4-O-galoilclorogénico, semanas
metilclorogenato, dihidromiri-
cetina, quercitrina, miricitrina,
catequina, epicatequina, galoca-
tequina &cido gaélico.
Annona squa- Extracto Acetogeninas annondceas, Ratas Sprague Dawley machos a Ansari et al., 2022
mosa acuoso alcaloides tipo isoquinolina, las que se les administré fructosa

Extracto eta-
nélico

aporfina, proaporfina y oxoapor-
fina

al 20 % en el agua de beber
durante 8 semanas

Tamarindus
indica

Extracto
acuoso

Catenina, procianidina B2 y
epicatequina,

rutina y la quercetina, 4cido
tartarico

50 pacientes con sindrome meta-
bélico a los que se les administrd
el jugo de tamarindo durante 4
semanas

Kiyimba et al., 2025

Las plantas medicinales son una alternativa
que puede utilizarse como coadyuvante a los me-
dicamentos convencionales empleados para tratar
los factores de riesgo asociados al sindrome me-
tabdlico, como son la obesidad, la hipertensién
arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus tipo 2
y la inflamacién de bajo grado de intensidad; nor-
malmente, la parte que se utiliza con mayor fre-
cuencia son las hojas frescas, quizd porque son
maés accesibles de obtener para las personas, se-
guido del fruto, la raiz, las partes aéreas, ramas e
inflorescencias.

Los métodos de extraccion de los metabolitos
secundarios fueron el extracto acuoso, hidroalco-
holico, seguido del metanol y el etanol.

Con respecto al mecanismo de accidn, la gran
mayoria de los metabolitos secundarios activos
tienen acciones farmacolédgicas similares a los
medicamentos que comunmente son utilizados

Elizabeth Alejandrina Guzman Hernandez, et al.

para los pacientes diabéticos, hipertensos, con
obesidad o dislipidemia. Para determinar estas ac-
ciones farmacolégicas, normalmente se realizan
estudios preclinicos en los que se utilizan mami-
feros pequefios, como ratas, ratones, conejos,
gatos o perros, conocidos como modelos experi-
mentales in vivo, que permiten la aplicaciéon de
técnicas de anélisis que no pueden emplearse en
humanos. También pueden llevarse a cabo téc-
nicas in vitro, como cultivos celulares y 6rganos
aislados. La realizacién de estos estudios permite
orientar estas moléculas hacia posibles usos para
la prevencidn o el tratamiento de una enfermedad
especifica (Guzman Hernandez et al., 2025).

A continuacién, se describen las principales
acciones farmacolégicas de plantas medicinales
que pueden ser utilizadas en el tratamiento de la
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad o
dislipidemia.
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Por ejemplo, para el tratamiento de la diabetes
mellitus, los metabolitos secundarios de algunas
plantas medicinales contienen un alto contenido
de fibra que retarda la absorcidon de la glucosa;
a través de este mecanismo reducen los niveles
plasmaticos de glucosa posprandial. Por ejemplo,
el nopal (Opuntia ficus-indica), Punicagranatum
(granada), Tecoma stans (arbol de la tronadora),
pifia (Ananas comosus), manzana (Malus do-
mestica), pera (Pyruscommunis), melén (Cucu-
mismelon), Plantago indica (plantago) y Sweet
potato (camote). Otras plantas medicinales au-
mentan la liberacién de la insulina por alterar pép-
tidos intestinales; por ejemplo, Ilexparaguariensis
(yerba mate), Solanumtuberosum (papa), Citrus
méxima (toronja), Momordicacharantia (melén
amargo), Artemisia dracunculus (estragén), Fa-
gopyrumesculentum (alforféon o trigo sarraceno),
Vitis vinifera (uva) y Zingiber officinale (jengibre).
Existe un tercer mecanismo a través del cual al-
gunas plantas medicinales ayudan a mantener la
glucosa plasmatica dentro de la normalidad, me-
diante el aumento en la sensibilidad tisular a la in-
sulina, o pueden interferir con la gluconeogénesis
o la oxidacién mitocondrial de los acidos grasos,
como Acacia angustissima (guajillo, angel, acacia
de pradera, carboncillo), Acourtiathurberi (cola
de zorra), Ageratinapetiolaris (amargocilla), Anno-
nacherimola (chirimolla) y Artemisia ludoviciana
(estafiate).

Para la hipertensién arterial, Eriobotrya ja-
poénica (nispero), Eugenia uniflra (pitanga), Ta-
raxacumofficinale (diente de le6én) y Equisetum
arvense (cola de caballo) tienen efecto antihiper-
tensor diurético. Bidens pilosa (chipaca), Physa-
lisgracillis (tomatillo), Cymbopogoncitratus (li-
moncillo), Agastache mexicana (toronjil morado),
Tagetes lucida(pericén) y Achilleamillefolium (mi-
lenrama) ejercen su accién a través del bloqueo de
los canales de calcio; para Citrus aurantium (na-
ranjo amargo) y Citrus sinensis (naranjo dulce),
su accién es por antagonismo competitivo sobre
los receptores B-adrenérgicos. Como inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina se en-
cuentran Phalariscanariensis (alpiste), Zea mays
(maiz), Boerhaviadiffusa (abrojo) y Juglans regia
(nogal). Como mecanismo endotelio dependiente
mediado por el vasodilatador éxido nitrico/GMPc
se encuentran Psoraleapentaphylla (contrayerba),
Chiranthodendronpentadactylon (flor de manita)
y Galphimia glauca (calderona amarilla).

La modulacién del metabolismo de los lipidos
es uno de los efectos fisioldgicos de los fructooligo-
sacaridos, que reducen principalmente los niveles
posprandiales de triglicéridos séricos en humanos

y ratas, y la distribucién de lipidos entre las dis-
tintas lipoproteinas. Ademas, mejoran la funcién
de las células beta pancreaticas y la liberacion de
insulina.

Los fructooligosacaridos los podemos en-
contrar en Smallanthussonchifolius (yacén) y Psa-
caliumpeltatum (matarique).

El cardo mariano (Silypbummarianum) reduce
la absorcidn intestinal de colesterol, con reduccion
de la acil-CoA-colesterol aciltransferasa, que es
esencial en el metabolismo lipidico; también
puede activar la beta-oxidacién de los dcidos grasos
en la mitocondria e inhibe la hidroximetilglutaril
coenzima A reductasa, lo cual reduce la sintesis de
novo de colesterol.

Otras plantas que también inhiben la actividad
de la hidroximetilglutaril coenzima A reductasa
son Linum usitatissimum (linaza), Camellia si-
nensis (té verde) y Curcuma longa (circuma);
asimismo, el resveratrol es un polifenol natural
presente en numerosas plantas y frutos, como ca-
cahuetes, moras, ardndanos y, sobre todo, en la
uva y el vino tinto

Conclusion

El sindrome metabdlico es un problema
mundial que afecta a millones de personas. Actual-
mente, se utilizan diferentes medicamentos para
cada uno de los factores asociados al sindrome
metabdlico que presente especificamente cada
paciente, ya que puede presentar solo 3 de los fac-
tores de riesgo, como son la dislipidemia, obesidad
e hipertension arterial, sin desarrollar diabetes
mellitus. Sin embargo, existen casos en los que se
presentan todos estos factores de riesgo asociados,
por lo que es muy frecuente encontrar en estos pa-
cientes, ademas del efecto que se desea alcanzar,
efectos adversos.

El costo y la falta de accesibilidad han llevado a
que se busquen otras alternativas de tratamiento,
como la medicina tradicional. En plantas como la
canela (Cinnamomumverum), el coloquinto (Citru-
lluscolocynthis), la curcumina (Curcuma longa), la
palmera datilera (Phoenix dactylifera L.), el doum
(Hyphaenethebaica), el ajo (Alliumsativum), el té
verde (Camellia sinensis), la goma arabiga (Acacia
senegal), el hibisco o jamaica (Hibiscussabdariffa),
el mangostan (Garciniamangostana Linn), el neem
(Azadirachta indica) y la Nigella sativa, se han rea-
lizado estudios en pacientes con sindrome meta-
bélico y se ha demostrado que pueden mejorar
maés de un factor de riesgo asociado al sindrome
metabdlico.

Uso de plantas medicinales para el tratamiento del sindrome metabélico
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Resumen

El cancer de cérvix representa un problema de salud publica en México. La
infeccién crénica y la inflamacién contribuyen con el 25 % de todos los casos
de cancer en el mundo. El cancer de cérvix se asocia con la infeccién por el
virus del papiloma humano y con alteraciones en el microbioma cervical que
inducen el desarrollo de un ambiente pro-inflamatorio. El objetivo de esta re-
visidn es analizar las interacciones entre el hospedero, el VPH, las comunidades
microbianas, la inflamacidn, y su participaciénen la carcinogénesis cervical. Se
realizé una busqueda sistematica en PubMed y Scopus y seleccionamos 124 arti-
culos con informacién sobre los cambios inducidos por el VPH, el microbioma
y la inflamacién para promover la oncogénesis. En esta revision describimos
informacion actualizada sobre aspectos moleculares del VPH, del microbioma,
de la inflamacidn y su relacién en el desarrollo del cancer de cérvix, ya que es
importante conocer las moléculas esenciales para la oncogénesis y como su
control ayudaria aprevenir el cancer. Ain tenemos muchas preguntas sin res-
puesta. La informacion sobre esta red de interacciones complejas ofrece nuevas
oportunidades para prevenir el cancer, marcadores para la deteccién temprana,
y tratamientos de la inflamacién asociada con el cancer.

Palabras clave: cancer de cérvix, virus del papiloma humano (VPH), micro-
bioma, inflamacién, oncogenésis.
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Cervical cancer: A network of interactions
between HPV, the microbiome, and inflammation

Abstract

Cervical cancer represents a public health problem in Mexico. Chronic infection and inflammation
account for 25 % of all cancer cases worldwide. Cervical cancer is associated with human papillomavirus
(HPV) infections as well as an altered vaginal microbiome. Persistent HPV infection and changes in the
cervicovaginal microbiome can induce a pro-inflammatory microenvironment. The goal of this review is
to analyse the interactions between the host, HPV, the microbial communities, inflammation, and their
role in cervical cancer progression. We performed a systematic search of PubMed and Scopus and se-
lected 124 papers that provide information on the many changes induced by HPV infection, the micro-
biome, and inflammation that promote oncogenesis. In this review, we describe the current knowledge of
the molecular aspects of HPV, the microbiome, and inflammation, as it is important to have a clear des-
cription of all the molecules involved in oncogenesis and how controlling them could help prevent cancer
development. There are still many questions that need an answer. The information about this complex
network of interactions offers new opportunities for cancer prevention, biomarkers for early detection,
and treatments for cancer-related inflammation.

Keywords: cervical cancer, human papillomavirus (HPV), microbiome, inflammation, oncogenesis.

Introduccion

El cancer de cérvix es el cuarto tipo de cancer
mas comun entre las mujeres, con la mayor in-
cidencia y mortalidad a nivel mundial. Su pro-
nostico es malo, especialmente cuando el cancer
se detecta en una etapa avanzada. En 2022, GLO-
BOCAN report6 662301 casos de cancer de cérvix
y 348874 muertes, con una alta prevalencia en los
ultimos cinco afios (Ferlay et al., 2024). En México,
el cancer ocupa el segundo lugar como causa de
muerte; en particular, el carcinoma de cérvix re-
presenta un problema de salud publica, ya que
ocupa el segundo lugar en frecuencia de todas
las neoplasias malignas y, junto con el cancer de
la glandula mamaria, corresponde aproximada-
mente al 50 % de todos los tumores malignos en
la mujer mexicana (Ferlay et al., 2024). Aunque el
cancer de cérvix es una enfermedad que se puede
prevenir, una gran cantidad de mujeres moriran
a consecuencia del carcinoma cervical en los
proximos afios debido a numerosos factores que
incluyen, entre otros, el diagnéstico inadecuado.
Las opciones de tratamiento para las pacientes con
cancer de cérvix varian de acuerdo con el estado
en el cual se detecta, pero aun son limitadas. Por
ejemplo, el estadio IA1l se trata con conizaciéon o
histerectomia. Los estadios IA2, IB y ITA se pueden
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tratar con histerectomia radical y linfoadenec-
tomia; las pacientes con cancer local o avanzado
son tratadas con quimioterapia a base de cis-
platino. Sin embargo, el riesgo de una recaida es
del 10 al 20 % en las etapas tempranas y del 50 al 70
% en las fases avanzadas del cancer. No obstante,
el cisplatino tiene una tasa de respuesta del 13 %
(monoterapia) y del 36 % con terapia dual; por esta
razén, se han generado nuevas estrategias que
combinan farmacos quimioterapéuticos con anti-
cuerpos monoclonales que reconocen moléculas
esenciales para el crecimiento del tumor, tales
como los anticuerpos antifactor de crecimiento
vascular endotelial (Bevacizumab), que mejoran
la respuesta hasta en un 48 %. Sin embargo, las
opciones son limitadas en el caso de las recaidas,
lo que hace necesario buscar nuevos blancos tera-
péuticos para mejorar el prondstico en pacientes
con cancer avanzado (Duranti et al., 2021).

La vacunacién ha ayudado a reducir la pre-
valencia del cancer de cérvix. En la actualidad
existen tres vacunas aprobadas para el virus del
papiloma humano (VPH), aunque no tienen efecto
terapéutico en infecciones ya existentes; se reco-
mienda su aplicaciéon a mujeres y hombres entre 9
y 12 afios, con mayor proteccién si se aplica antes



de que empiece la vida sexual activa. Gardasil es
una vacuna tetravalente contra HPV6, HPV11,
HPV16 y HPV18. Cervarix es una vacuna bivalente
contra HPV16 y HPV18. Gardasil 9 es una vacuna
nonavalente contra HPV6, HPV11, HPV16, HPV18S,
HPV31, HPV33, HPV45, HPV52 y HPV58. La in-
troduccidén de las vacunas profilacticas para VPH
muestra una reduccién en la prevalencia de VPH
y de enfermedades relacionadas con el VPH, tales
como verrugas genitales, neoplasia intraepitelial
cervical y cancer de cérvix (Wang et al., 2020).
Es evidente que el examen de Papanicolaou y la
vacuna contra el VPH han ayudado a reducir los
casos de cancer de cérvix en los paises desarro-
llados; sin embargo, el cancer de cérvix ain repre-
senta un problema de salud publica que afecta a las
mujeres adultas de mediana edad, principalmente
en paises en vias de desarrollo (Ferlay et al., 2024;
Bray et al., 2018).

La principal causa que lleva al desarrollo del
cancer de cérvix es la infeccién persistente con
virus del papiloma humano de alto riesgo; los tipos
mas comunes de estos virus son 16, 18, 31, 33,
35, 45, 52 y 58. De estos, los tipos VPH16 y VPH18
causan entre el 70 y el 72 % de los canceres cervi-
cales invasivos (de Sanjose et al., 2010). Los virus
de alto riesgo tienen dos oncoproteinas, E6 y E7,
necesarias para establecer y desarrollar el cancer
de cérvix. Las proteinas reguladoras pRb y p53 son
los blancos méas conocidos de E6 y E7, respectiva-
mente. Sin embargo, existen otros blancos, ya que
E6 y E7 regulan marcas epigenéticas, cambios de
empalme y generan ARN reguladores de la trans-
cripcidn, entre otros cambios que permiten a los
virus replicarse de una manera descontrolada y
llevar a los procesos de transformacién y carcino-
génesis (Songock et al., 2017; Yeo-The et al., 2018;
Sharma y Munger, 2020; Zheng y Wang, 2011).

Después de la infeccién con el VPH, el desa-
rrollo del tumor no progresa de manera uniforme;
las lesiones precancerosas pueden desaparecer
sin tratamiento alguno por razones ain descono-
cidas (Carter et al., 2011). La infeccién persistente
con VPH activa cambios moleculares que inhiben
la respuesta inmune mediada por células y blo-
quean la eliminacion de la infeccién y de células
anormales (Moerman-Herzog y Nakagawa, 2015).
La infeccién con VPH de alto riesgo se considera
necesaria, pero no suficiente, para llevar al desa-
rrollo del cancer de cérvix (Mufioz et al., 2003).
Existen diferentes factores de riesgo, tales como
el inicio temprano de la actividad sexual, la multi-
paridad y la irrigacién vaginal; ademas de factores
biol6gicos como la vaginosis bacteriana (Gillet et
al., 2011; Guo et al., 2012), la mala nutricién o las
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infecciones de transmision sexual (Vriend et al.,
2015), que alteran el microambiente vaginal y con-
tribuyen a la persistencia de la infeccién con VPH
y a un ambiente inflamatorio (Clarke et al., 2012).

Para el desarrollo de esta revision se realizé una
btisqueda sistematica en las bases de datos PubMed
y Scopus utilizando diversos descriptores relacio-
nados con las palabras clave. Se seleccionaron 124
articulos que incluyen informacién sobre las mo-
léculas asociadas con los cambios inducidos por
el VPH, los componentes del microbioma y las
causas de la inflamacién para promover el desa-
rrollo del cancer de cérvix. En esta revisién ana-
lizamos la compleja red de interacciones entre el
VPH, el microbioma vaginal y la inflamacién para
inducir cambios involucrados en el desarrollo del
cancer de cérvix.

Mecanismos moleculares de la
oncogénesis

El virus del papiloma humano (VPH) como
agente etiolégico

La asociaciéon entre el VPH y el cancer de cuello
uterino es una de las més estudiadas y consistentes
en la cancerologia actual. Mdltiples estudios y ana-
lisis epidemiolégicos han demostrado que el VPH
es el principal factor de riesgo y se le atribuye la
causa de casi todos los casos de cancer de cuello
uterino, con estimaciones que varian entre el 91 %
y el 99.7 %. Esta relacién se considera necesaria,
lo que significa que la infeccién persistente por el
VPH es un requisito para que se desarrolle la en-
fermedad, aunque no es suficiente por si sola.

Después de la infeccion por VPH, la carcinogé-
nesis no progresa de manera uniforme; la displasia
precancerosa puede desaparecer sin tratamiento
por razones aun no claras (Carter et al., 2011). Sin
embargo, la infeccién persistente por VPH inicia
una cadena de reacciones que suprimen la res-
puesta inmune celular y evitan la eliminacién de la
infeccién y la destruccién de las células anormales
(Moerman-Herzog y Nakagawa, 2015). No obstante,
una infeccién por un virus de alto riesgo se con-
sidera necesaria, pero no suficiente, para iniciar el
desarrollo del cancer de cérvix; la oncogénesis es
un proceso multifactorial que depende de la inte-
raccion entre el virus y una serie de cofactores del
hospedero y del entorno (Mufioz et al., 2003). Los
factores mecanicos, como las duchas vaginales o
las multiples parejas, asi como factores bioldgicos
como la vaginosis bacteriana (VB) (Guillet et al.,
2011; Guo et al., 2012) o las infecciones venéreas
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transmisibles (Vriend et al., 2015), alteran el mi-
croambiente vaginal y son cofactores en la per-
sistencia de una infeccién por VPH (Clarke et al.,
2012; Guijon et al., 1992). También se ha propuesto
que el microbioma vaginal anormal juega un papel
importante en el desarrollo de las neoplasias cer-
vicales (Yeo-The et al., 2018; Kyrgiou et al., 2016). El
tabaquismo aumenta aproximadamente al doble el
riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres fu-
madoras en comparacién con las no fumadoras. Se
cree que el tabaco debilita el sistema inmune, ha-
ciéndolo menos eficaz en la lucha contra las infec-
ciones por VPH, y que los subproductos quimicos
del tabaco pueden danar directamente el ADN de
las células cervicales.

Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) tiene un
ADN de doble cadena circular con un tamaifio de
7 500 a 8 000 pares de bases, el cual esta asociado
con proteinas (histonas H2A, H2B, H3y H4) en una
estructura tipo cromatina. Este virus pertenece a
la familia Papovaviridae, que incluye el género Pa-
pillomavirus. Las particulas del VPH forman una
capside icosahédrica compuesta por dos proteinas
estructurales (L1 y L2), con un didmetro de entre
52 y 55 nm. La c4pside viral contiene proteinas L1
altamente conservadas que forman capsémeros
pentaméricos en un arreglo con nimero 7 de trian-
gulacién. Se han aislado varios genotipos de VPH
(mas de 229), se han secuenciado y categorizado;
ademas, se ha determinado que alrededor de 40
subtipos de VPH infectan la mucosa anogenital
(Ribeiro et al., 2018).

El genoma del VPH se divide en tres regiones
diferentes: una region reguladora no codificante
(1 kb), denominada regién larga de control (LRC,
por sus siglas en inglés); una regién que incluye los
genes de expresion temprana (E1, E2, E4, E5, E6 y
E7), que codifican proteinas que no son parte de
la estructura viral; y una regién que contiene los
genes de expresion tardia, los cuales codifican las
proteinas estructurales (L1 y L2). El genoma viral
contiene 9 o 10 marcos de lectura abierta, loca-
lizados en una sola hebra del ADN genémico en
todos los virus del papiloma (Ribeiro et al., 2018).
Las proteinas E1 y E2 regulan la transcripcién del
ADN viral, asi como la replicacién que lleva a la am-
plificacién del genoma viral. Las proteinas E4, E5,
E6 y E7 estan involucradas en procesos celulares
importantes, tales como la evasiéon del sistema
inmune, la desregulacién de los puntos de control
del ciclo celular y el reclutamiento de factores
del hospedero para la replicaciéon. Las proteinas
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tardias L1 y L2 constituyen la capside (Tabla 1).

Tabla 1.
Funciones de las proteinas del VPH

Proteina  Funcién

E1 ATPasa y DNA helicasa. La proteina se une a
elementos especificos del ADN en el origen viral
de la replicacion y forma complejos hexaméricos
que funcionan como helicasas. Participa en la
replicacién del genoma viral.

E2 Principal regulador de la transcripcién viral. Esta
proteina se une al promotor transcripcional. Inte-
racttia con E1y la recluta al origen de la replica-
cién. Regula la replicacion y la transcripcion viral.

E4 Participa en la fase tardia del ciclo de vida viral.
Esta proteina interactdia con la queratina y los fila-
mentos intermedios del citoesqueleto para inducir
un arresto en G2.

ES Activa receptores de factores de crecimiento
y otras cinasas. Inhibe la apoptosis y regula al
MHC-I.

E6 Induce la sintesis de ADN vy la actividad de la

telomerasa. Esta proteina evita la diferenciacion
celular, la muerte celular programada e interactda
con proteinas co-activadoras de la transcripcion y
con el supresor tumoral p53.

E7 Induce la progresién del ciclo celular al interactuar
con el supresor tumoral retinoblastoma (Rb). Esta
proteina interactla con acetiltransferasas de histo-
nas y con reguladores negativos del ciclo celular.

L1 Principal proteina estructural. Interactia con L2 y
receptores celulares.

L2 Proteina estructural de la cépside viral. Interactua
con L1.

ElVPH infectala mucosay el epitelio escamoso
estratificado del cérvix. Las células mitdticas en
la capa basal son el blanco del virus, que puede
ingresar a través de un microtrauma. El VPH es
internalizado por las células basales del epitelio
mediante un mecanismo endocitico dependiente
de clatrina. En este mecanismo de entrada, la
actina participa en las primeras etapas del in-
greso del virus. Un mecanismo alternativo de
entrada para algunos VPH es la via dependiente
de caveolas. Ademas, otra via que no involucra
clatrina ni caveolas es un dominio enriquecido
con tetraspanina, el cual esta involucrado en la
entrada del virus. Dentro de las células, los VPH
se establecen de dos maneras: 1) Los VPH se usan



como episomas (infeccién productiva) y el patrén
de expresion del genoma del VPH se modifica con-
forme las células basales se diferencian. Hay una
expresion tardia de genes y nuevos viriones en
células més diferenciadas. 2) Los VPH pueden in-
tegrar su material genético en el ADN de la célula
hospedera (infeccién abortiva o transformante)
y se desregula la expresion de los genes virales.
En consecuencia, el virus no puede completar su
ciclo de vida. La capacidad de transformacién del
VPH se atribuye principalmente a la accidn de las
oncoproteinas E6 y E7, las cuales alteran las vias
reguladoras del crecimiento y la muerte celular.
La persistencia de los VPH de alto riesgo lleva
al desarrollo de lesiones cervicales y del cancer
después de varios cambios genéticos, tales como
mutaciones puntuales, anormalidades cromo-
somicas y alteraciones en los patrones de meti-
lacién que se acumulan en el material genético de
la célula hospedera (Doorbar, 2006; Horvath et al.,
2010; Graham, 2017; Gutiérrez-Hoya y Soto-Cruz,
2021; Songock et al., 2017).

Mecanismo de acciéondel VPH

El VPH infecta los queratinocitos de la capa
basal, que tienen una alta actividad mitética, por
medio de una infeccién productiva. Después de
que el VPH es internalizado y se establece en las
células epiteliales de la capa basal, se activa un
promotor temprano para inducir la expresion de
los genes E1y E2, que contribuyen a la replicaciéon
y establecimiento del virus. Las células basales
infectadas con VPH se dividen y generan copias
del ADN viral en las células hijas. E1 ADN viral
episomal se amplifica en las células no diferen-
ciadas. Los queratinocitos infectados migran a las
capas superficiales del epitelio durante el proceso
de diferenciacién e inducen la fase productiva del
ciclo viral. En ese momento, el promotor tardio
se activa para iniciar la expresién de los genes E4,
E5, L1y L2, los cuales promueven un incremento
en la expresion de E1 y E2. En consecuencia, el
genoma viral se expande para incrementar el
ensamblaje de los viriones después de ser des-
cargados en la capa superficial diferenciada del
epitelio.

Las oncoproteinas E6 y E7 desregulan el ciclo
celular normal en las células infectadas con VPH
de alto riesgo, ya que estas células tienen dife-
rentes proteinas reguladoras del ciclo celular
como blancos moleculares. Los blancos molecu-
lares mejor estudiados de las oncoproteinas E6 y
E7 son las proteinas p53 y pRB, respectivamente,
que tienen funciones reguladoras importantes del
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ciclo celular. Las oncoproteinas E6 y E7 también
regulan modificaciones epigenéticas, tales como
las marcas de activacion para la integracion viral.
Ademads, ambas oncoproteinas regulan cambios
de empalme en el procesamiento postranscrip-
cional y generan moléculas de ARN reguladoras,
asi como otros cambios que permiten a los virus
evitar la muerte celular y activar mecanismos de
transformacién y carcinogénesis.

La proteina E2 funciona como un represor de
la transcripcion de E6 y E7 y regula la expresion
de estas oncoproteinas en el ciclo del virus. Sin
embargo, el genoma del VPH se integra en el
material genético de la célula hospedera en in-
fecciones por VPH abortivas. La integracién del
genoma del VPH inactiva el gen E2, lo que tiene
como consecuencia una mayor expresion de
las oncoproteinas E6 y E7, que contribuyen a la
transformaciéon maligna de las células y a la car-
cinogénesis (Gutiérrez-Hoya y Soto-Cruz, 2021;
Songock et al., 2017; Yeo-The et al., 2018; Scott et
al., 2020; Zheng y Wang, 2011).

Microbioma cervicovaginal: componentes y
funciones

Las comunidades simbidticas son diferentes
en las diversas regiones del cuerpo humano, asi
como entre los individuos. Entre los principales
y més estudiados nichos estan la cavidad oral y el
tracto intestinal; no obstante, en aflos recientes el
microbioma vaginal ha recibido mayor atenciéon
debido a su papel en el mantenimiento de la salud
vaginal (Ravel et al., 2011; Fettweis et al., 2014). La
vagina contiene un microecosistema complejo;
al secuenciar el ARNr 16S se encontrd que este
microbioma contiene entre 10'° y 10'' microor-
ganismos (Chen et al., 2017). Este microbioma es
esencial para mantener una vagina sanay, a dife-
rencia de otros microbiomas, el microbioma va-
ginal normal es relativamente bajo en diversidad
de organismos y el género Lactobacillus suele
predominar en condiciones normales (Ravel et
al., 2011; Fredricks et al., 2005).

La interaccién hospedero-microbioma esta-
blece una relacién mutuamente beneficiosa: el
hospedero provee nutrientes y un ambiente calido
y hiimedo para el correcto desarrollo del micro-
bioma; en respuesta, las bacterias residentes
producen moléculas que inhiben el crecimiento
de bacterias extrafias, ademas de inducir la pro-
duccién de citocinas antiinflamatorias (Chen et
al., 2021). El balance entre el hospedero y el mi-
crobioma puede verse afectado tanto por factores
internos como externos. Los factores internos in-
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cluyen cambios hormonales, embarazo, asi como
el estado de la respuesta inmune innata y adap-
tativa (Pekmezovic et al., 2019; Ma et al., 2012;
Chen et al., 2021). Entre los factores externos se
encuentran el uso de antibioticos, las infecciones
y la exposicién a microbiomas externos. Estos
cambios alteran el balance del ecosistema mi-
crobioma-hospedero; este fenémeno se conoce
como disbiosis, la cual tiene como consecuencia
una disminucién en la habilidad del microbioma
para controlar infecciones oportunistas.

Ademés, se produce un aumento en la diver-
sidad del ecosistema microbiano; este aumento
se correlaciona con la presencia de vaginosis bac-
teriana (Fredricks et al., 2005), la cual se asocia
con un incremento en el riesgo de contraer una
infeccion de transmision sexual (ITS). También
se eleva el riesgo de enfermedad pélvica inflama-
toria, de parto prematuro e infeccién con VPH,
entre otros padecimientos (Brown et al., 2023;
McKinnon et al., 2015; Gudnadottir et al., 2022;
Wang et al., 2023).

Tipos de comunidad microbiana

Definir los constituyentes del microbioma
vaginal normal puede ser complicado, ya que
mujeres de diferentes paises presentan distintas
caracteristicas en su microbioma; incluso se
pueden presentar variaciones entre regiones.
Por ejemplo, en Canada las principales especies
encontradas son Lactobacillus crispatus, L.
iners y L. jensenii (Chaban et al., 2014); en mu-
jeres chinas sanas las especies dominantes son
L. gasseri, L. iners y L. crispatus (Xiao y Liao,
2012). En poblaciéon mexicana, el microbioma de
mujeres sanas esta constituido principalmente
por L. gasseri, L. fermentum, L. rhamnosus, L.
jensenii, L. crispatus y L. brevis (Martinez-Pefia
etal., 2013).

El microbioma no es estatico, sino que sufre
cambios a través del tiempo; en particular, el mi-
crobioma vaginal presenta variaciones durante
el ciclo menstrual, asi como durante la vida de
las mujeres. La morfologia vaginal (epitelio es-
camoso estratificado no queratinizado cubierto
de secreciones cervicovaginales) (Chen et al.,
2021) y su fisiologia (el oxigeno y los nutrientes
son derivados de los tejidos submucosos) (Lin-
hares et al., 2011) dan como resultado un am-
biente vaginal relativamente anaerobio. Estas
condiciones crean un ambiente favorable para
el microbioma y promueven la simbiosis micro-
bioma-hospedero, lo que resulta en el estable-
cimiento del microbioma vaginal (Marchesi &
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Ravel, 2015; Chen et al., 2021).

Para facilitar el manejo de los diversos mi-
crobiomas, el proyecto del microbioma humano
(Human Microbiome Project) ha establecido un
microbioma de referencia basado en lo que se
considera adultos sanos, y un microbioma sano
se define como aquel que estd presente en au-
sencia de enfermedad evidente (Aagaard et al.,
2013; Lloyd-Price et al., 2016). Con base en la
abundancia de especies, el microbioma vaginal
puede clasificarse en cinco tipos de estado comu-
nitario (CST, del inglés Community State Types)
(Ravel et al., 2011; Ma y Li, 2017). En la mayoria
de estas comunidades, las especies de Lactoba-
cillus dominan: en CST-I predomina L. crispatus;
en CST-1I, L. gasseri es la especie dominante; en
CST-III predomina L. iners y L. jensenii domina
en CST-V (Ravel et al., 2011; Ma y Li, 2017).

Un caso especial es CST-IV; esta comunidad
se caracteriza por una baja abundancia de Lac-
tobacillus y una alta proporcién de bacterias
anaerobias (Vitali et al., 2015). Normalmente,
debido a la presencia de esta comunidad, se con-
sidera que existe riesgo inminente de disbiosis.
Posteriormente, CST-IV se subdividié en CST-IVA
(Anaerococcus,  Peptoniphilus,  Corynebac-
terium, Prevotella, Finegoldia y Streptococcus),
CST-IVB (Atopobium, Gardnerella, Sneathia, Mo-
biluncus, Megasphaera y Clostridiales) (Gajer et
al., 2012), y CST-IVC (Prevotella, Streptococcus,
Enterococcus, Bifidobacterium y Staphylococcus)
(France et al., 2020).

Mecanismos protectores de las especies
dominantes

Del total del microbioma humano, la regién
urogenital cuenta con aproximadamente el 9 %
de la composicidn total (Sirota et al., 2014). Como
se mencion6 anteriormente, en el microbioma
sano el principal componente es una de cuatro
especies principales de Lactobacillus: L. cris-
patus, L. jensenii, L. gasseriy L. iners (Van De Wi-
jgertetal., 2014; Mendes-Soares et al., 2014). Estas
bacterias son capaces de proteger la vagina de
bacterias extrafias y otros patéogenos mediante di-
versos mecanismos: compiten por los nutrientes
y por la adherencia al tejido, disminuyen el pH
vaginal y producen bacteriocinas, ademas de se-
cretar acido lactico y modular el sistema inmune,
entre otros mecanismos (Aroutcheva et al., 2001).

Una de las principales caracteristicas de los
lactobacilos es la produccién de acido lactico, y
estas bacterias producen tanto L- como D-lactico
(Witkin y Linhares, 2017; Witkin et al., 2013). De



estos dos isémeros, el acido D-lactico juega un
papel mas relevante en la protecciéon (Witkin et
al., 2013; Nasioudis et al., 2015; Edwards et al.,
2019). El acido lactico secretado acidifica el mi-
croambiente vaginal, el cual normalmente se
mantiene entre 3.5 y 4.5; esto inhibe el creci-
miento de patégenos (Tachedjian et al., 2017;
Plummer et al., 2024), como Neisseria gonorr-
hoeae, y protege contra virus (como el VIH) y pa-
rasitos (Trichomonas vaginalis) (Vandenbergh,
1993; Boris y Barbes, 2000; Martin et al., 2010; Al-
dunate et al., 2013). La funcién del acido lactico
no se limita a acidificar el medio; también pre-
senta propiedades antiinflamatorias, por lo que
un microbioma sano dominado por Lactobacillus
se asocia con un ambiente con baja inflamacién
(in vivo e in vitro) (Delgado-Diaz et al., 2020;
Schwecht et al., 2023; Manhanzva et al., 2020; Ma-
hajan et al., 2022).

No todas las especies de Lactobacillus pre-
sentan el mismo comportamiento: L. iners se
asocia con disbiosis y con una baja estabilidad
del microbioma; ademas, es incapaz de secretar
acido D-lactico (Petrova et al., 2015). Otra forma
en que los lactobacilos protegen contra paté-
genos potenciales es por medio de la produccién
de bacteriocinas; estos péptidos antimicrobianos
son capaces de permeabilizar la membrana de
sus blancos, entre los cuales se encuentran es-
pecies de Gardnerella (Stoyancheva et al., 2014;
Navarro et al., 2023).

Los lactobacilos son capaces de formar un
biofilm, una barrera protectora adherida al epi-
telio; esta barrera impide la adhesién de paté-
genos. Complementando esta barrera, también
son capaces de producir biosurfactantes y pe-
roxido de hidrégeno, los cuales actian como
agentes antimicrobianos (Torcia, 2019; Lin et al.,
2022). Otra forma de proteccién mediada por
Lactobacillus (en particular L. crispatus) invo-
lucra la regulacion de algunas vias bioquimicas,
tales como la via de biosintesis de la L-lisina,
L-treonina y L-metionina, las cuales se asocian
con la prevencién del cancer. Por otro lado, en
mujeres con displasia, G. vaginalis y Fannyhessea
vaginae contribuyen con las vias de biosintesis de
peptidoglicano y L-alanina; estas vias se asocian
con cancer cervical (Norenhag et al., 2024).

Los lactobacilos (en particular L. crispatus)
son capaces de inhibir la expresion de E6/E7,
oncogenes presentes en el virus del papiloma
humano (VPH); esto reduce la proliferaciéon de
células infectadas e induce apoptosis. Un mi-
crobioma dominado por Lactobacillus mejora la
proteccidn, refuerza la respuesta inmune local y
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reduce el riesgo de infecciéon por VPH (Huang et
al., 2024; Fraszczak et al., 2022; Mitra et al., 2016).

De la eubiosis a la disbiosis: el principio de la
enfermedad

Dentro de las principales funciones del mi-
crobioma vaginal normal dominado por Lacto-
bacillus esta prevenir la colonizacién de especies
bacterianas asociadas con vaginosis bacteriana
(BV), usando todos los mecanismos mencionados
con anterioridad (Mitra et al., 2016). Todas estas
funciones constituyen una barrera para el epi-
telio cervical; esto previene que las infecciones
se establezcan. En el caso del VPH, esta barrera
previene que el VPH penetre hacia los queratino-
citos basales y, asi, evita la infeccion (Swidsinski
etal.,2023). La disbiosis en el microbioma vaginal
puede ser fisiolégica (embarazo, ciclo menstrual)
o patolédgica (vaginosis bacteriana, infecciones
del tracto urinario e infecciones de transmision
sexual) y se asocia con cambios significativos en
el microbioma vaginal (Lamont et al., 2011).

La vaginosis bacteriana se acompana de un
cambio en el microbioma vaginal, con la subse-
cuente pérdida de especies protectoras de Lac-
tobacillus y el aumento en la presencia de or-
ganismos anaerobios o anaerobios facultativos
(Koumans et al., 2007). Existen multiples factores
de riesgo asociados con la vaginosis bacteriana:
duchas vaginales, multiples parejas sexuales,
fumar, uso de dispositivos intrauterinos, uso de
jabones perfumados e historial de infeccién va-
ginal (Smart et al., 2004) (Figura 1).

No todas las especies de Lactobacillus se com-
portan igual; por ejemplo, L. iners se asocia con
disbiosis y baja estabilidad del microbioma, ya
que es incapaz de producir acido D-lactico (Pe-
trova et al., 2015).

El microbioma vaginal normal estd dominado
por especies de Lactobacillus (L. crispatus, L.
gasseri, L. jennseni, entre otras). Estas bacterias
mantienen un pH bajo y protegen contra la in-
vasion de microorganismos patégenos. Cuando
el microambiente vaginal sufre disbiosis, las es-
pecies de Lactobacillus dejan de predominar, el
pH se alcaliniza y los microorganismos patéogenos
(como Gardnerella vaginalis, Fannyhessea va-
ginae, Prevotella bivia, Peptoniphilus lacrimalis y
Megasphaera spp., entre otros) pueden colonizar
la vagina.

El microbioma normal puede proteger el mi-
croambiente vaginal mediante diversos meca-
nismos: competencia por nutrientes y adherencia,
pH bajo, producciéon de bacteriocinas, secrecion
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Patogenos: Gardnerella vagilis, Fannyhessea
vaginae, Prevotella bivia, Peptoniphilus
lacrimalis, Megasphaers sp. BVAB1,
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Sin inflamacion

Microbiota vaginal normal

Figura 1.
Microbiota vaginal. Normal y disbiosis

de acido lactico, produccién de H,0, y modulaciéon
del sistema inmunitario. Durante la disbiosis, estos
factores protectores se pierden y se promueve la
secrecion de citocinas proinflamatorias que favo-
recen el desarrollo de lesiones en el cérvix.

Especies bacterianas asociadas a la patologia

Cuando la disbiosis se presenta en el micro-
bioma vaginal, ciertas bacterias son capaces de
promover la progresion de la infeccién por VPH,
lo que ocasiona un incremento en el desarrollo de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (Kyrgiou y
Moscicki, 2022). Existen estudios que demuestran
que las mujeres con una baja abundancia de Lac-
tobacillus y una gran abundancia de Gardnerella,
Sneathia y Atopobium son menos propensas a eli-
minar la infeccién por VPH (Laniewski et al., 2018;
Mitra et al., 2015; Brotman et al., 2014; Gao et al.,
2013).

Entre las especies de Lactobacillus, la mas be-
neficiosa es L. crispatus. Una gran abundancia de
L. crispatus se asocia con bajo riesgo de infeccion
por VPH de alto riesgo (Huang et al., 2018; Aroki-
yaraj et al., 2018), mientras que niveles reducidos
de esta bacteria se relacionan con el incremento
de lesiones cervicales (Carter et al., 2021). Estos
niveles reducidos de L. crispatus también se en-
cuentran en pacientes con infeccién por VPH de
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alto riesgo, lesién escamosa intraepitelial de bajo
grado (LSIL), lesién escamosa intraepitelial de alto
grado (HSIL) y carcinoma cervical (Huang et al.,
2018; Molina et al., 2024; Chen et al., 2020; So et al.,
2020; Kwasniewski et al., 2018).

En LSIL (NIC 1), se han reconocido algunas
bacterias, con predominio de Gardnerella vagi-
nalis; adicionalmente, se identificaron Prevotella
bivia, L. iners, Peptoniphilus lacrimalis, Megas-
phaera spp. y, en menor proporcién, el género
Sneathia (So et al., 2020; Ma et al., 2023; Teka et al.,
2023; Wu et al., 2020). En HSIL (NIC 2, 3) se identi-
ficaron L. iners (So et al., 2020; Teka et al., 2023), G.
vaginalis, Ercella, Bacillus, B. lautia y Terrisporo-
bacter (Liu et al., 2023), con una alta prevalencia de
Megasphaera (Ma et al., 2023; Liu et al., 2023). En
una menor proporcién también se distinguieron
Alloscardovia omnicolens, Staphylococcus aureus
y Candidatus endolissoclinum (Liu et al., 2022; No-
renhag et al., 2024; Zheng et al., 2023).

Mecanismos de la participacion del microbioma
en el desarrollo del cancer de cérvix

Una reduccién en la abundancia de Lactoba-
cillus se asocia con el desarrollo de NIC, fomen-
tando un ambiente proinflamatorio que promueve
la expresién de E6 y E7 (Kyrgiou y Moscicki, 2022).
Entre las citocinas proinflamatorias asociadas con



disbiosis y vaginosis bacteriana se encuentran la
IL-6, IL-8 y TNF-a, entre otras. Esto potencia el
estrés oxidativo, lo que incrementa el riesgo de
progresion hacia NIC de alto grado (Kyrgiou y Mos-
cicki, 2022; Mitra et al., 2016).

A diferencia de los Lactobacillus, las bacterias
anaerobias presentes en dishiosis son capaces de
disminuir la respuesta inmune innata e inhibir la
apoptosis; ademas, se reduce la produccién de in-
hibidor de la proteasa leucocitaria secretora (SLPI,
cuya funcién es proteger la mucosa contra infec-
ciones), lo que facilita la infeccién por VPH. Las
bacterias asociadas con disbiosis también incre-
mentan el pH vaginal y reducen la produccién de
H,0,, lo que conduce a un aumento en el dafio a
las mucosas e incrementa el riesgo de entrada del
VPH (Laniewski et al., 2018; Brotman et al., 2014).
La disminucién de la respuesta inmune mediada
por la disbiosis vaginal conduce a la colonizaciéon
por microorganismos externos (Golijow et al.,
2005). Otro efecto de la disbiosis es el incremento
de la expresién de TLRY, lo cual coincide con la
progresion de las lesiones cervicales, particular-
mente en mujeres positivas para HPV16 (Zheng et
al., 2023).

La inflamacién y el cancer

¢Qué es la inflamacion?

Lainflamacién es una respuesta inespecifica en
tejidos vascularizados del cuerpo frente a lesiones,
enfermedades, infecciones o productos quimicos.
Es un proceso homeostatico necesario para la re-
paracion, regeneracion y remodelaciéon del tejido
dafiado. De manera tradicional, se caracteriza por
la presencia de rubor, calor, dolor y pérdida de la
funcién. Se trata de una respuesta protectora que
implica la activacion de células inmunitarias y no
inmunitarias, asi como la secrecién de diferentes
mediadores moleculares, dentro de los cuales en-
contramos las citocinas, proteinas de fase aguda y
quimiocinas, lo que promueve la migracién y acti-
vacion de células del sistema inmune (Oronsky et
al., 2022; Hannoodee y Nasuruddin, 2024).

De manera general, la inflamacién puede di-
vidirse en aguda, subaguda y crénica, depen-
diendo de la velocidad de reaccién y la duracion
de la respuesta. La inflamacién aguda se presenta
de manera inmediata posterior al dafio y se ca-
racteriza por la activacién de células del sistema
inmune innato. Sin embargo, si la inflamacién
aguda no se resuelve, progresa a una inflamacién
subaguda y, si esta ultima persiste por mas de seis
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semanas, evoluciona a una inflamacién crénica,
la cual involucra la activacién de una mayor can-
tidad de células del sistema inmune adaptativo. El
desarrollo de inflamaciones crénicas implica dafio
tisular y fibrosis en la mayoria de los casos (Han-
noodee y Nasuruddin, 2024; Takagi, 2024).

Mediadores clave de la inflamacién aguda y
crénica

La inflamaciéon estda mediada por citocinas,
las cuales son un grupo de polipéptidos solubles
que, de manera clasica, se han clasificado en cito-
cinas proinflamatorias, como la IL-1, TNF-a e IL-6,
entre otras, las cuales promueven y amplifican la
respuesta inflamatoria; y citocinas antiinflama-
torias, como la IL-10 y el TGF-B, entre otras, que
se encargan de regular el proceso inflamatorio y
promover la reparacién tisular. Sin embargo, las
citocinas que participan en los procesos inflama-
torios, a su vez, pueden dividirse en citocinas que
participan en la inflamacién aguda, como la IL-1,
TNF-q, IL-6, IL-11, IL-8, G-CSF y GM-CSF; y las que
participan en la inflamacién crénica, como IL-1,
IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-9, IL-10, IL-12,
IL-13, IFN, TGF-B y TNF-a y . Algunas citocinas,
como IL-1, TNF-a e IL-6, contribuyen significati-
vamente tanto a la inflamacién aguda como a la
cronica (Feghali y Wright, 1997).

La inflamacién aguda es una respuesta inme-
diatay a corto plazo. Los mediadores inflamatorios
se producen rapidamente en el lugar de la lesién
y su finalidad es incrementar la permeabilidad de
los vasos sanguineos, la expresién de moléculas
de adhesion en el endotelio vascular, la sintesis de
proteinas de fase aguda, asi como la producciéon
de especies reactivas de oxigeno y de 6xido ni-
trico; todos estos eventos celulares favorecen la
migracién y activacion de las células inmunitarias
para la resolucién del dafio. Sin embargo, si el
proceso no se resuelve y la produccién de citocinas
proinflamatorias es sostenida, puede contribuir al
dafio celular y al desarrollo de diversas enferme-
dades autoinmunitarias, neurolégicas y ciertos
tipos de céancer. Estos padecimientos se caracte-
rizan por la presencia continua de IL-6 y TNF-q,
las cuales sostienen la inflamacién. De manera
fisioldgica, las citocinas antiinflamatorias, como
IL-10 y TGF-B, regulan los procesos inflamatorios
y evitan una inflamacién excesiva o prolongada.
Por ejemplo, la IL-10 inhibe la expresién de TNF-a,
IL-6 e IL-1, asi como de factores quimiotacticos
como IL-8, moléculas de adhesion y moléculas
del MHC (Stenvinkel et al., 2005). Por otra parte, el
TGF-B inhibe la activaciéon de células del sistema
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inmune innato y adaptativo, ademas de favorecer
la diferenciacién de los linfocitos T reguladores,
que expresan y secretan una gran cantidad de mo-
léculas reguladoras, las cuales contribuyen a la ge-
neracién y mantenimiento de la tolerancia inmu-
nitaria (Sanjabi et al., 2017).

Por otra parte, la inflamacién crénica se pre-
senta en personas con enfermedades autoin-
munes, afecciones metabdlicas, infecciones cro-
nicas o disbiosis de la microbiota (Michalak y
Michalak, 2025). Ademas, la inflamacién crénica
estda implicada en el desarrollo de cancer, tras-
tornos autoinmunes, metabdlicos, cardiovascu-
lares y neurodegenerativos (Chiurchiu et al., 2018).

La inflamacién crénica se caracteriza por una
respuesta inflamatoria exagerada o por un dete-
rioro del sistema de resolucién, ademas de un
infiltrado predominantemente de células inflama-
torias mononucleares, con escasos neutrofilos. La
inflamacién cronica suele desarrollarse durante la
transicién de la inflamacién aguda a la reparacion
tisular. Asimismo, suele ser mucho mas duradera
que la aguda y puede persistir durante semanas,
meses o incluso afios. Algunas reacciones inflama-
torias crénicas se caracterizan por el predominio
de linfocitos T, linfocitos B, células plasmaticas o
macrofagos (Chiurchit et al., 2018; Libby, 2007).

La inflamacién como rasgo distintivo del cancer

La inflamacién crénica, la transformacion ce-
lular y el desarrollo de cancer estan relacionados
a través de diversos mecanismos biolégicos. En
los procesos inflamatorios crénicos se libera una
gran cantidad de mediadores, como citocinas, qui-
miocinas y proteinas de fase aguda, las cuales, a su
vez, tienen efecto sobre células del sistema inmune
innato y adaptativo, generando la liberacién de
mas mediadores inflamatorios y un incremento en
la produccién de especies reactivas de oxigeno, asi
como de 6xido nitrico. Todos estos elementos son
capaces de inducir cambios en el microambiente
celular y conllevar modificaciones genéticas, acti-
vacion de oncogenes, inhibicién de mecanismos de
reparacion celular y proliferacién celular descon-
trolada, lo que incrementa el riesgo de mutaciones
oncogénicas, generacion de células transformadas
y desarrollo de cédncer. Algunas de las citocinas
producidas en la inflamacién crénica, como TGF-f,
IL-6 y TNF-a, son capaces de estimular la angio-
génesis, la proliferacion de células tumorales y la
transicion epitelio-mesénquima, ademas de favo-
recer la metastasis (Wen et al., 2022; Li et al., 2020).

Por otra parte, las células tumorales son capaces
de liberar diversas citocinas y quimiocinas, que
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contribuyen al proceso inflamatorio y promueven
la migraciéon de neutréfilos, macréfagos, linfo-
citos, mastocitos y células dendriticas, ademas de
polarizarlas hacia poblaciones reguladoras. Estas
células, adicionalmente, son capaces de liberar
factores de crecimiento y mediadores solubles que
promueven el crecimiento tumoral y ayudan a las
células cancerigenas a evadir el sistema inmuni-
tario (Abdul-Rahman et al., 2024).

Adicionalmente, el desarrollo de algunos tipos
de cancer estd asociado con la presencia de pa-
tégenos, los cuales inducen inflamacién, dafio
y transformacién celular. Algunos ejemplos de
canceres relacionados con la presencia de paté-
genos son el cancer de estémago y su asociaciéon
con la bacteria Helicobacter pylori; el desarrollo
de cancer de higado y la presencia del virus de la
hepatitis B; el linfoma de Burkitt y la presencia del
virus de Epstein-Barr; la leucemia y el linfoma de
células T en el adulto, asociados con la presencia
del virus linfotrépico T humano tipo 1; y el de-
sarrollo de cancer de cérvix y la infeccién por el
virus del papiloma humano. En la mayoria de este
tipo de canceres, la activacion del sistema inmune
y la inflamacién crénica juegan un papel impor-
tante (Toner et al., 2024; Zhang et al., 2024).

La inflamacién crénica también activa a las
células para producir especies oxidantes, lo cual
conlleva dafio en los acidos nucleicos, generaciéon
de mutaciones y supresion de los mecanismos de
reparaciéon del huésped (Gambini y Stromsnes,
2022).

Las células del sistema inmune y los media-
dores secretados en lainflamacién crénica difieren
de los secretados en la inflamacién aguda. La ma-
yoria de las células involucradas en la inflamacién
crénica pertenecen al sistema inmune adaptativo,
mientras que, en la inflamacién aguda, pertenecen
en su mayoria al sistema inmune innato. Adicio-
nalmente, se ha reportado que la inflamacién
cronica suele activarse por el reconocimiento de
patrones moleculares de dafio en ausencia del re-
conocimiento de patrones moleculares asociados
a patégenos. Por otra parte, los mediadores gene-
rados en la inflamacién crénica promueven la ac-
tivacion de diversos factores de transcripcién en
el microambiente tumoral, como NF-xB, STAT3 y
HIF-1q, los cuales participan en la activacién de
oncogenes, la inactivacion de genes supresores de
tumores y modificaciones epigenéticas que con-
tribuyen, en mayor medida, a la transformacién
celular, el crecimiento tumoral, la metastasis y
la evasion del sistema inmune, entre otros meca-
nismos favorables para el desarrollo tumoral (Mul-
thoff et al., 2012).



El VPH y la inflamacién

El VPH infecta a los queratinocitos de la capa
basal del epitelio cervical, los cuales reconocen la
infeccién debido a que expresan receptores de re-
conocimiento de patrén, como los TLR, capaces de
reconocer patrones moleculares asociados a pato-
genos presentes en el virus. Este reconocimiento
activa vias de sefializacién como NF-xB e IFN, que
inducen la secrecién de citocinas como IL-1, IL-6,
TNF-a, IFN-a e IFN-B, lo cual conduce al recluta-
miento y activaciéon de células del sistema inmune
innato, entre ellas las células presentadoras de an-
tigeno, las cuales fagocitan células infectadas, da-
fiadas y particulas virales. Posteriormente, migran
a los organos linfoides secundarios cercanos y
llevan a cabo la presentaciéon de antigeno a los
linfocitos T, para que estos se activen, proliferen,
se diferencien y cooperen con los linfocitos B en
la produccion de anticuerpos. Todo este proceso
de activacién inducird la liberaciéon de citocinas
como IL-2, IL-12, IFN, IL-4 e IL-1f3, con el objetivo
de contener y resolver el proceso infeccioso (Roy-
Biswas y Hibma, 2025; Aghbash et al., 2025).

Gracias a esta activacién del sistema inmune,
las infecciones suelen desaparecer en dos afios sin
sintomas. Sin embargo, en algunos casos el virus
persiste. Los virus de alto riesgo (VPH-16 y VPH-18)
estan implicados en la infeccién prolongada y la-
tente, que conduce a hiperactividad de las vias de
inflamacién, lo cual favorece la aparicién de le-
siones intraepiteliales cervicales y el desarrollo de
cancer. En cancer se ha observado que citocinas
como IL-1pB, IL-6, IL-8 y TNF-a promueven la pro-
liferacion, resistencia a farmacos quimioterapéu-
ticos, transicién epitelio-mesénquima y favorecen
el proceso de metastasis, entre otros procesos ce-
lulares implicados en la promocién y progresion
tumoral. Ademads, la presencia de inflamacién
crénica promueve el reclutamiento y la acumu-
lacion de células del sistema inmune que, a su vez,
también generan inflamacién y asi proporcionan,
en conjunto, un microambiente tumoral propicio
para la progresion tumoral (Roy-Biswas y Hibma,
2025; Aghbash et al., 2025; Yi et al., 2024).

Por otra parte, en cancer de cérvix se observa
una respuesta inflamatoria crénica inducida por la
presencia del VPH y las células del sistema inmune
infiltradas. En este microambiente juegan un papel
importante las citocinas IL-6, IL-1p, TNF-a e IL-8,
ya que mantienen un entorno favorable al tumor
al promover la angiogénesis, la transicién epite-
lio-mesenquimal y la resistencia a la apoptosis,
mientras que las citocinas inmunosupresoras,
como IL-10 y TGF-f3, reducen la respuesta inmuni-
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taria antitumoral y facilitan el escape inmunitario
(Obeagu, 2025; Landskron et al., 2014).

Debido a la importancia de la inflamacién en
el proceso tumoral, ya existen estudios clinicos
enfocados en la inhibicién de IL-6 (anticuerpo
tocilizumab), TNF-a (anticuerpo infliximab), asi
como en inhibidores de las vias de sefalizaciéon
JAK/STAT y NF-xB, por su capacidad para modular
la produccion de dichas citocinas (Obeagu, 2025;
Landskron et al., 2014).

Papel de la inflamacién crénica inducida por la
disbiosis en cancer de cérvix

Ademas de la presencia del VPH, la transfor-
macién celular y las células del sistema inmune
infiltradas en el tumor, el microbioma vaginal
juega un papel muy importante en el proceso de
infeccion, transformacién celular y desarrollo
del cancer de cérvix, debido a la colonizacién de
la mucosa vaginal por diferentes géneros bacte-
rianos. Cuando se presenta una disbiosis vaginal,
la cual es un desequilibrio en el microbioma, se
pueden desarrollar infecciones por patdgenos,
transformaciones celulares, lesiones intraepite-
liales cervicales y cancer. En condiciones no pa-
tologicas, el microbioma vaginal se encuentra
colonizado por Lactobacillus spp., los cuales pro-
tegen la mucosa cervical debido a su capacidad de
produccién de acido lactico, H,0, y bacteriocinas.
Estos mediadores inducen proteccién frente a pa-
tégenos debido a su capacidad para inhibir la pro-
liferacion. La presencia de Lactobacillus spp. en la
mucosa cervical estd asociada con la disminuciéon
de la deteccién de la infecciéon por VPH de alto
riesgo, el desarrollo de neoplasias intraepiteliales
cervicales y el desarrollo de cancer. La presencia
de L. crispatus puede ser un factor protector im-
portante, mientras que algunos estudios muestran
que L. iners estd asociado con una mayor proba-
bilidad de adquirir la infeccién por VPH y su con-
secuente progresion a lesiones premalignas y ma-
lignas (Chee et al., 2020).

La disbiosis vaginal, caracterizada por una
mayor diversidad, se asocia con una mayor sus-
ceptibilidad a la infeccion por VPH y su persis-
tencia, asi como con un mayor riesgo de displasia
cervical; ademas, la diversidad aumenta a medida
que progresan las lesiones. El aumento de la diver-
sidad bacteriana se asocia con niveles mas altos de
citocinas inflamatorias, lo que indica un estado in-
flamatorio cronico que deteriora la inmunidad del
huésped (Schellekens et al., 2025; Dong et al., 2023).

La disbiosis en el microbioma vaginal puede
provocar un aumento de citocinas proinflama-
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torias como IL-1f, IL-8 e IL-6, que estimulan el
crecimiento de microorganismos oportunistas y
suprimen la microflora normal (Borrego-Ruiz y
Borrego, 2025).

Sin embargo, la presencia de bacterias comen-
sales en la mucosa cervical promueve una ho-
meostasis inmune sin generacién de perfiles de
citocinas inflamatorios. La respuesta inmune en
mucosas tiene una alta actividad, pero se propone
que la presencia de bacterias comensales pro-
mueve un ambiente regulador. Esto se debe a
que las bacterias comensales interactiian con las
células epiteliales a través de receptores de reco-
nocimiento de patrén, pero en ausencia de dafio,
lo cual puede promover la induccién de células T
reguladoras y, con ello, un microambiente no in-
flamatorio. Es importante mencionar que las bac-
terias comensales juegan un papel importante en
la preservacion de la barrera epitelial mediante la
produccién de péptidos antimicrobianos y mucina,
lo que favorece un microambiente sin dafio ni in-
flamacion.

La ausencia de inflamacién puede favorecer
que las células presentadoras de antigeno, en au-
sencia de citocinas proinflamatorias, secreten
mediadores reguladores, como el acido retinoico
y el TGF-B, favoreciendo asi la generaciéon de cé-
lulas T reguladoras. Por otra parte, es importante
el mantenimiento de bacterias comensales, ya que
se ha observado que su pérdida puede conducir a
una mayor diversidad microbiana, lo cual conlleva
pérdida de la homeostasis inmunitaria y epitelial
debido a la generacién de mediadores de dafio.
Esto genera un incremento en la produccién de ci-
tocinas y quimiocinas proinflamatorias, induce la
disminucidon de células T reguladoras y promueve
un incremento de células T efectoras polarizadas
a fenotipos inflamatorios, lo que tiene como re-
sultado desequilibrio de citocinas, alteracién de
la barrera y reclutamiento de células inmunitarias
(Gholiof et al., 2022).

La presencia de microbiota comensal es im-
portante y necesaria como barrera defensiva para
evitar la disbiosis y la generaciéon de inflamacién
cronica; esto ayuda a prevenir la infeccion por VPH,
la generacion de lesiones y el desarrollo de cancer.

Conclusiones

El cancer de cérvix, una de las neoplasias gine-
coldgicas mas prevalentes a nivel global, no puede
ser entendido Unicamente como la consecuencia
de una infeccién viral. Si bien el VPH de alto riesgo
es un factor etioldgico necesario, la progresioén de
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la infeccién a una enfermedad maligna invasiva
depende de una intrincada interaccién entre el
virus, el sistema inmunitario del hospedero y el
microambiente cervicovaginal en el que se en-
cuentra el microbioma asociado. El impacto del
microbioma en la funcién celular del hospedero es
el resultado de cambios en el ambiente metabélico
mediados por la produccidén y el uso de diferentes
metabolitos producidos por este microbioma, los
cuales suprimen o activan la sefializacién celular
y las vias metabdlicas. Sin embargo, auin se desco-
nocen tanto las interacciones metabdlicas entre
el hospedero y las comunidades microbianas, asi
como su participaciéon en la carcinogénesis cer-
vical. Este vacio de conocimiento subraya la nece-
sidad de realizar mas investigacién sobre el papel
preciso de los metabolitos microbianos en la car-
cinogénesis.

Existen evidencias de que los microorganismos
pueden inducir dafio al ADN, lo que lleva a di-
versas mutaciones relacionadas con el desarrollo
del cancer. Ademas, las mucosas estan sujetas a un
microambiente alterado que contribuye a la ho-
meostasis hospedero-microbio, y la disbiosis del
microbioma cervicovaginal puede desencadenar
una respuesta inflamatoria persistente que dafia
el ADN de las células epiteliales, creando un mi-
croambiente propicio para iniciar un proceso de
transformacién que puede terminar en cancer.

Elestudio del microbioma cervicovaginal repre-
senta un cambio de paradigma en la comprensién
de la etiologia del cancer de cuello uterino. El mi-
crobioma parece ser un modulador activo que in-
fluye en la persistencia del VPH y en la progresiéon
de la enfermedad a través de una compleja red de
interacciones inmunes y metabdlicas. Por lo tanto,
es importante realizar mas investigaciones para
dilucidar los mecanismos que regulan la compleja
red de interacciones entre el VPH, el microbioma
y la inflamacién. La integraciéon de estos conoci-
mientos contribuira al desarrollo de estrategias
personalizadas para atender a las pacientes de
manera mas precisa y eficaz. El microbioma cer-
vicovaginal y su modulacién ofrecen una nueva
frontera para la medicina personalizada en el
campo de la oncologia.
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Emociones digitales: arte para la
neurodivergencia

Cynthia Patricia Villagomez-Oviedo'

Resumen

Este articulo analiza la relacién entre el arte electrénico en México y su ca-
pacidad de inducir emociones especificas, con especial atencién a la inclusiéon
de personas neurodivergentes, particularmente con autismo grado I. Se re-
visan obras de artistas como Leslie Garcia, Rafael Lozano-Hemmer y Claudia
Robles-Angel, quienes emplean tecnologias interactivas —como biofeedback,
sensores y realidad virtual— para generar experiencias sensoriales que evocan
emociones basicas (alegria, calma, miedo) y que pueden apoyar a individuos au-
tistas en la regulacién de sus emociones, considerando su hipersensibilidad sen-
sorial y dificultades en la interocepcion. A partir de este panorama, se propone
un modelo de inducciéon emocional aplicado al arte electrdnico, sustentado en
teorias psicolédgicas (Bisquerra, 2021; Damasio, 2016; LeDoux, 1999) y en me-
todologias que incluyen evocaciones autobiograficas, imagenes y entornos in-
mersivos. Aunque las respuestas emocionales dependen de factores culturales
e historicos, casos como Mind Scape —obra centrada en el control cerebral de
emociones— evidencian el potencial terapéutico y social del arte interactivo.
Finalmente, se subraya la necesidad de impulsar investigaciones colaborativas
entre artistas y comunidades neurodivergentes para promover obras inclusivas
que reconozcan la diversidad y contribuyan al bienestar y la calidad de vida.

Palabras clave: arte electrénico, induccién emocional, neurodiversidad, au-
tismo, arte interactivo, regulacién emocional.
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Digital Emotions: Art for Neurodivergence

Abstract

This article examines the relationship between electronic art in Mexico and its capacity to induce
specific emotions, with particular attention to the inclusion of neurodivergent individuals, especially
those with Level 1 autism. It reviews works by artists such as Leslie Garcia, Rafael Lozano-Hemmer, and
Claudia Robles-Angel, who employ interactive technologies—such as biofeedback, sensors, and virtual
reality—to create sensory experiences that evoke basic emotions (joy, calm, fear) and may support au-
tistic individuals in regulating their emotions, considering their sensory hypersensitivity and difficulties
with interoception. Based on this overview, the article proposes a model of emotional induction applied
to electronic art, grounded in psychological theories (Bisquerra, 2016; Damasio, 2021; LeDoux, 1999) and
methodologies that include autobiographical evocation, imagery, and immersive environments. Although
emotional responses depend on cultural and historical factors, cases such as Mind Scape—a work cen-
tered on the brain-based control of emotions—demonstrate the therapeutic and social potential of inte-
ractive art. Finally, the article emphasizes the need to promote collaborative research between artists and
neurodivergent communities in order to foster inclusive works that recognize diversity and contribute to
well-being and quality of life.

Keywords: electronic art, emotional induction, neurodiversity, autism, interactive art, emotional re-

gulation.

Introduccién

El arte electréonico (AE) es una rama del arte
contemporaneo que se inscribe dentro del fe-
némeno global conocido como arte y tecnologia,
en el que los artistas pueden emplear tanto tecno-
logias tradicionales como de ultima generacién.
Una caracteristica distintiva de muchas obras
de AE es la participacion activa del espectador,
quien no solo contempla, sino que interactda y
se convierte en parte esencial de la experiencia
artistica. En México, durante las ultimas tres dé-
cadas, se han desarrollado obras destacadas y re-
conocidos artistas que han explorado este campo;
sin embargo, la interaccidn del publico con estas
obras y su dimensién emocional siguen siendo
un area poco documentada y analizada (Villago-
mez-Oviedo, 2017).

La psicologia moderna entiende las emo-
ciones como conductas visibles y manifiestas, lo
que plantea preguntas relevantes para el AE: ;Es
posible que los artistas o estudiantes de arte pla-
nifiquen e induzcan emociones especificas en el
publico? ;Puede una obra de AE no solo despertar
emociones, sino también transformar la per-
cepcion de la inclusion de personas neurodiver-
gentes? A partir de los avances en la deteccion y
el desarrollo emocional, se plantea la posibilidad

de crear un modelo de induccién emocional que
permita estudiar cémo ciertas obras generan ex-
periencias afectivas por medio de la interaccion.
Obras que integran tecnologias interactivas como
biofeedback, sensores, luz, sonido e incluso rea-
lidad virtual han mostrado la capacidad de evocar
emociones béasicas como alegria, miedo, calma,
sorpresa o estados de relajacién, ofreciendo po-
tencial terapéutico y educativo, especialmente
para personas con autismo grado I (TEA-I) (Villa-
gomez-Oviedo, 2026).

Metodologia

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque
cualitativo de caracter exploratorio-descriptivo,
combinando revisiéon bibliografica, estudio de
casos y trabajo de campo. En una primera fase,
se realiz6 una busqueda documental durante
cuatro afios que incluyé literatura especializada
sobre TEA-I (por ejemplo, Tony Attwood, 2022),
articulos cientificos, asi como recursos de aso-
ciaciones de autismo nacionales e internacio-
nales. Paralelamente, se analizaron contenidos
digitales producidos tanto por especialistas como
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por personas con TEA-I en plataformas como
YouTube e Instagram, lo que permitié incorporar
perspectivas vivenciales y actuales.

Se participé en comunidades digitales de per-
sonas dentro del espectro (Telegram y WhatsApp),
donde se observaron dindmicas de interaccion,
narrativas y problematicas comunes. Asimismo,
se revisaron productos culturales (series y peli-
culas) con representacién de personajes autistas,
con el fin de identificar estereotipos y contras-
tarlos con experiencias reales.

El trabajo de campo incluyd entrevistas se-
miestructuradas, presenciales y virtuales, con es-
pecialistas en psicologia, psiquiatria y educacion
especial. Estas entrevistas permitieron comple-
mentar la informacién documental con perspec-
tivas clinicas y educativas. El estudio se realizé
bajo criterios éticos estrictos: consentimiento
informado, anonimato de los participantes y tra-
tamiento sensible de la informacion.

Las técnicas de recolecciéon de datos inclu-
yeron observacién no estructurada, entrevistas
abiertas, revisiéon documental, registro de expe-
riencias y analisis de narrativas. La investigacion
se centr6 en comprender los significados y las
experiencias de personas con TEA-I, asi como
en explorar la relacién entre neurodivergencia y
arte electrénico.

En cuanto al estudio de casos, se analizaron
obras de arte electrdnico seleccionadas mediante
criterios especificos: uso de tecnologias interac-
tivas (biofeedback, sensores, realidad virtual),
capacidad de inducir emociones, potencial de
inclusiébn para personas neurodivergentes, re-
levancia en el campo artistico y diversidad de
enfoques. La seleccion se realizd a partir de la
revision de literatura, catalogos, bases de datos es-
pecializadas y experiencia directa en exposiciones.

El anélisis de las obras consider6 su tecno-
logia, concepto, estrategias de interaccion y ca-
pacidad de induccién emocional. A partir de
estos elementos, se construyd una propuesta
metodolégica interdisciplinaria orientada a la
produccién de arte electronico con enfoque en la
neurodivergencia, particularmente en personas
con TEA-IL.

Con el fin de garantizar la replicabilidad del
estudio, el procedimiento se estructur en las
siguientes etapas: 1) revision sistematica de li-
teratura cientifica y especializada sobre TEA-Iy
arte electrénico; 2) identificaciéon y analisis de
contenidos digitales producidos por personas
neurodivergentes y especialistas; 3) observacion
no participante en comunidades digitales, res-
petando criterios éticos; 4) realizacién de entre-
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vistas semiestructuradas a expertos previamente
seleccionados por su experiencia profesional;
5) definicién de criterios de seleccién de obras
(interactividad, induccién emocional, inclusion,
relevancia y diversidad); 6) conformaciéon de un
corpus de casos mediante revisién documental y
experiencia directa, y 7) andlisis cualitativo com-
parativo de las obras y testimonios. Este proce-
dimiento puede replicarse siguiendo los mismos
criterios de busqueda, seleccién y analisis, adap-
tando los contextos geograficos o poblacionales
segun los objetivos de cada investigacion.

Aproximacion a las emociones

El estudio de las emociones es complejo. De
acuerdo con Rafael Bisquerra, las emociones son
reacciones que el organismo produce a partir de
experiencias personales percibidas de forma in-
material, lo que dificulta su conocimiento y es-
tudio en una sociedad caracterizada por la mate-
rializacion de las experiencias. “Por ejemplo, la
forma de expresar amor muchas veces se realiza
materializandolo con un regalo. Necesitamos
ver y tocar las cosas para comprenderlas mejor”
(Bisquerra, 2021, p. 15). Asi, la respuesta emo-
cional proviene del término emocion, el cual es
muy ambiguo. Existen varias formas de clasificar
las emociones: los tipos de emociones basicas,
segun Ekman citado por Frome (2007, p. 831), son
alegria, tristeza, asco, miedo, ira, sorpresa, in-
terés y desprecio; para Ortory, Clore y Collins ci-
tados por Frome (2007, p. 831-832), las emociones
pueden ser positivas o negativas; Damasio (2016),
al igual que Bisquerra (2021), considera que las
emociones son vastas (Frome, 2007, p. 831). Fun-
damental resulta que “las emociones no son sim-
plemente irracionales. Estan basadas en meca-
nismos cerebrales que han evolucionado porque
ayudan a los organismos a sobrevivir’ (LeDoux,
1999, p. 24). Pese a ello, no siempre somos cons-
cientes de las emociones que sentimos y de como
nos afectan; la mayoria de las veces se llevan a
cabo reacciones sin que se sepa bien qué las
produjo. Los procesos mediante los cuales se sus-
citan las emociones y el pensamiento racional se
hallan entrelazados de formas complejas, debido
a que una emocion puede influir en la forma en
que razonamos y, de manera simultanea, el razo-
namiento puede modular la respuesta emocional
en términos de duracién e intensidad (LeDoux,
1999, pp. 110-116). Las emociones, en general,
estan construidas para el bienestar de quien las
experimenta, incluso las negativas, sin importar
que, en ocasiones, estas conduzcan a acciones no
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positivas. A su vez, responden a estimulos con un
“sentir” fenomenoldgico asociado a ellas (Frome,
2007, p. 832).

Las siguientes reflexiones fueron realizadas
por el neurdlogo A. Damasio para aproximarse a
una definicién de las emociones: una emocién,
como la felicidad, la tristeza, la verglienza o la
simpatia, constituye un conjunto complejo de
reacciones quimicas y neuronales que confi-
guran un patrén distintivo, el cual se produce de
manera automatica cuando el cerebro percibe un
Estimulo Emocionalmente Competente (EEC), es
decir, un evento real o recordado que provoca la
emocion. El cerebro, moldeado por la evolucion,
esta disefiado para responder a ciertos EEC con
repertorios de accidn especificos; sin embargo,
estos estimulos no se limitan Unicamente a lo
evolutivo, sino que incluyen aprendizajes adqui-
ridos a lo largo de la vida. Como resultado inme-
diato, estas respuestas generan cambios tempo-
rales en el estado corporal y en las estructuras
cerebrales que representan el cuerpo y facilitan
el pensamiento, mientras que, de manera directa
o indirecta, contribuyen a situar al organismo en
condiciones favorables para su supervivencia y
bienestar (Damasio, 2016, p. 65).

Entonces, vinculado al tema del AE y a la era
digital, es imprescindible destacar obras funda-
mentales como Affective Computing (2000), de R.
W. Picard, quien propuso que las computadoras
deberian ser capaces de reconocer, expresar e in-
cluso “tener” emociones, con el fin de interactuar
de manera mas humana e inteligente. En sus
palabras: “Las computadoras, si han de ser ver-
daderamente eficaces en la toma de decisiones,
deberan tener emociones o mecanismos simi-
lares que trabajen en conjunto con sus sistemas
basados en reglas” (Picard, 2000, p. 12). Picard se
adelant6 a su tiempo. Hoy, con el desarrollo de
la inteligencia artificial, los didlogos empaticos
entre humanos y maquinas no solo son posibles,
sino cada vez mas comunes. Por ello, resulta
especialmente pertinente reflexionar sobre los
cruces entre arte, tecnologia, emociones y neu-
rodivergencia, un terreno fértil que cuestiona y
redefine los limites de lo humano en la era di-
gital.

Arte electrénico e inclusion: posibilidades
terapéuticas

En el caso que nos ocupa, el enfoque es en
TEA-I (antes sindrome de Asperger), el cual pasa
desapercibido debido a los mecanismos de adap-
tacion social. Esta discapacidad con frecuencia

cursa con “altas capacidades intelectuales” y no
necesariamente con discapacidad intelectual.

Al autismo con las altas capacidades o AAC-
CII, se le conoce como “doble excepcionali-
dad’, que implica que una persona puede te-
ner un rendimiento intelectual superior a la
media “altas capacidades” y, a la vez, tener
dificultades de comunicacion, interaccion so-
cial, asi como patrones de comportamiento
repetitivos, caracteristico del TEA (Talentum,
2025).

Por lo que la persona se halla expuesta a altos
niveles de estrés, ansiedad y, en ocasiones, de-
presion, lo que genera cuadros clinicos com-
plejos que, a la postre, ponen en riesgo su inde-
pendencia y su vida.

El TEA es una forma de neurodiversidad. El
término fue acunado en 1998 por la socibloga
australiana Judy Singer para reconocer que no
hay dos cerebros iguales, sino que cada uno se
desarrolla y funciona de forma tnica. Es un “[...]
término no médico que describe a las personas
cuyo cerebro se desarrolla o funciona de forma
diferente por alguna razoén [...] la persona pre-
senta fortalezas y dificultades diferentes a las de
quienes tienen un cerebro que [...] funciona con
mayor normalidad [...] algunas personas neuro-
divergentes padecen afecciones médicas” (Cle-
veland Clinic, 2022, parr. 1).

Dentro de los perfiles neurodivergentes se
encuentran personas con TEA; trastorno por dé-
ficit de atencidn e hiperactividad; sindrome de
Down; discalculia; dislexia; dispraxia; discapaci-
dades intelectuales; diversos trastornos de salud
mental; trastorno bipolar; trastorno obsesivo
compulsivo; entre otros (Cleveland Clinic, 2022,
parr. 26). En el TEA cada caso es distinto, por lo
cual cabe referir lo siguiente:

Hay autistas que no tienen “intereses especia-
les” y los hay que son fandticos de docenas de
temas. Algunos somos diestros en ciertas habi-
lidades y otros necesitamos ayuda en todas las
facetas de nuestra existencia. Lo que nos une,
en términos generales, es un estilo de procesa-
miento ascendente [percepcion y comprension
del mundo desde los detalles hacia una ima-
gen global] que afecta a todos los aspectos de
nuestra vida y a nuestra manera de desenvol-
vernos en el mundo, asi como las innumera-
bles dificultades prdcticas sociales que conlle-
va ser diferente (Price, 2022, p. 50).

Emociones digitales: arte para la neurodivergencia



Sobre el TEA, existen tres niveles o grados,
resultando los individuos con TEA-I quienes pre-
sentan menores necesidades a ser cubiertas por
una tercera persona o dispositivos externos. De
acuerdo con el Manual Diagnédstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, en su 5ta. Edicién
(DSM-5, 2014), algunas caracteristicas son mo-
vimientos estereotipados o repetitivos, infle-
xibilidad de rutinas o patrones, intereses res-
tringidos, hiper o hiporreactividad a estimulos
sensoriales del entorno y deterioro en la comuni-
cacion social: “Los sintomas causan un deterioro
clinicamente significativo en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento ha-
bitual” (DSM-5, 2014, p. 50).

Asimismo, en el ambito del arte contempo-
raneo se ha experimentado tal apertura, que hay
cabida para la neurodivergencia. Para el histo-
riador y critico de arte Terry Smith, el caracter
transmutable del arte lo convierte en una fuente
inagotable de datos e informacién, no solo sobre
las propias artes visuales. Las artes visuales, dice,
coexisten con al menos tres fuerzas que giran
sin cesar entre si y que las influyen en cualquier
lugar: la primera fuerza es la globalizacién, sus
deseos de hegemonia frente a la creciente dife-
renciacion cultural, el control del tiempo frente
a temporalidades asincrénicas y la explotacion
continuada de los recursos naturales; la segunda
fuerza es la desigualdad entre los pueblos, clases
e individuos, los deseos de dominacién de los Es-
tados, las ideologias y los suefios de liberaciéon
que siguen inspirando a individuos y pueblos;
en tercer lugar, el info-espacio en que todos nos
encontramos, el especticulo, la economia de la
imagen o el régimen de representacién que lo
componen y que comunica, de forma instan-
tanea, cualquier imagen (Smith, 2012, pp. 2-12).
El arte para la neurodivergencia se situaria en
la segunda fuerza, que evidencia la desigualdad
entre los individuos.

Los puntos de interseccién entre el TEA-I
y el AE son diversos. Uno de ellos se encuentra
en los perfiles sensoriales especiales de las per-
sonas autistas; esto es, que los estimulos se expe-
rimentan con mayor intensidad, lo que comun-
mente produce problemas en la interaccion y la
socializacién, aunque también puede causar el
efecto contrario y funcionar como una ventaja
al interactuar con obras de AE en entornos fi-
sicos o virtuales. Si los artistas pueden inducir
emociones especificas, entonces esas emociones
podrian dirigirse a grupos concretos que tengan
el potencial de regular ciertas emociones, por
ejemplo, mediante la induccién de emociones
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que proporcionen tranquilidad, calma y paz in-
terior.

Lo anterior ya ha sido implementado en otros
contextos, por ejemplo, en centros comerciales
de varios paises donde existen cuartos de calmao
salas sensoriales para la regulacién sensorial y
emocional. Dentro del bullicio que un lugar de
comercio intenso puede tener, se ofrecen es-
pacios donde no hay ruidos ni colores molestos;
hay texturas suaves para tocar y luces tenues,
utiles para regular el sistema TEA en sitios con
sobrecarga sensorial. Actualmente, hay cuartos
de calma en el Sunway Putra Mall, en Kuala
Lumpur, que desde 2019 cuenta con una insta-
lacién adaptada para personas autistas, ademas
de un dia especial para que las personas autistas
hagan sus compras (Kaur, 2019, parr. 25); asi-
mismo, el St. Enoch Centre, en Glasgow, abrié en
2018 un cuarto de calma para personas autistas
o con necesidades especiales, para quienes las
multitudes y los aspectos sensoriales asociados a
las compras resultan abrumadores (The Herald
Scotland, 2018, parr. 2).

Estos espacios son cuidadosamente planeados
de la mano de expertos, asi como cuentan con
personal que ha sido formado en la comprensién
del autismo. De acuerdo con la forma de terapia
conocida como ABA (Applied Behavior Analysis),
enfocada en entender el autismo, los espacios
pueden ser cambiados para proporcionar ex-
periencias sensoriales calmantes, donde una
persona autista pueda participar en actividades
sensoriales que fomenten la autoorganizacién y
la integracion sensorial, ademés de ofrecer una
variedad de beneficios que cumplen diversas
funciones segtin el entorno en el que se utilicen
(ApexABA, 2025, parr. 2). Las salas sensoriales
ofrecen reduccion del estrés, regulacién de la
conducta, mejora de la atencién y el enfoque,
integracién sensorial, autorregulacién e inte-
raccién social (ApexABA, 2025, parr. 3).

Esto es posible gracias al ambiente controlado
que proporcionan el enfoque sensorial permite
a las personas autistas disminuir la agresién y
las estereotipias o conductas repetitivas, estos
espacios facilitan experiencias que estimulan
los sentidos de manera controlada, al posibilitar
actividades que favorecen la organizacién e in-
terpretacion de la informacién sensorial, pues
crean un entorno seguro que apoya la regulacion
emocional y permite al individuo modular su am-
biente, al ofrecer espacios que promueven tanto
la relajacién como la convivencia con los demas.

Lo anterior se consigue a través del uso de luces
tenues, sillones acogedores, colores apacibles
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como azules y verdes suaves o neutros, control
de ruido que minimiza los sonidos de fondo y es-
pacios organizados, libres de acumulacion, con
areas designadas para cada actividad; asi como
mediante el uso de herramientas y equipos tales
como luz de fibra éptica regulable, paredes y su-
perficies tactiles como pieles o telas suaves que
proporcionan confort, cojines y cobijas con peso
que ejercen presion sobre el cuerpo simulando
un abrazo, con efectos calmantes y de reduccion
de la ansiedad, tubos con burbujas y proyectores
con iméagenes relajantes que crean efectos hipno-
tizantes, sonidos y musica suave, como sonidos
de la naturaleza (ApexABA, 2025, parr. 7), y so-
nidos binaurales que reducen el estrés, asi como
hamacas y columpios sensoriales.

A este respecto, vale la pena mencionar que
los sonidos binaurales surgen al escuchar tonos
de diferente frecuencia en cada oido, creando
la ilusiéon de un tercer tono, éste puede influir
en las ondas cerebrales y asociarse con estados
como relajacion, concentracién o sueflo, se cree
que ayudan a reducir el estrés y mejorar el suefio,
el estado de animo y la concentracion; aunque la
evidencia cientifica atin es limitada, son seguros,
accesibles y utilizados como apoyo en meditacién
y bienestar (Chaieb et al., 2015).

En el ambito del arte electrénico, la obra
Mind Scape (2016-2022), de Claudia Robles Angel,
en su version performatica, resulta importante
para el caso que nos ocupa. Tuve la fortuna, a
peticidon expresa de la artista, de asistirla en su
preparacion para el performance que presentd
sobre la obra en Gwangju, Corea del Sur, durante
el International Symposium on Electronic Art
2019. Durante el performance, la artista inte-
ractud con una estructura de luz electroluminis-
cente, cables y sonido, asi como una interfaz que
mide sus ondas cerebrales, las cuales, a su vez,
controlan la luz y el ambiente mediante sonido
octofénico. La obra es una metafora de la era di-
gital; como la mayoria de las personas en la ac-
tualidad, la artista aparece aislada y conectada
a una computadora, asi como con su cuerpo ro-
deado por cables que establecen una distancia
entre este y el ambiente, simbolizando el deseo
de convertirse en ciborg (Robles-Angel, 2022,
parr.2). La lectura de sus estados emocionales
de tranquilidad o exaltacién es detectada por las
terminales conectadas a su cabeza, las cuales de-
terminan el movimiento y la transformacién del
ambiente audiovisual; fue al asistir a la artista
en este performance cuando me percaté del po-
tencial terapéutico del arte electrénico.

Las bases tecnoldgicas y conceptuales de esta

obra son factibles de dirigirse a personas TEA-I,
con la finalidad de crear entornos para el auto-
conocimiento sobre las propias emociones y su
regulacién, lo que resulta necesario debido a las
fallas en el sistema interoceptivo en el TEA. Cabe
sefalar que dicho sistema integra las sensaciones
que provienen del interior del cuerpo, recopi-
lando informacién de varios sistemas corporales,
tales como el intestinal, visceromotor, cardio-
vascular, respiratorio, genitourinario, termorre-
gulador, quimiosensorial y auténomo. La regu-
lacion de estos procesos interoceptivos constituye
una ventaja evolutiva para favorecer el equilibrio
emocional (Kano y Fukudo, 2010). Por otra parte,
si bien cada caso es distinto —de ahi que se le de-
nomine “espectro” autista-, el registro de fallas en
la interocepcion ha sido frecuentemente citado
en la literatura casos donde no se percibe la sen-
sacion de dolor, de saciedad al comer, el calor o el
frio, el cansancio, entre otros.

La participacién y la induccién emocional en
el arte electrénico

El uso de tecnologia en el arte trajo consigo
nuevas posibilidades de vincularse con las obras.
En estas, el publico deja de ser un espectador
para convertirse en participante, llegando in-
cluso a completar o determinar la version final
de una obra. Como seflalan Fakhrhosseiniy Jeon,
la experiencia de cambios fisioldgicos conduce a
sensaciones emocionales, y es razonable consi-
derar que el publico puede utilizar movimientos
corporales para evocar emociones (2017, p. 245).
Debido a la gran variedad de recursos tecnolé-
gicos, existen multiples formas o niveles de parti-
cipacién en las obras de arte electrdnico, a saber:
usar dispositivos especificos como lentes de rea-
lidad virtual, tabletas, joysticks, teclados, micré-
fonos, aplicaciones y teléfonos celulares, entre
otros; realizar movimientos corporales, gestos
faciales o acciones especificas; hablar de cierta
manera o a través de dispositivos especiales;
clicar un teclado; usar vestimentas especiales;
interactuar en redes sociales; interactuar con
otro ser vivo e, incluso, hacer una composiciéon
sonora.

Lo interesante de la busqueda de obras de
AE, su interaccién y la induccién de emociones
reside, en parte, en el contraste con el papel del
usuario en las obras de arte tradicional: princi-
palmente como observador, donde la interaccion
con la obra se da como un proceso mental in-
terno. Por el contrario, en obras tradicionales
-a saber, pintura, grabado, escultura-, las emo-
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ciones se producen en el plano de la observaciéon
de las obras, por lo regular en silencio, con ex-
cepcion de la observacién en pareja o en grupo,
donde se llegan a compartir impresiones. En el
AE se anticipa una mejor conexién y adhesién
entre la obra artistica electronica y el espectador
debido a la interaccién.

De acuerdo con los investigadores Fakhrhos-
seini y Jeon, existen diversas maneras de inducir
emociones: a través de la imaginacion, el cine,
el sonido, la musica, las iméagenes, la lectura y
escritura de pasajes, el embodiment (o corpo-
rizacion), la realidad virtual, la retroalimen-
tacion, las afirmaciones autorreferenciales, la
interaccidén social, la estimulacidn fisica, la asig-
nacién de tareas de rendimiento motivado y téc-
nicas combinadas (Fakhrhosseini y Jeon, 2017,
pp- 235-253). A continuacién, se desarrollaran
algunas ideas sobre métodos de induccién emo-
cional, asi como algunas estrategias enfocadas
en el ambito del arte electrénico, junto con al-
gunos ejemplos, teniendo en cuenta que en una
obra de AE pueden confluir varias estrategias de
induccion.

A. Emocién formal. De acuerdo con el inves-
tigador Jonathan Frome, existen las emociones
artefactuales, que aqui llamaremos formales,
generadas por la respuesta personal a la obra
como objeto artistico elaborado. Las emociones
formales estan relacionadas con cémo la obra
representa su contenido; son emociones de va-
loracién artistica y estética. Frome afirma que
tendemos a pensar en estas emociones como
juicios o preferencias artisticas que no poseen la
misma intensidad que otras emociones; empero,
siguen siendo emociones, es decir, evaluaciones
estéticas que pueden causar frustraciéon, di-
version o sorpresa, entre otras, del mismo modo
que lo hace una narrativa (Frome, 2007, p.833).
Ejemplos de esto son la combinacion de colores,
texturas, formas o imagenes en una obra que pro-
vocan emociones, frente a temas como las ver-
dades histéricas, la expresion social o el racismo,
que generan emociones como desesperanza, ira,
tristeza o preocupacion; los artistas electronicos
mexicanos desean invitar a la reflexion sobre
estos temas (Villagémez-Oviedo, 2026).

Obras como Las Castas (2010), cuyo nombre
completo es Etude taxonomique-comparative
entre les castes de la Nouvelle Espagne et celles
du Mexique Contemporain, de Erick Meyenberg,
que trata sobre una inversién millonaria del go-
bierno para descubrir la cadena de ADN de los
mexicanos, son muestra de emocién formal.
Desde el punto de vista del artista, la accidon gu-
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bernamental refuerza las diferencias existentes
por el color de piel y el nivel cultural, social o
econdémico. En la exhibicién de la obra, el artista
detect6 que la primera impresion del espectador
es de asombro al ver los colores brillantes y la
luz de los aros flotando; sin embargo, eso no es
lo que él buscaba comunicar. Por el contrario, la
reflexion antirracista es la esencia de Las Castas,
la cual pocos espectadores descubrieron porque
no leyeron el cedulario que acompafaba la obra
(Villagémez-Oviedo, 2014).

Asimismo, la emocién formal puede dirigirse
aun publico neurodivergente para establecer una
conexidn inicial con la obra, que posteriormente
lleve a una interaccién con esta e incluso con
otros participantes. Debido a los problemas en la
comunicacion social a los que una persona au-
tista se enfrenta, la posibilidad de facilitar dichas
interacciones seria muy positiva para la mejora
en la calidad de vida de una persona dentro del
espectro.

B. Emociones inmersivas. Por otra parte, se
encuentran lo que Frome llama emociones eco-
légicas, que aqui denominaremos emociones
inmersivas, debido a que son aquellas donde se
establece una profunda conexién entre el par-
ticipante y el entorno representado, en las que
las barreras entre la ficcidn y la realidad se di-
fuminan. Para Frome, estas emociones son ge-
neradas cuando un participante responde a
un estimulo; aunque el autor enfoca su investi-
gacion en videojuegos, también aplica a las ex-
presiones del arte electrénico, especialmente en
instalaciones interactivas y net.art. Al respecto,
Frome afirma que: “...mientras que una emocién
artefactual [formal] responde a un videojuego a
nivel de representacién, una emocién ecolédgica
[inmersiva] responde a lo que el videojuego re-
presenta, y lo hace como si fuera real” (Frome,
2007, p. 833).

Ejemplo de emocién inmersiva en AE es Kau-
yumari, El Venado Azul (2016), del artista Arnold
Abadie, quien realizé una animacién y poste-
riormente cre6 una versién en realidad virtual.
La obra presenta animales sagrados de Wirikuta,
territorio donde los huicholes peregrinan anual-
mente. En el cortometraje, los animales estan
adornados con chaquiras al estilo wixarika y se
enfoca en Kauyumari, el venado azul, deidad y
guia espiritual entre el mundo humano y el es-
piritual. Segtn la tradicién, Kauyumari conduce
a su pueblo en un viaje por el desierto para
comprender los misterios de la existencia. En
el filme, este venado realiza dicha travesia vy,
como parte del rito, es sacrificado para transfor-
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marse en peyote, planta sagrada que permite la
conexién con los ancestros y reafirma el papel
de los wixarikas como guardianes del planeta
(EcoFilm, 2014, parr. 1).

La emocion al observar los animales despla-
zandose o volando es de libertad y alegria, asi
como preocupacion medioambiental, pudiera pa-
recer que una emocién inmersiva es igual a una
emocién inducida mediante realidad virtual; no
obstante no es asi, la emocién inmersiva es mas
amplia y puede abarcar instalaciones interac-
tivas, game art, cuevas inmersivas, entre otros.

Aunado a lo anterior, para Fakhrhosseini
y Jeon (2017), “.. se ha demostrado que un or-
denador puede replicar un entorno real o ima-
ginado que permite al usuario interactuar con él.
Con la realidad virtual, los participantes pueden
experimentar artificialmente situaciones, tal
como si interactuaran con personas, objetos, es-
cenas y eventos del mundo real” (p. 246). La rea-
lidad virtual abre la posibilidad para que artistas
y cientificos recreen entornos reales o imagi-
nados, creando un nuevo mundo: el virtual, que
puede sentirse tan vivido como lo imaginado.

Un ejemplo de obra artistica con realidad
virtual es G.-360°VR (2017-2018), de Adrian
Regnier Chavez. De acuerdo con al artista, su
obra G, “...ilustra un torrente fantasmagoérico de
palabras, imagenesy ciclos sin fin -las mareas del
cambio-, sus consecuencias [...] muestra cémo
todas las cosas finalmente acatan la mas béasica
de las leyes naturales: el principio de los ren-
dimientos decrecientes...” (Regnier, 2018, parr.
2). La obra empatiza con el gusto pictérico del
artista por la abstraccion y lo traslada al ambito
de la realidad virtual y al recurso interactivo de
la navegacion por parte del participante dentro
de la animacion, recorriendo la pantalla en 360°,
lo que le da dinamismo y la posibilidad de vi-
sualizar distintas fracciones de la animacién de
acuerdo con el deseo de cada participante; la
obra suscita emociones como interés, alegria,
miedo y sorpresa.

Las obras anteriores, al hacer uso de la rea-
lidad virtual o utilizar la luz, el sonido y las ima-
genes en la creaciéon de entornos que subsumen
al publico en realidades inmersivas, proponen
realidades alternas, factibles de ser utilizadas
cuando las experiencias cotidianas son abruma-
doras o rebasan el perfil sensorial de una persona
neurodivergente. Ambas realidades, la fisica y la
virtual, son capaces de brindar espacios que el
cerebro experimenta sin hacer mayor diferencia
entre una y otra, lo que evidencia la trascen-
dencia de este recurso emocional para ser imple-

mentado en publicos autistas dentro del modelo
de inducciéon emocional que aqui se propone.

A este respecto viene a colacién la investi-
gacion del artista y tedrico britdnico Roy Ascott,
cuyo trabajo se enfoca en el impacto de los en-
tornos digitales y las redes de comunicacién
sobre la conciencia, lo que en este caso abona
a la comprension de las emociones inmersivas,
donde se deambula entre mundos reales y vir-
tuales. Ascott, en su busqueda por estudiar estos
aspectos emergentes de su entorno, se plante6
la posibilidad de una doble conciencia y su re-
lacién con el arte, en la que la doble conciencia
es un estado del ser que ofrece acceso simulta-
neamente a dos campos de experiencia distintos
(Ascott, 2003, p. 358). “Estamos entrando a un
mundo donde no sera una sino dos realidades: la
actual y la virtual. No hay simulacién, sino subs-
titucién” (Rush, 2005, p. 181).

C. Recuerdos autobiograficos. Los autores
Fakhrhosseini y Jeon (2017) consideran que el
recuerdo autobiografico es una de las herra-
mientas mas poderosas para provocar emo-
ciones. Por ejemplo, evocar emociones en grupo
fomenta la reflexién y la toma de conciencia;
en consecuencia, emergen eventos pasados
en la mente que, al hacerlo, pueden generar
un proceso de sanacion en algunos individuos;
grupos como Alcohélicos Andnimos utilizan este
principio terapéutico.

La obra del artista electréonico Rafael Loza-
no-Hemmer hace uso de esta herramienta, en su
obra Voz Alta (2008), memorial del 40 aniversario,
los habitantes de la Plaza de las Tres Culturas, en
Tlatelolco, Ciudad de México, evocan la masacre
estudiantil del 2 de octubre de 1968 acaecida en
ese sitio. El resultado es una obra artistica intima
y conmovedora, construida a partir de las narra-
ciones y recuerdos de los vecinos, compartidos
mediante megafonos y Radio UNAM. Las voces
también encontraron eco en rayos de luz pro-
yectados al cielo por robots de largo alcance que
esa noche rompieron con la cotidianeidad de la
ciudad (Lozano-Hemmer, 2008). Emociones como
la tristeza, el enojo y desesperanza emergieron
tanto en participantes como en el publico que es-
cuché atentamente.

Ineludible en esta categoria es Memoria Es-
férica (2019), de Leslie Garcia, una instalacién
artistica que libera olores y esferas comestibles
provenientes de tierra himeda. La pieza sintetiza
el olor de la tierra seca después de una lluvia o
petricor; una bioprinter crea esferas comestibles
a partir de este fenémeno producido por aceites
vegetales liberados en el suelo. La artista dice que
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estas esferas se derriten en la boca, liberando el
aroma que viaja desde la faringe hasta el bulbo
olfativo, donde las conexiones cerebrales se vin-
culan fuertemente con emociones y memoria.
El proyecto cuenta con una coleccién de mas de
mil testimonios de personas que compartieron
sus recuerdos a partir de la experiencia. El éxito
de la obra fue tal que el publico hizo una larga
fila, que llegaba hasta la calle fuera de la galeria,
para poder probar las esferas, las cuales, segin
dijeron, indujeron recuerdos autobiograficos
(Garcia, 2014, parr. 3).

Las obras mencionadas en esta categoria con-
tribuyen al recuerdo de eventos pasados guar-
dados en la memoria. Una persona dentro del es-
pectro puede presentar “ceguera emocional”, lo
que significa que no es capaz, o presenta dificul-
tades, para interpretar las emociones de otros;
empero, posee emociones que expresa en mo-
mentos no pertinentes o de forma desregulada,
ya sea intensa o tenuemente. Por ello, la experi-
mentacion con los recuerdos autobiograficos en
obras de AE resultaria muy enriquecedora para la
comprensién de la expresiéon emocional en indi-
viduos con TEA.

D. Imagenes. Historicamente, el arte se ha
realizado principalmente con imégenes. Para
Fakhrhosseini y Jeon (2017), en la vida cotidiana
las personas buscan imagenes evocadoras en
revistas, internet y redes sociales. Aunque las
imagenes son estimulos visuales unimodales,
pueden expresar y evocar emociones (p. 242). Los
autores mencionan que hay investigadores que
utilizan imagenes para inducir emociones; una
de las herramientas mas utilizadas es el Interna-
tional Affective Picture System, que contiene mas
de mil imagenes sistematizadas.

En el AE, los artistas usan imagenes, frecuen-
temente con movimiento, interaccién o pro-
yeccién en espacios especificos. La obra Nivel
de Confianza (2015), de Rafael Lozano-Hemmer,
utiliza tecnologia de reconocimiento facial para
conmemorar a los 43 estudiantes desaparecidos
de Ayotzinapa, México, en 2014. Empleando sus
fotografias escolares, el sistema compara los
rostros de los visitantes con los de los estudiantes
y muestra un porcentaje de similitud; nunca hay
una coincidencia total. La obra denuncia la im-
punidad del crimen, invierte el uso de algoritmos
biométricos —habitualmente usados para identi-
ficar sospechosos— y los dirige hacia la busqueda
simbdlica de victimas, superponiendo sus rostros
a los del publico como un acto de memoria y
resistencia (Lozano-Hemmer, 2015, parr. 2-3);
las emociones que provoca son desesperanza,
tristeza, ira y resentimiento.

Cabe sefialar que una imagen puede pronun-
ciarse sobre diversas posturas en torno a temas

Cynthia Patricia Villagémez-Oviedo

tales como la neurodiversidad; hacer uso de este
recurso puede ser valioso en temas como la dis-
criminacién hacia personas neurodivergentes,
no solo como recurso para la interaccion.

E. Imagen en movimiento. Los audiovisuales
y el cine hacen uso de la imagen y el sonido; a
través de estos recursos, el publico vive situa-
ciones emocionales reales; es una de las técnicas
de induccién emocional mas efectivas al mo-
mento de representar contextos realistas (Fakhr-
hosseiniy Jeon, 2017, p. 236). Para Frome, el cine,
la literatura y todo arte narrativo pueden generar
emociones narrativas, que son las emociones
mas comunes que sentimos al relacionarnos con
una obra (Frome, 2007, p. 832).

El AE va mas alld de la narrativa, obras pio-
neras como el CD-ROM Fotografio para recordar
(1990), de Pedro Meyer, exploraron este tipo de
estructura, que hace uso de los principios del len-
guaje cinematografico. La pieza relata la vida y
muerte de los padres del artista; puse el video de
la obra a estudiantes de la Maestria en Disefio e
Interaccién en la Universidad de Manizales, en un
seminario que imparti en 2023 y, al término del
mismo, seis de los siete estudiantes lloraban con-
movidos por lo que acababan de ver y escuchar.

De manera general, un concepto que envuelve
o incorpora todas las estrategias de induccién an-
teriores es la corporizacién. Segin Fakhrhosseini
y Jeon (2017), la corporizacién esta relacionada
con la teoria de William James, quien sugiri6 que
la experiencia de cambios fisiolégicos conduce
a sentimientos emocionales (p. 245). En muchas
obras de AE, los participantes experimentan una
obra a través de su propio cuerpo, mediante mo-
vimientos, cambios posturales, equilibrio, gesti-
culacién, habla o respiracién, que pueden influir
en cémo se percibe la misma. Una instalacion in-
mersiva involucra sonidos, luces y el cuerpo, in-
centivando a reaccionar fisicamente y generando
una experiencia sensorial profunda, donde el
cuerpo puede ser parte integral de la obra o de-
terminar el final de esta. Por ejemplo, en instala-
ciones tecnoldgicas donde sensores responden al
movimiento corporal, el espectador se convierte
en cocreador de la experiencia artistica.

Modelo de induccion emocional para la
neurodivergencia

La Tabla 1 resume las obras de arte electrénico,
el método de induccién emocional, asi como al-
gunos de los elementos que inducen emociones. La
deduccién de estas emociones se realiz6 por medio
del conocimiento personal de las obras en espacios
de exhibicidn, videos de su puesta en marcha, en-
trevistas con los artistas (Villagémez-Oviedo, 2011-
2014), asi como mediante la consulta de textos y
material audiovisual que las describen.
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Tabla 1.

Induccién de emociones en el arte electrénico

Obra de arte electrénico

Método de induccién
emocional

Tipo de interaccién

Emocién

"1. Mind Scape
2016-2022
Claudia Robles Angel

2. Las Castas
2011-2013
Erick Meyenberg"

Emocién formal o de
apreciacion artistica

"Brain Computer Interfase que lee
la actividad cerebral

Observacion y lectura de fichas
museograficas”

"Exaltacion y tranquilidad

Apreciacién estética y sorpresa
después de leer las fichas"

"3. Kauyumari, el venado azul
2016
Arnold Abadie

4. G.-360°VR
2017-2018
Adriam Regnier Chéavez"

Emocién inmersiva

"Uso de lentes de realidad virtual

Uso de lentes de realidad virtual.
Se clica en 4 flechas con distintas
direcciones para la vision en 360°"

"Preocupacién medioambiental

Interés, alegria, miedo, sorpresa"

"5. Voz Alta

Recuerdos

"Hablar, narrar en un altavoz

"Tristeza, enojo y desesperanza

2008
Rafael Lozano-Hemmer

autobiogréficos

6. Memoria Esférica
2014
Leslie Garcia"

Comer"

Alegria, tristeza, curiosidad,
nostalgia"

"7. Nivel de confianza
2015
Rafael Lozano-Hemmer"

Imagenes

Realizacién de movimientos cor-
porales y acciones especificas

Desesperanza, tristeza, ira, resen-
timiento.

"8. Fotografia para recordar
1990
Pedro Meyer"

Imagen en movimiento /
recuerdos autobiograficos

Clicar en un CD ROM

Tristeza profunda, desesperanza

Ademéas de lo anterior, hay obras de AE
donde existe una fuente de reconocimiento de
la emocioén, lo que aporta mas informacidon rela-
cionada con la obtencién de datos que, invaria-
blemente, contribuiran al desarrollo de nuevas
lineas de investigacion en torno al AE, las emo-
ciones y la neurodivergencia.

Obras como Fail Engine (2019-2021), de Ra-
phael Arar, desarrollo de net.art e instalacion au-
diovisual, investigan la posibilidad de ensefiar a
una inteligencia artificial a experimentar el sen-
timiento complejo de schadenfreude (o el placer

por la desgracia ajena; del aleman schaden = dafio
o perjuicio y freude = alegria o placer). Es a través
del analisis de expresiones faciales en tiempo
real, mientras los participantes observan videos
coémicos de errores humanos, que el sistema re-
colecta datos emocionales para entrenarse en
reconocer momentos de humor incémodo. La
obra, que fusiona arte, tecnologia y psicologia,
cuestiona si una maquina puede aprender emo-
ciones humanas complejas y alerta sobre los po-
sibles usos y abusos de estas tecnologias en un
contexto donde aun no se comprende del todo
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la psique humana. Al respecto: “Frente a la pre-
cisiébn matematica de los sistemas de detecciéon
emocional y analisis de sentimientos, surgen
nuevas preguntas: ;puede ensefiarse la schaden-
freude a una méaquina? ;Hay situaciones en las
que su comprension podria aportar valor? ;O su
entendimiento sera mal utilizado con fines mali-
ciosos?” (Arar, 2021, parr. 2).

También esta Facial Action Coding System
(2018), de Coralie Vogelaar, hace uso del software
llamado Facereader, de Noldus, de reconoci-
miento emocional, el cual analiza las expresiones
faciales dividiéndolas en unidades de accién (UA),
basadas en la actividad de 44 musculos, y clasifica
estas emociones seglin el sistema desarrollado
por el psicologo Paul Ekman. La artista, junto
con la actriz Marina Miller Dessau, explord esta
relacién cuerpo-tecnologia mediante el entrena-
miento de los musculos faciales para representar
cualquier emocién, mostrando asi la complejidad
expresiva humana y cémo puede ser interpretada
por algoritmos.

Para Vogelaar, es importante explorar pro-
fundamente la interseccién entre la interacciéon
humana y computacional, trabajando con algo-
ritmos en su aspecto mas irracional. Su objetivo
no es resolver un problema concreto, sino generar
nuevos. Segun afirma: “Quiero trabajar con algo-
ritmos que crucen las fronteras que ya existen en
lugar de reforzarlas, algoritmos que compliquen el
mundo en lugar de simplificarlo. Cada algoritmo
tiene su propia légica interna, pero en el mundo
real nunca es racional ni objetivo, y no deberiamos
intentar que lo sea” (Merian, 2020, p. 170).

Por otra parte, recapitulando algunos aspectos
a considerar que hacen factible la induccion de
emociones en una obra de AE, se encuentran la
técnica del biofeedback y la deteccién de esti-
mulos enfocados en la induccién de una emocion.
Las formas en que el biofeedback puede ponderar
una respuesta emocional de una persona que se
encuentre interactuando con una obra interactiva
son a través de sensores que captan sefiales fisio-
légicas asociadas a estados emocionales, donde
tecnologias como sensores cardiacos, electroen-
cefalograficos (EEG) o de conductancia dérmica
se ponen en marcha para traducir las respuestas
del cuerpo en sefiales sonoras y visuales.

Ante la dificultad que presentan las personas
TEA-I para expresar e identificar sus emociones,
los dispositivos de biofeedback monitorean va-
riables fisiolégicas vinculadas con las emociones,
incluso en personas con dificultades de comuni-
cacion. Ejemplos de ello son la frecuencia car-
diaca y su variabilidad (HRV), relacionadas con
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estados de estrés o calma, debido a que un au-
mento de la frecuencia cardiaca puede asociarse
a un estado de ansiedad, mientras que una fre-
cuencia estable puede relacionarse con un estado
de relajaciéon. La electroencefalografia (EEG) es
otro recurso que capta las ondas cerebrales (alfa,
beta, theta) para inferir estados como concen-
tracién, relajacién o frustracién, como en la obra
Mindscape. La temperatura corporal expresa
cambios en la temperatura periférica en manos u
otras areas, que pueden indicar estrés o relajaciéon
por vasoconstriccién o vasodilatacidn (Carrobles,
2016, parr. 5).

Cabe mencionar que la técnica del biofee-
dback de HRV se esta probando con buenos re-
sultados en adolescentes autistas como técnica
para respirar de forma lenta y ritmica mientras
observan el ritmo cardiaco en tiempo real, con el
objetivo de aumentar el tono vagal y mejorar la
autorregulacién (Thoen et al., 2024, parrs. 2-10).
Por lo tanto, experimentar con hacer visibles
estas sefiales en una obra de AE puede crear en-
tornos terapéuticos en caso de sobrecarga sen-
sorial, ansiedad o en espacios destinados a com-
pensar los déficits interoceptivos, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida de las personas
dentro del espectro.

De modo que no hay un estimulo universal
del que se pueda obtener una tnica respuesta; no
obstante, en la presente investigacién se infiere,
de acuerdo con lo indagado, que las luces tenues,
los sonidos ritmicos bajos y las texturas suaves,
combinadas con retroalimentacién biosensorial,
pueden conducir a un estado de calma, mientras
que los colores fuertes y vibrantes, la interacti-
vidad ludica y las experiencias multisensoriales
que vinculen memoria y participacion activa con-
duciran a estados de exaltacion y alegria.

En la propuesta del modelo de induccién emo-
cional que aqui se plantea (Figura 1), existen
ciertas consideraciones que deben tenerse en
cuenta. Por ejemplo, no todas las personas au-
tistas reaccionan igual ante determinados esti-
mulos; hay quienes tienen un perfil sensorial de
alta percepcion frente a los colores, ciertas tex-
turas, ruidos e incluso musica, sabores, olores,
etcétera, por lo que sera crucial personalizar
los umbrales de medicién y las respuestas del
sistema. Otro factor son las diferencias histo-
ricas y culturales que median la interpretacién
de las emociones, asi como la integracion ética
que cada obra debera considerar en el manejo de
un formato de consentimiento informado para el
uso de datos biométricos en comunidades neuro-
divergentes.
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Figura 1.

Modelo de induccién de emociones en el arte electrénico para TEA-|

PERFIL SENSORIAL
CARACTERISTICAS TEA - | PERSONA TEA - |
4 OBRA ARTISTICA
INVESTIGACION ELECTRONICA
ARTISTA ELECTRONICO
SELECCION SELECCION SELECCION
EMOCIONES INTERACCION INDUCCION EMOCIONAL
o Alegria * Miedo * Con otro ser vivo * Con elocuciones * Imagen * Formal
* Amor e lra ¢ Con dispositivos ® En Redes Sociales * Movimiento ® Iméagenes
* Felicidad o Tristeza tecnoldgicos ¢ Con propuestas ® Recuerdos autobi- ® Inmersiva
® Sorpresa ® Asco * Con gestos faciales sonoras graficos
o Interés ® Desprecio ¢ Con el uso de vesti- ¢ Biofeedback
e Otras mentas especiales
* Con movimientos
corporales
; .z
Parte de una linea de creacién que surge de la Conclusiones

presente investigacion es el planteamiento inicial
para el desarrollo del proyecto de net.art: Bubble
Rooms-Lab. En el entendido de que cada individuo
neurodivergente, especificamente dentro del es-
pectro autista, habita un mundo distinto, deter-
minado por sus intereses especificos, gustos per-
sonales y su perfil sensorial, se ha dado inicio a la
creacién de un sitio web con las bases de un video-
juego, compuesto por habitaculos virtualmente
habitables y modificables para que cada usuario
TEA-I cree entornos virtuales sensorialmente cal-
mantes a partir de la seleccién personalizada de
sus preferencias para el disefio de cada espacio.

Finalmente, a través de la integracion y desa-
rrollo del proyecto, se explicitardn més claramente
los limites del modelo de induccién emocional
para la neurodivergencia aqui planteado; en pos-
teriores lineas de investigacion serd posible su
validacién empirica, especialmente mediante la
puesta en marcha e implementacién del proyecto
aqui mencionado.

El arte electrénico (AE) posee un gran po-
tencial para funcionar como un puente hacia la
inclusién de personas autistas. Un modelo inicial
busca inducir emociones a través del AE, a la vez
que ofrece experiencias novedosas a individuos
neurodivergentes mediante diversas estrategias
de interaccidn, tales como la evocacion autobio-
grafica, imagenes, corporizacion, realidad virtual,
audiovisuales y narrativa. Este trabajo representa
apenas el inicio de un didlogo necesario sobre la
capacidad transformadora del arte con el uso de
tecnologia.

El enfoque en el contenido emocional cons-
tituye una propuesta innovadora dentro del AE,
ya que integrar conocimientos de neurociencia y
ciencias del comportamiento permite a los artistas
planificar con mayor precisiéon las emociones
que desean generar. En México, el desarrollo de
métodos de inducciéon emocional en AE enfrenta
desafios ambientales, sociales, econémicos y po-
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liticos, lo que hace indispensable incluir multiples
voces y perspectivas. Surge asi la pregunta: ;como
colaborar con comunidades neurodivergentes
para crear obras que respeten y celebren sus expe-
riencias Unicas? Aunque las emociones dependen
de factores histéricos y culturales, existe un corpus
significativo de investigaciones sobre psicologia
emocional y comportamiento, y esta investigacion
busca vincular estos hallazgos con el AE.
Finalmente, es mnecesario profundizar en
ambos campos —AE y neurodiversidad— para

practica, como se plantea con el proyecto Bubble
Rooms-Lab, o mediante la creacién de una base
de datos que registre emociones especificas ge-
neradas por obras electrénicas. Esto permitiria
generar un archivo documental con evidencia de
campo que sirva de recurso para otros artistas in-
teresados en la inclusién y la neurodivergencia,
contribuyendo asi a construir una sociedad mas
inclusiva y diversa, donde la coexistencia se base
en las diferencias y no en la uniformidad de pers-
pectivas y comportamientos.

probar el modelo de induccién emocional en la

Referencias

ApexABA (2024, octubre 20). Calming sensory room ideas forautism. https://www.apexaba.com/blog/
calming-sensory-room-ideas-for-autism

Arar, R. (2021, s/f). Fail Engine. En Artificial Intelligence + Ethics. Rarar. https://rarar.com/work/fail-en-
gine/

Ascott, R. (2003). Telematic Embrace. Visionary Theories of Art, Technology, and Consciousness. Uni-
versity of Califonia Press.

Attwood. T. (2022). Guia del Sindrome de Asperger (Guide to Asperger Syndrome). Paidos.

Bisquerra, R. (2021). Universo de emociones (Universe of Emotions). Palau Gea Comunicacién.

Carrobles Isabel, J.A. (2016). Bio/neurofeedback. Revista Clinica y Salud, 27(3), 123-135. https://dx.
doi.org/10.1016/j.clysa.2016.09.003

Chaieb, L., Wilpert, E.C., Reber, T.P., & Fell, J. (2015). Auditory beat stimulation and its effects on cogni-
tion and mood states. Frontiers in Psychiatry, 6(70), 1-9. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2015.00070

Cleveland Clinic (2022). Neurodivergente (Neurodivergent). https://my-clevelandclinic-org.translate.
goog/health/symptoms/23154-neurodivergent?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_ x_tr_hl=es&_x_tr_
pto=sge&_ x_tr_hist=true

Damasio, A. (2016). En busca de Spinoza: Neurobiologia de la emocidn y los sentimientos (Lookingfor
Spinoza: Joy, Sorrow, and the Feeling Brain). Ediciones Culturales Paidds.

Ecofilm (2014). Kauyumari el venado azul (Kauyumari, the Blue Deer) [Video]. YouTube. https://www.
youtube.com/watch?v=q1Z515THsFc

Fakhrhosseini, S.M., & Jeon, M. (2017). Affect/emotion induction methods. En: M. Jeon (Ed.). Emo-
tions and affect in human factors and human-computer interaction (pp. 235-253). Elsevier. https://
doi.org/10.1016/B978-0-12-801851-4.00010-0

Frome, J. (2007). Eight ways videogames generate emotion. Proceedings of Digital Games Research
Association, DiGRA2007 Conference (pp. 831-835). https://www.researchgate.net/publica-
tion/252984061_Eight_Ways_Videogames_Generate_Emotion

Garcia, L. (2014). Portafolio (Portfolio). Lessnullvoid. https://lessnullvoid.cc/content/portfolio/

Jackson, M. (Dir.). (2010). Temple Grandin [Film]. HBO Films.

Kano, M., & Fukudo, S. (2025). Interacciones intestino-cerebro. En: Enciclopedia del cerebro hu-
mano (Gut-Brain Interactions. In: Encyclopedia of the Human Brain) (pp. 312-333).https://doi.
org/10.1016/B978-0-12-820480-1.00036-X

Kaur, D. (2019, February 18). Makchic Reviews: Malaysia’s First Autism Friendly Mall. Makchic. https://
www.makchic.com/makchic-reviews-malaysias-first-autism-friendly-mall/

LeDoux, J. (1999). El cerebro emocional: Los misterios de la vida emocional desde la biologia del
cerebro (The Emotional Brain: The Mysterious Underpinnings of Emotional Life). Editorial Ariel.

Lorre, C., & Pradly, B. (Creators). (2007-2019). The Big Bang Theory [TV series]. CBS. https://www.imdb.
com/title/tt0898266/

Lorre, C., & Molaro, S. (Creators). (2017-2024). Young Sheldon [TV series]. Chuck Lorre Productions;
Warner Bros. Television; CBS. https://www.cbs.com/shows/young-sheldon/

Lozano-Hemmer, R. (2008). Voz Alta (Loud Voice). Atelier Lozano-Hemmer. https://www.lozano-hem-
mer.com/voz_alta.php

Lozano-Hemmer, R. (2015). Nivel de confianza (Level of Confidence). Atelier Lozano-Hemmer. https://
www.lozano-hemmer.com/level_of_confidence.php

Merian, C. (2020). Real Feelings. Emotion and Technology. CMV.

Ortony, A., Clore, G. L., & Collins, A. (1988). The cognitive structure of emotions. Cambridge University
Press.

Picard, R.W. (2000). Affective computing (First MIT Press paperback edition). The MIT Press.

Price, D. (2022). El autismo sin méscara. Los nuevos rostros de la neurodiversidad (Unmasking Autism:
Discovering the New Faces of Neurodiversity). Editorial Sirio.

Regnier, A. (2018). G.360°VR. https://adrianregnier.me/g-g-360-vr-2

Cynthia Patricia Villagémez-Oviedo



76

Robles-Angel, C. (2022). Mind Scape. https://claudearobles.de/mindscape

Rush, M. (2005). New media in art. Thames and Hudson.

Smith, T. (2012). ;Qué es el arte contemporaneo? (What Is Contemporary Art?). Siglo Veintiuno Edi-
tores.

Talentum (2025). La “Doble Excepcionalidad”: Altas capacidades y dificultades del Aprendizaje
(DA), Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), y/o Trastorno del Espectro
Autista (TEA) ["Twice Exceptionality”: Giftedness and Learning Disabilities (LD), Attention-De-
ficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD), and/or Autism Spectrum Disorder (ASD)]. https://www.
programatalentum.es/la-doble-excepcionalidad-altas-capacidades-y-dificultades-del-aprendi-
zaje-da-trastorno-por-deficit-de-atencion-con-hiperactividad-tdah-y-o-trastorno-del-espectro-au-
tista-tea/#:~:text=AACCII%20+%20TEA&text=Estos%20se%20caracterizan%20por%20una,-
cual%20entorpece%20las%20relaciones%20sociales

The Herald Scotland (2018). St Enoch Centre launches quiet room for autistic people. St Enoch Centre
launches quiet room for autistic people. The Herald.

Thoen, A., Alaerts, K., Prinsen, J., Steyaert, J., & Van Damme, T. (2024). The Physiological and Cli-
nical-Behavioral Effects of Heart Rate Variability Biofeedback in Adolescents with Autism: A Pi-
lot Randomized Controlled Trial. Appl Psychophysiol Biofeedback, 49, 419-438. https://doi.
org/10.1007/s10484-024-09638-1

Villagémez-Oviedo, C.P. (2014). Cynvilov [Canal de Youtube]. Entrevista a Erick Meyenberg (Interview
with Erick Meyenberg). Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=sW0UezCvPsO&t=1s

Villagémez-Oviedo, C.P. (2017). Anélisis de procesos de produccion artistica digital en México: artistas
digitales mexicanos y su obra. La Libreria Universidad Politécnica de Valencia.

Villagémez-Oviedo, C.P. (2026). Arte electrénico para la neurodivergencia: aproximacion a un modelo
de induccién emocional (Electronic Art for Neurodivergence: An Approach to a Model of Emotio-
nal Induction). Arte, Individuo y Sociedad, 38(1), 55-69. https://doi.org/10.5209/aris. 102558

Emociones digitales: arte para la neurodivergencia



Hacia una extraccion mas humanizada: nura,

un extractor de leche materna inteligente
disefiado a partir de conocimientos psicolégicos
y fisiolégicos

Gabriela Duran-Aguilar’; Fernando Davalos Hernandez?,
Alberto Rossa-Sierra®

Resumen

Laleche materna es el alimento mas nutritivo en comparacién con la férmula
y contribuye al desarrollo del sistema inmunoldgico del recién nacido al propor-
cionar anticuerpos y otros factores inmunitarios. Por esta razdn, existe una cre-
ciente comunidad que apoya y promueve la lactancia materna como una forma
mas saludable y humanizada de alimentacién. Aunque el método recomendado
es la lactancia directa, existen casos en los que es necesario extraer la leche
materna mediante extractores manuales o eléctricos. Este trabajo se centra en
el disefio y desarrollo de un extractor eléctrico de leche materna bioinspirado
y mejorado, capaz de estimular la produccién de leche, comodo de usar y facil
de operar. Para imitar los movimientos iniciales de un recién nacido y propor-
cionar un masaje en el seno, se incorporan elementos vibratorios y de calenta-
miento en el disefio. Ademas, la forma Unica propuesta para la brida permite
integrarla en el sujetador de manera comoda y discreta. Su facilidad de uso se
basa en el perfil de la madre, adquirido mediante la aplicacién propuesta. El
disefio planteado se valida a través de un prototipo impreso en 3D y una tarjeta
de circuito impreso personalizada.

Palabras clave: extractor de leche, comodidad, dispositivo electrdnico, fac-
tores humanos, dispositivo médico.
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Toward a More Humanized Extraction Process:
Nura, an Intelligent Breast Pump Designed from
Psychological and Physiological Insights

Abstract

Breast milk is the most nutritious food compared to formula and contributes to the development of
the newborn’s immune system by providing antibodies and other immune factors. For this reason, there
is a growing community that supports and promotes breastfeeding as a healthier and more humanized
form of feeding. Although direct breastfeeding is the recommended method, there are cases in which it is
necessary to express breast milk using manual or electric breast pumps. This work focuses on the design
and development of an improved bioinspired electric breast pump capable of stimulating milk production
while being comfortable to use and easy to operate. To imitate the initial movements of a newborn and
provide breast massage, vibratory and heating elements are incorporated into the design. In addition, the
unique proposed shape of the flange allows it to be integrated into the bra in a comfortable and discreet
manner. Its ease of use is based on the mother’s profile acquired through the proposed application. The

proposed design is validated through a 3D-printed prototype and a custom printed circuit board.

Keywords: breast pump, comfort, electronic device, human factors, medical device.

Introduccién

La lactancia materna representa no solo la
forma mas adecuada de nutricién para el recién
nacido, sino también una experiencia psicolégica
profundamente significativa tanto para la madre
como para el lactante. Diversos estudios han de-
mostrado que este acto bioldgico fomenta el es-
tablecimiento temprano del vinculo afectivo,
favorece el desarrollo emocional saludable en
los lactantes y fortalece el bienestar y empodera-
miento materno (Kou-Guzman & Vallejo-Lépez,
2024; Chavarria Vazquez et al., 2025).

Durante la lactancia, la liberacién materna de
hormonas como la oxitocina y la prolactina pro-
mueve respuestas neuroendocrinas asociadas
con el apego, la calma y la reduccién del estrés.
Estos efectos fortalecen el vinculo madre-hijo y
pueden contribuir a la prevencién de trastornos
afectivos, como la depresién posparto (Ro-
senbaum, 2022). Ademas, se ha demostrado que
los lactantes amamantados presentan mayor es-
tabilidad emocional, mejor regulacion del estrés
y una base mas sdlida para el establecimiento de
un apego seguro (Elad et al., 2014).

Sin embargo, diversos factores sociales y es-
tructurales dificultan la practica sostenida de la
lactancia, particularmente en contextos mar-
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cados por estigmas culturales, ausencia de po-
liticas de apoyo a la maternidad y condiciones
laborales desfavorables (Crossland et al., 2016).
En México, por ejemplo, las mujeres enfrentan
barreras relacionadas con la edad, el empleo,
el acceso limitado a informacién y la escasa im-
plementacion de espacios amigables con la lac-
tancia. Estos desafios afectan de manera negativa
no solo la duracidn, sino también la experiencia
emocional de la lactancia (Crossland et al., 2016).

En respuesta a tales obstaculos, muchas
madres recurren a tecnologias de extraccion de
leche materna, como extractores manualesy eléc-
tricos. Los extractores manuales funcionan me-
diante una palanca o piston que la usuaria activa
manualmente para generar succiéon. Aunque efec-
tivos, este método tiende a ser mas lento y fisica-
mente demandante (Eglash & Malloy, 2015). En
contraste, los extractores eléctricos —tanto de uso
personal como hospitalario— utilizan un motor
que produce ciclos programables de succiéon
y liberacién, imitando parcialmente el patrén
natural de succién del lactante (Mitoulas & Da-
vanzo, 2022; Zhou et al., 2020). Algunas versiones
modernas permiten ajustar la fuerza y velocidad
de la succién e incluyen funciones de memoria



0 sensores para una experiencia personalizada.
Los extractores eléctricos dobles pueden extraer
leche de ambos senos simultaneamente, redu-
ciendo el tiempo de extraccién y mejorando la
eficiencia (Arsyad et al., 2020).

Aunque el uso de extractores permite con-
tinuar con la alimentacién mediante leche ma-
terna en ausencia de lactancia directa, también
introduce implicaciones psicolégicas particu-
lares. La literatura reporta que las madres que
practican exclusivamente la extraccidon suelen
experimentar sentimientos de duelo, aislamiento
y falta de reconocimiento por parte de los profe-
sionales de la salud (Rosenbaum, 2022; Mitoulas
& Davanzo, 2022). Esto resalta la necesidad de va-
lidar formas alternativas de lactancia y ofrecer un
apoyo emocional integral.

Desde la perspectiva del lactante, la lactancia
natural implica una compleja interaccion biome-
céanica entre lalengua, la mandibula y el reflejo de
eyeccion de laleche, que estimula tanto el sistema
nervioso como el desarrollo sensoriomotor (Elad
et al., 2014). La evidencia actual indica que este
patrén interactivo es dificil de replicar con los
extractores existentes, lo que subraya la impor-
tancia de integrar los componentes psicofisiol6-
gicos de la lactancia en el disefio de tecnologias
de apoyo de nueva generacion.

Por lo tanto, comprender las dimensiones
psicolégicas de la lactancia es esencial para de-
sarrollar estrategias interdisciplinarias que pro-
muevan una experiencia positiva, inclusiva y
sostenida —ya sea mediante lactancia directa o
extraccion exclusiva—.

A pesar del amplio reconocimiento de los
beneficios fisioldgicos, inmunolégicos y emo-
cionales de la lactancia, su practica continta
enfrentando obstaculos significativos en los en-
tornos contemporaneos. La lactancia directa es
fuertemente respaldada por organismos interna-
cionales como la OMS y UNICEF como el método
ideal de nutricién infantil. No obstante, multiples
factores personales, sociales, laborales y estruc-
turales limitan su implementacién consistente
en la vida cotidiana de muchas mujeres (Kou-
Guzman & Vallejo-Lopez, 2024; World Health
Organization, 2009). Estas barreras incluyen la
falta de tiempo por reincorporacién temprana
al trabajo, ausencia de espacios adecuados para
lactancia, dificultades de agarre, dolor y estigmas
sociales en torno a la lactancia en publico (Cha-
varria Vazquez, et al., 2025).

Como resultado, un numero creciente de
madres depende de los extractores como al-
ternativa para alimentar a sus hijos con leche
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extraida. Aunque estas tecnologias han evolu-
cionado y han permitido que muchas mujeres
sostengan la lactancia en contextos adversos
(Eglash & Malloy, 2015), su uso introduce nuevos
desafios fisicos y psicoldgicos que ain no han
sido suficientemente explorados en la literatura
cientifica (Crossland et al., 2016). En particular,
las madres que practican la extraccién exclusiva
—alimentando a sus hijos inicamente con leche
extraida y sin contacto directo con el seno— expe-
rimentan una forma de lactancia que difiere de la
tradicional tanto en dindmica fisiolégica como en
impacto emocional.

Estas mujeres reportan con frecuencia senti-
mientos de culpa, frustracién, aislamiento y falta
de reconocimiento en sus entornos familiares
y en los servicios de salud (Rosenbaum, 2022;
Crossland et al., 2016). Asimismo, el vinculo emo-
cional entre madre e hijo, a menudo mediado por
la cercania fisica y la estimulacién sensorial du-
rante la lactancia, puede verse alterado en con-
textos de lactancia indirecta (Elad et al., 2014).

Existe también un entendimiento interdis-
ciplinario limitado sobre la eficacia psicolédgica
de los diferentes tipos de extractores (manuales,
eléctricos simples o dobles), su influencia en la
percepcidén materna de éxito en la lactancia y
su impacto en la calidad del vinculo madre-hijo.
La mayoria de los estudios se han enfocado en
el volumen de leche, la comodidad fisica o el
desempefio técnico, dejando de lado sus efectos
emocionales, subjetivos y relacionales (Elad et al.,
2014; Mitoulas & Davanzo, 2022).

Dado este panorama, surge una necesidad ur-
gente de investigar cémo el uso de extractores in-
fluye en la experiencia psicoldgica de la lactancia,
el desarrollo del apego y la identidad materna en
diversos contextos socioculturales. Abordar esta
problematica desde una perspectiva integradora
no solo permitird comprender mejor las nece-
sidades maternas, sino también apoyar el desa-
rrollo de estrategias de acompafiamiento emo-
cional, disefio centrado en el usuario y politicas
publicas més inclusivas.

Metodologia

Lametodologia Double Diamond, desarrollada
en 2004 por el Design Council en el Reino Unido,
estructura el proceso de disefio en fases diver-
gentes y convergentes para facilitar la generacion
de ideas y soluciones innovadoras. Este modelo
consta de cuatro etapas agrupadas en dos fases
principales o “diamantes”: descubrir, definir,
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desarrollar y entregar. Las dos primeras etapas
conforman el primer diamante, promoviendo
una exploracién amplia del problema mediante
el pensamiento divergente. En contraste, las dos
ultimas etapas forman el segundo diamante, cen-
trado en la validacion y entrega de soluciones, re-
presentando asi un enfoque convergente.

En la fase de descubrimiento, el objetivo es
comprender el problema desde la perspectiva
del usuario, empleando métodos que capten sus
experiencias, percepciones y necesidades. En la
fase de definicién, la informacién recopilada se
organiza y sintetiza para enmarcar el problema,
identificando patrones y oportunidades clave
desde una visién holistica. El segundo diamante
incluye las fases de desarrollo y entrega, durante
las cuales las soluciones se diseflan, iteran y va-
lidan a partir de los desafios identificados, inte-
grando activamente a los usuarios en el proceso
de evaluacién y perfeccionamiento (Design
Council, 2004).

El modelo Double Diamond no solo propor-
ciona una estructura metodoldgica eficaz, sino
que también fomenta una cultura de trabajo co-
laborativa, centrada en el ser humano y orientada
al cambio positivo. Por estas razones, esta me-
todologia fue seleccionada para abordar el pro-
blema en estudio, ya que permite una exploracion
contextual profunda, promueve la empatia hacia
el usuario y respalda el desarrollo de soluciones
funcionales y usables. Mediante un proceso de
disefio iterativo y validado, el objetivo no es tni-
camente satisfacer las demandas del mercado,
sino también garantizar una experiencia signifi-
cativa y atractiva para el usuario.

Proceso de disefio

a. Problema de disefio

El problema de disefio se defini6 conside-
rando los siguientes aspectos: 1) los extractores
de leche existentes suelen ser ineficientes en la
extraccidon y generan gran incomodidad para la
usuaria; 2) los intervalos de extraccién inconsis-
tentes a menudo resultan en una disminucién de
la produccién de leche, y 3) existen barreras so-
ciales e institucionales para el uso de extractores,
incluyendo tiempos de descanso limitados, falta
de espacios privados y estigmas en torno a su uti-
lizacién.

b. Inspiracién

El disefio de este proyecto se inspira en pro-
ductos existentes tanto en el mercado de extrac-
tores de leche como en el de salud mamaria. Un
analisis de varios extractores compactos, comple-
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mentado con testimonios de usuarias, reveld que,
a pesar de su portabilidad, muchos de ellos aun
sobresalen de manera significativa del seno, limi-
tando su discrecion.

Con el fin de obtener una comprensiéon mas
profunda de la mecdnica interna y de los prin-
cipios de disefio de estos dispositivos, se adquirid
y desensambld un extractor comercial (Meajax).
Esta investigacién practica proporciond infor-
macién valiosa sobre los componentes funcio-
nales del dispositivo y destaco areas con potencial
de mejora.

Adicionalmente, la investigacion sobre salud
mamaria subray6 la importancia de los masajea-
dores de lactancia con calor, los cuales contri-
buyen a despejar los conductos mamarios, me-
jorar el flujo de leche y aumentar la comodidad
de la usuaria. Estos factores resultan criticos
en el disefio de una solucién de extraccién mas
efectiva, humana y de apoyo

c. Diseflo de extractor de leche

Figura 1.
Modelo CAD del disefio original de la brida

La Figura 1 ilustra el disefio de la Version 1.0
de la brida, el componente del extractor de leche
que se coloca sobre el pezon y la areola para
crear un sello y facilitar la extracciéon de leche
mediante succién. Se implementé una forma
de gota de agua para lograr una apariencia mas
suave y organica, que se ajusta mejor al cuerpo.
Las dimensiones generales de la brida —25 mm
de profundidad y 35 mm de radio— se determi-
naron utilizando datos sobre medidas promedio
de los senos (Flores-Soto et al., 2022). La brida
presenta un orificio central en la parte inferior,
cuyo tamafio se definié en funcién del tamafio
del pezén de la usuaria. Se afiadi6 una copa ex-



terna (en azul) para ocultar la electrénica interna,
al tiempo que se preserva una silueta natural del
seno.

Figura 2.
Modelo CAD del disefio mejorado de la brida

La Figura 2 muestra la Version 2.0 de la brida. Se
implemento una brida especifica para el pezén (en
color purpura) con el fin de adaptarse mejor a una
variedad de tamafios de pezon, cuyas dimensiones
se definieron a partir de datos estandarizados de
extractores de leche existentes, lo que favorece la
familiaridad y la facilidad de uso. También se in-
trodujo un divisor dentro del compartimento ma-
mario para ajustarse mas estrechamente a la forma
natural del seno, mejorando la fuerza de succiéon
y el ajuste. Ademas, se eliminé la copa externa,
ya que la estructura del sujetador circundante
genera de manera natural una forma externa or-
ganica alrededor del extractor. Este cambio reduce
el volumen total del dispositivo, ahorra espacio y
mejora la discrecion durante su uso.

Figura 3.
Modelo CAD del adaptador de la bomba

La Figura 3 muestra el sistema de adaptadores
que conecta la brida con el extractor de leche. Un
adaptador de diafragma personalizado (a la de-
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recha) se acopla al motor para generar el vacio ne-
cesario para la extraccién de leche. Se incorpora
un adaptador de valvula tipo “pico de pato” (a la
izquierda) para acoplar una valvula de este tipo,
garantizando un flujo unidireccional de la leche.
Adicionalmente, se incluye un adaptador para
bolsa (también a la izquierda), que permite co-
nectar una bolsa recolectora de leche al extractor
mediante un mecanismo de rosca.

Figura 4.
Vista en seccion del extractor de leche

La Figura 4 ilustra el ensamblaje de los com-
ponentes del extractor de leche. Se emplea un
mecanismo de encaje a presion (snap-fit) para co-
nectar las piezas de manera segura, permitiendo al
mismo tiempo un facil desmontaje que facilita la
limpieza y el mantenimiento rutinario.

La Figura 5 ilustra el elemento de calefaccion
y masaje disefiado para mejorar la comodidad y
la salud mamaria durante la extracciéon. Se imple-
mentaron curvas concavas en la forma para adap-
tarse mejor a distintas anatomias mamarias. En
el interior del elemento calefactor se integré una
carcasa solida que protege la electrdnica interna,
mientras que la estructura circundante mantiene
la flexibilidad necesaria para garantizar adaptabi-
lidad anatémica.

El elemento es lateralmente simétrico, lo que
permite su uso en cualquiera de los senos con
igual comodidad y eficacia. Las resistencias cale-
factoras se distribuyen a lo largo del dispositivo
para proporcionar una distribucién uniforme
del calor. Este elemento de calefaccién y masaje
funciona de manera independiente del extractor
principal, lo que permite a las usuarias emplearlo
como un dispositivo auténomo de salud mamaria.
Cuando no se utiliza, el elemento puede retirarse
facilmente, reduciendo el volumen del conjunto y
minimizando la incomodidad asociada con el uso
de un dispositivo inactivo.
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Figura 5.
Vista en seccién del elemento calefactor

d. Diseno del sujetador

El sujetador tendra un disefio similar al de un
brasier deportivo, con una banda ancha y de so-
porte, asi como tirantes gruesos que aseguran tanto
los senos como los extractores en su lugar, garanti-
zando al mismo tiempo la comodidad de la usuaria.

Constara de tres capas principales: una seccién
interna que entra en contacto directo con la usuaria
para proporcionar confort y ajuste; una seccién in-
termedia que alojard los componentes del extractor
de leche; y una capa externa acolchada, disefiada
para disimular la geometria del dispositivo, asegu-
rando una apariencia lisa y discreta bajo la ropa.

La seccién intermedia estara dividida en com-
partimentos mas pequenos con el fin de mejorar la
estabilidad, organizar los componentes y permitir
una mayor personalizacién, de acuerdo con las
necesidades de la usuaria o la configuracién de los
componentes.

Para adaptarse a una amplia gama de tipos de
cuerpo y asegurar un ajuste adaptable, el sujetador
incluiré cierres de corchete similares a los utilizados
en los brasieres tradicionales, lo que permitira a
las usuarias modificar el tamafio de la banda. Asi-
mismo, los tirantes incorporaran reguladores des-
lizantes que facilitan la personalizacién del ajuste y
aumentan la comodidad durante su uso.

Hacia una extraccién mas humanizada: nura, un extractor de leche materna inteligente
disefado a partir de conocimientos psicolégicos y fisiolégicos

Figura 5.
Vista en seccion del elemento calefactor

La Figura 6 ilustra la ubicacién de todos los
componentes del extractor de leche dentro del su-
jetador. El elemento calefactor se sitia por encima



de la brida, en un bolsillo del sujetador, lo que
permite a las usuarias retirarlo facilmente y perso-
nalizar su experiencia, reduciendo asi el volumen
del conjunto y minimizando la incomodidad aso-
ciada con el uso de un dispositivo inactivo.

La brida del extractor se ubicard en la seccién
interna del sujetador, en contacto directo con los
senos de la usuaria.

La bolsa recolectora de leche se conecta al
adaptador correspondiente y se posiciona debajo
de este, en un compartimento dedicado que fa-
cilita su extraccién y vaciado. Las bolsas estan fa-
bricadas en silicona reutilizable, seleccionada no
solo por su sostenibilidad, sino también por sus
propiedades aislantes, que ayudan a mantener
la frescura de la leche durante un periodo pro-
longado. Ademas, la bolsa presenta una abertura
amplia que simplifica las tareas de limpieza.

e. Disefio e integracion de la aplicacion

El extractor se controla mediante unaaplicaciéon
movil, que ofrece a las usuarias un medio accesible
y discreto para ajustar tanto el funcionamiento de
la bomba como el del elemento calefactor y vibra-
torio, de acuerdo con sus preferencias. Ademas
de los ajustes manuales, la aplicacién registra au-
tomaticamente estadisticas clave de uso —como
duracién de la sesidn, niveles de intensidad y fre-
cuencia—, brindando a las usuarias informacion
valiosa sobre sus patrones de extraccién a lo largo
del tiempo.

Esta combinaciéon de control y monitoreo po-
tencia la personalizacién, la comodidad y la expe-
riencia global de uso.

Figura 7.

Capturas de pantalla de la interfaz de la aplicacion, que
ilustran los controles para operar el extractor, asi como
una funcién de seguimiento de uso y salud disefiada
para apoyar el monitoreo de la usuaria

Gabriela Duran-Aguilar, et al.

La Figura 7 ilustra la interfaz de la aplicacion.
El ntimero de botones se mantuvo intencional-
mente en un minimo para garantizar una ex-
periencia de uso simple e intuitiva, reduciendo
el posible estrés o la sobrecarga cognitiva. Se
utilizé un esquema de color predominantemente
verde, dado que este tono suele asociarse con
calma y relajacién. El disefio general emplea una
paleta principalmente monocromatica, comple-
mentada con colores de acento selectivos que
guian la atencién de la usuaria sin sobrecargar
la interfaz.

f. Electrénica

El subsistema electrénico integra multiples
componentes para garantizar un control preciso,
seguridad e interactividad con la usuaria. Cada
modulo del extractor de leche incorpora su
propia tarjeta de circuito impreso (PCB, por sus
siglas en inglés) de diseflo personalizado. Esta ar-
quitectura distribuida de PCB reduce de manera
significativa la cantidad de cables que deben en-
rutarse a través del sujetador. Este disefio dis-
tribuido asegura que cada subsistema opere de
manera independiente, lo que permite altos ni-
veles de personalizacién y escalabilidad.

Aunque cada PCB es responsable de un sub-
sistema especifico, todas las placas se encuentran
interconectadas y sincronizadas mediante una
unidad de microcontrolador (MCU, por sus siglas
en inglés). La tarjeta principal se muestra en
la Figura 8. El microcontrolador ESP32-S3 se-
leccionado también gestiona la comunicacién
Bluetooth, lo que permite que todo el sistema se
conecte de forma inaldmbrica con la aplicaciéon
movil complementaria.

El dispositivo se alimenta mediante una ba-
teria interna de ion-litio recargable de 110 mAh
a 3.7 V e incluye un puerto de carga USB-C en
la PCB, que facilita la recarga entre usos. El cir-
cuito de gestidn de energia integrado, basado en
el chip BQ21040 de Texas Instruments, asegura
una carga segura y una distribucion eficiente de
energia entre todos los médulos.

El control de temperatura se logra a través
de un lazo de control programado que utiliza un
alambre calefactor resistivo. Cada moédulo ca-
lefactor incluye un sensor de temperatura y un
MCU, los cuales monitorean continuamente los
datos del sensor y ajustan la potencia suminis-
trada al alambre para asegurar que las tempera-
turas se mantengan dentro de umbrales seguros
y preestablecidos.

Un motor vibratorio en miniatura opera me-
diante sefiales de modulacion por ancho de pulso
(PWM, por sus siglas en inglés), lo que permite
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ajustar la intensidad y programar patrones de vi-
bracién.

Una bomba de vacio de diafragma genera la
presion negativa para la succién y se conecta me-
canicamente al adaptador de diafragma del ex-
tractor. Esta bomba funciona con una valvula so-
lenoide, que permite una modulacién precisa de
los ciclos de succidén. Esta configuracion soporta
perfiles de vacio personalizables por la usuaria a
través de la aplicacién, lo que ofrece comodidad
y eficiencia adaptativas, mismas que seran des-
critas en la siguiente subseccién.

R30°0 D2 Re solenoid
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Figura 8.
Tarjeta principal propuesta con ESP32-S3 como mi-
crocontrolador (MCU)

g. Modos de extraccion

La extraccion eficaz se sustenta en dos ejes:
provocar el reflejo de eyeccién (oxitocina) y
drenar el pecho sin dolor. En la practica, esto se
traduce en alternar frecuencias altas con vacios
bajos-moderados para estimular (“let-down”)
y luego frecuencias mas bajas con vacios mas
altos, hasta el maximo confortable de la usuaria
(MCV, por sus siglas en inglés), para expresar. La
literatura muestra que trabajar cerca del MCV
maximiza el caudal y el volumen, con promedios
reportados alrededor de —190 mmHg, pero con
variabilidad interindividual notable (Kent et al.,
2008). La forma de onda, como sube y libera el
vacio dentro de cada ciclo, y el rango de 40-60 cpm
en expresion, asi como entre 100-120 cpm en es-
timulacion, son rasgos convergentes en estudios
y practicas clinicas (Kent et al., 2008; Mitoulas
et al., 2002a, 2002b). Ademas, el doble bombeo
mejora rendimiento y el contenido energético de
la leche, reduciendo el tiempo total (Prime et al.,
2012). Los patrones tipo “infante”, e incluso los
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ciclos de 2-fases, logran resultados comparables
en dinamica de eyeccion, siempre que el vacio
sea adecuado (Gardner et al., 2019).

Desde el punto de vista técnico, esto implica
hacer un control 6ptimo del vacio generado por
la bomba de vacio de diafragma y transiciones
fluido-sensibles entre los diferentes modos de
operacion. Ademas, segun la literatura, la fre-
cuencia exacta es menos critica que un perfil de
vacio comodo, estable y repetible (Kent et al.,
2008; Mitoulas et al., 2002a, 2002b; Gardner et al.,
2019).

Basados en esta revisién del estado del arte,
se proponen los siguientes modos de operacién:

1. Modo estimulacion (“let-down”):

En este modo, el objetivo es desencadenar la
eyeccidén (oxitocina). Se siguen parametros de
aproximadamente 100 a 120 cpm, con un vacio
bajo a moderado de entre -60 y 140 mmHg, me-
diante un proceso de rampas rapidas de succién
y liberaciones cortas. La duracién tipica pro-
puesta para este modo es de 1 a 2 minutos al
inicio de la extraccién, con una posible reacti-
vacién si la usuaria detecta caidas de flujo, de-
nominada modo de reestimulacién. La usuaria,
ademas, puede controlar la fuerza del vacio, lo
que permite lograr un ajuste 6ptimo de confort
(Kent et al., 2008; Mitoulas et al., 2002a, 2002b;
Oregon Health Authority, 2019).

2. Modo expresion:

En este modo, el objetivo es drenar eficiente-
mente el pecho una vez que se ha desencadenado
la eyeccidn. Se propone trabajar a 40-60 cpm, in-
crementando el vacio de forma gradual hasta el
maximo confortable de la usuaria (MCV). Como
guia practica, se recomienda iniciar alrededor
de -100 mmHg y aumentar en pasos pequefios
(p. ej., 5-10 mmHg) hasta encontrar el punto
comodo; en estudios, el MCV promedio ronda los
—-190 mmHg, con alta variabilidad entre usuarias.
La forma de onda prioriza una succién con rampa
suave, un hold suficiente para estabilizar el flujoy
una liberacion controlada. Este modo constituye
la mayor parte de la sesién; si aparece molestia
o una caida sostenida del flujo, se ajusta el vacio
o se pasa temporalmente a reestimulacién. Por
seguridad, se recomienda un limite del equipo en
el rango de —240 a -250 mmHg (Kent et al., 2008;
Mitoulas et al., 2002a, 2002b; Oregon Health Au-
thority, 2019).

3. Modo iniciacién:

Este modo estd pensado para los primeros
dias posparto o cuando ain no se establece bien
lalactancia. Utiliza un patrén irregular en rafagas
que alterna periodos cortos de estimulacion con



momentos de expresién y pausas breves, du-
rante aproximadamente 15 minutos. Los vacios
se mantienen en rangos bajos a medios y se es-
calan con cautela conforme la usuaria lo tolere.
El objetivo es favorecer la activacién secretora
y apoyar casos como NICU o situaciones en las
que el bebé no succiona de forma eficaz. Tras la
iniciacién, se recomienda migrar al esquema es-
tandar de dos fases (estimulacién-expresion) de
la sesion (Gardner et al., 2019).

4. Modo re-estimulacion:

Cuando la usuaria detecta caidas de flujo o
el sistema identifica una reduccidon sostenida
del rendimiento, se activa una breve reestimu-
lacién para provocar nuevas eyecciones. Se
retoma temporalmente un patrén parecido al de
estimulacién: ~100 a 120 cpm, con vacio bajo a
moderado (p. €j., 60 a -140 mmHg) y rampas ra-
pidas de succién con liberaciones cortas, durante
45 a 90 segundos. Concluida la rafaga, el equipo
vuelve automaticamente al modo de expresion.
La usuaria puede activar este modo manual-
mente silo desea (Gardner et al., 2019; Kent et al.,

Tabla 1.

2008).

5. Modo doble bombeo (simultaneo):

En este modo se extrae leche de ambos pechos
al mismo tiempo, reutilizando los patrones ante-
riores (estimulacion/expresién), pero con control
independiente por lado para respetar el MCV de
cada uno. El objetivo es incrementar el volumen
total extraido y acortar el tiempo de sesidn;
ademas, se ha observado una mejora en el con-
tenido energético de la leche. Se recomienda
sincronizar las fases (para mayor comodidad) y
permitir que cada lado ajuste su vacio de forma
auténoma para compensar asimetrias naturales
(Prime et al., 2012; Kent et al., 2008).

Dichos modos son incorporados en cada MCU
y pueden ser seleccionados de manera indepen-
diente para cada extractor desde la aplicacion
propuesta, permitiendo ademas ajustar la inten-
sidad del vacio para que cada usuaria identifique
sus niveles de confort. A manera de resumen, se
presenta la siguiente tabla con los modos ante-
riormente descritos:

Modos de bombeo y pardmetros operativos en la extraccién de leche materna

Modo Objetivo Frecuencia Vacio sugerido
(cpm) (mmHg)

Estimulacién Desencadenar ~ 100-120 -60a-140
eyeccion

Expresién Drenar 40-60 Hasta MCV, entre
eficientemente —100 a =220, sin

superar =250

Iniciacién Activacién Irregular Baja a media,
secretora (réfagas) escalonada

Reestimulaciéon  Nueva eyeccion  100-120 -60a-140

Doble bombeo

+ volumen
y - tiempo

Segln modo
base

Independiente
por lado

Duracién/uso
tipico

1 a 2 min inicial;
réfagas interca-
ladas

Fase principal

~15 min (prime-
ros dias)

45-90 s por
evento

Toda la sesién

Disparadores
de cambio

Inicio de sesién;
caida de flujo

Volumen
estable bajo;
tiempo objetivo
cumplido

Postparto tem-
prano; lactancia
no establecida

Caida de cau-
dal/indicadores
de eyeccion
ausentes

Preferencia
usuario/tiempo

Notas

Ajuste por confort
(Kent et al., 2008), (Mi-
toulas, et al., 2002a,
2002b) y (Oregon
Health Authority, 2019)

MCV optimiza caudal/
volumen (Kent et al.,
2008)

Util en NICU (Gardner
etal., 2019)

Volver a Expresion
(Gardner et al., 2019)

Mejor rendimiento
(Prime et al., 2012)

Gabriela Duran-Aguilar, et al.
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h. Pruebas con usuarias

Se llevaron a cabo pruebas con usuarias para
evaluar tanto la forma como el ajuste del dispo-
sitivo en un contexto real (Figuras 9 y 10). La retro-
alimentaciéon confirmé que la brida proporciona
un sellado cémodo y se alinea adecuadamente con
el ajuste anatémico previsto. Ademas, se recopild
retroalimentacion sobre la interfaz de la aplicacién
para garantizar que se alineara con los objetivos
del proyecto y ofreciera una experiencia de uso in-
tuitiva. Esta informacién servira para orientar me-
joras continuas dirigidas a optimizar la usabilidad
y la satisfaccion general.

Conclusiéon

Este proyecto logré desarrollar un dispositivo
electronico bioinspirado para la extraccion de
leche materna que aborda de manera integral
tanto las necesidades fisioldgicas como emocio-
nales de las madres lactantes. Mediante una me-
todologia de disefio centrada en la usuaria, se cred

un sistema que incorpora patrones de succién mas
naturales, elementos de calefaccién y masaje, asi
como una interfaz intuitiva que permite una expe-
riencia personalizada.

El disefio de la brida, el sistema electrénico dis-
tribuido y la integracién con una aplicacién mévil
representan una innovacién significativa en com-
paracién con los dispositivos convencionales, prio-
rizando la comodidad, la discrecién y la eficiencia.

Entre los principales logros del proyecto des-
tacan lavalidacion del prototipo a través de pruebas
de ajuste anatémico y de experiencia de uso, asi
como el potencial de escalar el disefio hacia una
version comercial adaptable a diversos contextos
culturales y de uso. Asimismo, el enfoque interdis-
ciplinario adoptado en el desarrollo atiende no solo
los aspectos técnicos del dispositivo, sino también
el impacto psicoldgico y social de la lactancia para
las mujeres. En este sentido, la propuesta con-
tribuye a la humanizacién de las tecnologias de
lactancia, promoviendo una experiencia mas em-
patica, efectiva y digna para las madres que optan
por la extraccién de leche materna.

Figura 9.

Vista frontal del prototipo impreso en 3D con TPU, con conexiones correctas y estandarizadas para un rendimiento

optimo del extractor de leche

Hacia una extraccién mas humanizada: nura, un extractor de leche materna inteligente
disefiado a partir de conocimientos psicoldgicos y fisiolégicos



Figura 10.

Vista superior del prototipo impreso en 3D con TPU, con
conexiones correctas y estandarizadas para un rendi-
miento 6ptimo del extractor de leche

Perspectivas de desarrollo futuro

A pesar de los avances logrados en el disefio y
validacion del prototipo, existen areas clave que po-
drian optimizarse en etapas futuras de desarrollo:

1. Validacion clinica y estudios ampliados de 5.

pacto emocional y la duracién de uso.

2. Optimizacion de materiales y procesos de
manufactura: si bien los materiales selec-
cionados cumplen con los criterios funcio-
nales y de seguridad, se sugiere explorar op-
ciones mas ligeras, duraderas y sostenibles
que reduzcan el peso y el costo sin compro-
meter la ergonomia o la biocompatibilidad.

3. Mejora de la autonomia energética: la ba-
teria actual puede limitar la duracién de las
sesiones de extraccion. La incorporacion de
baterias de mayor capacidad o sistemas de
carga rapida incrementaria la autonomia del
dispositivo sin aumentar significativamente
su tamarfio o peso.

4. Integracion de inteligencia artificial: la

aplicacion podria evolucionar para incluir

algoritmos que aprendan del comporta-
miento de cada usuaria, sugiriendo patrones

de extracciéon 6ptimos y personalizados, o

bien alertando sobre irregularidades en la

produccién de leche.

Escalabilidad del disefio: finalmente, se

usabilidad: se recomienda realizar pruebas
con una muestra mas amplia y diversa de
usuarias para evaluar el desempefio del dis-
positivo en distintos contextos fisiologicos,
culturales y sociales. Estas pruebas podrian
incluir métricas como el volumen de leche
extraido, la comodidad percibida, el im-

recomienda trabajar en una estrategia de
disefio modular que permita al sistema
adaptarse a diferentes modelos de negocio
(por ejemplo, uso hospitalario, alquiler
o venta directa) y a distintos niveles de in-
greso, ofreciendo tanto versiones basicas
como avanzadas del dispositivo.

Gabriela Duran-Aguilar, et al.
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En bisqueda del bienestar emocional: analisis
de rituales de consumo en linea desde un angulo
sociosemiotico

Dora Ivonne Alvarez Tamayo'

Resumen

El concepto de bienestar es un tema de interés y relevancia en las agendas
publicas y en la vida del ser humano; ha sido estudiado desde diversas pers-
pectivas y ha despertado el interés de las personas sobre la oferta existente de
servicios profesionales de apoyo. La busqueda del bienestar estd motivada por
las necesidades humanas, representando una oportunidad de intercambio co-
mercial. Esta indagacién se enfoca al &mbito de consumo de servicios de bien-
estar emocional disponible en linea, con el objetivo de identificar los aspectos
relativos a la significacion en los rituales de consumo a partir de los discursos
emitidos por cuatro participantes en el ambito digital: consumidores, presta-
dores de servicios, especialistas y agencias de marketing y publicidad. El analisis
se aborda desde un enfoque cualitativo aplicando sociosemidtica y marketing
semidtico. Los principales resultados muestran la existencia de estructuras y
patrones que sustentan las interacciones de los principales stakeholders y per-
miten reconocer los componentes clave de las estructuras narrativas y significa-
tivas que sostienen los rituales de consumo, entre ellas las tensiones del sistema
semantico de oposiciones relativas al bienestar emocional, asi como sus efectos
en el cliente real y potencial.

Palabras clave: rituales de consumo, bienestar emocional, semiética, signi-
ficacién, discurso.
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In search of emotional well-being: analysis of
online consumption rituals from a socio-semiotic
perspective

Abstract

The concept of well-being is a topic of significant interest and relevance across public agendas and
human life; it has been studied from various perspectives and has piqued public interest in the range of
professional support services available. The search for well-being is driven by human needs, representing
an opportunity for commercial exchange. This inquiry focuses on online emotional well-being service
consumption, aiming to identify aspects of signification in consumption rituals through the discourses
of four participants in the digital realm: consumers, service providers, specialists, and marketing/adver-
tising agencies. The analysis is conducted using a qualitative approach, drawing on socio-semiotics and
semiotic marketing. The main results show the existence of structures and patterns that underpin the in-
teractions of key stakeholders, allowing the recognition of the narrative’s key components and meaningful
structures that sustain consumption rituals. These include the tensions within the semantic system of
oppositions related to emotional well-being, as well as their effects on both actual and potential clients.

Keywords: consumption rituals, emotional well-being, semiotics, signification, discourse.

Introduccion

El concepto de bienestar es un tema de interés
y relevancia en las agendas publicas y en la vida
del ser humano, por lo que ha sido estudiado desde
diversas aristas, tales como la filosofia, la ética, la
psicologia, la economia, la politica, la sociologia,
entre otras. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, s.f.) define la salud mental como un
estado de bienestar que permite a las personas
afrontar el estrés, desarrollar sus capacidades,
aprender, trabajar y contribuir a su comunidad. Es
un derecho humano esencial y un pilar para el de-
sarrollo individual, social y econémico, ya que sus-
tenta la capacidad de tomar decisiones, construir
relaciones y transformar el entorno. Tomando
como base la psicologia positiva, Seligman (2011)
explica que el bienestar se refiere a un estado mul-
ticomponencial que permite a las personas desa-
rrollar su potencial, encontrar significado a sus ac-
ciones y establecer conexiones significativas con
los demas.

Los términos de bienestar y felicidad, aunque
no son sinénimos, suelen confundirse o usarse
como equivalentes en la lengua coloquial porque
se consideran elementos contiguos o implicados en
el mapa semantico; por lo que, frecuentemente, se
discuten en foros nacionales e internacionales los
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temas relativos al bienestar, la felicidad y sus im-
pactos en la vida de las personas. Tal es el caso del
planteamiento de la ecuacién éxito-felicidad pre-
sentado en el evento “Wellbeing 360", organizado
por el Tec. Millenium (Alva, octubre de 2025). La
btisqueda del bienestar esta motivada por las ne-
cesidades humanas, por lo que representa una
oportunidad de intercambio para prestadores de
servicios especializados en acompafar a las per-
sonas en su busqueda. Esta indagacion se enfoca
en el ambito de consumo de servicios de bienestar
emocional ofertados en linea.

A su vez, Canals (2010) explica que histdrica-
mente, organizaciones y prestadores de servicios
han construido su reputaciéon sobre diferentes pi-
lares: productos excelentes, servicios excelentes,
marcas iconicas, experiencias Unicas o la calidad
de la organizacién y su gestion; actualmente, la
innovacién tecnoldgica se incorpora a estos pi-
lares controladores de la reputaciéon. Asimismo,
Wells (citado en Dupont, 2004, p. 6) menciond que
“la publicidad es el arte de ensefiar a la gente a
querer cosas”, y en esta frase, de manera implicita,
puede ubicarse la relacion de la publicidad con los
medios, pues son estos los vehiculos que conducen
los mensajes publicitarios; por otro lado, hace evi-



dente que la razdn de ser de la publicidad se centra
en el usuario al cual hay que “ensefiar” a ser con-
sumidor, es decir, a desear satisfacer necesidades
y actuar en consecuencia. Los consumidores cons-
truyen su relacidon con el mundo a partir de sis-
temas representacionales, en procesos semioticos.

Las interacciones comerciales en plataformas
digitales han captado la atencién de la comunidad
investigadora. Paramo Morales (2022) enfatiza la
dinamica de este tipo de consumos, también de-
nominado como consumo virtual, digital, online
y de redes, cuyo desarrollo estd vinculado con los
avances tecnoldgicos y que, sin embargo, conserva
la esencia del consumo presencial: la interaccién
en las sociedades de consumo como acto humano
de adquisicién, consumo y apropiacién, que im-
plica un alto contenido social y una decisién indi-
vidual en relacién con necesidades y deseos apren-
didos. A manera de analogia, Caramés y Torres
(2012) han explicado que los rituales virtuales son
una forma novedosa y contemporanea de habitar
y manifestarse como individuo y ente social en el
espacio publico, destacando el caracter simbdlico
del rito y su poder como integrador de comuni-
dades de sentido.

Por su parte, Barreto Filho et al. (2023) explican
quelapotenciaculturaly comunicacional delasme-
diaciones del consumo digital en los participantes,
en especial en los mas jévenes, tienen impacto
directo en la idealizacién de la realidad y la cons-
truccion de identidad. Los autores puntualizan que
la fluidez en la interaccién con los medios virtuales
se considera un indicador de desarrollo; destacan
también que el comportamiento ritual propor-
ciona una suerte de orden social y una experiencia
compartida que fomenta el sentido de pertenencia
mediante rutinas, acciones, palabras y sustancias.
Los consumos online han evolucionado en los ul-
timos cinco afios, de acuerdo con Nannini (2023), y
con ello las estrategias de marketing y retail, pues
algo que la experiencia de pandemia nos dejd, a
decir de la autora, es la comodidad para elegir de
entre una importante variedad de opciones y cali-
dades, productos que llegan a la puerta de tu casa
y promociones que saltan de la pantalla mediante
notificaciones, mailing y newsletters, a manera de
provocaciones o tentaciones. En este ir y venir de
informacion, los consumidores realizan rituales y
practicas de consumo nuevas en contra respuesta
a los efectos del algoritmo.

El presente estudio se orienta a identificar los
aspectos relativos a la significacién en los rituales
de consumo a partir de los discursos emitidos por
cuatro participantes de este tipo de rituales en el
ambito digital: los clientes reales y potenciales,
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los prestadores de servicios de bienestar mental y
emocional en linea, especialistas que promueven
sus servicios de bienestar mental y emocional en
linea, y agencias de marketing y publicidad que
fungen como intermediarios en la comunicaciéon
entre prestadores de servicios y clientes. El ana-
lisis se aborda desde un enfoque cualitativo, apli-
cando sociosemiotica y marketing semidtico.

En pos del bienestar

El bienestar es un concepto multidimensional
que abarca la salud fisica, mental y social, y es
esencial para el desarrollo integral de las per-
sonas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2023), el bienestar no es solo la ausencia
de enfermedad, sino un estado de completo equi-
librio fisico, mental y social. Estudios recientes de-
muestran que el bienestar influye directamente en
la productividad, la creatividad y la calidad de vida,
destacando su importancia en la construccion de
sociedades mas justas y sostenibles (Diener & Se-
ligman, 2024).

La psicologia positiva, fundada por Martin Se-
ligman, define el bienestar como un constructo
multidimensional que va mas alla de la felicidad
momentanea, orientando a la persona hacia la
realizacién del potencial individual (2011). Segun
Seligman (2011), el bienestar se compone de cinco
elementos esenciales, conocidos por el acrénimo
PERMA: Positive emotions (emociones positivas),
Engagement (compromiso o flow), Relationships
(relaciones significativas), Meaning (sentido de
proposito) y Accomplishment (logro).

Estos elementos no solo contribuyen a la satis-
faccién con la vida, sino que también promueven
la resiliencia y el crecimiento personal. Ademas,
Diener (2009) destaca que el bienestar subjetivo in-
cluye tanto la evaluacién cognitiva de la vida (satis-
faccidn vital) como el balance afectivo (experiencia
de emociones positivas y negativas). Un mayor co-
nocimiento de la relacién entre bienestar y salud
puede llevar a programas que fomenten estilos de
vida saludables. Se prioriza, por supuesto, la pre-
vencion para toda sociedad moderna interesada
en el bienestar de sus ciudadanos. Sin embargo, a
menudo el ser humano focaliza su atencién en lo
que sale mal y no lo suficiente en lo que sale bien
en su experiencia cotidiana. Aunque el sesgo ne-
gativo es un mecanismo del cerebro en favor de la
subsistencia, puede predisponer al sujeto a sentir
ansiedad, angustia y depresién (Seligman, 2016).

Existen taxonomias del bienestar que, para
fines de esta indagacién, permiten encuadrar el
estudio; en este caso, se trabajara con el bienestar
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emocional, referente a un estado de florecimiento
humano y un proceso activo que implica el desa-
rrollo de fortalezas personales, la bisqueda de
experiencias significativas y la construcciéon de
una vida plena y satisfactoria. La salud emocional
esta implicada en la salud psicolégica o mental, en
tanto que considera aspectos como la presencia de
emociones positivas, resiliencia, propoésito, iden-
tidad y conexién (Seligman, 2011). En este orden
de ideas, este tipo de bienestar comprende la capa-
cidad de la persona para reconocer, comprender
y gestionar adecuadamente sus emociones, asi
como responder de manera adecuada a las emo-
ciones de los demas, mediante el desarrollo de ha-
bilidades como la autorregulacidén, la empatia y la
resiliencia emocional (Centers for Disease Control
and Prevention, 2023). Se puede decir que la salud
emocional contribuye a la salud mental general
(Tabla 1).

Tabla 1.

Cuadro comparativo de los conceptos de salud mental y
salud emocional

Nota. Elaboracién propia con datos de Seligman, 2011,
Centers for Disease Control for Prevention, 2023 y OMS,
2023.

Aspecto Salud mental Salud emocional

Concepto Estado general de Capacidad de reco-
bienestar psicolégico nocer, comprender,
que permite a la per- expresar y gestionar
sona afrontar el estrés, de manera adecuada
desarrollar su poten- las emociones propias
cial, trabajar de modo  y responder a las de
productivo y contribuir  los demas
a su comunidad

Enfoque Funciones cognitivas, Manejo de senti-

principal conductuales y psicolé-  mientos y reacciones
gicas integrales emocionales

Alcance Mas amplio: incluye Maés especifico: se
aspectos emocionales,  centra en la gestion
sociales y cognitivos emocional

Ejemplos de  Estabilidad psicolégica, Inteligencia emocio-

indicadores  ausencia de trastornos  nal, autorregulacién,
mentales, capacidad empatia
de adaptacién

Importancia  Permite un funcio- Favorece relaciones

namiento mental
saludable y equilibrio
en la vida diaria

interpersonales sanas
y bienestar personal

En la busqueda del bienestar, la persona puede

toparse con opciones radicales y también enfoques
eclécticos. De acuerdo con Torres (2017, parr. 2),
“El eclecticismo promueve marcos explicativos y
aplicados que pretenden superar las limitaciones
de las perspectivas tradicionales”; el autor destaca
ventajas y desventajas, a saber (Tabla 2):
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Tabla 2.

Ventajas y desventajas del eclecticismo en bisqueda del
bienestar psicolégico-emocional

Nota. Elaboracién propia con datos de Torres, 2017.

Ventajas Desventajas
Mayor capacidad expli- Dificultad de combinar orienta-
cativa ciones

Potenciacién de la efec-
tividad

Puede generar confusiones

Individualizacién de las
intervenciones

Complica la evaluacién de las
intervenciones

Rituales de consumo

Los rituales son recursos representacionales de
uso altamente frecuente en los acompafiamientos
en la busqueda del bienestar de una persona que
ha caido en conciencia de un estado personal y/o
social que le produce incomodidad o disgusto, y
que desea modificar justamente por su capacidad
simbdlico-expresiva para representar aquello que
requiere ser transformado.

La publicidad juega un papel clave al resaltar
las carencias y presentar el consumo como una
via hacia la plenitud. Ademas, el consumo genera
compromiso, vinculos y emociones, impulsados
por un lenguaje publicitario efectivo y la evolucién
tecnoldégica. Aunque promueve una sensacion de
bienestar, este es efimero (Pérez, 2024, p. 3).

El ritual también es un artificio expresivo que
simboliza la transformaciéon o la transicién de
un estado a otro; el ritual “es un proceso, un con-
junto de acciones coordinadas hacia un fin deter-
minado, especificamente hacia la transformacién
de un estado de cosas” (Solis Zepeda y Fontanille,
2012, p. 19). Un ritual se compone de acciones, ac-
tores, lugares, tiempos, objetos, idiomas y grupos,
los cuales constituyen estructuras que, si se dina-
mizan, se configuran procesos (Grimes, 2013).

Cabe mencionar a Eco (2005), quien vislumbra
el potencial de la semidtica en relaciéon con fené-
menos de intercambio econdémico en donde lo
que se pone en juego como enlace entre las partes
son bienes de consumo, en tanto que “el valor de
uso de los bienes queda transformado en valor
de cambio” (p. 48); esto da paso a un proceso de
simbolizacién representado por algiin medio que
facilite la transaccién (el dinero como signo, por
ejemplo), y que estd inmerso en una dinamica cul-
tural que presupone un sistema de relaciones y
oposiciones.

Para Arnould y Thompson (2005), la cultura es
una gran fabrica de experiencia, significacién y



accioén, en la que, a manera de un juego donde los
individuos interactiian dentro de las reglas de un
marco de referencia, se determinan los horizontes
en que se manifiestan la accién, los sentimientos,
pensamientos, patrones de conducta y las inter-
pretaciones. Esta vision del significado cultural
pone el énfasis en la dindmica de fragmentacion,
pluralidad, fluidez e hibridacién del consumo tra-
dicional y las formas de vida.

Otros autores, como Roberto Verganti (2009),
Hoshino (1987), Oswald (2012) y Baudrillard
(citado en Hoshino, 1987) coinciden en que las
personas no compran productos sino significados.
Las motivaciones para el uso y consumo de bienes
y servicios, ademas de las razones utilitarias, se
fundan en la emociodn, los aspectos psicoldgicos y
socioculturales, de manera que las organizaciones
y prestadores de servicios deben ir mas alla de ca-
racteristicas funcionales para comprender el ver-
dadero significado asignado por los usuarios.

En este sentido, Thompson (2006) contex-
tualiza el término cultura en relacién con la mer-
cadotecnia, definiéndose como el conjunto de sim-
bolos (como valores, normas, actitudes, creencias,
idiomas, costumbres, ritos, habitos, capacidades,
educacion, moral, arte, etc.) y objetos (como ves-
timenta, vivienda, productos, obras de arte, herra-
mientas, etc.) que son aprendidos, compartidos
y transmitidos de una generacién a otra por los
miembros de una sociedad; por tanto, la cultura es
un factor que determina, regula y moldea la con-
ducta humana. Es decir, la conducta es producto
de la cultura en la que se desenvuelve y a la que
pertenece, lo que determina en gran medida la
forma en la que cada persona piensa, cree y actia,
afectando las necesidades y deseos que las per-
sonas tienen, y la evaluacién de las alternativas de
las que dispone para satisfacerlas. Las actividades
culturales incluyen los rituales como expresiones
del comportamiento y de la carga simbdlica aso-
ciada a ellos.

De acuerdo con Solis y Fontanille (2012), visto
desde una perspectiva semidtica, el ritual esta
permeado por su naturaleza vivencial y polisen-
sorial, y se considera un acto de significacién, es
decir, semiosis, en tanto que integra aspectos sig-
nificantes como objetos, enunciados y escenarios,
signos que se articulan en un tiempo determinado,
cuya estructura puede tener diferentes niveles y
que se ajusta entre diversas practicas. Los autores
explican que un ritual es un complejo simbélico
que consta de tres componentes clave: las exhibi-
ciones, las acciones y las instrucciones. También
enfatizan el caracter dindmico de la vivencia de los
rituales, en tanto que los seres humanos a lo largo
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de su vida, individual o colectiva, en diferentes
momentos cumplen con roles que tienen cierto
grado de estabilidad, pero que en algin punto
pueden cambiar o ser puestos en crisis, influyendo
en su identidad y en su participacién o comporta-
miento en la estructura social (Caramés y Torres,
2012). El sujeto tiene la habilidad de asimilar, ajus-
tarse y reproducir rituales, asi como de inferir la
creacion de nuevos rituales en un espacio virtual o
presencial, otorgando significaciéon a un grupo de
pertenencia.

La teoria de consumo cultural (Arnold y
Thompson, 2007) o TCC participa en la com-
prension de procesos en los que los consumi-
dores establecen su propia visiéon desde la fuente
de lo mitico y simbélico a través de las relaciones
con otros, incluyendo su forma de intervenir en
campos de consumo, construyendo narrativas
de su identidad. La teoria de la cultura del con-
sumidor examina su ideologia, es decir, sistemas
de significado que tienden un canal y reproducen
los pensamientos y acciones de los consumidores
en funcién de las formas dominantes de su in-
terés en sociedad. Las cuestiones principales son:
:Qué normas rigen la produccién de mensajes
para transmitir mensajes medidticos acerca del
consumo? ;Cémo dan sentido los consumidores
a los mensajes para formular sus respuestas? En
estos programas de investigacion, los consumi-
dores son concebidos como agentes interpretativos
significadores-creadores. Por lo tanto, los consu-
midores son productores de cultura. Las investiga-
ciones giran en torno a las formas en que el sur-
gimiento del consumo como una practica humana
dominante reconfigura modelos culturales para la
accién y la interpretacion, y viceversa.

Como se puede inferir, los rituales de consumo
son un conjunto de acciones o comportamientos
con un significado simbélico no solo utilitario, aso-
ciados a las transacciones entre agentes que parti-
cipan de la adquisicién, uso o disfrute de un bien
o servicio, cuya ejecucion y repeticién favorece
la instauraciéon de patrones personales y/o colec-
tivos. Los rituales de consumo tienen el potencial
de influir en la construccién de la identidad, la vi-
vencia de experiencias memorables, la cultura y
los efectos emocionales.

El marketing semiético

Se trata de una linea de investigacién pro-
ducto de la fusién de dos disciplinas centradas en
el usuario: la semidtica y la mercadotecnia, que,
haciendo uso de teorias, principios y técnicas,
permite comprender los procesos de significacién
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contextualizados en el ambito de la comerciali-
zacion de bienes y servicios, con el fin de obtener
informacién del comportamiento del consumidor
en relacion con los factores de influencia que de-
terminan sus decisiones de compra a través del
andlisis de su sistema simbdlico y de creencias.
El marketing semidtico permite establecer una
comunicaciéon éptima con el consumidor porque
comprende sus necesidades, motivaciones y aspi-
raciones.

De acuerdo con Fontanille (2001), el sentido, la
significacion y la significancia son conceptos ad-
yacentes que se encuentran presentes al analizar
los fenémenos en que los signos y los conjuntos
de signos se presentan ante las personas que in-
teractian con los discursos respecto a un tema.
La significaciéon se concibe como producto orga-
nizado que ofrece al intérprete cierto grado de
estabilidad convencional, y también se le cataloga
como acto, como significacion viviente, es decir,
como proceso y praxis. El sentido, por su parte, se
refiere a la direccidn, tendencia o tensién relativa
a la significacién de signos o conjuntos de signos,
mediante procesos cognitivos que permiten or-
ganizarlos, hacerlos inteligibles y relevantes para
alguien, ya sean de naturaleza fisica, psicologica,
social o cultural. Por tltimo, la significancia se re-
fiere a los efectos de sentido producidos por la sig-
nificacién del discurso.

En continuidad con Fontanille (2001, p. 30),
el autor explica que “a partir de nuestras percep-
ciones emergen significaciones” y que esas per-
cepciones pueden ser sobre el mundo exterior y
de sus formas fisicas y biologicas como de nuestro
mundo interno que incluye conceptos, impre-
siones, sentimientos y emociones. La interacciéon
entre el mundo interno y externo genera sistemas
de valores en los que los componentes signicos
ocupan posiciones diferenciales, en donde se
pueden identificar también relaciones de opo-
sicién, complementariedad y subcontrariedad. La
persona es capaz de elegir un punto de vista o mira,
y de identificar la pertinencia, poniendo en juego
el sistema de valores resultante de la semiosis o
proceso de significacion.

Desde una perspectiva semiologica, Floch
(1993) explica que el posicionamiento —ganar un
lugar en la mente de las audiencias— se da siempre
en relacién con otros elementos (o competidores),
puesto que los signos cobran valor dentro de un
sistema de signos, a partir de los otros en pre-
sencia simultdnea; esto significa que los valores
o significaciones estan constituidos por una cosa
desemejante (susceptible de ser cambiada) y por
cosas similares (susceptibles de ser comparadas),
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destacando la asignacion de valor como un proceso
que depende de un sistema fundado en las oposi-
ciones, reconociendo similitudes y diferencias.
Todos los puntos de contacto entre prestadores de
servicios y sus stakeholders generan opinién. En-
tonces, se puede inferir que una de las funciones
directivas y ejecutivas principales para una orga-
nizacién o un prestador de servicios —en este caso
de bienestar—, dado el valor simbélico que juega la
marca en las operaciones mentales que realiza un
consumidor ante un proceso de compra, es preci-
samente la de desarrollar un plan estratégico que
permita ganar un espacio mental en el usuario,
cargado de un sentido favorable, adecuado y acep-
table para las necesidades del cliente real y po-
tencial.

El posicionamiento se logra a partir de los con-
tactos con la marca en todo tipo de interacciones, y
la intenciéon de compra se promueve a partir de los
discursos sobre los cuales la audiencia emite un
juicio de valor. A su vez, Weilbacher (1999, p. 197)
afirma que “el dilema del marketing solo puede
resolverse finalmente mediante la determinaciéon
empresarial de crear valor de consumo decisivo”.
Los discursos que representan valor positivo ante
las audiencias deben comunicarse continuamente,
pero es la experiencia la que genera el refuerzo de
posicionamiento en términos del valor simbdlico
hacia la organizacion o el especialista que presta
los servicios de bienestar.

Objetivo

Identificar los aspectos relativos a la signifi-
caci6n en los rituales de consumo a partir de los
discursos emitidos por cuatro participantes en el
ambito digital: consumidores, prestadores de ser-
vicios, especialistas y agencias de marketing y pu-
blicidad. El analisis se aborda desde un enfoque
cualitativo aplicando sociosemiética y marketing
semiotico.

Metodologia

Este estudio de tipo analitico, sincrénico y cua-
litativo se ha orientado a identificar en los rituales
de consumo aquellos aspectos de la significacién
a partir de discursos en torno a los servicios pro-
fesionales de bienestar emocional ofertados en
linea. Con base en la sociosemidtica y el mar-
keting semiético, el modelo de analisis aborda los
siguientes componentes: estructuras de la oferta,
patrones que sustentan las interacciones entre
ofertantes, mediadores y clientes que participan



del ritual de consumo, los componentes de las
estructuras narrativas, tensiones del sistema se-
maéntico del bienestar emocional y efectos.

La base en términos interrogativos es la si-
guiente: ;Qué buscan los clientes potenciales para
aliviar sus penas emocionales? ;Qué ofrecen los
prestadores de servicios? ;Como hacen llegar su
servicio a las audiencias? ;Qué dicen las agencias
de marketing y publicidad para conectar a clientes
potenciales y prestadores de servicios? ;Cuales son
los medios de comunicacién utilizados en estas in-
teracciones?

La muestra estd compuesta por una selecciéon
final de ocho organizaciones prestadoras de ser-
vicios en el campo del bienestar emocional, resul-
tantes de una preselecciéon de 56 ofertantes con
penetraciéon en el mercado mexicano, con sede
internacional, cuya oferta se presenta en inglés o
espaniol (Tabla 3). Estos ocho casos se consideran

Tabla 3.

exitosos por su presencia en medios digitales
y fueron seleccionados considerando su capa-
cidad de representar modelos o estructuras recu-
rrentes de operacidn, alcance internacional, uso
de plataformas virtuales y crecimiento de oferta
virtual impulsada por la pandemia. También se
consideraron los testimonios de veinte especia-
listas prestadores de servicios en linea de bien-
estar emocional. Se seleccionaron discursos de
clientes reales y potenciales que han sostenido in-
teraccion con las ocho organizaciones prestadoras
de servicios, que son adultos entre 35y 60 aflos que
buscan apoyo para sanar o crecer en algin aspecto
de su bienestar emocional personal. Ademas, seis
agencias de marketing y publicidad especialistas
en el sector de la salud generadoras de contenido
de habla hispana con presencia en Espafia, México
y Argentina.

Organizaciones prestadoras de servicios de bienestar emocional que integran la muestra final
Nota. Los nombres de los casos se mantienen en confidencialidad, pero para reconocer su giro, se utiliza un descrip-

tor asociado con el eje discursivo de la oferta.

Caso Tipificacién Ubicacién Geografica Alcance

Caso 1. Instituto México Cobertura internacional

florecimiento humano principalmente México, latinos en
Estados Unidos, Latinoamérica

Caso 2: Organizacién India Cobertura internacional, alcance

felicidad mundial

Caso 3: Grupo Reino Unido Cobertura internacional, red

sanacion de trauma de colaboracién europea,
principalmente con alcance mundial

Caso 4: Fundacién EUA-LATAM Cobertura internacional, atencion a

desarrollo espiritual LATAM

Caso 5: Prestador(a) de servicios Espafia Cobertura internacional, atencién

cambio principal en paises panamericanos

Caso 6: Prestador(a) de servicios Chile Cobertura internacional habla

conexion hispana

Caso 7: Prestador(a) de servicios Estados Unidos Cobertura internacional, alta

empoderamiento

Caso 8:
transformacion

Prestador(a) de servicios

presencia en Estados Unidos y
Reino Unido

Cobertura internacional, red

de colaboracion europea
principalmente con alcance mundial,
sede en Reino Unido y en Estados
Unidos

Reino Unido

Dora Ivonne Alvarez Tamayo
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Resultados y discusion

El discurso social entre la audiencia estd di-
vidido; algunos tienen temor a que sus casos sean
conocidos; esta es una razén por la que presentan
resistencia a buscar ayuda. También les da pena
ventilar temas personales en formato presencial,
por lo que la modalidad virtual de sesién tera-
péutica en linea se ha vuelto muy popular. Por otro
lado, estan las personas que expresan necesitar
acompafamiento y una red de apoyo o comunidad
que les permita crecer y compartir. De ahi que la
estructura de la oferta generalmente incluya entre
sus componentes mas sdlidos la creaciéon de comu-
nidades virtuales y acceso a redes sociales, entre
ellas grupos de WhatsApp —con lineamientos muy
precisos para mantener el respeto y la confidencia-
lidad—, grupos de Facebook, en particular para el
segmento de mercado de este estudio, y foros de
acceso por medio de sus sitios web.

Un recurso dominante en las estructuras ope-
rantes es el contenido gratuito; los oferentes re-
curren constantemente a este recurso para dar a
conocer su enfoque, su oferta, introducir la oferta
de pago y mantener presencia en medios, gene-
rando opinién publica y viralizacién. Las redes
de adeptos se van extendiendo por recomen-
dacién y van creciendo junto con la oferta, pues
los diferentes espacios de interaccion también
permiten sondear las necesidades del mercado.
Los oferentes deben tener mucho cuidado en pre-
sentar un discurso que la audiencia perciba como
placebo, es decir, algo que los deje fuera de la rea-
lidad o adormezca sus habilidades fisicas, intelec-
tuales y emocionales, o presentar discursos que
la audiencia perciba como falsos, inalcanzables o
remedios de rapidez increible.

La selecciéon de medios se realiza considerando
cuatro funciones: a) para publicitar la oferta, b)
para atencién y servicio, ¢) para promover inte-
raccion, y d) para ofrecer contenido gratuito. Sobre
las dominancias relativas a los medios utilizados,
se identificaron patrones en su estructura ope-
rativa, principalmente el empleo de un sitio web
como pagina principal desde donde se difunde in-
formacion y se habilitan areas de acceso publico y
otras restringidas mediante usuario y contrasefia
paralos servicios de pago. No obstante, es evidente
que algunos proveedores dedican mas recursos al
disefio visual, la experiencia de interaccion y la
creacién de contenidos que otros, lo que refleja
diferencias en las prioridades que cada oferente
asigna a sus canales de comunicacién. Ademas, se
implementan conexiones entre plataformas, redes
sociales y sitios web, buscando que la atracciéon
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de posibles clientes se adapte a los habitos de in-
teraccién digital mas comunes entre los usuarios.

Para identificar patrones que se suscitan en
las interacciones entre clientes, prestadores de
servicios y mediadores, se toma en cuenta el
modelo de semidtica agentiva propuesto por Nifio
(2015), un enfoque para analizar la produccién de
sentido basado en conceptos clave: agente (ente
con capacidad de actuar), agencia (mecanismo de
acci6én), agenda (objetivo), animacidon (caracter
vital), situacién (contexto) y atencién (estructura
fenoménica). En este caso, se considera como
agente central al cliente real o potencial, quien ex-
perimenta el malestar emocional y toma accién en
un contexto determinado, fijando su atencién en
la busqueda de recursos que le ayuden a modificar
esta condicién (Tabla 4).

Tabla 4.
Componentes agentivos

Componente ldentificacién

agentivo

Agente Cliente real o potencial

Una vez identificada la necesidad:

a. Precompra: se informa, indaga, explora
alternativas, experimenta con conferen-
cias, masterclass, cursos introductorios y
congresos.

b. Compra:si se logra el engagement
mediante valoracion de alternativas vin-
culadas a la emocién, compra el servicio
en linea, sincrono o asincrono, lo aborda
y aplica

c. Poscompra: se involucra en comunidad,
seguimiento y recomendacion

Agencia

Agenda Aliviar el malestar, pena o dolor emocional.
Crecer en sus competencias emocionales
personales o para el acompafiamiento
Animacién Reconocimiento de si mismo que le permita
la regulacion y mejora de sus interacciones
Situacién Contexto de salud con impacto en sus
entornos de contacto: familia, pareja, trabajo,

sociedad, en modo presencial o en linea

Atencidn Se enfoca en busqueda de ofertas ajusta-
das a sus necesidades de salud emocional,
requerimientos de privacidad, presupuesto,
duracién, accesibilidad, pertinencia con su

tiempo y compatibilidad cultural

Segun Nifio, el sentido se construye al vin-
cular experiencias pasadas con el presente, dis-
criminando un foco atencional y un fondo, en un
proceso dinamico de construccidn (reclutamiento
de informacién, construal (contextualizacion) e
integracién (modalizacion segun el impacto en
la accion a nivel interpretativo)). Asi, el sentido
surge de redes de respuestas activas, donde la in-
tegracién-construccion adhiere coherentemente



nuevas respuestas a experiencias previas, ya sea
como recuerdo, imaginacién o percepcioén.

Las pautas recurrentes permiten reconocer
aquellos fenémenos sociales que poseen la capa-
cidad de imponerse a un grupo y arraigarse en la
conciencia de sus miembros (Angenot, 2010). Los
discursos surgen bajo la influencia de ideas pre-
existentes, valoraciones, enfoques y definiciones
ajenas (Bajtin, 1978, p. 100, citado en Angenot,
2010). Desde esta perspectiva, lo que se expresa
estd inserto en el ambito de una doxa: una opinién
construida desde la experiencia, flexible e imper-
sonal pero necesaria, que, aunque no garantiza
verdades absolutas, se presenta como una creencia
plausible.

Tabla 5.

Ademas, Angenot (2010) propone analizar
las dominancias interdiscursivas, es decir, como
ciertos elementos semidticos —tanto en su forma
como en su contenido— adquieren preponderancia
mediante la interaccién entre discursos, los inte-
reses que los respaldan y la necesidad de abordar
colectivamente lo nuevo, considerando las signifi-
caciones inherentes a las practicas y las creencias
que las impulsan. A continuacién, se identifican
los dolores emocionales predominantes en las in-
teracciones analizadas, los rituales de consumo re-
currentes para aliviarlos, los servicios en linea que
se ofrecen, los conceptos clave asociados al dolor
identificado y las dominancias discursivas argu-
mentativas en el discurso publicitario (Tabla 5).

Anéalisis semidtico en torno a los dolores del cliente real o potencial a nivel emocional

Nota. Los nombres de los casos se mantienen en confidencialidad, pero para reconocer su giro, se utiliza un descrip-
tor asociado con el eje discursivo de la oferta.

Pena o dolor
identificado por
el consumidor

Ritual de consumo para
aliviarlo

Servicio en linea ofrecido

Conceptos clave

Dominancias en el discurso
publicitario o estrategia de
comunicacién

Ansiedad

Depresién

Estrés

Duelo

Baja autoestima

Rituales de compra o
shopping terapéutico,
rituales sensoriales, rituales
de confort, rituales de
autocuidado, rituales
digitales,

rituales de contacto con la
naturaleza o el ambiente,
rituales de adaptacion,
rituales de activacion,
rituales de reflexion,
rituales asociados a la
gestién del tiempo,
rituales de organizacion
del espacio fisico, rituales
de entretenimiento

o distraccion, rituales
creativos

Plataformas de terapia
virtual. Redes de apoyo

o comunidades en linea.
Aplicaciones con ejercicios
y seguimiento, cursos en
linea, podcast, videos,
recursos de autoacceso,
webinars, foros, congresos
y summits en linea,
encuentros virtuales,
ejercicios masivos o
individuales, espacios

de didlogo, preguntas y
respuestas, programas de
apoyo, material editorial,
atencion personalizada en
linea o telefénica, grupos
de apoyo, materiales de
autoayuda

Preocupacion,
presién

Vacio,
desesperanza,
desinterés,
tristeza profunda,
desmotivacion,
cansancio

Abrumo, falta de
tiempo, desorden,
nerviosismo,
burnout, prisa,
agotamiento

Muerte, ruptura,
desorientacién,
pérdida de sentido,
descompensacion
soledad,
incomprension

Autocritica,
sensacion de
insuficiencia, sesgo
negativo, falta de
valor

Apoyo inmediato
Disponibilidad 24x7
Profesionalismo, testimonios y
casos de éxito

Accesibilidad, efectividad,
espacio seguro y anénimo,
comprension y personalizacion,
acompafamiento

Personalizacién,
acompariamiento grupal o
individual, recursos disponibles
en caso de crisis, técnicas
basadas en ciencia, ayuda
profesional, obtencion de
técnicas y herramientas
autogestionables

Historias reales,
acompafiamiento de expertos,
ajustado a ritmos y tiempos,
recursos, conocimiento,
continuidad, reduccion de
efectos asociados al duelo

Bienestar integral,
descubrimiento, compasién
y amor propio, conductas
de autocuidado,
empoderamiento, grupos
de apoyo, comunidades de
didlogo

Dora Ivonne Alvarez Tamayo
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Continuacion

Pena o dolor
identificado por
el consumidor

Ritual de consumo para
aliviarlo

Servicio en linea ofrecido

Conceptos clave

Dominancias en el discurso
publicitario o estrategia de
comunicacion

Conflictos
relacionales

Trauma

Heridas de la
infancia

Crisis
existenciales

Comunicacion,
desconfianza,
celos, sufrimiento,
desconexién,
dindmicas toxicas

Afeccion del
pasado, reflejo
en el presente,
sentirse
atrapado, falta
de autocontrol,
pensamientos
fatalistas, miedo

Inconsciencia,
descontrol, falta
de dominio,
impacto presente,
desconocimiento,
persistencia

Integracion a la vida

diaria, acceso a ejercicios,
seguimiento, sesiones cortas,
compatibilidad en rutinas,
agendas y horarios, contenido
descargable, acompafiamiento

Recursos de autoconocimiento
y gestién emocional,
comunidades de apoyo, guia
personalizada

Cursos, sesiones personales,
privacidad y confidencialidad,
ambiente seguro, grupos de
ayuda

Duda sobre Apoyo inmediato,

proposito, protocolos de emergencia,
identidad, acompafiamiento, mentoring
sentido, transicion,

inestabilidad

Ademas de los argumentos especificos por padeci-
miento, se presentan dominancias genéricas como
precios competitivos o alusiones de costo-beneficio
y ofertas por tiempo limitado, bundles o paquetes,
plataformas seguras, privacidad, soluciones a
medida, recursos gratuitos, disponibilidad inme-
diata, herramientas y recursos, eficacia terapéutica
de los servicios en linea al nivel de servicios presen-
ciales y flexibilidad horaria.

Respecto a los rituales de consumo de servicios
profesionales en linea, éstos se manifiestan en ac-
ciones simbolicas, repetitivas y cargadas de sig-
nificado para el cliente. Los rituales de consumo
funcionan como estrategias de regulacion emo-
cional que ayudan a las personas a recuperar una
sensaciéon de control, calma o seguridad y se ma-
nifiestan en acciones en el mundo presencial o
en linea que sirven como valvula de escape o bien
como anclajes, dependiendo del caso. Las practicas
recurrentes al recibir apoyo o contratar servicios
profesionales en linea se pueden convertir en ri-
tuales de consumo; por ejemplo, la asistencia re-
gular a sesiones de grupos de ayuda o comunidades,
compartir testimonios o comentar los testimonios
en espacios en linea, encontrar e identificarse con
personas que comparten su sensacién o situacion.
También se pueden manifestar estos rituales al rea-
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lizar actividades en momentos especificos del dia,
como la meditacién por la mafana o ejercicios de
relajacién por la noche; el anclaje con elementos
simbolicos, como encender una vela o incienso
en determinados lugares; realizar caminatas con
atencioén plena; o tomar alguna bebida o alimento
reconfortante, escuchar musica o programar
playlists, lectura y arteterapia.

Los rituales de consumo se asientan como
practica simbolica frecuente porque, a juicio de
quienes los realizan, les permiten generar orden y
estructura en medio del caos; les permiten sentirse
familiarizados gracias a la repeticién y en control,
generando seguridad y sensaciones placenteras. Al
ser rituales, este tipo de practicas tienen un valor
simbdlico mas alla de su valor utilitario para quien
participa del consumo; los rituales de consumo
funcionan como compensaciéon en busqueda de
balance, equilibrio, certidumbre, seguridad y bien-
estar emocional, con impacto en el bienestar ge-
neral.

El andlisis permiti6 identificar factores que favo-
recen la instauracién de rituales de consumo de ser-
vicios de bienestar emocional en linea: deteccion de
la necesidad de bienestar, hacer comunidad que se
frecuenta y comparte, establecer redes entre profe-
sionales para promover servicios complementarios



y generar espacios de comunicacion y promocion,
como summits y congresos, generar confianza en
la oferta, establecer mecanismos que favorezcan
la conexién de clientes y prestadores de servicios
a través del intercambio discursivo empatico,
conferir autoridad a los prestadores de servicios,
sensacién y emocién positiva antes (expectativa),
durante (trato, ejecuciéon de la oferta) y después
(bienestar, paz mental, esperanza) del consumo,
repeticién, continuidad, seguimiento y compra de
productos complementarios, como libros, cursos y
aplicaciones digitales.

Al hablar de los componentes de las estructuras
narrativas implicadas en los rituales de consumo de
servicios de bienestar emocional en linea, es impor-
tante recordar que en el discurso coloquial el bien-
estar y la felicidad llegan a confundirse, a situarse
como sinénimos o, al menos, elementos contiguos.
La persona manifiesta su aspiraciéon a mejorar as-
pectos de su vida; el oferente manifiesta la capa-
cidad de ayudarle y acompanarle en el proceso; el
argumento central es la experiencia, el dominio y
la comprension de la situacién porque, asi como la
audiencia, el experto ha transitado una ruta en bus-
queda del bienestar y cuenta con el expertise que
quiere compartir con otros, ya sea para consumo
personal o para capacitarse en la facilitacién de di-
versas técnicas de acompafiamiento.

Las principales tensiones del sistema semantico
del bienestar emocional identificadas en el discurso
social de los consumidores reales o potenciales por
medio de sus testimonios son los que se aprecian en
la Tabla 6.

Tabla 6.
Tensiones del sistema semantico

Bienestar Malestar
Confianza Desconfianza
Felicidad Infelicidad
Certidumbre Incertidumbre
Credulidad Incredulidad
Presencialidad Virtualidad

Mejora Estancamiento
Persona Sujeto social
Salud fisica Salud mental
Costo Beneficio
Dolor Alivio

En el terreno de los rituales de consumo de
bienestar en el entorno virtual, hay una apuesta
por mantener relaciones duraderas entre los invo-
lucrados —agencias de mercadotecnia y publicidad,
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oferentes de servicios de bienestar y consumidores
en busqueda del bienestar—. Este es un fenémeno
destacable en un mundo dindmico, cambiante y
donde parece que la constante en otros campos co-
merciales son las relaciones efimeras, a pesar de los
esfuerzos de fidelizacion que realizan las marcas. Y
es que, en este campo, la confianza es fundamental
en los discursos y acciones para que el consumidor
se sienta en posibilidad de participar de un ritual de
consumo que lo conduzca a la transformacién de
un estado inicial no deseado, a un estado de bien-
estar. Cuando el cliente logra el engagement con el
prestador de servicios, se integra a una comunidad
que le ofrece sentido de pertenencia, creciendo el
sentimiento de lealtad a la marca que muchas veces
desemboca en recomendacién y publicidad de boca
en boca en favor de la oferta.

Existe una ocupacion y preocupacién genuina
de usuarios que buscan formas de alcanzar el bien-
estar, y de personas e instituciones que ofertan al-
ternativas desde diversos enfoques que se comer-
cializan mas como servicios que como bienes. La
oferta no se presenta como un producto placebo
para distraer al individuo de su incomodidad, sino
como procesos de crecimiento y acompafiamiento
para mejorar la calidad de vida. ;Cémo contri-
buyen las agencias a generar rituales de consumo
en torno al bienestar? Desarrollando la habilidad
de comprender las necesidades profundas de los
consumidores, ajustar el discurso y mediar a través
del discurso y creaciéon de contenidos que generen
conexion.

También se presenta un conjunto de lenguajes
y sublenguajes en torno al bienestar, en particular
el emocional, que, como dice Angenot (2010, p.
82), legitiman una practica, en este caso un ritual
de consumo digital, que se acompana de discursos
sociales que se realimentan de las interacciones
entre los involucrados o stakeholders, dinamizando
las practicas comerciales, sociales y personales. En
este analisis se han identificado un conjunto de ten-
siones que se socializan, mediatizan, comparten y
son sometidas a juicios semiéticos que influyen en
la decisién de compra, la opinidn publica y la instau-
racién de practicas en favor o en contra del cuidado
de la salud emocional. Cada experiencia de usuario
permite a los oferentes e intermediarios ajustar la
oferta y el discurso, y la voz viva del cliente real o
potencial ofrece insumos en términos de expecta-
tivas y necesidades que se convierten en materia
semantica de argumentos persuasivos.

Para Medina Rubio (1989) la relacionalidad es
uno de los caracteres constitutivos de la persona
pues, como individuo, es agente, actor y creador,
capaz de establecer una relacién con las cosas, el
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mundo, la cultura y sus semejantes. La persona
en situacién social acttia en el encuadre de un
lugar o posicién que ocupa respecto a sus posibi-
lidades sociales y la realidad social que le condi-
ciona. Este andlisis parece ofrecer vigencia a las
palabras de Medina Rubio, pues aunque las prac-
ticas de oferta de servicios en entornos virtuales
se han vuelto mucho mas frecuentes que en 1989,
la relacionalidad, como aspecto fundamental de la
esencia individual, se manifiesta en la interaccién
para dinamizar el encuentro entre participantes de
los rituales de consumo que aceptan o descartan
integrarse a partir de la conciencia de la posiciéon
que ocupa en la sociedad y la necesidad de relacio-
narse de manera sana y satisfactoria para favorecer
su salud mental, y para ello, reconoce el valor in-
dispensable de la salud emocional que le permita
ganar balance y asertividad relacional.

Asimismo, Angenot (2010) sugiere la identifi-
cacién de dominancias interdiscursivas; la domi-
nancia de ciertos hechos semidticos en forma y
contenido se produce por la interaccién de los dis-
cursos, los intereses que los sostienen y la necesidad
de pensar colectivamente la novedad, tomando en
cuenta las significaciones inmanentes a las diversas
practicas y a las creencias que las movilizan. El
fundamento para establecer una cultura del bien-
estar emocional como ritual de consumo radica en
comprender el sistema de creencias y las normas
que rigen las interacciones entre las personas en la
sociedad, en este caso virtual. La adaptacion, inte-
gracién y autorregulacién de estas normas, como
parte de un sistema, son esenciales para consolidar
dicha cultura, ya que facilitan la incorporacién de
elementos que generen cohesién y consenso, in-
cluso ante la diversidad de perspectivas existentes
que han dado lugar a variedad de oferta.

Conclusiones

En el terreno de los rituales de consumo de
bienestar en el entorno virtual, hay una apuesta
por mantener relaciones duraderas entre los invo-
lucrados —agencias de mercadotecnia y publicidad,
oferentes de servicios de bienestar y consumidores
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La violencia contra la mujer en entornos digitales
y el marco normativo para su atencién

Claudia Cecilia Flores Pérez'; Sergio Octavio Contreras Padilla?

Resumen

Esta investigacién aborda la violencia contra la mujer en entornos di-
gitales, un fenémeno que se ha intensificado con la virtualizacién de la
esfera publica, limitando la participacién femenina y, por ende, el ejer-
cicio de la libertad de expresion. Por ello, se analizan los mecanismos
de proteccidén existentes en México, evaluando sus alcances, eficacia y
brechas. Para ello, se realizé un analisis de contenido de las directrices
y politicas de uso de las principales plataformas digitales (Facebook,
X, Instagram y TikTok), complementado con un estudio comparativo
del marco normativo del Estado mexicano, incluyendo leyes, codigos
penales y politicas publicas vinculadas a esta problematica. La investi-
gacién confronta las normativas corporativas con las disposiciones del
Estado para identificar coincidencias, divergencias y areas de oportu-
nidad. Los hallazgos revelan una desconexién entre la regulacién de las
plataformas y el marco legal mexicano. Se concluye que, si bien existen
marcos normativos orientados a enfrentar la violencia digital, la ausencia
de una respuesta coordinada entre las empresas tecnolédgicas y el Estado,
asi como las diferencias en sus enfoques regulatorios, contribuyen a la
persistencia de brechas en la proteccidon de las mujeres. La principal
aportacion de este trabajo consiste en diagnosticar las deficiencias de los
mecanismos de proteccién actuales y proponer recomendaciones orien-
tadas al fortalecimiento de estrategias de comunicacion, alfabetizacion
digital y empoderamiento femenino para contribuir a la construccién de
entornos digitales mas seguros y equitativos.

Palabras clave: violencia de género, comunicacién digital, meca-
nismos de proteccidn, redes sociales, politicas.
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Violence against women in digital environments
and the regulatory framework for addressing it

Abstract

This research addresses violence against women in digital environments, a phenomenon that has in-
tensified with the virtualization of the public sphere, limiting women’s participation and, consequently,
the exercise of freedom of expression. Therefore, the study analyzes the protection mechanisms cu-
rrently in place in Mexico, evaluating their scope, effectiveness, and existing gaps. To this end, a content
analysis was conducted of the guidelines and terms of use of the main digital platforms (Facebook, X, Ins-
tagram, and TikTok), complemented by a comparative study of the Mexican State’s regulatory framework,
including laws, criminal codes, and public policies related to this issue. The research compares corporate
regulations with State provisions in order to identify convergences, divergences, and areas for impro-
vement. The findings reveal a disconnect between platform regulation and the Mexican legal framework.
It is concluded that, although normative frameworks aimed at addressing digital violence exist, the lack
of a coordinated response between technology companies and the State, as well as differences in their
regulatory approaches, contribute to the persistence of gaps in the protection of women. The main con-
tribution of this study is the diagnosis of deficiencies in current protection mechanisms and the proposal
of recommendations aimed at strengthening communication strategies, digital literacy, and women’s em-
powerment in order to contribute to the creation of safer and more equitable digital environments.

Keywords: gender violence, digital communication, protection mechanisms, social networks, public

policies.

Introduccién

Laviolencia contrala mujer es una problematica
social de largo alcance que se encuentra arraigada
culturalmente en la mayoria de los paises del
mundo y afecta a la sociedad entera, sin diferenciar
edad, clase social, nivel académico o cultural. Este
fenémeno se manifiesta tanto de manera directa
como indirecta a través de agresiones, amenazas
y discriminacién (Mejia Tadeo, 2025). Aparece en
cualquier espacio, sea publico o privado, fisico
o virtual (Flores Pérez & Salado Jiménez, 2022),
y aunque pareciera que es atemporal y no geo-
grafico, la realidad es que se trata de un flagelo que
puede adoptar diferentes modos y bajo un tiempo
y una geografia especificos, hasta llevarla a su ma-
nifestacion mas extrema, como lo es el feminicidio
(Marmanillo Manga et al., 2025).

En este sentido, y para documentar dicho fe-
noémeno, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) presenta los resultados de la
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Rela-
ciones en los Hogares (ENDIREH), que dan cuenta
de la violencia que viven las mujeres de 15 afios y
mas en México: el 70.1 % de las encuestadas dijo

Claudia Cecilia Flores Pérez & Sergio Octavio Contreras Padilla

haber vivido al menos un incidente de violencia
emocional, econdmica, fisica, sexual o discrimi-
nacion a lo largo de su vida en al menos un ambito.
Setenta de cada 100 mujeres confirmaron haber ex-
perimentado algtin acto de violencia de cualquier
tipo, la cual fue ejercida por diferentes agresores:
ya sea la pareja, el esposo o novio, algiin familiar,
compaflero de escuela o del trabajo, alguna auto-
ridad escolar o laboral o bien, por amigos, vecinos
o personas conocidas o extraflas (INEGI, 2021).
Aunado a ello, con la llegada de la llamada so-
ciedad de la informacién y el conocimiento, la vida
se ha transformado en todo sentido y en todos los
ambitos por las TIC (Caceres et al., 2016, citados en
Holguin Corral & Castillo Quifionez, 2020).

En particular, destaca la relevancia que para las
relaciones sociales tiene ya la interaccion “en li-
nea”, “online”, “ciber” o “virtual”, la que ocurre
en el espacio virtual o ciberespacio, mds cono-
cido como internet o la web. Este nuevo tipo de
interaccion social es observable de forma didfana

en las plataformas para redes sociales o de redes
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sociodigitales (Facebook, Twitter, Instagram, Ti-
kTok, entre otras). A la esfera de interaccion vir-
tual se ha trasladado también el ejercicio de vio-
lencia en sus diferentes connotaciones, como la
de género, que afecta principalmente a las muje-
res (Holguin Corral & Castillo Quifionez, 2020).

En este contexto, las cifras presentadas por
el INEGI como resultado del mddulo sobre cibe-
racoso (MOCIBA), alusivas al aflo 2024, resultan
alarmantes: en México, el 22.0 % de las mujeres
que usaron internet fueron victimas de ciberacoso;
el grupo de edad mayormente ciberacosado fue el
de 20 a 29 anos, seguido del de 12a 19y del de 30 a
39, ocupando el segundo y tercer lugar, respectiva-
mente. Asimismo, el 43 % del total de las encues-
tadas fueron amenazadas con publicar informacién
personal, audios o videos para extorsionar; el 31.0
% recibié contenido sexual y el 30.8 %, insinua-
ciones o propuestas sexuales.

También, en menor medida, recibieron men-
sajes y llamadas ofensivas, criticas por apariencia
o clase social, provocaciones para reaccionar de
forma negativa, amenazas con publicar o vender
imagenes o videos de contenido sexual, suplan-
tacion de identidad y rastreos de cuentas o sitios
web (INEGI, 2025). Es decir, las formas de violentar
a la mujer se han diversificado sobremanera con la
masificacion de las redes sociales digitales.

Ademas, el 43.6 % padecié acoso mediante Fa-
cebook: casi la mitad de las agresiones ocurrieron
en esta red social, lo que la coloca como “la pre-
ferida” para perpetrar este delito. En segundo lugar,
se ubicé WhatsApp con un 40.3 %, y a partir de ahi
comienza a fragmentarse en menor escala y por
orden de aparicion, en llamadas al celular, Mess-
enger, Instagram, MSM y, en un porcentaje muy re-
ducido, en TikTok, X, Telegram y correo electrénico,
tanto institucional como personal (INEGI, 2025).

Ante esta realidad que lastima, las investiga-
doras y activistas Aimeé Vega Montiel junto con
Daniela Esquivel y Carolina Pacheco en el afo
2022 confirmaron que, con el avance de la tecno-
logia, la violencia contra la mujer ha escalado a
otras latitudes, traduciéndose en “la perpetraciéon
de distintos actos de violencia a través de medios
digitales como redes sociales, mensajeria mavil,
correo electronico, paginas web, blogs, sitios de
citas, chats y secciones de comentarios en medios
de comunicacién, entre otros” (p. 158).

De igual manera, enfatizan que este no es un
nuevo tipo de violencia contra la mujer, sino un
nuevo escenario donde las violencias contra las
mujeres son perpetradas, porque la violencia en
linea es un continuo de la violencia en la vida co-

tidiana, de ahi su denominacién como modalidad
y no como tipo de violencia contra las mujeres,
entendiendo las modalidades como los escenarios
sociales en los cuales se les victimiza (Vega Montiel
etal., 2022).

Tanto la violencia digital como la que es per-
petrada fuera de linea se alimentan mutuamente,
porque el elemento diferencial que afiade la tec-
nologia es el caracter viral de la distribucién, pues
una vez que un contenido es publicado en la red, su
difusién puede alcanzar en segundos a millones de
personas usuarias (Vega Montiel et al., 2022).

Por ello, las autoras sostienen que el problema
de la violencia digital es de larga data, pero que
su reconocimiento y alternativas de solucién han
sido lentas, ya que apenas en el 2015 la Comision
de Banda Ancha de la ONU publicé el primer in-
forme sobre ciberviolencia contra las mujeres y
las nifas, y ya desde entonces se identificaban el
hackeo, la suplantacion, la vigilancia, el hostiga-
miento, el reclutamiento y la distribucién mali-
ciosa como formas de violencia digital que habian
afectado a un 75 % de usuarias de Internet, pero
que, sin embargo, no fue sino hasta el 2018 cuando
el Parlamento Europeo ofrecié una tipologia mas
especifica para reconocer por lo menos 16 tipos de
violencia digital contra las mujeres (Vega Montiel
et al., 2022). Es decir, el avance en la construccion
de mecanismos de proteccién ha sido lento y atro-
pellado, mientras que la tecnologia —y, por consi-
guiente, la violencia contra la mujer— avanzan a
pasos agigantados.

En esta tesitura, Charu Aggarwal (2015) destaca
que, si bien la violencia digital no es la expresion
de violencia mas extrema y letal, el espacio digital
reproduce la violencia contra la mujer en otras ex-
presiones mas simbolicas, como el habla y el dis-
curso, manteniendo y fomentando los cimientos
estructurales de la violencia, cuyas consecuencias
han llevado al suicidio de las victimas. Este tipo de
violencia es, en el fondo, una extensién de las vio-
lencias tradicionales cometidas en espacios fisicos
(Salgado Espinosa & Salgado Espinosa, 2022), las
cuales, en gran medida, se presentan en contextos
donde los marcos legales no estan actualizados, por
lo que refuerzan las brechas de género y exclusion
(Ventura Ramos et al., 2025).

Cabe sefialar que cuando se habla de violencia
simbdlica (Davila et al., 2020), no se estd minimi-
zando el papel de la violencia fisica ni sus impli-
caciones en la vida de las mujeres; mucho menos
se pretende excusar a los agresores ni naturalizar
la violencia estructural y las relaciones de poder,
pues, como lo sefiala Louise Richardson-Self en
su articulo Woman-Hating: On Misogyny, Sexism,
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and Hate Speech (2018), “el discurso miségino debe
ser tratado como un tipo especifico de discurso de
odio” (p. 47).

Por lo tanto, el discurso de odio suele ser total-
mente hostil y tiene como finalidad silenciar, di-
famar, menospreciar, humillar, intimidar, incitar a
la violencia, discriminar, vilipendiar, degradar, per-
seguir y amenazar. Estas expresiones también am-
plifican escenarios de violencia mediante el acoso,
la estigmatizacion y el hostigamiento (Rangel
Romero et al., 2025). Asi, el discurso de odio se
entiende como una conducta expresiva que no se
dirige a individuos, sino a rasgos grupales —reales
o imaginarios—, tales como raza, religiéon, orien-
tacién sexual, discapacidad, condicién e identidad
de género. El discurso de odio expresa hostilidad
hacia y sobre grupos oprimidos histérica y contem-
poraneamente. Este discurso constituye un acto
opresor, por lo que no es casualidad que escoja a
un grupo oprimido, minoritario y vulnerable, sino
que promulga, refuerza y perpetta la opresion (Ri-
chardson-Self, 2018).

Desde esta perspectiva, resulta fundamental se-
fialar con puntualidad los dafios y consecuencias
quelaviolencia digital acarrea a sus victimas. Al res-
pecto, el INEGI (2025) confirma que el 61.1 % de las
mujeres agredidas sinti6 enojo; el 39.7 %, descon-
fianza; y el 32.3 %, estrés. Al 33.5 % de las victimas
les produjo inseguridad; al 27.3 %, frustracion; al
34.5 %, miedo; y al 22 %, nervios. Asimismo, el 9.2
% de las agredidas sefiala haber tenido problemas
con su familia, novio o amigas como consecuencia
de este delito. De igual manera, el 2.7 % sufrié dafio
en su imagen profesional y laboral; el 3.7 %, en su
imagen personal; y el 1.7 %, en su imagen escolar
(bullying). También, el 1.6 % tuvo pérdidas de
dinero y el 1.4 % perdi6 su trabajo.

En este punto, es importante mencionar que
las cifras descritas en el parrafo anterior han
mantenido un incremento sostenido desde que
comenzé a medirse dicho fenémeno en México y
que tan solo el 13.2 % de las victimas se atreve a
denunciarlo ante el Ministerio Publico, la Fiscalia
Estatal o el proveedor del servicio o de la red social
(INEGI, 2025). Por ello, los perpetradores gozan
de una amplia impunidad, lo que da lugar a la si-
guiente pregunta de investigacion: ;de qué manera
el Estado mexicano y las plataformas de redes so-
ciales hacen frente a la violencia digital contra la
mujer y cudles son sus puntos de coincidencia y
divergencia?

Es consabido que, como producto del esfuerzo
de colectivas feministas y no de los gobiernos en
turno, el Estado mexicano ha implementado re-
formas legales para tipificar la violencia digital
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como un delito a través de lallamada “Ley Olimpia”,
pionera en Latinoamérica y adoptada hoy dia en
otros paises. Esta novedosa construccion juridica
reconoce la violencia digital como una proble-
matica de derechos humanos (Garcia-Feregrino
& Davila Fisman, 2022). Dicha reforma alude a un
grupo de modificaciones a disposiciones legales
que condenan la violencia digital como un delito de
orden federal para castigar a las personas que ame-
nacen, difundan, publiquen o almacenen material
intimo sexual sin consentimiento.

En este contexto, diversos estudios coinciden
en seflalar que, aunque en México existe un anda-
miaje legal en materia de violencia contra las mu-
jeres, siguen registrandose brechas en el acceso
a la justicia, carencias en la atencién integral e
insuficientes mecanismos de proteccién (Vargas
Vasquez & Medina Rosas, 2024). Ademas, la exis-
tencia de leyes orientadas a prevenir estas formas
de violencia no se traduce necesariamente en una
disminucion de los casos; es decir, los cbédigos pe-
nales, por si solos, no producen una reduccion re-
presentativa de este fenémeno (Saccomano, 2024).
El problema se vuelve mas complejo debido a la in-
suficiente aplicacién practica de los marcos norma-
tivos y a las lagunas legales que dificultan su efecti-
vidad (Namay-Anticona et al., 2025).

Asimismo, resulta importante mencionar que
en México no existe una “Ley Olimpia” como tal,
sino que este instrumento juridico se concreta en
diversas reformas a la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLY,
2007) y al Cédigo Penal Federal (CPF, 1931), deno-
minadas asi en honor a la incansable lucha de su
precursora, la activista Olimpia Coral Melo.

Asi, en el caso de la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007), se
dedica el Capitulo IV Ter, “De la violencia digital y
mediatica” (adicionado el 1 de junio de 2021, DOF),
que en su articulo 20 quéater establece que se en-
tendera como violencia digital:

[...] toda accidn dolosa realizada mediante el uso
de tecnologias de la informacion y la comunica-
cion, por la que se exponga, distribuya, difunda,
exhiba, transmita, comercialice, oferte, inter-
cambie o comparta imdgenes, audios o videos
reales o simulados de contenido intimo sexual de
una persona sin su consentimiento, sin su apro-
bacion o sin su autorizacion y que le cause dafio
psicoldgico, emocional, en cualquier dmbito de
su vida privada o en su imagen propia (p. 12).

Se aclaraen el segundo parrafo del mismo articulo
que también se incluyen: “[...] aquellos actos dolosos
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que causen dafio a la intimidad, privacidad y/o dig-
nidad de las mujeres, que se cometan por medio de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién”
(p- 12). De igual manera, en términos de lo que debe
entenderse por tecnologias de la informacién y la
comunicacion, el parrafo tercero del mismo articulo
determina que son: “[...] aquellos recursos, herra-
mientas y programas que se utilizan para procesar,
administrar y compartir la informacién mediante di-
versos soportes tecnoldgicos” (p. 12).

Ademas, aclara que: “La violencia digital sera
sancionada en la forma y términos que establezca
el Cédigo Penal Federal” (p. 12). Por su parte, la
violencia mediatica, de acuerdo con el articulo 20
quinquies, hace alusién:

A todo acto a través de cualquier medio de co-
municacion, que de manera directa o indirecta
promueva estereotipos sexistas, haga apologia
de la violencia contra las mujeres y las nifias,
produzca o permita la produccion y difusion de
discurso de odio sexista, discriminacion de gene-
ro o desigualdad entre mujeres y hombres, que
cause dafio a las mujeres y nifias de tipo psico-
logico, sexual, fisico, economico, patrimonial o
feminicida (Ley General de Acceso de la Mujeres
a una Vida Libre de Violencia, 2007, p. 12).

En su segundo parrafo, el mismo articulo men-
ciona que:

La violencia medidtica se ejerce por cualquier
persona fisica o moral que utilice un medio de co-
municacion para producir y difundir contenidos
que atentan contra la autoestima, salud, integri-
dad, libertad y seguridad de las mujeres y nifias,
que impide su desarrollo y que atenta contra la
igualdad (p. 12).

Mas adelante, en el articulo 20 sexies, se esta-
blece que, cuando se trate de violencia digital o me-
diatica, para garantizar la integridad de la victima,
la o el Ministerio Publico, la jueza o el juez orde-
nardn de manera inmediata:

Las medidas de proteccion necesarias, ordenando
via electronica o mediante escrito a las empresas
de plataformas digitales, de medios de comuni-
cacion, redes sociales o pdginas electronicas, per-
sonas fisicas o morales, la interrupcién, bloqueo,
destruccion, o eliminacion de imdgenes, audios o
videos relacionados con la investigacion, previa
satisfaccién de los requisitos de Ley (p. 13).

También se especifica en el parrafo tercero
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del mismo articulo 20 sexies que la autoridad que
ordene las medidas de protecciéon contempladas
en dicho articulo: “[...] debera solicitar el resguardo
y conservacion licita e idonea del contenido que
se denuncié de acuerdo a las caracteristicas del
mismo” (p. 13).

Por su parte, las disposiciones contenidas en el
Codigo Penal Federal (CPF, 1931) se concretan en el
Titulo Séptimo Bis, “Delitos contra la indemnidad
de privacidad de la informacién sexual”, Capitulo I,
“Comunicacién de contenido sexual con personas
menores de dieciocho afios de edad o de personas
que no tienen capacidad para comprender el sig-
nificado del hecho o de personas que no tienen la
capacidad para resistirlo”, que en su articulo 199
septies determina que:

Se impondrdn de cuatro a ocho afios de prision
y multa de cuatrocientos a mil dias, a quien,
haciendo uso de medios de radiodifusion, te-
lecomunicaciones, informdticos o cualquier
otro medio de transmision de datos, contacte a
una persona menor de dieciocho afios de edad,
a quien no tenga capacidad de comprender el
significado del hecho o a persona que no ten-
ga capacidad para resistirlo y le requiera imd-
genes, audio o video de actividades sexuales
explicitas, actos de connotacion sexual, o le
solicite un encuentro sexual (Codigo Penal Fe-
deral, 1931, p. 61).

Por lo que respecta al delito de violacién a la in-
timidad sexual, el articulo 199 octies establece que
lo comete: “[...] aquella persona que divulgue, com-
parta, distribuya o publique iméagenes, videos o
audios de contenido intimo sexual de una persona
que tenga la mayoria de edad, sin su consenti-
miento, su aprobacién o su autorizaciéon” (p. 61). Y
agrega, en su segundo parrafo, que también comete
este delito “[...] quien videograbe, audiograbe, fo-
tografie, imprima o elabore imagenes, audios o
videos con contenido intimo sexual de una persona
sin su consentimiento, sin su aprobacién o sin su
autorizacién” (p. 61). Se menciona que estas con-
ductas habran de sancionarse “[...] con una pena de
tres a seis aflos de prisién y una multa de quinientas
a mil unidades de medida y actualizacién” (p. 61).

Posteriormente, en el articulo 199 nonies del
mismo CPF, se determina la imposicién de las san-
ciones previstas en el articulo anterior (articulo 199
octies) “[...] cuando las imagenes, videos o audios
de contenido intimo sexual que se divulguen, com-
partan, distribuyan o publiquen no correspondan
con la persona que es sefialada o identificada en los
mismos” (p. 61).



Finalmente, las penas maximas y minimas
seran aumentadas hasta en una mitad cuando:

I. Cuando el delito sea cometido por el conyuge,
concubinario o concubina, o por cualquier per-
sona con la que la victima tenga o haya tenido
una relacion sentimental, afectiva o de confian-
za; II. Cuando el delito sea cometido por un ser-
vidor publico en ejercicio de sus funciones; III.
Cuando se cometa contra una persona que no
pueda comprender el significado del hecho o no
tenga la capacidad para resistirlo; IV. Cuando se
obtenga algun tipo de beneficio no lucrativo; V.
Cuando se haga con fines lucrativos, o VI. Cuan-
do a consecuencia de los efectos o impactos del
delito, la victima atente contra su integridad
o contra su propia vida (Cédigo Penal Federal,
1931, p. 61).

De esta manera, en el mismo contexto regula-
torio —aunque en menor medida y de forma ge-
neral—, existe la normatividad de cada una de las
redes sociales para su uso ético, asi como politicas
empresariales cuya finalidad consiste en regular y
propiciar la participacion de las personas en los en-
tornos digitales (Biittner & Tessis Rodrigues, 2024).
Ambas serdn analizadas de manera comparativa
con la legislacién mexicana, en la busqueda de en-
cuentros y desencuentros, coincidencias y diver-
gencias para una convivencia civilizada, pacifica y
asertiva de las mujeres en el espacio digital.

Objetivo

El propésito consistié en analizar la manera en
que el Estado mexicano y las plataformas de las
redes sociales hacen frente a la violencia digital
contra la mujer para determinar sus puntos de
coincidencia y divergencia.

Metodologia

El trabajo se llevo a cabo desde un enfoque cuali-
tativo, mediante el cual se realizé un analisis de c6-
digos, leyes, reglas y politicas comunitarias imple-
mentadas por empresas propietarias de plataformas
de redes sociales y por el Estado mexicano para pre-
venir, combatir y sancionar la violencia mediatica
y digital. Este enfoque metodolégico permite carac-
terizar y comparar los marcos regulatorios que es-
tablecen obligaciones, prohibiciones y mecanismos
de actuacién en espacios comunicativos digitales,
con énfasis en la proteccion de los derechos de las
mujeres frente a este tipo de violencia.
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En este sentido, diversos autores sostienen que
el andlisis de normas, leyes y politicas permite
identificar los criterios institucionales mediante los
cuales distintos actores regulan las conductas de las
personas usuarias y definen responsabilidades en
los entornos digitales. Estos marcos regulatorios
reflejan concepciones diferenciadas sobre la pre-
vencion, sancién y reparaciéon de la violencia me-
diatica y digital, lo que hace posible comparar sus
alcances, coincidencias y contradicciones.

Por tal motivo, se opté por un analisis de
contenido cualitativo de caracter documental,
orientado a la identificacion y sistematizacién de
conceptos normativos, utilizando normas, leyes y
politicas comunitarias como fuentes primarias de
informacion (Flick, 2015). Mediante el uso de herra-
mientas de codificacion y categorizacion (Strauss &
Corbin, 2002), esta estrategia metodoldgica permitié
identificar recurrencias, similitudes y diferencias
entre las politicas comunitarias de las plataformas
digitales y la legislacién mexicana.

Analisis de contenido

Para elaborar el presente estudio, se utilizé la
técnica de andlisis de contenido, dado que se trata
de una metodologia ampliamente empleada en el
campo de las ciencias sociales para generar cate-
gorias e interpretar textos. Segin Klaus Krippen-
dorff (1990), “es una técnica de investigacion cua-
litativa, destinada a formular, a partir de ciertos
datos, inferencias reproducibles y validas que
puedan aplicarse a su contexto” (p. 28). Esta meto-
dologia se aplicé al anélisis de disposiciones legales
con la finalidad de examinar los mecanismos nor-
mativos vinculados a la prevencién y sancién de la
violencia mediatica y digital.

El analisis de contenido se realizé a partir de un
enfoque deductivo, tomando como base categorias
analiticas definidas previamente y complemen-
tandolas con un proceso interpretativo que per-
miti6 ajustar la codificacion durante la revision del
corpus normativo (Mayring, 2000; 2014). A través
de este proceso se definieron unidades y reglas de
analisis, se elaboraron cédigos, se delimitaron ca-
tegorias y se realizd una sintesis comparativa de los
resultados.

En el caso de la codificacién, esta se realizd a
partir de recomendaciones internacionales, como
las formuladas por la Alianza del Pacifico para la
creacion de marcos normativos con enfoque de
género en los paises miembros. En consecuencia,
se contempla el andlisis de los textos a partir de
cinco categorias de analisis:

a. Medidas preventivas
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Medidas coercitivas

Medidas de reparacion
Medidas de atencién y apoyo
Medidas con enfoque de género

°po T

Las categorias fueron analizadas en funcién de
su disefio normativo y de los procedimientos for-
males de actuacién establecidos en las leyes, co-
digos y politicas comunitarias, considerando su al-
cance, funcionalidad y &mbito de aplicacién dentro
de los marcos regulatorios estudiados.

El objeto de estudio empirico de la presente in-
vestigacion estuvo conformado por las siguientes
fuentes de informacidn:

1. Empresas de redes sociales digitales: poli-

ticas o normas comunitarias de Facebook,
X, Instagram y TikTok, cuyo nucleo fue la
violencia mediatica y digital.

2. Marco normativo de México referente a vio-

lencia mediatica y digital:

a. Ley general en materia de violencia
contra las mujeres

b. Cddigo Penal Federal.

Resultados y discusion

En este apartado se presentan los principales
hallazgos de la presente investigacién. Para ello,
primero se identificaron los principios, normas
y politicas internas de las empresas propietarias
de plataformas de redes sociales digitales que
atienden la violencia mediatica y digital.

A través del andlisis de contenido se definieron
unidades de anélisis, cédigos y categorias para
elaborar una sintesis final. Con base en recomen-
daciones internacionales, se establecieron cinco
categorias de andlisis: preventivas, coercitivas,
de reparacién, de atencién y apoyo, y de género.
Estas categorias se examinaron de acuerdo con su
diseflo normativo, considerando su funcionalidad,
alcance y ambito de aplicacion.

Lo anterior permitié comparar los lineamientos
de las plataformas digitales con los marcos norma-
tivos vigentes en el Estado mexicano. La finalidad
fue identificar coincidencias y contradicciones
entre ambos marcos regulatorios.

Delimitacién del corpus normativo analizado

En esta investigacion, el anéalisis se aplicé a un
corpus normativo previamente delimitado, inte-
grado por normas comunitarias, reglas y politicas
internas de plataformas de redes sociales (Fa-
cebook, Instagram, X y TikTok), asi como por dis-

posiciones legales vigentes del Estado mexicano.
Cabe aclarar que, en el caso de Facebook e Ins-
tagram, ambas plataformas, al pertenecer a Meta,
se rigen por los mismos lineamientos.

Este conjunto documental constituy6é la base
empirica para la construccion de los codigos y ca-
tegorias utilizados en el estudio, cuyos resultados
se presentan en los apartados siguientes. A conti-
nuacion, se muestran los 20 instrumentos de regu-
lacién empresarial identificados para su examen
comparativo:

I. Nueve normas comunitarias de Meta (Fa-
cebook e Instagram): violencia e incitacion;
explotacién sexual de adultos; bullying y
acoso; trata de personas; desnudos y ac-
tividades sexuales de adultos; servicios
sexuales para adultos y lenguaje sexual
explicito; conductas de odio; infracciones
relativas a la privacidad, y contenido grafico
y violento.

II. Siete reglasy politicas de X: politica relativa
a las entidades violentas o de incitacién al
odio; comportamiento que incita al odio;
politica sobre la informacién privada y el
contenido multimedia; informacién de
perfil abusivo; contenido para adultos;
abuso y acoso, y politica relativa a la des-
nudez no consensuada.

III. Cuatro normas comunitarias de TikTok:
seguridad y bienestar de los jovenes; se-
guridad y civismo; temas delicados y para
adultos, y privacidad y seguridad.

Como puede observarse en el listado anterior,
las empresas tecnoldgicas utilizan conceptos como
“reglas”, “politicas” y “normas comunitarias” para
definir sus mecanismos de regulacién interna.

Por lo que respecta al Estado mexicano, se re-
copilaron los instrumentos juridicos federales
vigentes que regulan la violencia mediatica y di-
gital. En particular, se considero la Ley General de
Acceso delas Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
reformada en 2021 mediante la denominada “Ley
Olimpia”, como se seflalé previamente. Asimismo,
se incorpor¢ el Codigo Penal Federal, debido a que
contiene disposiciones coercitivas relacionadas,
de manera directa e indirecta, con la violencia me-
diatica y digital.

En consecuencia, el cuerpo normativo mexicano
seleccionado para este estudio estuvo integrado
por los siguientes instrumentos:

— Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia (2007).
- Cdbdigo Penal Federal (1931).
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Unidades de analisis, reglas y cédigos

sociales y el marco juridico vigente en México

regulan la violencia medidtica y digital. A conti-

Para el anélisis de contenido se disefi6 el si-
guiente sistema de tablas (tablas 1 a 4), orientado
a sistematizar y comparar los mecanismos norma-
tivos mediante los cuales las plataformas de redes

Tabla 1.
Unidades de andlisis

Elemento Empresas de comunicacién digital

nuacién, se presentan las unidades de analisis,
reglas y codigos obtenidos a partir de la revision
documental de ambos corpus normativos.

Marco normativo mexicano

Unidad de andlisis Prohibicion especifica, parrafo normativo, o procedi-
miento explicito; frase o parrafo que establece una
conducta prohibida, un mecanismo de seguridad o un

requisito de denuncia.

Articulo, fraccién o inciso legal: es la unidad formal
donde reside la obligacién, el derecho o la tipifica-
cién del delito.

Tabla 2.
Reglas de andlisis

Regla Empresas de comunicacién digital

Marco normativo mexicano

Regla de codificaciéon  Codificacion inferida: conectar el lenguaje establecido
por las plataformas con la definicidn legal de violencia
digital/mediatica en México, dado que las empresas
no utilizan estos términos en sus politicas y normas

comunitarias.

Codificacién explicita: se asignan cédigos que re-
flejan directamente los términos legales definidos,
ya que la ley es su propia fuente de definicion.

Propésito Determinar la regulacién de facto de la violencia Determinar lo que se enmarca en lo legal sobre la
digital/mediatica en las politicas o normas de las violencia digital/mediética aplicable en el territorio
empresas. mexicano.

Tabla 3.

Cédigos de politicas y normas comunitarias de plataformas

Categoria transversal

Cédigo inferido Meta (Facebook/
Instagram)

"Cédigo inferido
XII

"Cédigo inferido
TikTok"

1. Medidas preven-
tivas

META_PREV_ADVERTENCIA_SEN-
SIBLE

X_PREV_RESTRICCION_EDAD

TIKTOK_PREV_SEGURIDAD_
DEFAULT

2. Medidas coercitivas

META_PREV_RECONOCIMIEN-
TO_AI

META_COER_IPNC
META_COER_DOXING

META_COER_ATAQUE_GENERO

META_COER_HOSTIGAMIENTO

X_PREV_ETIQUETA_DELICADO

X_COER_IPNC

X_COER_DOXING_EXTORSION

X_COER_DISCURSO_ODIO

X_COER_CIBERACOSO

TIKTOK_PREV_FILTRO_EDAD

TIKTOK_COER_ABUSO_IMA-
GEN_IPNC

TIKTOK_COER_DOXING_PSI-
COLOGICO

TIKTOK_COER_EXTOR-
SION_SEX

TIKTOK_COER_DISCUR-
SO_ODIO

TIKTOK_COER_VIOLENCIA_
EXPLICITA

3. Medidas de repa-
racion

META_REPARA_ELIMINACION

META_REPARA_APELACION

X_REPARA_ELIMINA_CUENTA

X_REPARA_REDUCE_VISIBILIDAD

TIKTOK_REPARA_NCMEC_
AUTORIDADES

TIKTOK_REPARA_BLO-
QUEO_CUENTA

TIKTOK_REPARA_DANO_PSI-
COLOGICO
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CONTINUACION

Categoria transversal Cédigo inferido Meta

(Facebook/Instagram)

"Cédigo inferido X"

"Cédigo inferido TikTok"

4. Medidas de aten-
cion y apoyo

META_APOYO_AUTORIDADES

META_APOYO_RECURSOS_EXTER-
NOS

META_GENERO_PROTECCION_
AMPLIA

META_GENERO_MISOGINIA

5. Medidas con enfo-
que de género

X_APOYO_DENUNCIA_PRIME-
RA_PERS

X_APOYO_DENUNCIA_TERCEROS

X_GENERO_CATEGORIAS_PROT

TIKTOK_APOYO_PRIVACI-
DAD_INFORMANOS

TIKTOK_APOYO_HERRA-
MIENTAS_RESTRICT

TIKTOK_GENERO_CATEGO-

RIAS_PROT
X_GENERO_RESPONDE_LE- TIKTOK_GENERO_SENSIBILI-
YES_LOC DAD_CULT
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Tabla 4.
Codigos del marco normativo mexicano

Categoria transversal ~ Cédigo explicito

Alcance de la legislacion

1. Medidas preventivas ~ MEX_PREV_SENSIBILIZA

2. Medidas coercitivas MEX_COER_TIPIFICACION_DIGITAL

MEX_COER_TIPIFICACION_MEDIATICA

MEX_COER_AGRAVANTE_ESTATAL

3. Medidas de repara-

cion

MEX_REPARA_DANO_PSICOLOGICO

4. Medidas de atencién
y apoyo

MEX_APOYO_JUEZ_ORDENA
MEX_APOYO_RECURSOS_ESTATAL

5. Medidas de enfoque

MEX_REPARA_BLOQUEO_INMEDIATO

MEX_GENERO_PROTECCION_AMPLIA

Obligacién en Leyes de crear programas, protocolos o politi-
cas de prevencién y educacién contra la violencia

Tipificacion en Cédigos Penales del delito de violacion a la
intimidad sexual, incluyendo difusién de contenido intimo,
deepfakes y ciberacoso.

Tipificacion de la violencia mediatica, sancionando la difusion
de mensajes que promuevan estereotipos sexistas, denigren o
discriminen a las mujeres.

Agravantes penales especificos que aumentan la sancién (por
ejemplo, si es cometido por la pareja).

Cddigos Penales validan el retiro inmediato, bloqueo o elimi-
nacién de contenido difundido sin consentimiento.

Reconocimiento de la reparacién del dafio moral, psicolégico
o econdmico de la victima como parte del proceso legal.

Facultad del Juez para emitir érdenes de proteccion y medidas
urgentes a favor de la victima.

Obligacion de crear o designar instancias de apoyo, atenciéon
o refugios especializados para las victimas a nivel estatal.

La Ley protege contra la violencia cometida en un contexto de

de género género, por discriminacién o debido a la identidad/orientacion
sexual de la victima.
MEX_GENERO_PERSONA_MORAL Responsabilidad penal o administrativa para las personas mo-
rales o empresas de medios que difundan el contenido.
Resultados Por un lado, el marco normativo mexicano esta-

A continuacién, se presentan mediante las
cinco categorias transversales, los principales ha-
llazgos de la investigacion, derivados del analisis
de contraste entre las politicas y normas comuni-
tarias de las compaifiias de comunicacion digital y
las leyes y cédigos penales mexicanos.

1. Medidas preventivas

Discrepancia entre la prevencién activa y la
pasiva en la violencia digital

El andlisis comparativo revel6 una brecha entre
las medidas preventivas contra la violencia digital.

blece una obligacién explicita de prevencion activa
(MEX_PREV_SENSIBILIZA), centrada en la sensi-
bilizacién, educacién y programas de concienti-
zacion; por el otro lado, las politicas y normas co-
munitarias de las plataformas (Meta, X, y TikTok)
priorizan un enfoque de prevencién pasiva y tec-
noldgica.

Esta prevencién pasiva es visible en meca-
nismos de filtrado automatizado (META_PREV_
RECONOCIMIENTO_AI), restricciones de edad
(TIKTOK_PREV_FILTRO_EDAD) y ajustes de pri-
vacidad por defecto, disefiados para limitar la
exposicién al dafio sin abordar la raiz del com-
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portamiento que lo ocasiona. La medida corpo-
rativa sobre riesgos contrasta con el marco legal
mexicano, el cual fomenta un cambio cultural y
educativo, lo que permite observar que las com-
pafiias de comunicaciéon digital no incorporan
programas de prevencién activa sobre la violencia
contra las mujeres, dejando al Estado la responsa-
bilidad de la educacién civica digital y la formacién
ciudadana.

2. Medidas coercitivas

Divergencia en tipificacion de violencia digital
y la contradiccién en violencia mediatica

El estudio de contraste sobre las “Medidas coer-
citivas” revelé una divergencia en la tipificaciéon
de la violencia digital: una alineacién sélida en la
esfera penal directa y una contradiccién critica
en la esfera de comunicacion digital. Por un lado,
existe una concordancia funcional en la prohi-
bicién de lo que se conceptualiza como “violacién
a la intimidad sexual”, en donde las politicas de
Meta, X y TikTok prohiben explicitamente el con-
tenido intimo no consensuado, logrando una
cobertura de los principales contenidos contem-
plados en México a través de las reformas de la
“Ley Olimpia”. De hecho, esta cobertura es incluso
superada por la industria, como lo demuestra el
cédigo  TIKTOK_COER_ABUSO_IMAGEN_IPNC,
que tipifica de manera proactiva el abuso sexual
basado en imégenes generadas por IA (deepfakes),
anticipandose a las complejidades tecnoldgicas
que aun no considera la legislacion mexicana.

Sin embargo, la contradiccién critica reside
en el tratamiento de la violencia mediatica (MEX_
COER_TIPIFICACION_MEDIATICA): mientras el
marco legal mexicano establece una tipificacion
amplia que obliga a sancionar la promocién de es-
tereotipos, la denigracién y la violencia simbolica,
las plataformas restringen sus politicas de forma
casi exclusiva al discurso de odio extremo. Esta
diferencia abre una zona de inmunidad corpo-
rativa para el contenido que, si bien es legalmente
tipificado como violencia mediatica en México, es
protegido por las empresas bajo el paraguas de la
“critica de ideas” o de la libertad de expresion.

También se descubrié que TikTok es la Unica
plataforma que vincula la practica de recopilar y
publicar informacién personal y privada (doxing)
con el dafio psicolégico (TIKTOK_COER_DOXING_
PSICOLOGICO), armonizando la accién corpo-
rativa con el concepto de dafio moral y afectaciéon
psicoldgica incluido en la legislacién mexicana.
Existe una coincidencia en la tipificaciéon del acoso
y del doxing en todas las plataformas, aunque X es
la iinica que tipifica explicitamente el componente
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de extorsién (X_COER_DOXING_EXTORSION).

3. Medidas de reparacion

Discrepancia entre la ejecucion legal y la modu-
lacién corporativa de la reparacién

En relaciéon con las “Medidas de reparacion”,
se descubri6 una discrepancia estructural en las
formas de actuacion, lo cual demuestra la tension
entre la ejecucién inmediata ordenada por el
Estado y la modulacién corporativa del contenido.
El marco legal mexicano exige el retiro inmediato
del contenido (MEX_REPARA_BLOQUEO_INME-
DIATO) por orden de las autoridades (juez o Minis-
terio Publico), situandola celeridad ylaeliminacién
como el estandar de reparaciéon. En marcado con-
traste, las politicas de las plataformas priorizan
inicialmente una reparacién suave, como, por
ejemplo, el cédigo X_REPARA_REDUCE_VISIBI-
LIDAD, donde la sancién por defecto consiste en
reducir la visibilidad del contenido (restriccion en
busquedas) en lugar de proceder a su eliminacién
definitiva. Esta predileccion por la modulacién al-
goritmica sobre la supresion legal abre una brecha
que obstaculiza la ejecucién de las 6rdenes de pro-
teccidn previstas en el entramado judicial.

No obstante, la plataforma TikTok logra una
mayor armonia con la ley mexicana al ser la inica
empresa que conecta directamente su accién
de retiro con el mandato legal de reparacién del
dafio, estableciendo que la eliminaciéon de con-
tenido se aplica especificamente cuando existe
riesgo de dafio psicolégico o angustia emocional
(TIKTOK_REPARA_DANNO_PSICOLOGICO), refor-
zando el concepto de reparacion integral previsto
en el marco normativo mexicano, aunque para ello
la red social solicita a las personas denunciantes
contexto adicional para actuar.

4. Medidas de atencion y apoyo

Contradiccion entre la accién del Estado
mexicano y la dependencia de la autodenuncia

En el anélisis sobre las “Medidas de atenciéon
y apoyo”, se encontré una contradiccién en el
principio de accién, donde la potestad del Estado
mexicano choca con el protocolo corporativo. El
marco legal mexicano confiere a la autoridad (Mi-
nisterio Publico o juez) la facultad de actuar de
oficio o mediante la emisién de érdenes de pro-
teccion (MEX_APOYO_MP_JUEZ_ORDENA), priori-
zando la proteccion urgente de la victima. Por el
contrario, las politicas de las plataformas imponen
una alta dependencia de la autodenuncia de la
victima (X_APOYO_DENUNCIA_PRIMERA_PERS),
especialmente en casos de violacién a la intimidad
sexual. Esta dependencia obstaculiza la ejecucion
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efectiva de las 6rdenes del Estado, ya que el sistema
corporativo requiere una validacién directa de la
persona afectada antes de tomar medidas coerci-
tivas.

En cuanto a la provision de recursos para
victimas de la violencia, existe una coinci-
dencia parcial en la funcién de canalizacién de
apoyo (META_APOYO_RECURSOS_EXTERNOS vy
TIKTOK_REPARA_RECURSOS_APOYO), mediante
la cual las plataformas cumplen con el mandato
mexicano de conectar a las victimas con ser-
vicios especializados externos (MEX_APOYO_SER-
VICIOS_ESPECIALIZADOS), pero las empresas tec-
noldgicas no asumen la provision directa de estos
servicios.

5. Medidas de enfoque de género

Alineacién en identidades de género y discre-
pancia en el estandar de responsabilidad

En lo que concierne al anélisis del “Enfoque
de género”, este presenta una doble dimensién de
alineacién y discrepancia. Por un lado, se observa
una coincidencia en la proteccion de identidades,
pues todas las plataformas adoptan un estdndar
global que protege activamente a mujeres, nifas y
personas de la diversidad sexual (incluyendo iden-
tidad y expresién de género), superando en am-
plitud las categorias explicitas de las leyes mexi-
canas. De hecho, TikTok se distingue por incluir
una proteccién mas amplia para atributos como el
estatus migratorio.

Sin embargo, la discrepancia estructural se
manifiesta en el principio de responsabilidad
de la persona moral (MEX_GENERO_PERSONA_
MORAL), donde la ley mexicana establece una
obligacién objetiva y constante de prevenciéon
y sancién. Las politicas de las plataformas, en
contraste, condicionan su actuacién a la “sensi-
bilidad regional” (TIKTOK_GENERO_SENSIBI-
LIDAD_CULT) o a la presidon de la legislacion local
(X_GENERO_RESPONDE_LEYES_LOC). Esta apro-
ximaciodn crea un estandar de proteccién variable
y el riesgo de que las plataformas no mantengan el
mismo nivel de proteccién frente a la violencia de
género.

Discusion

En la actualidad, la violencia digital contra la
mujer se traduce en una vulneracién sistematica y
diversificada de los derechos humanos en su mas
amplia acepcidn, pese a la promulgacion, desde
hace mas de cuatro afios, de la “Ley Olimpia”
y de las reformas incorporadas a la legislacién

mexicana. En este sentido, puede sefialarse que
dichos esfuerzos presentan alcances limitados
frente a la complejidad, persistencia y constante
transformacién de esta modalidad de violencia.

Estudios previos muestran que la violencia
contra la mujer se manifiesta tanto en espacios
fisicos como digitales, de forma directa o velada
(Mejia, 2025; Flores & Salado, 2022). Lo anterior
coincide con los hallazgos de esta investigacidn,
que evidencian la complejidad del fenémeno y la
existencia de brechas significativas entre las po-
liticas de las plataformas y las disposiciones pre-
vistas en la legislacién mexicana.

Si bien el marco legal mexicano reconoce la
violencia digital como un delito y establece me-
didas de proteccién, la literatura especializada
indica que la existencia de marcos legales no ga-
rantiza, por si sola, una disminucién de los casos
(Saccomano, 2024; Namay Anticona et al., 2025;
Vargas Vasquez & Medina Rosas, 2024). Ademas,
el andlisis realizado revel6 que algunas plata-
formas, como Facebook, presentan divergencias
relevantes respecto de la normatividad publica, lo
que puede favorecer la reproduccién de patrones
de impunidad y la persistencia de condiciones de
exposicidn para las victimas, documentadas por el
INEGI (2024).

Como principio general, la legislacion
mexicana no establece responsabilidades ni san-
ciones especificas para las redes sociales en ma-
teria de violencia digital, a pesar de que consti-
tuyen uno de los principales espacios donde esta
se perpetra. Asimismo, tampoco les impone la
obligacion expresa de adoptar marcos normativos
internos armonizados con la legislacién nacional.
En consecuencia, no existe una exigencia juridica
que garantice que sus reglas, politicas o normas co-
munitarias sean coincidentes o convergentes con
las disposiciones previstas en las leyes mexicanas.

Por su parte, las redes sociales digitales cuentan
con normatividades internas laxas que, si bien no
pueden coincidir plenamente con la legislaciéon
en materia de violencia digital de todos los paises,
si deberian observar, al menos, la definiciéon pro-
puesta por ONU Mujeres, que a la letra dice:

Todo acto de violencia por razén de género con-
tra las mujeres cometido, con la asistencia, en
parte o en su totalidad, del uso de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones (TIC), o
agravado por este, como los teléfonos méviles y
los teléfonos inteligentes, Internet, plataformas
de medios sociales o correo electronico, dirigido
contra una mujer porque es mujer o que la afec-
ta de forma desproporcionada (2023).

La violencia contra la mujer en entornos digitales y el marco normativo para su atencién



En esta tesitura, y al realizar el andlisis de con-
tenido de ambas normatividades, como se muestra
en parrafos anteriores, se observa que la red
social que presenta una mayor aproximacion a la
atencion, sancién y erradicacién de la violencia
digital contra las mujeres es TikTok. Asimismo, es
la plataforma que registra un mayor numero de
coincidencias con la legislacién mexicana en la
materia, destacando la vinculacion de la practica
de recopilar y publicar informacién personal y
privada (doxing) con el dafio psicoldgico, ademas
de la tipificacion explicita de la extorsion.

Esta red social (TikTok) logra también una
mayor armonia con el marco normativo mexicano
respecto de la accién de retiro de contenido vin-
culada al mandato legal de reparaciéon del dafio,
estableciendo que la eliminaciéon de contenido
se aplica especificamente cuando existe riesgo
de dafio psicolégico o angustia emocional, re-
forzando el concepto de reparacion integral que
prioriza la legislacién nacional. Incluye también
una proteccién mas amplia para atributos como el
estatus migratorio.

Las redes sociales Facebook y X muestran diver-
gencias relevantes con los instrumentos juridicos
mexicanos, lo que podria contribuir a explicar los
altos porcentajes de incidencia de violencia digital
contra las mujeres reportados por el INEGI (2025).
En el caso de Meta, se registra un 43.6 % en Fa-
cebook y un 40.3 % en WhatsApp.

De igual manera, estudios previos identifican
que la violencia digital constituye una extension de
las violencias tradicionales, con el agregado de la
difusion viral de contenidos, lo que intensifica los
dafios psicolégicos y emocionales (Vega Montiel
et al., 2022; Salgado Espinosa & Salgado Espinosa,
2022; Ventura Ramos et al., 2025). Esto coincide con
los hallazgos de la presente investigacion sobre las
dificultades para la reparacién integral de las vic-
timas y la prevencion de dafios, derivadas de la li-
mitada responsabilidad de las plataformas y de la
dependencia de la autodenuncia.

Asimismo, las normas comunitarias de estas
plataformas carecen de programas de prevencién
activa sobre la violencia contra las mujeres, de-
jando al Estado la responsabilidad principal de la
comunicacién educativa, la formacién civica y la
construcciéon de ciudadania digital. También pre-
sentan limitaciones para sancionar determinadas
manifestaciones de discurso de odio e impedir su
propagacion, al privilegiar consideraciones aso-
ciadas a la libertad de expresiéon, lo que puede
dificultar el proposito de desincentivar formas de
dafio simbdlico y estructural.

Ademas, la investigacién sefiala que la vio-
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lencia mediatica y el discurso de odio refuerzan las
desigualdades estructurales de género, afectando
tanto la autoestima como la seguridad de las mu-
jeres (Richardson-Self, 2018; Davila et al., 2020;
Rangel Romero et al., 2025). En el presente trabajo,
estas observaciones encuentran respaldo en la au-
sencia de programas y politicas preventivas en las
normas de las plataformas digitales, asi como en la
limitada sancién de contenidos nocivos, elementos
que pueden favorecer la reproduccién de practicas
discriminatorias y de violencia simbdlica. Lo an-
terior coincide con los hallazgos reportados en la
literatura especializada.

De igual manera, las politicas de las plata-
formas, de manera general, imponen una alta de-
pendencia de la autodenuncia, requiriendo una
validacién directa de la persona afectada antes de
adoptar medidas coercitivas. Finalmente, se ob-
servo que la discrepancia estructural se manifiesta
en el principio de responsabilidad de la persona
moral, ya que la legislacién mexicana establece
una obligacién objetiva y constante de prevenciéon
y sanci6én, mientras que las politicas de las plata-
formas condicionan su actuacién a la legislaciéon
local, creando un estandar de proteccion variable.
Esta situacion genera el riesgo de que las plata-
formas no mantengan niveles adecuados de pro-
teccién frente a la violencia de género y favorece
respuestas desiguales en aquellos contextos donde
la normativa local resulte menos protectora que el
estandar previsto por la legislacién mexicana.

Conclusiones

Mediante la presente investigacion se explord
la violencia digital como un nuevo escenario de
violencia contra la mujer, sus alcances normativos
y las alternativas legales de solucién, indagando
sobre la importancia, trascendencia y resultados
de la promulgacién de la llamada “Ley Olimpia”
como instrumento rector para enfrentar dicho fe-
némeno en México.

Con especial interés, se analiz6 la manera en
que el Estado mexicano y las plataformas de redes
sociales hacen frente, mediante su normativa, a la
violencia digital contra la mujer, con el propdsito
de determinar sus puntos de coincidencia y diver-
gencia, cumpliendo asi con el objetivo planteado.

En esta tesitura, pudimos observar también
que, pese a que México es pionero en la instru-
mentalizacién de un marco regulatorio en materia
de violencia digital contra la mujer, no ha podido
frenarse dicho delito; por el contrario, contintia
al alza. Queda claro, entonces, que la legislacién
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mexicana y la normatividad de las redes sociales
en esta materia caminan hacia destinos diferentes,
hacia puntos divergentes, pues las plataformas en
mencién no han logrado hacer a un lado sus in-
tereses mercantilistas en pro de un bien comun,
ni parece probable que lo hagan en un futuro
préximo, salvo que se les obligue a través de poli-
ticas y lineamientos emitidos por organismos in-
ternacionales.

Ante esta realidad, la legislacién mexicana debe
considerar incluir en sus preceptos, de manera
clara y puntual, las responsabilidades, derechos
y obligaciones que las redes sociales habran de

zacion mediatica.

Finalmente, es importante mencionar que el
estudio presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta. En primer lugar, la informacién
disponible sobre las politicas de moderaciéon de
contenido de las empresas propietarias de plata-
formas digitales o redes sociales digitales puede
ser fragmentaria o, en algunos casos, de acceso
restringido, lo que podria dificultar alcanzar un
analisis mas profundo. Asimismo, la investigaciéon
se sustenta principalmente en el anélisis docu-
mental, sin incorporar una verificacién empirica
que permita valorar de manera directa la eficacia

de las normatividades y politicas analizadas en
casos especificos.

asumir en su territorio; y el Estado, fortalecer las
acciones institucionales vinculadas a la alfabeti-
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Significados asociados a colores
complementarios variacion en saturaciéon y
luminosidad

Rosa Amelia Rosales Cinco’; Ivonne Jetzabel Carrillo Casillas?;
Diana Angélica Robles Dimas?®

Resumen

El color es fundamental en la vida cotidiana; visualmente, brinda in-
formacidn a la poblaciéon. Ademas, es uno de los medios mas subjetivos
con los que se cuenta al momento de disefiar, por su condicién de ser so-
ciocultural. Por lo cual, el objetivo de la presente investigacién fue iden-
tificar la asociacién de significados atribuidos a los colores complemen-
tarios, variando su saturaciéon y luminosidad, sin referencia a objetos
especificos. El universo estuvo conformado por 40 sujetos, a quienes se
les aplicé una encuesta de lapiz y papel que contenia los colores ama-
rillo, rojo, azul, verde, naranja y morado, con variacion de saturacién y
luminosidad en 4 tintes cada uno, dando un total de 24 colores, los cuales
fueron asociados segun sus significados. Los resultados demostraron
que hay 5 colores en los que varia la atribucién seglin su saturaciéon y
luminosidad: el amarillo, asociado con luminosidad, debilidad y alegria;
el rojo, asociado con el amor, lo caliente y la elegancia; el azul, que en
todas sus variaciones se asocié con lo frio; el verde, asociado con vida,
naturaleza, elegancia y seriedad; el naranja, asociado con debilidad,
precaucion, alegria y lo caliente; y el morado, el que més asociaciones
presenté: inocencia, belleza, feminidad, miedo y religiosidad. En con-
clusién, esta investigacion permitid identificar la percepcion de los co-
lores en la poblacién mexicana actual.

Palabras clave: color, complementarios, saturacién, luminosidad,
asociacion.
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Meanings associated with complementary colors
variation in saturation and luminosity

Abstract

Color is fundamental in everyday life; visually, it provides information to people. Moreover, it is one of
the most subjective tools available in design due to its sociocultural nature. Therefore, the objective of this
study was to identify the associations of meanings attributed to complementary colors by varying their
saturation and brightness, without reference to specific objects. The sample consisted of 40 participants
who completed a paper-and-pencil survey containing the colors yellow, red, blue, green, orange, and
purple, each presented in four variations of saturation and brightness, for a total of 24 colors. Participants
were asked to associate each color with its perceived meanings. The results showed that there were five
colors whose attributed meanings varied according to their saturation and brightness: yellow was asso-
ciated with brightness, weakness, and joy; red with love, warmth, and elegance; blue, in all its variations,
was associated with coldness; green with life, nature, elegance, and seriousness; orange with weakness,
caution, joy, and warmth; and purple, which generated the greatest number of associations, with inno-
cence, beauty, femininity, fear, and religiosity. In conclusion, this study made it possible to identify color

perceptions among the contemporary Mexican population.

Keywords: color, complementary, saturation, luminosity, association.

Introduccién

En la percepcién del color estan involucrados
aspectos fisicos, fisiolégicos y psicoldgicos, asi
como la influencia del contexto sociocultural en
donde se lleven a cabo estas percepciones. Como
lo argumentan Lépez et al. (2025), el color esta en
perpetua interaccién junto con su simbolismo y sus
significados. Por lo general, de manera coloquial,
las asociaciones a estos se han referido al agrado o
desagrado, en donde un color altamente agradable
sera un color con alta preferencia. Sin embargo,
al realizar investigaciones con estas tematicas, se
logra que las preferencias del color tengan rele-
vancia tanto cientifica como practica para los dise-
fiadores y todos los estudiosos de este campo.

En la parte teérica, ha habido un largo y rico in-
terés en la naturaleza y origen de la preferencia del
color, intentando dar respuesta con respecto a si las
preferencias del color son adquiridas o son innatas,
si son universales o varian de sociedad a sociedad
o de individuo a individuo (Crozier, 1999; Ling y
Hurlbert, 2011). Con la finalidad de evolucionar al
aspecto practico de las preferencias del color, se
estructuro el Proyecto Asociaciones de Significados
del Color, en el cual, como mencionan Prado Le6n
et al. (2004), los resultados obtenidos pueden ser
aplicados a proyectos de disefio con sustentos cien-
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tificos. Del referido proyecto se deriva la presente
investigacion, siendo esta la tercera etapa, en donde
la primera etapa se realizé con 16 colores (gris, rojo,
azul, rosa, morado, verde, amarillo, negro, blanco,
lila, café, crema, tinto, naranja, plata y dorado);
la segunda, asociaciones de significados variando
su saturaciéon y luminosidad de 24 colores (azul,
verde, café, gris, rojo, rosa, naranja y amarillo), con
asociacion de mayor significancia en Ch2: el ama-
rillo, azul, rojo, naranja y verde, segiin Prado y Ro-
sales (2011), por lo que, en esta Gltima, se considera
centrarse en los colores primarios (amarillo, azul
y rojo) y sus complementarios (morado, naranja y
verde), valorando la variacién en su saturacién y
luminosidad. Cabe sefialar que, en todas las etapas,
los colores se codificaron considerando el sistema
de color de Munsell (2011), cuyo método es idéneo
para organizar y describir los colores considerando
los tres atributos: tinte (tono o hue), valor (lumino-
sidad) y croma (saturacion o intensidad).

Por ultimo, es importante destacar que los re-
sultados que se evidencian en este documento son
la prueba piloto de esta tercera etapa, ya que se pre-
tende ampliar la muestra en poblacién mexicana
con la finalidad de incrementar la interpretacion
de preferencias cromaticas.
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Generalidades del color

El color es un estimulo luminoso producido en
el ojo que interpreta el cerebro a partir del reflejo
de un objeto con respecto a una longitud de onda
especifica de luz. Segin Crespo (2021), los colores
no estan en las cosas; el color que vemos es el de la
luz que se refleja, independientemente de su inten-
sidad. Por tanto, todos los colores estan contenidos
en el espectro visible de luz, aunque en distintas
longitudes de onda. Es por medio de la percepcién
visual que se puede captar e identificar cada uno de
los tintes existentes en el mundo.

El color brinda informacién desde su aspecto
fisico, considerando sus tonalidades, como los es-
tudios de Newton a través del prisma de cristal,
que reconocid los colores del arcoiris desde el rojo
hasta el magenta (morado); asimismo, su aspecto
psicologico, el cual se enfoca desde la ergonomia
cognitiva en el disefio de objetos y sistemas in-
teractivos, requiere una comprension de cémo
los usuarios perciben y reaccionan a estimulos
visuales, entre ellos los colores. Por tanto, la per-
cepcién del color interviene en capacidades como
la atencién, la toma de decisiones, el reconoci-
miento y la comunicacién.

Ademas, el color tiene dos niveles: el sintactico
y el semantico (Sanchez-Ramos y Caldera Gon-
zalez, 2016). En el primero intervienen los sistemas
de orden del color; es como se define el color, ar-
monias, agrupaciones cromaticas, cada aspecto que
hace posible hablar de una gramatica de este. El se-
gundo nivel, el semantico, es donde intervienen las
relaciones del color, los cédigos, asociaciones y sig-
nificados atribuidos a los colores, los cuales estan
relacionados con la interaccién del individuo con
su entorno, por lo que los colores pueden parecer
diferentes y tener diferentes significados segun el
contexto, la poblacion, la regién y la cultura. Com-
prender estas variables es fundamental para uti-
lizarlo efectivamente como lenguaje visual en el
disefio ergondémico (Lillo et al., 1995).

Colores primarios y complementarios

La seleccion de los colores involucrados en la
investigacion se consider6 a partir del circulo cro-
matico, el cual, segiin Talonia Anaya y Cisneros
Contreras (2025), es la representacién circular de
todos los colores existentes agrupados segin su
matiz, en el que los colores primarios y comple-
mentarios se encuentran ordenados diametral-
mente opuestos, que a su vez muestran una re-
lacién entre ellos, como se evidencia en la Figura
1; ademas, es una herramienta ttil para el logro de

combinaciones armoniosas. Se divide en 12 partes:
la parte central estd representada por los colores
primarios (amarillo, azul y rojo); en la siguiente
parte, los secundarios y/o complementarios de los
primarios (morado, naranja y verde); y en la parte
exterior, los terciarios (rojo-naranja, amarillo-na-
ranja, amarillo-verde, azul-verde, azul-morado y
rojo-morado).

Figura 1.
Circulo cromético del color

Sistema de Color de Munsell

El sistema de Munsell, generado en la década
de los 30 como espacio cromatico, tiene la finalidad
de describir y clasificar colores basados en la per-
cepciéon humana del color, como se puede ver en
la Figura 2, a través de la cual la presente investi-
gacion se baso para la codificaciéon de los colores.

Este sistema al inicio fue distribuido a partir
de una esfera, pero actualmente pasa a un sélido
de forma irregular. Segun se especifica en Caivano
(1995), este sistema se basa en las variables de
analisis de cada color a partir del tinte, el valor y
el croma. La secuencia de los “tintes se organiza
de manera circular, con cinco principales equidis-
tantes entre si: rojo, amarillo, verde, azul y purpura”
(Caivano, 1995, p. 13). Posteriormente, entre estos
se ubican otros cinco tintes a los que se denominan
intermedios, siendo amarillo-rojo, verde-ama-
rillo, azul-verde, purpura-azul y rojo-purpura. Este
sistema considera una mayor cantidad de tintes,
asignando una escala de variaciéon de 1 a 10 para
cada tinte principal e intermedio, correspondiendo
el valor 5 al tinte caracteristico segin la denomi-
nacion.

Significados asociados a colores complementarios variacién en saturacién y luminosidad
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Figura 2.
Representacion del sistema de color de Munsell

Respecto al valor del tinte, se refiere a la lumi-
nosidad, qué tan claro u oscuro es un tinte, el cual
se establece en una secuencia de grises (que van del
1 al 9) entre el blanco (con denominacién 10) y el
negro (con denominacién 0). Esto se evidencia en
la Figura 3.
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Figura 3.
La lumniosidad de los tientes en el sistema de color de
Munsell

Referente al croma, es el aspecto que varia entre
un color intenso, saturado o de gran pureza, el cual
se mide desde el eje vertical del neutro gris, como
se aprecia en la Figura 4. La variacién de croma se
simboliza a partir del 0 para los neutros, creciendo
a medida que el tinte sea puro, con mayor inten-
sidad y saturaci6n.

Rosa Amelia Rosales Cinco, et al.
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Figura 4.
La saturacion de los tintes en el sistema de color de
Munsell

Método

Investigacion descriptiva de corte transversal
y exploratorio de asociaciones de significados atri-
buidos a los colores mediante un analisis cuanti-
tativo, por medio del cual se emplearon encuestas de
lapiz y papel como técnica de recoleccion de datos.

Objetivo

Identificar la asociacién de significados atri-
buidos a los colores complementarios, variando su
saturaciéon y luminosidad sin referencia a objetos
especificos.
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Universo

La muestra estuvo conformada por 40 parti-
cipantes del Area Metropolitana de Guadalajara
(AMG), Jalisco, México, encuestados como parte de
la prueba piloto de este estudio. Se pretende am-
pliar la muestra.

Procedimiento

Se implementd la técnica de bola de nieve para
la aplicacién de las encuestas. Se solicitd la parti-
cipacion de forma verbal, explicandole al partici-
pante el proyecto; asimismo, se le solicit6 la firma
de consentimiento informado. Se realizaron en
el AMG, en un periodo de un mes. A cada partici-
pante se le entregd un instrumento que contenia 4
hojas de respuestas y 3 laminas con 8 colores cada
una, las cuales se colocaron debajo de las hojas
de respuestas. Los participantes respondieron los
datos generales en la parte superior y, enseguida,
escribieron a un costado de cada color, desde uno
hasta tres significados que les atribuian a los co-
lores, de una hoja con 59 diferentes significados
que pudieron asociarse de forma opcional y repetir
cuantas veces consideraron necesario.

Instrumento

Encuesta de lapiz y papel integrada por:

A) Fueron 3 laminas con los 24 colores, como
se refleja en la Figura 5. En estas, se distribuyeron
recortes de papel, los cuales cada una contenia 8
colores, dos columnas con 4 colores cada una, va-
riando su nivel de saturacién y luminosidad, segun
la codificaciéon del sistema de color de Munsell
(2011).

A continuacién, en las siguientes laminas 1, 2
y 3 se explican las codificaciones segin Munsell
(2011), de acuerdo con la saturacién y luminosidad
de los 24 colores, primarios y complementarios.

Lamina 1.

"Amarillo1 Hue 10Y
Luminosidad 8.5
Saturacién 6"

"Morado1 Hue 7.5P
Luminosidad 6
Saturacién 8"

"Amarillo2 Hue 5Y
Luminosidad 8
Saturacién 12"

"Morado2 Hue 2.5P
Luminosidad 5
Saturacién 8"

"Amarillo3 Hue Y 3/3.75
Luminosidad
Saturaciéon”

"Morado3 Hue 10P
Luminosidad 5
Saturacion 6"

"Amarillo4 Hue 2.5Y
Luminosidad 8
Saturacién 8"

"Morado4 Hue 2.5P
Luminosidad 3
Saturacion 10"

Lamina 2.

"Azul1 Hue 10B
Luminosidad 8
Saturacién 4"

"Naranjal Hue 5YR
Luminosidad 8
Saturacién 8"

"Azul2 Hue 7.5B
Luminosidad 7
Saturacién 8"

"Naranja2 Hue 5YR
Luminosidad 7
Saturacién 12"

"Azul3 Hue 6.5PB
Luminosidad 5
Saturacién 12"

"Naranja3 Hue 7.5YR
Luminosidad 7
Saturacion 14"

"Azul4 Hue 7.5PB
Luminosidad 4
Saturacién 12"

"Naranja4 Hue 10YR
Luminosidad 6
Saturacion 12"

Lamina 3.

"Rojo1 Hue 5R
Luminosidad 5
Saturacién 14"

"Verde1 Hue 5GY
Luminosidad 8
Saturacién 10"

"Rojo2 Hue 5R
Luminosidad 4
Saturacién 12"

"Verde2 Hue 10GY
Luminosidad 6
Saturacion 10"

"Rojo3 Hue 5R
Luminosidad 3
Saturacién 10"

"Verde3 Hue 2.5G
Luminosidad 4
Saturacion 8"

"Rojo4 Hue 5R
Luminosidad 3
Saturacién 6"

"Verde4 Hue 7.5G
Luminosidad 8
Saturacion 4"

B) Las hojas de respuestas estuvieron confor-

L ' madas una con datos generales para descripcion de
la muestra poblacional y 3 donde se registraron los
significados atribuidos, como se puede observar en
la Figura 6.

Figura 5.
Las ld&minas con los 24 colores

Significados asociados a colores complementarios variacién en saturaciéon y luminosidad
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Figura 6.

Las hojas de respuestas de la encuesta de lapiz y papel

C) El listado de 59 significados integrados en 1 hoja, tales como: actividad, agresividad, alegria, amistad,
amor, belleza, energia, equilibrio, sexualidad, caliente, crear, débil, malestar, desequilibrio, elegancia, ri-
queza, acogedor, suciedad, tristeza, vulgaridad, frivolidad, espera, seriedad, sabiduria, ternura, vacio, vida,
conservador, fealdad, femenino, fertilidad, frio, fortaleza, maldad, real, pasividad, infinito, inocencia, li-
bertad, limpieza, luminosidad, masculinidad, pobreza, religiosidad, sequedad, muerte, miedo, naturaleza,
oscuridad, odio, precaucién, honestidad, indiferencia, apagado, alto, avanzar, peligro, seguridad, en-
cendido; estos se pueden observar en la Figura 7.

Figura 7.
El listado de los significados
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Actividad
Agresividad
Alegria
Amistad
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LISTA DE SIGNIFICADOS

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Frivolidad
Espera
Seriedad
Sabiduria
Ternura
Vacio
Vida
Conservador
Fealdad
Femenino
Fertilidad
Frio
Fortaleza
Maldad
Real
Pasividad
Infinito
Inocencia
Libertad

Limpieza

a1
a2
43

a5
46
a7

49

51
52
53
54
55
56
57
58
59

Luminosidad
Masculinidad
Pobreza
Religiosidad
Sequedad
Muerte
Miedo
Naturaleza
Oscuridad
Odio
Precaucion
Honestidad
Indiferencia
Apagado
Alto

Avanzar
Peligro
Seguridad

Encendido

Nota: Favor de no rayar esta hoja, ni hacer anotaciones. Los significados pueden repetirse y no es necesaric

que todos se utilicen,

121



122

Resultados

Los hallazgos obtenidos en esta tercera etapa
de la investigacién fueron procesados estadisti-
camente de forma descriptiva, cuya prueba piloto
evidencié que la poblacién conformada por 40
participantes, de los cuales 30 fueron mujeres y 10
hombres, cuyas edades oscilaron entre los 17 y 57
anos, con una media de edad de 24 afios. E1 37.5 %
es apoyado por su familia para costear sus gastos,
mientras que el 55 % trabaja y solo un 7.5 % recibe
apoyo de su familia y trabaja. En relacién con la

Tabla 1.

profesion que desempefian los participantes, unos
se dedican al estudio, otros son empleados y/o pro-
fesionistas del Area Metropolitana de Guadalajara,
Jalisco, México.

Sobre las asociaciones de significados a los
colores complementarios, se especifican conside-
rando el color primario y su correspondiente color
complementario.

Respecto al color primario amarillo y su color
complementario morado, los significados con
mayor porcentaje se enlistan en la Tabla 1.

Asociaciones de significados de los colores amarillo y morado.

Color o hue primario Significados

Color o hue complementario

Significados

Amarillo 1 10Y8.5/6 "Débil 10%
Malestar 7.5 %
Luminosidad 7.5 %

Sequedad 7.5 %"

Amarillo 2 5Y8/12 "Alegria 25 %
Equilibrio 17.5 %
Luminosidad 12.5 %
Vida 10 %

Crear 7.5 %"

Amarillo 3Y3/3.75 "Energia 22.5 %
Alegria 20 %
Luminosidad 12.5 %
Riqueza 5 %

Crear 5 %"

Amarillo 4 2.5Y8/8 "Precaucion 15 %
Caliente 15 %
Actividad 10 %
Luminosidad 7.5 %

Fortaleza 7.5 %"

Morado 1 7.5P6/8

Morado 2 2.5P5/8

Morado 3 10P5/6

Morado 4 2.5P3/10

Inocencia 15 %
Femenino 10 %
Pasividad 7.5 %
Ternura 7.5 %
Crear 5 %"

"Belleza 7.5 %
Femenino 7.5 %
Real 7.5 %
Amistad 5 %
Equilibrio 5 %
Riqueza 5 %
Frivolidad 5 %"

Belleza 7.5 %
Seriedad 7.5 %
Conservador 7.5 %
Miedo 7.5 %
Amor 5 %
Malestar 5 %
Femenino 5 %
Miedo 5 %

Religiosidad 12.5 %
Elegancia 10 %
Fortaleza 7.5 %
Oscuridad 7.5 %
Vacio 5 %
Conservador 5 %
Femenino 5 %
Fertilidad 5 %
Maldad 5 %"

En relacion con el color primario azul y su color complementario naranja, los significados con mayor

porcentaje se indican en la Tabla 2.

Significados asociados a colores complementarios variacién en saturaciéon y luminosidad



Tabla 2.

Asociaciones de significados de los colores azul y naranja

Color o hue primario Significados Color o hue complementario  Significados

Azul 110B8/14 "Frio 25 % Naranja 1 5YR8/8 "Débil 7.5 %
Pasividad 22.5 % Conservador 7.5 %
Limpieza 7.5 % Sequedad 7.5 %

Azul 27.5B7/8

Azul 3 6.5B5/12

Azul 4 7.5B4/12

Frivolidad 5 %"

"Frio 20 %
Pasividad 10 %
Inocencia 10 %
Luminosidad 7.5 %"

"Frio 10 %

Tristeza 7.5 %
Equilibrio 5 %
Seriedad 5 %"

"Frio 22.5 %
Elegancia 10 %
Miedo 10 %
Tristeza 10 %
Obscuridad 10 %"

Naranja 2 5YR7/12

Naranja 3 7.5YR7/14

Naranja 4 10YR6/12

Ternura 5 %
Inocencia 5 %"

"Precaucion 12.5 %
Luminosidad 12.5 %
Energia 10 %
Fealdad 10 %
Vulgaridad 10 %
Agresividad 5 %"

"Alegria 7.5 %
Energia 7.5 %
Caliente 10 %
Desequilibrio 10 %"

"Caliente 17.5 %
Peligro 7.5 %
Naturaleza 7.5 %
Alegria 5 %
Agresividad 5 %
Energia 5 %
Acogedor 5 %
Seriedad 5 %"

Referente al color primario rojo y su color complementario verde, los significados con mayor por-
centaje se explican en la Tabla 3.

Tabla 3.

Asociaciones de significados de los colores rojo y verde

Color o hue primario

Significados

Color o hue complementario

Significados

Rojo 1 5R 5/14

Rojo 2 5R 4/12

Rojo 3 5R 3/10

Rojo 4 5R 3/6

"Amor 30 %
Caliente 10 %
Encendido 10 %
Peligro 7.5 %"

"Amor 27.5 %
Sexualidad 15 %
Caliente 7.5 %
Precauciéon 7.5 %"

"Amor 17.5 %
Caliente 15 %
Agresividad 12.5 %
Elegancia 10 %
Alto 7.5 %

Peligro 7.5 %"

"Amor 12.5 %
Elegancia 7.5 %
Sexualidad 7.5 %
Peligro 7.5 %
Maldad 7.5 %
Apagado 7.5 %"

Verde1 5GY8/10

Verde 2 10GY6/10

Verde 3 2.5G4/8

Verde 4 7.5G8/4

"Naturaleza 27.5 %
Naturaleza 25 %
Pasividad 5 %
Libertad 5 %"

"Naturaleza 27.5 %
Vida 10 %
Pasividad 10 %
Avanzar 7.5 %
Honestidad 7.5 %"

"Naturaleza 30 %
Vida 12.5 %
Libertad 7.5 %
Fertilidad 5 %"

"Naturaleza 20 %
Elegancia 15 %
Seriedad 7.5 %
Vida 5 %"

Rosa Amelia Rosales Cinco, et al.
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En general, se expone que los sujetos atribu-
yeron los tres significados a los colores con la si-
guiente frecuencia: amarillol, con un 10 %, se de-
signé como débil; amarillo 2, alegria con el 25 %;
amarillo 3, energia con el 22.5 %; y amarillo 4 como
precaucién con 15 %. El complementario moradol
se asocié con inocencia con el 15 %; morado 2 y
morado 3 fueron referidos o asociados con belleza
con el 7.5 %; y la asociacién del morado 4 con la
religiosidad con el 12.5 %.

El significado de pasividad, con el 25 %, se
asignd al azul 1; el frio para el azul 2 y azul 3 con
mas de un 20 %); el azul 4 fue asociado con la ele-
gancia con un 10%; y el complementario naranjal,
asociado con débil con el 7.5 %. El naranja 2 fue
relacionado con precaucién con un 12.5 %; el na-
ranja3 con alegria con un 7.5 %; y el naranja 4 se
vinculd con caliente con un 17.5 %.

Amor como significado fue asociado en todas
las variaciones de los rojo 1, rojo 2, rojo 3y rojo 4
con un 30 %, al igual que los verde 1, verde 2, verde
3y verde 4, que fueron asociados al significado de
naturaleza con el 30 %.

Conclusiones

En la presente investigaciéon, hasta el mo-
mento, los resultados de la prueba piloto indican
que existen asociaciones de significados consis-
tentes socioculturalmente, como los atribuidos al
color primario rojo en todos sus tintes asociados
al amor, al igual que otros estudios como el de
Prado et al. (2016), Sanchez Borrero (2024) y Zavala
Aranda (2011). Respecto al color amarillo, este
fue asociado con alegria, como en el estudio de
Sanchez Borrero (2024), ademas de relacionarlo
con energia, precaucion y débil, existiendo dife-
rencia para la designacién segun su saturaciéon y
luminosidad. El azul se asocié con pasividad, frio
y elegancia segiin su variacién en saturaciéon y lu-
minosidad.

Referencias

Referente a los colores complementarios,
también se encontrd que el color morado tuvo aso-
ciaciones dispersas como religiosidad, inocencia y
belleza a partir de la saturacién y luminosidad que
presentaba, por lo que esta condicién es importante
tener presente en las posteriores evidencias. Res-
pecto al color naranja, asociado con caliente, pre-
caucion, alegria y débil, las asociaciones también
dependieron a partir de la variacién de saturacién
y luminosidad. Por ultimo, con relaciéon al color
verde, este fue asociado a la naturaleza en todas
sus saturaciones y variaciones luminosas, como
ha sucedido en aportaciones de Prado et al. (2016),
Sanchez Borrero (2024) y Zavala Aranda (2011).

Cabe mencionar que una limitacién en el es-
tudio fue la muestra de participantes (prueba
piloto); sin embargo, se considera ampliarla, con
la finalidad de generar anélisis estadistico con las
combinaciones y cruces de significados entre el
color primario y complementario en cada uno de
sus hues.

Sin embargo, es importante evidenciar que
investigar estos topicos es de interés en ciencias
como la psicologia y la medicina. En disciplinas
como el disefio, en el area del marketing y la pu-
blicidad, es donde se demuestran los efectos de
ciertos colores en el comportamiento y las emo-
ciones, brindando a los publicistas estrategias
para optimizar sus campaiias, los cuales tienen
influencia cultural (Pastor Calzada, 2025; Talonia
Anayay Cisneros Contreras, 2025; y Zavala Aranda,
2011). Otras evidencias en la literatura actual con
respecto a las asociaciones del color versan en te-
maticas del color en general o aplicadas especifi-
camente a espacios y/o objetos. Sin embargo, aun
existen huecos, por lo cual es importante consi-
derar para futuras investigaciones un proyecto con
analisis cualitativo, sin dejar de considerar que al-
gunas limitantes en los hallazgos se pueden deber
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Resumen

La obesidad infantil constituye un problema de salud ptblica a nivel
mundial y se asocia con estilos de vida poco saludables adquiridos
desde edades tempranas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024;
UNICEF, 2024). Los cuidadores tienen un papel determinante en la for-
macion de héabitos alimentarios y de actividad fisica, por lo que forta-
lecer sus conocimientos mediante estrategias educativas resulta funda-
mental (Falbe et al., 2015; Denova-Gutiérrez et al., 2023). El objetivo de
este estudio fue evaluar la factibilidad técnica, operativa y econémica de
una intervencién educativa dirigida a cuidadores de nifios en edad prees-
colar en un plantel ptblico del estado de Puebla, México. Se disefi6 e im-
plementé una intervencién de cinco sesiones presenciales con duraciéon
de 60 minutos cada una. La factibilidad se evalué mediante una matriz
estructurada y dos instrumentos: ficha sociodemografica y matriz de
factibilidad. Los resultados demostraron que el plantel contaba con los
recursos fisicos necesarios para llevar a cabo la intervencion; la perma-
nencia de cuidadores fue del 65.8 % y el costo total de implementacion
fue accesible, lo cual indica viabilidad. Se concluye que la intervencién
es factible y replicable en otros preescolares con condiciones similares,
y que la educacion dirigida a cuidadores representa una estrategia viable
para la prevencién de la obesidad infantil desde el entorno escolar.

Palabras clave: intervencion educativa, obesidad infantil, factibi-
lidad, cuidadores, nutricién.
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Feasibility of an Educational Intervention for
Caregivers to Prevent Childhood Obesity

Abstract

Childhood obesity is a global public health problem and is associated with unhealthy lifestyles acquired
from an early age (World Health Organization [WHO], 2024; UNICEF, 2024). Caregivers play a decisive role
in shaping dietary and physical activity habits; therefore, strengthening their knowledge through educa-
tional strategies is essential (Falbe et al., 2015; Denova-Gutiérrez et al., 2023). The aim of this study was
to evaluate the technical, operational, and economic feasibility of an educational intervention aimed at
caregivers of preschool-aged children in a public school in the state of Puebla, Mexico. An intervention
consisting of five face-to-face sessions, each lasting 60 minutes, was designed and implemented. Feasi-
bility was assessed using a structured matrix and two instruments: a sociodemographic questionnaire
and a feasibility matrix. The results showed that the school had the necessary physical resources to carry
out the intervention, caregiver retention was 65.8 %, and the total implementation cost was affordable,
indicating viability. It is concluded that the intervention is feasible and replicable in other preschools with
similar conditions, and that caregiver-focused education represents a viable strategy for the prevention of

childhood obesity within the school setting.

Keywords: educational intervention, childhood obesity, feasibility, caregivers, nutrition.

Introduccién

Contexto mundial de la obesidad infantil

La obesidad infantil ha sido reconocida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) como
una epidemia global que afecta a paises tanto desa-
rrollados como en vias de desarrollo. De acuerdo con
datos actualizados, mas de 39 millones de nifias y
nifios menores de cinco anos viven con sobrepeso u
obesidad (UNICEF, 2024). Este fenémeno ha dejado
de ser considerado una condicién asociada Unica-
mente a paises industrializados; actualmente, las
tasas mas aceleradas de crecimiento se presentan en
paises con ingresos medios, donde los estilos de vida
se han modificado debido a la urbanizacion, la falta
de acceso a alimentos nutritivos y el incremento en
el consumo de comida ultraprocesada (FAO, FIDA,
OMS, PMA y UNICEF, 2023).

La obesidad infantil constituye un problema com-
plejo, multifactorial y dindmico, influido por condi-
ciones econdmicas, sociales, culturales, bioldgicas
y familiares. La evidencia cientifica indica que se
asocia con enfermedades crénicas como diabetes
tipo 2, hipertensiéon arterial, dislipidemias, altera-
ciones respiratorias y afectaciones psicologicas rela-
cionadas con la autoestima y la socializacion (Brown
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et al., 2021; Denova-Gutiérrez et al., 2023). El exceso
de peso en edades tempranas tiene una alta probabi-
lidad de mantenerse en la adolescencia y la adultez,
lo que convierte a la obesidad infantil en un predictor
de morbimortalidad futura (OMS, 2024).

Panorama nacional y regional

México se ha posicionado dentro de los paises
con mayores indices de obesidad infantil. Segin
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios menores de cinco afios aument6 del 7 %
en el afio 2006 al 37.3 % en 2022 (Lazcano Ponce &
Shamah Levy, 2023). Estas cifras representan un de-
safio para el sistema de salud, ya que las interven-
ciones preventivas resultan mas costo-efectivas que
el tratamiento de la obesidad y sus complicaciones
(Brown et al., 2021).

En el estado de Puebla, la prevalencia de so-
brepeso en la poblaciéon infantil ha mostrado una
tendencia constante al alza. Diversos estudios locales
muestran que las familias enfrentan barreras rela-
cionadas con la economia, el acceso limitado a ali-
mentos saludables y el desconocimiento de practicas

127



128

de alimentacién equilibrada. Las escuelas, especial-
mente un preescolar publico del estado de Puebla, se
convierten en puntos estratégicos para la implemen-
tacion de intervenciones educativas, ya que retinen a
nifios y cuidadores en un mismo espacio y permiten
el desarrollo de actividades preventivas.

Justificacién del estudio

La primera infancia es una etapa clave en el de-
sarrollo de habitos alimentarios, preferencias gusta-
tivas y patrones de conducta relacionados con la ac-
tividad fisica que pueden mantenerse a lo largo de la
vida (Jakobovich et al., 2023; OMS, 2024). En este pe-
riodo, los cuidadores cumplen un rol determinante
como responsables de la seleccién, preparacion y
oferta de alimentos, asi como del establecimiento de
rutinas de movimiento y regulacién del uso de dispo-
sitivos electrénicos (Falbe et al., 2015).

A pesar de la relevancia de los cuidadores en la
prevencion de la obesidad infantil, en México existe
escasa evidencia sobre la implementacion de in-
tervenciones educativas en espacios escolares que
evaliien su factibilidad antes de ser replicadas o es-
caladas. La factibilidad considera aspectos técnicos,
logisticos y econémicos que permiten determinar si
una intervencién puede aplicarse con éxito en condi-
ciones reales. Diversos estudios seflalan que la parti-
cipacion activa de los cuidadores incrementa la efec-
tividad de las intervenciones preventivas en obesidad
infantil (Falbe et al., 2015; Caldwell et al., 2022).

Evaluar la factibilidad de una intervencién
permite identificar oportunidades de mejora, reducir
riesgos en su ejecucion y asegurar que los recursos
invertidos se utilicen de manera eficiente (Sekhon et
al., 2017). Desde la perspectiva de la disciplina de En-
fermeria, este estudio brinda elementos practicos y
cientificos para fortalecer el rol del profesional como
educador en salud.

Fundamentos teéricos y
conceptuales

Marco conceptual de la obesidad infantil

La obesidad infantil es una condicién caracte-
rizada por la acumulacién anormal o excesiva de
tejido adiposo que afecta negativamente la salud del
niflo. Su diagnodstico generalmente se establece me-
diante el indice de masa corporal (IMC), ajustado por
edad y sexo. Valores iguales o superiores al percentil
95 indican obesidad (OMS, 2024). Este parametro
permite estandarizar la mediciéon del crecimiento
infantil y compararlo con curvas de referencia inter-

nacionales.

La etiologia de la obesidad infantil es multifac-
torial. La evidencia sefiala la interacciéon de factores
biolégicos (predisposicion genética, alteraciones
metabolicas), ambientales (disponibilidad alimen-
taria, publicidad de alimentos ultraprocesados), so-
ciales (nivel socioeconémico, practicas culturales) y
comportamentales (patrones de alimentacion, ac-
tividad fisica y uso de pantallas). Desde la salud pu-
blica, la obesidad infantil se considera un problema
complejo debido a que no se origina inicamente por
decisiones individuales, sino por interacciones es-
tructurales donde intervienen politicas alimentarias,
entornos escolares y dindmicas familiares (FAO,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF 2023).

Rol del cuidador como agente modulador de
habitos alimentarios

El cuidador es la figura que toma decisiones sobre
la compra, seleccion, preparacion y oferta de ali-
mentos. Su influencia abarca aspectos emocionales,
sociales y conductuales. El estilo de alimentacion
parental (autoridad, permisividad o negligencia), el
tipo de alimentos disponibles en el hogar y las prac-
ticas durante la alimentacion (uso de la comida como
recompensa, presion para comer, control excesivo)
determinan, en gran medida, la relacién del nifio
con los alimentos (Falbe et al., 2015; Jakobovich et al.,
2023).

El cuidador es la figura que toma decisiones sobre
la compra, seleccion, preparaciéon y oferta de ali-
mentos. Su influencia abarca aspectos emocionales,
sociales y conductuales. El estilo de alimentacion
parental (autoridad, permisividad o negligencia), el
tipo de alimentos disponibles en el hogar y las prac-
ticas durante la alimentacion (uso de la comida como
recompensa, presion para comer, control excesivo)
determinan, en gran medida, la relacién del nifio
con los alimentos (Falbe et al., 2015; Jakobovich et al.,
2023).

Enfoque conceptual de la factibilidad

La factibilidad se refiere al grado en que una in-
tervenciéon puede implementarse con éxito en un
contexto determinado, considerando aspectos téc-
nicos, operativos y econémicos. Evaluar la factibi-
lidad constituye un paso esencial en el desarrollo de
intervenciones en salud, ya que permite anticipar
dificultades, optimizar recursos y garantizar la sos-
tenibilidad de los programas (Sekhon et al., 2017). El
propdsito central fue determinar si la intervencion
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era factible de implementar en un entorno real, con
recursos limitados y dentro del contexto escolar.

La factibilidad se evalu6 desde tres dimensiones:

Factibilidad técnica: disponibilidad y suficiencia
de recursos materiales, espacio fisico, mobiliario y
equipos necesarios para ejecutar las sesiones.

Factibilidad operativa: asistencia, participacién
de los cuidadores y cumplimiento del cronograma
establecido.

Factibilidad econdmica: costos de implemen-
tacion, verificando que la intervencion pudiera reali-
zarse con presupuesto minimo y sin financiamiento
externo.

Metodologia
Tipo y diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con el objetivo de evaluar la factibilidad
de implementar una intervencién educativa dirigida
a cuidadores de nifias y niflos en un preescolar pu-
blico del estado de Puebla. La intervencién tuvo una
duracioén total de cinco semanas y se estructurdé en
cinco sesiones educativas presenciales, con una du-
racién de 60 minutos cada una. El disefio descriptivo
transversal es ampliamente utilizado para evaluar
factibilidad y aceptabilidad de intervenciones en
contextos reales (Creswell & Plano Clark, 2018).

Participantes y muestreo

Se empledé un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los criterios de inclusién fueron: cui-
dadores principales de nifias y nifios inscritos en un
preescolar publico del estado de Puebla, asistentes a
las sesiones educativas y aceptacion de participacion
mediante consentimiento informado. La muestra
final estuvo conformada por 25 cuidadores. Los cri-
terios de inclusién y exclusién considerados para
la seleccién de los participantes se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1.
Criterios de inclusion y exclusion de participantes

Criterios Descripcion

Inclusién Ser cuidador principal del menor, disponibi-
lidad de asistir a sesiones, firma de consenti-
miento informado.

Exclusién Ausencias repetidas a sesiones, retiro volun-

tario.
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Instrumentos de recoleccién de datos

Se emplearon dos instrumentos:

1. Ficha sociodemografica del cuidador:
edad, escolaridad, ocupacién, nimero de
hijos.

2. Matriz de evaluacion de factibilidad:
evalu6 la factibilidad técnica y operativa
(espacio, materiales, interaccidon, du-
racién).

Procedimiento

El estudio se realiz6 en tres fases:

1. Preparacion: reunién informativa con los
cuidadores, aplicaciéon de la cédula so-
ciodemografica y obtencién del consenti-
miento informado.

2. Implementacién: desarrollo de cinco se-
siones educativas presenciales, una por
semana, del 17 de febrero al 28 de marzo
de 2025, con duracién de 60 minutos cada
una.

3. Evaluacion: aplicacién del cuestionario
de aceptabilidad y andlisis de la matriz de
factibilidad, basada en observaciones y re-
gistros de asistencia.

Consideraciones éticas

El estudio cumpli6 los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki. Se garantiz6 anonimato,
confidencialidad de la informacién, consenti-
miento informado y libertad de retiro en cual-
quier momento.

Resultados

En esta seccién se presenta el desarrollo am-
pliado de los resultados obtenidos durante la
implementacién de la intervencién educativa
dirigida a cuidadores en un preescolar publico
del estado de Puebla. Se describen los hallazgos
cuantitativos y el analisis de factibilidad en sus di-
mensiones técnica, operativa y econémica.

Cronograma de implementacién de la
intervencién

La intervencién educativa se llevd a cabo du-
rante cinco semanas consecutivas, con una sesién
semanal de 60 minutos. La planificacién temporal
se estructur6 de la siguiente forma presentada en
la Tabla 2.
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Tabla 2.

Cronograma de implementacién de la intervencién educativa

Semana Actividades realizadas Responsable
1 Presentacion del proyecto, entrega de consentimiento informa-  Investigadora
do y aplicacién de ficha sociodemogréfica

2 Sesién educativa 1 Investigadora
3 Sesién educativa 2 Investigadora
4 Sesién educativa 3 Investigadora
5 Sesién educativa 4 Investigadora
6 Sesion educativa 5 + Aplicacion de Matriz de factibilidad

Presupuesto utilizado

El presupuesto de la intervencién fue minimo debido al uso de recursos ya disponibles en el plantel
educativo y a la elaboracion interna del material. No se requiri6 financiamiento externo. A continuacion,

se presenta el desglose de gastos estimados en la Tabla 3.

Tabla 3.

Presupuesto estimado de implementacién

Hoja de Costos por Sesién - Intervencién “Familias Activas y Saludables”

Sesion Concepto Descripcién Unidad Cantidad  Costo unitario (MXN) Subtotal (MXN)
Presentacién ~ Material impreso ~ Consentimiento pieza 30 2 60
informado, Cedula
de datos
Total 60
Sesién 1 Material impreso  Tripticos “Vivir de pieza 25 10 250
manera saludable”
Papeleria general  Hojas, boligrafos, paquete 25 10 250
carpetas
Productos para jugos, refrescos, le- pieza 15 20 300
dindmica chitas, az(car, vasos,
cucharas
Total, Sesién 1 $800
Sesion 2 Material impreso  Folleto “Ser un mo- pieza 25 20 500
delo a seguir”
Productos para cereales pieza 10 20 200
dinédmica
Total, Sesién 2 $700
Sesion 3 Material impreso  Folleto “Comer inteli-  pieza 25 10 250
gente, vivir mejor”
Total, Sesién 3 $250
Sesién 4 Material impreso  Triptico “Manejando  pieza 25 10 250
el estrés...”
Total, Sesién 4 $ 250
Sesiéon 5 Material impreso  Evaluacién final, pieza 50 2 100
constancias
Total, Sesién 5 $ 100

"Costo total estimado de la intervencién $ 2 160"
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El costo total estimado fue de 2 160 pesos mexi-
canos, lo que demuestra que la intervencién es
econémicamente viable y replicable en otros en-
tornos educativos.

Factibilidad técnica, operativa y econémica

La factibilidad de la intervencién educativa se
evalué mediante una matriz estructurada con indi-
cadores para tres dimensiones: técnica, operativa
y econémica.

Factibilidad técnica

La intervencién se ejecutd sin contratiempos
en un aula del preescolar, con condiciones ade-
cuadas de iluminacién, ventilacién y mobiliario
suficiente para todos los participantes. Se utilizd
rotafolio, proyector y marcadores, materiales que
ya estaban disponibles en la institucion, por lo que
no fue necesario adquirir equipo adicional. Las
observaciones realizadas durante las sesiones evi-
denciaron que los cuidadores comprendieron los
contenidos y participaron activamente en las acti-
vidades practicas.

Tabla 3.
Resultados de la matriz de factibilidad

Factibilidad operativa

Lapermanenciadel 65.8 % de los cuidadores du-
rante las cuatro sesiones confirma que la logistica
fue adecuada. El horario asignado (entrada/salida
del preescolar) favoreci6é la asistencia, evitando
desplazamientos innecesarios. No se presentaron
interrupciones, retrasos o barreras relacionadas
con la organizacion escolar. La interacciéon grupal
fue positiva y se observé interés genuino en aplicar
los conocimientos en el hogar.

Factibilidad econémica

El costo total fue de $ 2 160.00 MXN, destinado
Unicamente a impresiones y material didactico.
No se requiri6 financiamiento externo, lo que de-
muestra que la intervencién es viable en contextos
con recursos limitados y puede replicarse en otros
planteles sin afectar presupuestos institucionales.

Resultados de la matriz de factibilidad

Los resultados de la matriz de factibilidad se
muestran en la Tabla 4.

Dimension Indicador evaluado Criterio Resultado

Técnica Espacio fisico y recursos disponibles Aula equipada y recursos suficientes  Cumplido

Operativa Permanencia de cuidadores > 60 % de asistencia 65.8 % de permanencia
Econdémica Costo total de implementacion < $ 2000 MXN $ 2160 MXN

Estos resultados demuestran que la intervencién es viable para su implementacién y replicacion en
entornos educativos con recursos limitados.

Analisis narrativo de las graficas

B HOMBRES

MUJERES

Figura 1.
Distribucion de cuidadores por sexo
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La Figura 1 muestra que la mayoria de las per-
sonas cuidadoras que participaron en la inter-
vencién fueron mujeres. Este patrén coincide con
lo reportado en estudios donde las mujeres asumen
predominantemente el rol de cuidadoras princi-
pales (Falbe et al., 2015; UNICEF, 2024), especial-
mente en temas relacionados con alimentacion,
preparaciéon de alimentos y asistencia escolar. La
participacién masculina (28 %) representa una
oportunidad de ampliar estrategias que involucren
a padres y figuras masculinas en la prevencién de
la obesidad infantil.

No asistieron a todas

Asistieron a todas

0 10 20 30 40 50 60 70

Permanencia de los cuidadores a todas las sesiones

Figura 2.
Permanencia de cuidadores en total de sesiones

LaFigura 2 evidencia una permanencia del 65.8 %
en las sesiones de la intervencion. La consistencia en
la asistencia sugiere una disposicién favorable para
participar en procesos educativos relacionados con
salud y nutricién, lo que fortalece el analisis de fac-
tibilidad operativa. La asistencia uniforme también
indica que el horario, la modalidad, el lenguaje y la
duracién de las sesiones resultaron adecuados para
la poblacién participante.

Resultados de la matriz de factibilidad

El analisis de factibilidad se realiz6 mediante
una matriz diseflada para evaluar tres dimensiones:
técnica, operativa y econdmica. Los resultados obte-
nidos, presentados en la Tabla 4, se describen a con-
tinuacion:

e Factibilidad técnica: el preescolar contaba
con aula, sillas, mesas, proyector y acceso a
energia eléctrica. No se requirieron recursos
adicionales.

e  Factibilidad operativa: el 65.8 % de los cui-
dadores asistié a todas las sesiones, demos-
trando viabilidad para ejecutar programas
breves dentro del horario escolar.

e Factibilidad economica: el costo total de im-
plementacion fue de $ 2 160.00 MXN, lo que
confirma que la intervencién es reproducible
sin necesidad de financiamiento externo.

Discusion y aportes

Interpretacién de resultados en relacién con la
literatura

Los resultados de este estudio confirman que
una intervencién educativa dirigida a cuidadores
de nifios en edad preescolar es factible desde el
punto de vista técnico, operativo y econémico, in-
cluso en contextos escolares publicos con recursos
limitados. Esta factibilidad se reflej6 en la disponi-
bilidad de espacio y materiales para la implemen-
tacion, la participacion sostenida de cuidadores y
el bajo costo requerido. Tales hallazgos coinciden
con estudios previos que sefialan que las interven-
ciones de educacién nutricional en edades tem-
pranas son mas efectivas cuando involucran de
manera activa a los cuidadores principales, dado
que estos influyen directamente en los habitos ali-
mentarios y el entorno alimentario del nifio (Jako-
bovich et al., 2023).

Estos resultados son consistentes con la evi-
dencia internacional que reconoce a la primera
infancia como una etapa critica para la prevencién
de la obesidad y a los cuidadores como actores
clave en la formacién de habitos alimentarios salu-
dables (Denova-Gutiérrez et al., 2023; OMS, 2024).
Diversos estudios de alto impacto han demostrado
que las intervenciones centradas exclusivamente
en el nifio tienen efectos limitados si no se modifica
el entorno familiar. En este sentido, la Comision
para la Obesidad Infantil de The Lancet sefala
que las estrategias mas efectivas son aquellas que
actian simultineamente sobre el hogar, la escuela
y los cuidadores, promoviendo cambios soste-
nibles en el ambiente alimentario y en las prac-
ticas cotidianas. La intervencion evaluada en este
estudio se alinea con dicho enfoque, al reconocer
que los cuidadores son quienes determinan la dis-
ponibilidad, preparacién y consumo de alimentos
dentro del hogar.

La permanencia del 65.8 % de los cuidadores
durante las sesiones representa un indicador re-
levante de factibilidad operativa. Estudios previos
reportan que tasas de adherencia entre 50 % y 70
% son comunes en intervenciones comunitarias
dirigidas a padres, particularmente cuando se de-
sarrollan en contextos reales y sin incentivos eco-
nomicos (Hammersley et al., 2019; Jakobovich et
al., 2023). La literatura destaca que factores como
la duracion moderada de las sesiones, el lenguaje
claro y la cercania del espacio educativo influyen
directamente en la continuidad de la participaciéon
(Sekhon et al., 2017).
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En este estudio, el uso del espacio escolar y la
coincidencia con los horarios de entrada y salida
del preescolar facilitaron la asistencia, lo cual
coincide con lo reportado por Caldwell et al. (2022),
quienes documentaron que las intervenciones im-
plementadas en entornos cotidianos presentan
mayor viabilidad y aceptacion que aquellas reali-
zadas en espacios externos o clinicos.

El bajo costo total de implementacion ($ 2 160
MXN) refuerza la viabilidad econémica de la inter-
vencion. La evidencia internacional subraya que
las estrategias preventivas de bajo costo son alta-
mente costo-efectivas cuando se comparan con el
tratamiento de la obesidad y sus complicaciones
a largo plazo (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEEF,
2023; UNICEF, 2024). De acuerdo con un analisis
publicado en The BMJ, invertir en educacién nu-
tricional temprana reduce significativamente la
carga futura de enfermedades crénicas no trans-
misibles y el gasto sanitario asociado (Brown et al.,
2021).

En conjunto, los resultados respaldan que la
evaluacion de factibilidad es un paso imprescin-
dible antes de escalar una intervencién educativa,
ya que permite identificar anticipadamente la
disponibilidad de recursos, la aceptabilidad del
formato y la viabilidad de implementacién.

Implicaciones para Enfermeria

Desde la perspectiva de la enfermeria, los re-
sultados confirman el papel del profesional como
educador en salud, facilitador del cambio con-
ductual y promotor de la prevencién primaria.
La literatura reconoce que las intervenciones li-
deradas por enfermeria tienen mayor aceptacion
cuando integran componentes educativos, parti-
cipativos y culturalmente adaptados (Denova-Gu-
tiérrez et al., 2023; Pereira & Oliveira, 2021).

Asimismo, los hallazgos se alinean con el
Modelo de Promocion de la Salud de Pender, el cual
postula que el fortalecimiento del conocimiento
y la autoeficacia en los cuidadores incrementa la
probabilidad de adopcién de conductas saludables.
La intervencién evaluada no solo fue factible, sino
que gener6 un entorno de aprendizaje activo que
favoreci6 la reflexion sobre practicas alimentarias,
tal como lo recomiendan los marcos conceptuales
contemporaneos en promocion de la salud infantil
(Sekhon et al., 2017).

Implicaciones teéricas y practicas

Los hallazgos muestran que evaluar la factibi-
lidad antes de implementar intervenciones mas

Gudelia Najera Gutiérrez, et al.

amplias permite asegurar el uso adecuado de re-
cursos materiales, humanos y econémicos. La
matriz utilizada permitié identificar condiciones
favorables para su implementacidon, asi como
elementos que pueden optimizarse en futuras ré-
plicas.

Desde el enfoque préactico, estos resultados su-

gieren que:

a. Las intervenciones breves pueden ser apli-
cadas exitosamente en entorno escolar.

b. Laasistencia y participacién activa indican
interés por parte de los cuidadores.

c. Los recursos disponibles en la instituciéon
permiten ejecutar programas sin requerir
financiamiento externo.

La factibilidad previa representa un paso

esencial para garantizar la sostenibilidad y conti-
nuidad en programas de promocidn de la salud.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permi-
tieron demostrar la factibilidad técnica, operativa y
econdémica de una intervencién educativa dirigida
a cuidadores con el objetivo de prevenir la obe-
sidad infantil. La intervencion fue aceptada positi-
vamente por los participantes, quienes expresaron
satisfaccion con los contenidos, la modalidad de
enseflanza y la utilidad practica del aprendizaje. La
permanencia del 65.8 % de los cuidadores indica
que el contexto escolar es un entorno favorable
para desarrollar programas de educacién nutri-
cional. La intervencidn requiri6 recursos minimos
y utiliz6 materiales ya disponibles en el preescolar,
lo cual confirma su viabilidad en entornos con li-
mitaciones presupuestales.

Ademaés, la intervencion evidencié que los
cuidadores estan dispuestos a involucrarse en ac-
ciones preventivas cuando se les proporciona in-
formacion clara, estrategias practicas y espacios de
participacion activa. Este estudio muestra que no
es necesario implementar programas complejos o
de alto costo para generar impacto, sino, mas bien,
diseflar actividades breves, accesibles y adaptadas
al contexto social y cultural. Los cuidadores iden-
tificaron la aplicabilidad de los contenidos en sus
hogares y reconocieron su rol como agentes deter-
minantes en la adquisicién de habitos saludables
en los nifios.

Finalmente, este estudio abre puertas a futuras
investigaciones con una muestra mas amplia y con
seguimiento longitudinal para evaluar si los cono-
cimientos adquiridos se traducen en cambios sos-
tenibles en los habitos alimentarios y en el estado
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nutricional infantil. Evaluar la factibilidad previa  vencién desde la primera infancia es clave y que la
a una implementacién a mayor escala permite re-  participacion activa de los cuidadores es un com-
ducir costos, anticipar barreras y aumentar la pro-  ponente indispensable para combatir la obesidad
babilidad de éxito de los programas educativos en  infantil desde el hogar y la escuela.

salud. La evidencia generada refuerza que la pre-
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Diseio y desarrollo de un catéter subcutaneo
para hemodialisis a través de la vena innominada
derecha

Gabriela Duran-Aguilar’; Alberto Rossa-Sierra?

Resumen

El presente estudio aborda una de las problematicas mas criticas en el tra-
tamiento de la enfermedad renal crénica (ERC) avanzada: la elevada tasa de
complicaciones infecciosas derivadas de los accesos vasculares convencionales.
Estos dispositivos, esenciales para la terapia de reemplazo renal, suelen pre-
sentar vulnerabilidades debido a su exposicién al entorno exterior, lo que in-
crementa significativamente el riesgo de morbilidad en los pacientes. Ante esta
situacion, el trabajo propone el desarrollo de un innovador catéter interno de
caracter subcutaneo, disefiado especificamente para mitigar estos riesgos me-
diante una arquitectura técnica que prioriza el aislamiento bioldgico. La meto-
dologia empleada para validar esta propuesta se fundamenta en una descripcion
técnica exhaustiva, detallando las caracteristicas de disefio y los materiales que
permiten su funcionamiento éptimo dentro del cuerpo humano. Para garantizar
su viabilidad, se llevaron a cabo rigurosas pruebas de simulacién que permi-
tieron validar su comportamiento mecénico y operativo bajo condiciones con-
troladas. El resultado de esta investigacion es una alternativa tecnolédgica dis-
ruptiva que, al eliminar el contacto directo con el ambiente externo, ofrece una
barrera fisica contra los patégenos. Este avance representa una solucién poten-
cialmente mas segura para los pacientes que requieren hemodidlisis o terapias
afines, reduciendo la recurrencia de infecciones y mejorando la calidad de vida
de quienes dependen de estos accesos. En conclusién, la transiciéon hacia sis-
temas de acceso vascular internos y subcutaneos se perfila como un paso fun-
damental para optimizar los protocolos de atenciéon nefrolédgica, ofreciendo un
equilibrio entre eficiencia técnica y seguridad clinica en el manejo de la ERC.

Palabras clave: hemodialisis, vena innominada derecha, catéter, disefio de
dispositivo médico, disefio para la salud.
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Design and development of a subcutaneous
catheter for hemodialysis through the right
innominate vein

Abstract

This study addresses one of the most critical challenges in the treatment of advanced Chronic Kidney
Disease (CKD): the high rate of infectious complications associated with conventional vascular access
devices. These devices, which are essential for renal replacement therapy, often present vulnerabilities
due to their exposure to the external environment, significantly increasing the risk of morbidity among
patients. In response to this issue, the study proposes the development of an innovative internal sub-
cutaneous catheter specifically designed to mitigate these risks through a technical architecture that
prioritizes biological isolation. The methodology employed to validate this proposal is based on a com-
prehensive technical description detailing the design features and materials that enable its optimal per-
formance within the human body. To ensure its feasibility, rigorous simulation tests were conducted to
validate its mechanical and operational behavior under controlled conditions. The outcome of this re-
search is a disruptive technological alternative that, by eliminating direct contact with the external envi-
ronment, provides a physical barrier against pathogens. This advancement represents a potentially safer
solution for patients requiring hemodialysis or related therapies, reducing the recurrence of infections
and improving the quality of life of those who depend on such vascular access devices. In conclusion, the
transition toward internal and subcutaneous vascular access systems emerges as a fundamental step in
optimizing nephrology care protocols, offering a balance between technical efficiency and clinical safety
in the management of CKD.

Keywords: hemodialysis, right brachiocephalic vein, catheter, medical device design, healthcare
design.
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Los rifiones, érganos vitales para el manteni-
miento de la homeostasis corporal, desempefian
multiples funciones criticas que incluyen la de-
puracién de desechos y toxinas, la regulaciéon del
equilibrio hidroelectrolitico y la produccién de
hormonas esenciales, como las involucradas en el
control de la presién arterial (Preminger, 2025).

La disfuncién renal, a menudo relacionada con
condiciones como la hipertension, la diabetes y los

Tabla 1.
Descripcién de las etapas de la enfermedad renal crénica
DaVita Kidney Care, 2025.

trastornos de la filtracion glomerular, representa
una de las principales causas de insuficiencia
renal, caracterizada por una pérdida progresiva de
la capacidad de depuracién de desechos. La eva-
luacién de la tasa de filtracion glomerular (TFG)
es crucial para determinar la gravedad de la en-
fermedad renal, que se clasifica en cinco etapas,
siendo la etapa cinco indicativa de un deterioro
renal significativo (Avila Duran et al., 2011).

Etapadela ERC  Descripcién Posibles sintomas TFG

Etapa 1 Dario renal con funcién renal normal Hipertensién arterial, hinchazdn de las piernas, 90 o mayor
infecciones de las vias urinarias o anélisis de
orina anormales

Etapa 2 Leve pérdida de la funcién renal 60-89
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CONTINUACION

Etapa de laERC  Descripcién Posibles sintomas TFG
Etapa 3 3a: Pérdida de la funcion renal de leve  Recuento sanguineo bajo, desnutricién, dolor  3a: 45-59 y 3b:
a moderada; 3b: Pérdida de la funcién  de hueso, dolor inusual, entumecimiento u 30-44
renal de moderada a grave hormigueo, disminucién de la agudeza mental
o sensacion de malestar
Etapa 4 Pérdida de la funcién renal grave Anemia, disminucién del apetito, enfermedad 15-29
dsea o niveles sanguineos anormales de fosfo-
ro, calcio o vitamina D
Etapa 5 (IRT) Insuficiencia renal y necesidad de didli-  Uremia, fatiga, dificultad para respirar, nduseas, Menos de 15

sis o trasplante

vémitos, niveles anormales de tiroides, hincha-

z6n de las manos/piernas/ojos/zona lumbar o
dolor en la zona lumbar

La insuficiencia renal puede manifestarse en
dos formas distintas: aguda y crénica. Mientras
que la insuficiencia renal aguda se desarrolla de
manera subita y puede ser potencialmente rever-
sible, la forma crénica progresa gradualmente
con el tiempo a diferentes velocidades, pudiendo
desembocar en la enfermedad renal terminal,
para la cual alin no existe una cura definitiva. Sin
embargo, existen opciones de tratamiento, inclu-
yendo el trasplante de 6rganos y la hemodialisis.

Seguin la OMS, lainsuficiencia renal forma parte
de las enfermedades que requieren de cuidados
paliativos, al no haber una cura para dicha en-
fermedad. Se estima que anualmente 40 millones
de personas, de las cuales el 78 % viven en paises
de ingreso bajo o ingreso mediano, requieren de
cuidados paliativos (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020).

La OMS estima que en América Latina solo un
pequefio porcentaje, aproximadamente de 613 pa-
cientes por cada millén de habitantes, tiene acceso
a sistemas de tratamiento para la insuficiencia
renal. Este nimero, aunque revelador, resalta una
realidad preocupante en la region: la limitada dis-
ponibilidad de opciones terapéuticas para una en-
fermedad que afecta a un ntimero significativo de
personas. Los tratamientos para la insuficiencia
renal, como la dialisis peritoneal, la hemodialisis
y el trasplante de rifién, son cruciales para man-
tener la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes. Sin embargo, en el sector privado de
salud, estos tratamientos pueden ser prohibitiva-
mente costosos, lo que excluye a muchos pacientes
de bajos recursos econémicos. A nivel del sistema
publico de salud, si bien algunas instituciones
ofrecen tratamientos, la disponibilidad es limitada
y las listas de espera suelen ser largas (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2020).

La enfermedad renal presenta una carga sig-
nificativa para la salud publica en todo el mundo,
afectando aproximadamente a una de cada diez

Gabriela Duran-Aguilar & Alberto Rossa-Sierra

personas. Este trastorno de salud crénico pre-
valece particularmente en aquellos diagnosticados
con diabetes, hipertensién, mujeres y adultos
de edad avanzada, entre otros. En 2017, la enfer-
medad renal ocup0 el preocupante puesto como la
duodécima causa de mortalidad a nivel mundial.
Sin embargo, se estima que para el afio 2040 esta
afeccién podria ascender hasta convertirse en la
quinta causa de muerte, planteando desafios sig-
nificativos para los sistemas de atencién médica
y destacando la urgente necesidad de estrategias
preventivas y terapéuticas efectivas (Rossing,
2022).

La atencidn integral de los pacientes con en-
fermedad renal no solo implica el manejo médico
adecuado, sino también consideraciones prac-
ticas, como el mantenimiento y la limpieza de los
dispositivos utilizados en tratamientos como la he-
modialisis. Sin embargo, para muchos pacientes,
especialmente aquellos cuyas condiciones de vida
carecen de higiene y limpieza, esta tarea puede ser
un desafio significativo.

Entre los tratamientos disponibles para paliar
las enfermedades crénicas, la terapia de hemo-
dialisis se destaca como una intervencién funda-
mental que ayuda a suplir parcialmente la funcién
renal comprometida, permitiendo a los pacientes
prolongar su vida significativamente. Este proceso,
que generalmente se realiza varias veces a la
semana durante varias horas, contribuye al control
de la presién arterial, al equilibrio de los electro-
litos y a la purificacién de la sangre, filtrando de
forma extracorporea los desechos y el exceso de
liquidos a través de un rifién artificial. Para llevar
a cabo la hemodidlisis, es esencial contar con un
acceso al torrente sanguineo, que puede lograrse
mediante una fistula arteriovenosa, un injerto
o un catéter venoso central, cada uno con sus
propias caracteristicas y consideraciones quirtr-
gicas (National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, s. f.).
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Figura 1.

Esquema de una maquina de didlisis que bombea la
sangre a través de un filtro y la devuelve al organismo ya
filtrada

En un estudio reciente publicado en 2023, ti-
tulado “Complicaciones de fistula arteriovenosa
para hemodialisis” (Rodriguez Cardenas et al.,
2023), se detalla la relacién entre la enfermedad
renal crdnica, en su estado terminal, y la hemo-
dialisis. Para ello es necesaria la realizacién de
un acceso vascular. Los accesos mads utilizados
son: 1) la fistula arteriovenosa, creada quirdrgi-
camente, que consiste en realizar una conexion
entre una arteria y una vena, generalmente en el
brazo no dominante (Figura 2); este tipo de acceso
es recomendado por los especialistas debido a
su eficacia y seguridad en un tratamiento donde
la enfermedad fue diagnosticada de forma tem-
prana. 2) Una segunda alternativa es el injerto de
fistula arteriovenosa, en el cual juega un papel
importante el tamafio del vaso sanguineo del
paciente; si este resulta ser de tamafio pequefio,
no se podria utilizar esta alternativa, por lo que
el cirujano crea una ruta entre una arteria y una
vena utilizando un tubo sintético flexible llamado
“injerto” (Figura 3). 3) Finalmente, se emplea el
catéter venoso central, por motivos de urgencia
o bien ante un diagnéstico muy avanzado de la
enfermedad, y que consiste en la insercién de un
lumen en la vena yugular o subclavia (Figura 4)
(Rodriguez Cardenas et al., 2023).
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A) Catéter venoso central en la vena yugular (2024)
B) Catéter venoso central en la vena subclavia



Entre las complejidades asociadas a las fistulas
arteriovenosas en tratamientos de hemodialisis se
encuentra la trombosis u oclusién, que es la causa
mas comun de fallo del acceso vascular. Otras po-
sibles complicaciones son: el sindrome de robo
arterial, causado por un descenso de la presién de
perfusién distal debido al desvio del flujo arterial
por el acceso vascular; la aparicion de hematomas,
que suelen ser secundarios a complicaciones en la
técnica de puncién o en la extraccion de las agujas;
y, por ultimo, los aneurismas y pseudoaneurismas,
dilataciones anormales de las paredes vasculares
(Rodriguez Cardenas et al., 2023).

En el estudio titulado “Epidemiologia de la insu-
ficiencia renal crénica en México”, se examinaron
a 11 010 pacientes que fueron sometidos a hemo-
dialisis. Los hallazgos revelaron que las principales
causas de morbilidad reportadasincluyen: sindrome
anémico (45 %), infeccion del acceso vascular (34
%), descontrol hipertensivo (28 %), retenciéon hi-
drica (12 %), insuficiencia cardiaca (9 %) e hiperfos-
fatemia severa (7 %). Los accesos vasculares tempo-
rales ocuparon el mayor porcentaje de empleo (77
%), seguidos de los definitivos, fistulas (15 %), y los
semipermanentes (8 %) (Méndez-Duran et al., 2010).

En su investigacion sobre la implantacion de ca-
téteres para hemodialisis en vena innominada, una
ruta poco utilizada, Restrepo Valencia y Buritica Ba-
rragan (2009) reportan el estudio realizado a tres pa-
cientes con enfermedad renal crénica en terapia de
hemodialisis. Los resultados obtenidos sugieren que
laimplantacién de catéteres centrales es un procedi-
miento rutinario para la mayoria de los nefrélogos.
El abordaje de la vena yugular interna es el mas co-
munmente utilizado debido a su facil puncién y su
baja tasa de complicaciones; la ruta subclavia no
es recomendada, puesto que genera una alta tasa
de estenosis y trombosis, lo mismo que la ruta fe-
moral. La vena axilar puede ser utilizada para la im-
plantacién de catéteres centrales, pero se requiere
personal médico familiarizado con su puncién para
poder acceder a ella. Lo anterior obliga a explorar
otras rutas que permitan garantizar a los pacientes
en hemodialisis un acceso satisfactorio, siendo la
vena innominada derecha una alternativa poco uti-
lizada, pero que con la practica puede representar,
como lo mencionan en el estudio, una alternativa
para pacientes con trombosis en la gran mayoria de
los vasos sanguineos del hemitérax superior (Res-
trepo Valencia y Buritica Barragan, 2009), e incluso
mejorar la calidad de vida de los pacientes some-
tidos al tratamiento de hemodiélisis que sufren no
solo de posibles trombosis, sino de infecciones (34
% de incidencia) o limitantes en su dia a dia.

Gabriela Duran-Aguilar & Alberto Rossa-Sierra

Figura 5.
Puncién en vena innominada

En conclusién, como se menciona en el estudio
realizado en Cuba denominado “Acceso vascular
no habitual en pacientes necesitados de hemodia-
lisis” (Gonzéalez Garcia et al., 2016), lo mas impor-
tante es que los accesos vasculares deben de tener
buena permeabilidad a largo plazo, los dispositivos
confeccionados para este fin posean un material
poco trombogénico y se coloquen en vasos de alto
flujo; ademas, minimicen las posibilidades de in-
feccion.

Metodologia

Tras el estudio realizado acerca de los pro-
blemas asociados a la terapia de la hemodialisis
y basandose en los estudios previos presentados
por Restrepo Valencia y Buritica Barragan (2009)
sobre la utilizacion de la vena innominada para
proceder a dicho tratamiento, se busca disenar
un catéter que pueda ser implantado en el pa-
ciente y dé acceso a dicha vena, facilitando la
terapia. Este catéter deberd favorecer el trabajo
tanto de los médicos como de las enfermeras y
técnicos auxiliares, y asimismo implique una
mejor calidad de vida en el paciente.

La metodologia elegida para el desarrollo del
proceso de disefio fue seleccionada pensando en
la manera mas eficaz del producto a elaborar, ya
que la intencién de este es que pueda estar una
cantidad de afios dentro del cuerpo del paciente.

La metodologia de Doble Diamante del
Consejo Britanico de Disefio fue desarrollada en
el afio 2004 y hace referencia a acciones diver-
gentes y convergentes en el proceso de generar
ideas en el disefio. “El marco de innovacién del
Consejo Britanico de Disefio también incluye los
principios y métodos de disefio clave que los di-
sefladores y no disefiadores deben aportar, y la
cultura de trabajo ideal necesaria para lograr
un cambio positivo significativo y duradero [...]”
(Design Council, s. f.).

Esta metodologia cuenta con cuatro etapas
divididas en dos diamantes: descubrir, definir,
desarrollar y entregar; en el primer diamante se
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localizan las etapas de desarrollo e ideacién, a
las cuales se les considera divergentes; en el se-
gundo diamante, la etapa de construccién y una
solucién validada se consideran convergentes.
Esta divisién quiere decir que el primer dia-
mante, en su etapa de descubrir, plantea la com-
prension del problema, utilizando la descripcion
del usuario desde su perspectiva. En la etapa de
definir, se reine la informacién obtenida en la
primera etapa para darle un sentido; refleja una
visién global sobre un tema de estudio, se iden-
tifican las necesidades del usuario, tomando en
cuenta céomo ellos entienden los diversos as-
pectos, como asocian o dan solucién a la pro-
blematica (Design Council, s. f.) (Figura 6). En el
segundo diamante, donde se localizan las etapas
de desarrollo y entrega, se encuentra el disefio y
la validacidon de una solucién que parte y es de la
sociedad.

4 =Ny
IDEA
ESPECIFICA

S £&5 S
=
DESCUBRIR | DEFINIR | DISERAR | DESARROLLAR
Figura 6.

Design Council (s. f.).

Proceso

Alinicio dela fase de implementacidn, trazada
por la metodologia seleccionada, se comenzo por
conocer el proceso de hemodialisis y su funcion,
asi como los diferentes tipos de herramientas
que existen para extraer la sangre y regresarla al
cuerpo una vez tratada por la maquina de hemo-
dialisis, tomando en cuenta las ventajas y desven-
tajas de los productos.

A su vez, el catéter debera cumplir los si-
guientes requisitos: 1) disponer de dos zonas, una
de extraccién y otra de retorno de la sangre una
vez filtrada; 2) un sistema de entrada para poder
acceder a la zona de extraccion; 3) conexién del
catéter con la vena innominada mediante los 1a-
menes ya existentes en el mercado; 4) tamafo
adecuado para poder introducirlo en el paciente;
5) eleccién de los biomateriales adecuados para

la realizacion del prototipo, y 6) estudio de la si-
mulacién del flujo sanguineo.

Tras la realizacién de numerosos sketches, se
llegd a una primera version del catéter, como se
muestra en la Figura 7.

Figura 7.

Boceto de la primera versién, se ha dividido el ca-
téter en dos secciones: Para la extraccion y retorno
de la sangre respectivamente. En la tapa superior se
propone el uso de un material elastomérico que resis-
ta las constantes punciones. Asi también se propone
que la tapa tenga marcas o relieves que puedan servir
como indicadores que sean notorias al colocarlo bajo
la piel.

Con objeto de tener una primera referencia de
las dimensiones del catéter y poder obtener retro-
alimentacién de médicos y personal especialista
en esta enfermedad, se desarrollé6 un prototipo
escala 1:1 (ver Figura 8). Para la fabricacién del
prototipo mediante impresion 3D, se selecciond
el material Eastman Tritan™ Copolyester MX731
(Eastman, 2019). La eleccion de este polimero se
fundamenta en sus propiedades fisicoquimicas
y bioldgicas optimizadas para aplicaciones cli-
nicas. Especificamente, el material ofrece certi-
ficaciones de biocompatibilidad ISO 10993 y USP
Clase VI, ademas de garantizar una composicién
libre de Bisfenol A (BPA), BPS y halbgenos.

Desde el punto de vista mecdnico y operativo,
el MX731 fue seleccionado por su alta resistencia
al impacto y su estabilidad hidrolitica, lo que le
confiere una durabilidad superior frente a co-
poliésteres tradicionales. Asimismo, el material
presenta una resistencia quimica notable ante
lipidos y desinfectantes oncoldgicos u hospita-
larios agresivos, y mantiene su integridad estruc-
tural y optica tras someterse a métodos de este-
rilizacién rigurosos, como la radiacion gamma y
el 6xido de etileno (EtO). Finalmente, sus carac-
teristicas de flujo y viscosidad facilitan el proce-
samiento en manufactura aditiva, permitiendo la
creacién de geometrias complejas con alta pre-
cisién dimensional.

Diseflo y desarrollo de un catéter subcutaneo para hemodialisis a través de la vena innominada derecha



Figura 8.
Impresion escala 1:1 de la primer de version

La evaluacién de la version inicial del prototipo
por parte del equipo de asesores resulté positiva. E1
comité valido la adecuacién del dimensionamiento
general del catéter para la anatomia humana, con-
firmo la viabilidad de la conexidn a la vena inno-
minada y destacé la ausencia de soluciones previas
similares en el estado del arte.

Basandose en la retroalimentacién técnica re-
cibida, se implementaron ajustes en el disefio. Se
modifico la altura del dispositivo para evitar po-
tenciales interferencias mecanicas con la aguja de
la maquina de hemodialisis durante su operacion.
Para la manufactura de los componentes estruc-
turales que requieren altas prestaciones meca-
nicas, resistencia térmica y estabilidad quimica,
se selecciond el termoplastico de ingenieria PEEK
(polieteretercetona), especificamente la referencia
TECAPEEK (Ensinger, s. f.). Adicionalmente, se
proveyo al dispositivo de una tapa fabricada me-
diante impresion aditiva en un material flexible, di-
sefiada para facilitar el procedimiento de puncién
(ver Figura 9).

Figura 9.

Impresién de la segunda versién del disefio, correc-
cion de altura y grosores e implementacién de sim-
bologia en la parte superior de la tapa para la lectura
correcta de la puncién de las agujas para la maquina
de hemodialisis.

Gabriela Duran-Aguilar & Alberto Rossa-Sierra

Las camaras interiores presentan paredes con-
tinuas, eliminando esquinas que en principio pro-
piciarian la acumulacién de solutos sanguineos
(estudio posterior recogido en el apartado de Si-
mulacién). Las paredes se curvan suavemente
desde el piso hasta el septum.

Las paredes ofrecen la rigidez necesaria sin au-
mentar excesivamente las dimensiones. La altura
de las camaras se determind tras pruebas de pun-
ciones a distintas altitudes, asegurando un tamafo
adecuado que permita una facil puncién sin re-
sultar intrusivo para el paciente.

El disefio del puerto se caracteriza por una ca-
vidad cénica que facilita el flujo sanguineo, con
una seccién transversal mayor en la entrada que
en la salida. Las paredes de las puntas de salida del
puerto mantienen esta forma coénica, integrandose
con la estructura conica de las camaras. La base
del puerto esta disefiada para maximizar el con-
tacto con el tejido del paciente y promover mayor
estabilidad.

Como resultado del analisis realizado para una
correcta conexién con la vena innominada y re-
solver los posibles inconvenientes de trombosis
venosa y problemas antes mencionados, se obtuvo
una tercera propuesta de disefio, que a conti-
nuacion se detalla (ver Figura 10), asi como su pro-
totipo (ver Figura 11).

Se pudo observar que la forma de gota de agua
facilitaba el proceso de flujo de la hemodiélisis. Se
trata de un disefio bioinspirado, siguiendo la geo-
metria de la subclavia y teniendo en cuenta la gra-
vedad como factor facilitador.

Figura 10.

Boceto de la tercera version del producto, bioinspira-
do en la curvatura de la subclavia, aprovechamiento
de la gravedad para la eliminacién de la posible trom-
bosis e insercién en la vena innominada derecha.

141



142

Figura 11.

Impresion de la tercera version del producto e im-
plementacién de simbologia en la parte superior de
la tapa para la lectura correcta de la puncion de las
agujas para la maquina de hemodiélisis.

Realizada esta tercera version del catéter se
volvié a proceder a la correccién de alturas, gro-
sores, direccion del flujo y forma, dando como
resultado la impresion de la versién definitiva del
producto (Figura 12).

vena subclavia, con el fin de mejorar el flujo y re-
ducir complicaciones como la trombosis.

El puerto esta dividido por un septum. Las dos
camaras separadas por este septum conservan la
forma de gota, lo que facilita el flujo sanguineo
al crear una especie de cono alargado y curvado,
direccionando la sangre desde la puncién hacia
la salida del puerto y viceversa. Las paredes del
puerto proporcionan rigidez sin aumentar excesi-
vamente las dimensiones. Estas paredes interiores
son continuas, sin esquinas, para evitar la acumu-
lacién de solutos sanguineos, con una curvatura
que une el piso con las paredes y el septum.

Resultados

En este apartado se recoge la simulacion rea-
lizada con los distintos disefios y caracteristicas
del catéter.

Simulacién de fluidos para la segunda propuesta
de diseiio

Las figuras 13-19 muestran el estudio para la se-
gunda propuesta de disefo. Los datos de partida
son: Velocidad de entrada y salida: 5e-06m~3/s,
equivalente a 300 ml/ min. Temperatura de 37 °C,
similar a temperatura corporal. Calibre de puncién
de 15G, calibre més grande recomendado en HD.
Simulacién con sangre, el estudio se ha realizado
con el software de disefio SolidWorks®.

Figura 12.

Impresion a escala 1:1 de la version final del catéter,
correccién de alturas y grosores e implementacion
de simbologia en la parte superior de la tapa para la
lectura correcta de la puncién de las agujas para la
maquina de hemodidlisis.

El disefio en forma de gota se ha concebido
para una mejor integracion con la anatomia y el
lugar de insercion del catéter, situado debajo de la

Diseflo y desarrollo de un catéter subcutaneo para hemodialisis a través de la vena innominada derecha

Figura 13.
Modelado de la segunda propuesta de disefio, en vis-
ta superior (a), tapa (b) y estructura (c)
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Figura 14.

Simulacién de fluidos de la segunda propuesta

de disefio en vista superior. Simulacion de fluido

de entrada en la cdmara izquierda, los pardmetros
utilizados simulan los parédmetros de la terapia, con
una velocidad de 5e-06 m3/s que simulan los 300 ml/
min que proporciona la maquina de hemodialisis y un
calibre de 15G para la entrada del flujo que simula el
calibre de la puncién. Se observa una correcta circula-
cién desde la puncién a la salida del puerto.
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Figura 15.

Simulacién de fluidos de la segunda propuesta de
disefo, vista lateral. Simulacién de fluido de entrada
en la cdmara izquierda. Se observa una adecuada cir-
culacion desde la puncién hasta la salida del puerto;
no se observan zonas donde se dificulte el transito

del fluido.
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Figura 16.

Simulacién de fluidos de la segunda propuesta de
disefo, visita isométrica. Simulacién de tluido de en-
trada en la cdmara izquierda, se observa la circulacién
desde la puncién a la salida del puerto. Se aprecia un
aumento de velocidad en la entrada a la cdmaray a la
salida del puerto, pero no mayor a 5 m/s que rebasa-
ria los 300 ml/min, por lo que no es significante para
generar turbulencia.

Gabriela Duran-Aguilar & Alberto Rossa-Sierra
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Figura 17.

Simulacién de fluidos de la segunda propuesta de
disefio, vista superior. Simulacién de fluido de salida
en la cdmara derecha. Se observa la circulacién desde
la salida del puerto hasta la puncién.
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Figura 18.

Simulacién de fluidos de la segunda propuesta de di-
sefo, vista lateral. Simulacion de fluido de salida en la
cédmara derecha, se observa una circulacién continua
desde la salida del puerto a la puncién.
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Figura 19.

Simulacién de fluidos de la segunda propuesta de
disefio, vista isométrica. Simulacion de fluido de sali-
da en la cdmara derecha, se observa una circulacién
continua desde la salida del puerto a la puncién. Se
aprecia un aumento de velocidad en la entrada a la
camara y a la salida del puerto, que no es significante
para generar turbulencia.

Simulacién de fluidos del diseno final

Las figuras 20-25 muestran el estudio realizado
para el disefio final del catéter.
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Figura 20. Figura 23.
Simulacién de fluidos de la segunda propuesta de Simulacién de fluidos de entrada (versién final del
disefo, vista isométrica. Simulacién de fluido de sali- catéter) en la cdmara izquierda. Se observa una
da en la cdmara derecha. Se observa una circulacién apropiada circulacién desde la puncién hasta la salida
continua desde la salida del puerto hasta la puncién. del puerto. Se aprecia un aumento de velocidad en
Se aprecia un aumento de velocidad en la entrada a la entrada a la camara y a la salida del puerto, que
la cdmara y a la salida del puerto, que no es significa- no es significativo para generar turbulencia, lo cual
tivo para generar turbulencia. indica una adecuada velocidad de flujo.
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Figura 24.

Simulacion de fluido de salida (versién final del caté-
ter) en la cdmara derecha. Se observa la circulacién
desde la salida del puerto hasta la puncién, con un
adecuado flujo.

Figura 21.

Modelado de la versidn final del catéter, vista inferior

en corte, se aprecian los canales para el correcto flujo

de la sangre. 2485
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Figura 25.

Simulacion de fluido de salida (version final del caté-
ter) en la cdmara derecha. Se observa un flujo 6ptimo
desde la salida del puerto hasta la puncion.

Figura 22.

Simulacién de fluidos de la version final del catéter,
vista superior. Simulacién de fluido de entrada en la
camara izquierda. Los pardmetros utilizados simulan
los pardametros de la terapia, con una velocidad de
5e-06 m3/s que simula los 300 ml/min que proporcio-
na la maquina de hemodialisis y un calibre de 15G
para la entrada del flujo que simula el calibre de la
puncién. Se observa una correcta circulacién desde la
puncién hasta la salida del puerto.
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Conclusion

La evaluacion de la versién preliminar del pro-
totipo por parte del comité de asesores arrojo re-
sultados positivos, validando la adecuacién de las
dimensiones generales del dispositivo respecto a la
anatomia humana, asi como la viabilidad técnica
de la conexién propuesta a la vena innominada.
Asimismo, se destacd el cardcter innovador del
disefio al no identificarse soluciones equivalentes
en el estado del arte actual.

dificando la altura del catéter para eliminar po-
sibles interferencias mecanicas con la aguja de la
maquina de hemodialisis durante el tratamiento.
Adicionalmente, se incorpord una tapa fabricada
mediante impresion en material flexible para op-
timizar el proceso de puncién. Esta seleccion de
materiales responde a la necesidad critica de em-
plear polimeros que garanticen la funcionalidad
y biocompatibilidad en aplicaciones de rehabili-
taciéon y contacto humano, tal como se establece
en la literatura sobre biomateriales médicos (Oso-

Con base en la retroalimentacion técnica, se
realizaron ajustes geométricos especificos, mo-

rio-Delgado et al., 2017).
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Simulacién clinica y cognicion situada en la
formacién en salud: una revision critica sobre su
impacto pedagégico y humano

Cyndi Yacira Meneses Castano'; Sandra Milena Garay Contreras?

Resumen

La simulacion clinica se ha consolidado como una herramienta pe-
dagodgica esencial en la formacion en salud, al recrear entornos clinicos
complejos que favorecen el aprendizaje situado y la construccién del
conocimiento en contextos auténticos. El objetivo de este trabajo fue
analizar criticamente la relaciéon entre simulacién clinica y cognicion
situada en la educacién de profesionales de la salud. Se realiz6 una re-
visién critica de literatura publicada entre 2018 y 2025, utilizando bases
de datos como Scopus, PubMed y SciELO. Los criterios de inclusién
consideraron estudios en espafiol e inglés que abordaran la simulacién
clinica en programas de salud y su vinculo con la cognicién situada; se
excluyeron articulos sin acceso completo o sin relacion directa con la te-
matica. Tras aplicar los filtros de seleccidn, se incluyeron 35 manuscritos,
entre revisiones sistematicas y estudios experimentales. Los hallazgos
evidencian que la simulacién clinica potencia habilidades técnicas (toma
de decisiones y manejo de la incertidumbre) y humanas (empatia, comu-
nicacién y trabajo en equipo), con mayor efectividad en escenarios de
alta fidelidad para situaciones complejas. No obstante, persisten desafios
relacionados con el costo de los simuladores y la necesidad de formacién
docente especializada. En conclusién, la simulacién clinica, integrada
con enfoques como la cognicién situada y el aprendizaje experiencial,
constituye una estrategia pedagdgica clave para la formacion integral en
salud. Suimplementacion requiere superar barreras estructurales y pro-
mover reformas curriculares que reconozcan su valor técnico y humano,
especialmente en paises como Colombia, donde puede contribuir a re-
ducir las brechas entre la teoria y la practica clinica

Palabras clave: simulacién clinica, cognicion situada, aprendizaje
experiencial, formacién en salud.
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Clinical simulation and situated cognition
in health education: a critical review of its
pedagogical and human impact

Abstract

Clinical simulation has become an essential pedagogical tool in health education by recreating complex
clinical environments that promote situated learning and the construction of knowledge in authentic con-
texts. The objective of this study was to critically analyze the relationship between clinical simulation and
situated cognition in the education of health professionals. A critical review of the literature published
between 2018 and 2025 was conducted using databases such as Scopus, PubMed, and SciELO. The in-
clusion criteria considered studies published in Spanish and English that addressed clinical simulation in
health programs and its relationship with situated cognition; articles without full-text access or without
a direct connection to the topic were excluded. After applying the selection filters, 35 manuscripts were
included, comprising systematic reviews and experimental studies. The findings show that clinical simu-
lation enhances both technical skills (decision-making and uncertainty management) and human skills
(empathy, communication, and teamwork), with greater effectiveness observed in high-fidelity simulation
scenarios for complex situations. However, challenges remain, particularly regarding the high cost of si-
mulators and the need for specialized faculty training. In conclusion, clinical simulation, integrated with
approaches such as situated cognition and experiential learning, constitutes a key pedagogical strategy
for comprehensive health education. Its implementation requires overcoming structural barriers and
promoting curricular reforms that recognize its technical and human value, especially in countries such

as Colombia, where it can help reduce the gap between theory and clinical practice.

Keywords: clinical simulation, situated cognition, experiential learning, health education.

Introduccién

La simulacién clinica ha emergido como una
estrategia pedagogica clave en la formacién de pro-
fesionales de la salud. Esta técnica permite recrear
escenarios clinicos realistas que facilitan el apren-
dizaje experiencial, la toma de decisiones y el de-
sarrollo de habilidades técnicas y no técnicas. Por
su parte, la cognicién situada plantea que el cono-
cimiento se construye en contextos especificos y
a través de la interaccién con el entorno. Este ca-
pitulo explora criticamente el impacto pedagdgico
y humano de la integracién de la simulacion clinica
con los principios de la cognicién situada, con én-
fasis en la fisioterapia y otras profesiones de la
salud.

El uso de tecnologias avanzadas para simular
entornos clinicos complejos y realistas ha trans-
formado la educacién en salud, permitiendo a los
estudiantes aplicar sus conocimientos en contextos
relevantes. Esta practica pedagégica se articula con
el desarrollo de la cognicién situada, entendida
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como la capacidad de aprender en contextos au-
ténticos, donde el conocimiento se construye en
interaccion con el entorno (Mufioz Gualan & Elias
Sierra, 2025).

Diversos estudios han demostrado que la tec-
nologia educativa, aplicada a la simulacién clinica,
puede transformar la ensefianza y contribuir a la
formacién de profesionales mas empéticos y com-
petentes. Los entornos simulados de alta, media y
baja fidelidad replican condiciones clinicas reales,
permitiendo el desarrollo de competencias técnicas
y habilidades criticas como la toma de decisiones,
el manejo de la incertidumbre y el trabajo colabo-
rativo (Meneses et al., 2023).

La simulacién clinica no solo mejora las habili-
dades técnicas, sino que también fortalece compe-
tencias humanas esenciales. La empatia, la comuni-
cacidn efectiva y el trabajo en equipo son cualidades
que se desarrollan en estos escenarios, donde los
estudiantes enfrentan situaciones que requieren
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respuestas integrales y éticas (Flores Fiallos, 2024).

En este sentido, es urgente promover reformas
curriculares que integren de manera efectiva la si-
mulacién clinica en los programas de formacion.
Esta metodologia, mediada por tecnologia, aporta
significativamente al desarrollo de la cognicién si-
tuada, al permitir que los estudiantes vivan expe-
riencias que simulan la practica clinica real (Mufioz
Gualan & Elias Sierra, 2025).

La transformacién curricular debe considerar la
simulacién clinica no solo como una herramienta
técnica, sino como una via para desarrollar capaci-
dades humanas. Esta perspectiva es clave para di-
sefiar politicas educativas innovadoras que utilicen
tecnologias avanzadas en la formacion de profesio-
nales en salud, especialmente en paises como Co-
lombia, donde los desafios estructurales requieren
soluciones creativas y contextualizadas (Meneses
Castafio & Jiménez Becerra, 2024).

La combinacién de simulacién clinica con es-
cenarios experienciales aporta de manera signifi-
cativa al aprendizaje situado. Los estudiantes que
participan en simulaciones logran trasladar lo
aprendido a contextos clinicos reales, evidenciando
el desarrollo de la cognicién situada (Meneses
Castafio et al., 2023).

Los niveles de fidelidad en la simulacién clinica
influyen de manera distinta en el desarrollo de ha-
bilidades. Los escenarios de alta fidelidad tienen
un impacto mas fuerte en la preparacion para en-
frentar situaciones complejas, mientras que los de
media y baja fidelidad son efectivos para el desa-
rrollo de competencias basicas (Coro Montanet et
al., 2020).

Sin embargo, las diferencias socioecondémicas
y culturales afectan la adopcién y efectividad de la
simulacién clinica. En Colombia, por ejemplo, las
limitaciones financieras y estructurales dificultan la
implementacion equitativa de estas tecnologias. Es
necesario discutir como las instituciones educativas
pueden superar estos obsticulos para garantizar
una formacién de calidad para todos los estudiantes
(Meneses Castafio & Jiménez Becerra, 2024).

Estas reflexiones abren lineas para futuras inves-
tigaciones sobre el uso de la simulacién clinica en
otros campos de la salud. Es fundamental explorar
cémo este enfoque puede integrarse mas profunda-
mente en los programas curriculares y como con-
tribuye al desarrollo de competencias no técnicas,
como la inteligencia emocional y el manejo de si-
tuaciones de alta presion (Flores Fiallos, 2024).

Las instituciones universitarias y sus centros
de simulacién clinica deben mejorar la implemen-
tacion de esta metodologia, considerando tanto sus
ventajas como sus limitaciones. El alto costo de los

simuladores y la necesidad de capacitacion docente
son desafios que deben abordarse para garantizar
el adecuado desarrollo de la simulacién clinica
como estrategia pedagégica (Mufioz Gualan & Elias
Sierra, 2025).

Las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion (TIC) juegan un papel clave en el desarrollo
de capacidades humanas. La simulacion clinica,
como herramienta educativa, permite proponer es-
trategias innovadoras que preparan a los estudiantes
para situaciones clinicas complejas y los entrenan en
competencias humanas esenciales como la empatia.
Esta relacion entre tecnologia y sociedad invita a re-
pensar la educacién desde una perspectiva mas in-
tegral (Meneses Castafio et al., 2023).

Desde esta mirada, las tecnologias educativas
como la simulacién clinica pueden mejorar los pro-
cesos de ensenanza y aprendizaje en salud. Esto
implica comprender las dinamicas de interaccién
entre tecnologia, aprendizaje y contexto, facili-
tando un aprendizaje mas contextualizado y rele-
vante. La integracion de teorias como el aprendizaje
experiencial y la cognicion situada en la simulacién
clinica permite reconocer que el aprendizaje ocurre
en relacién con el entorno, las actividades y la
cultura en la que se desarrolla (Mufioz Gualan &
Elias Sierra, 2025). Una sintesis de los elementos
que se articulan puede apreciarse en la Figura 1.

No obstante, persisten desafios en la adopcion
de estas tecnologias. El acceso limitado a simula-
dores avanzados, el costo elevado y la necesidad de
capacitacién docente son barreras que deben supe-
rarse para disminuir la brecha entre la ensefianza
tedrica y la practica clinica real. La simulacién
clinica puede actuar como un puente que conecta
ambos mundos, mejorando el aprendizaje situado
(Flores Fiallos, 2024).

Las relaciones entre el conocimiento contextual,
el aprendizaje experiencial y las habilidades cli-
nicas estan bien delineadas en los escenarios de
simulacién clinica. Es fundamental que estas expe-
riencias se integren con el desarrollo de la cognicion
situada, para que el estudiante logre un aprendizaje
auténtico y significativo, desarrollado progresiva-
mente a lo largo de su formacién (Coro Montanet
et al., 2020).

Finalmente, la simulacién clinica enfocada en la
cognicién situada puede generar resultados signifi-
cativos en el desarrollo de competencias técnicas y
humanas. La empatia, como cualidad esencial del
profesional en salud, se fortalece en estos esce-
narios, diferenciando al ser humano de la tecno-
logia. En tiempos donde la empatia es mas nece-
saria que nunca, la simulacién clinica se presenta
como una herramienta poderosa para formar pro-
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fesionales integros y comprometidos con el cuidado
de los demas (Meneses Castafio et al., 2023).

Reflexién
critica

Herramienta

Cognicion
pedagdgica

situada

Pensamiento
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Entornos de

Capacitacion
simulacion clinica

docente

Alto costo

Figura 1.
Hallazgos de la literatura gris.

Fundamentos teéricos de la simulacién clinica

En la sociedad actual, la educacion en el ambito
de la salud ha adquirido un rol de vital importancia
frente ala preparacion de profesionales competentes
en disciplinas como medicina, enfermeria, fisiote-
rapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia. Dentro
de la educacién superior, ha sido evidente un incre-
mento en la aplicacién de tecnologia basada en simu-
lacién, empleando maniquies, simuladores virtuales
y contextos clinicos simulados, con el propdsito de
instruir a estudiantes en campos de la salud. Se ha
constatado que estas formas metodoldgicas contri-
buyen a mejorar la comprension tedrico-practica,
las aptitudes clinicas, la confianza personal, el ren-
dimiento y la seguridad del paciente (Alfonso ty Mar-
tinez, 2015).

Al ahondar en el uso de las tecnologias desde
el contexto de la didactica aplicada al campo de la
rehabilitacion, se encuentra el uso de modelos di-
dacticos para la ensefianza basados en simulaciéon
clinica, como escenarios que incentivan el pensa-
miento critico (Jiménez-Becerra y Segovia-Cifuentes,
20200). A partir de ahi, los profesores universitarios
pueden contribuir a desarrollar en los estudiantes
competencias no técnicas como la motivacién, la in-
teligencia emocional y la comunicacién efectiva, en
dialogo con el desarrollo de inteligencias multiples
intra e interpersonal, situacional, cognoscitiva y
afectivo-social (Alfonso-Mora et al., 2020).

Los origenes de la simulacion clinica se remontan
ala década de 1960, cuando se comenzaron a utilizar
maniquies simples en la profesién médica para prac-
ticar procedimientos basicos. Desde los afios 90, la si-
mulacién clinica tuvo un avance significativo gracias
a los progresos en tecnologia y pedagogia. Algunos
autores exploraron el potencial de la simulacién para
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mejorar la enseflanza y el aprendizaje en el ambito
de la medicina, destacando la necesidad de crear en-
tornos de aprendizaje auténticos y seguros que per-
mitieran a los estudiantes desarrollar sus habilidades
clinicas antes de interactuar con pacientes reales
(Meneses et al., 2023).

De acuerdo con The Healthcare Simulation Dic-
tionary propiedad de la Society for Simulation in
Healthcare (SSH), la simulacién es una técnica que
crea una situacién o ambiente para permitir que las
personas experimenten una representacion de un
evento real. Su propdsito es permitir que los apren-
dices practiquen, evalien, prueben y obtengan
una mayor comprensiéon de sistemas o acciones
humanas. Para Gaba (2004), desde su estudio en el
Centro de Innovacion de Simulacién de Pacientes de
la Universidad de Stanford, la simulacién reemplaza
o amplia las experiencias reales con experiencias
guiadas que evocan o replican aspectos sustanciales
del mundo real de una manera interactiva.

Por su parte, el International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) la
define como una pedagogia que utiliza una o mas
tipologias para promover, mejorar o validar la pro-
gresién de un participante de novato a experto
(Durham & Alden, 2013). En el ambito clinico hay tres
categorias de la simulacién: a) simulaciéon de baja
fidelidad, que permite a los estudiantes adiestrarse
en procedimientos y técnicas especificos; b) simu-
lacién de media fidelidad, que proporciona entornos
y contextos integrales para la atencién de la salud de
los individuos, y c) simulacién de alta fidelidad, que
abarca entrenamientos especializados y complejos,
incorporando situaciones de salud y procedimientos
de mayor envergadura.

Bajo estas ideas, Issenberg et al. (2005) realizaron
investigaciones pioneras sobre el impacto de los
simuladores de alta fidelidad en la adquisicién de
habilidades clinicas y la mejora de la toma de deci-
siones. Sin duda, estos estudios resaltaron cémo la
simulacién no solo permitia la repeticién de procedi-
mientos, sino que también promovia la resolucion de
problemas y la adaptacién a situaciones cambiantes,
habilidades esenciales en la practica clinica. De igual
manera, Corvetto et al. (2013) identifican distintos
tipos de simulador y las habilidades que se logran
de acuerdo con la técnica de simulacién y su uso ha-
bitual, donde el desarrollo cognitivo situado del estu-
diante se ve permeado completamente (Tabla 1).
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Tabla 1.

Tipos de simulacion clinica

Niveles 0 1 2 3 4 5
Técnica de Simulaciones Simuladores de baja fi- Simuladores de Pacientes es- Simuladores de Simuladores de
simulacién escritas delidad part task trainers  pantallas compu-  tandarizados fidelidad interme-  alta fidelidad y
y maniquies basicos tacional simula- dia y maniquies maniquies de
ciones virtuales de tamario real tamano real,
y simuladores no totalmente totalmente
quirdrgicos interactivos interactivos
Habilidades "Cognitivas Psicomotoras "Cognitivas "Psicomotoras  Parcialmente inte-  Interactivas,
que se logran  Pasivas” Interactivas" Cognitivas ractivas, psicomo-  psicomotoras
Interpersona- toras, cognitivas e cognitivas e
les" interpersonales interpersonales
Uso habitual ~ "Manejo y Practica de habilidades Manejo clinico Igual que nivel  Igual que nivel Igual que el
diagndstico de de habilidades 2, realizacion 3, habilidades en  nivel 4
pacientes y cognitivas de examen fisi-  procedimientos,
evaluaciéon" co, diagndstico  entrenamiento

y manejo de

de simulacién
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De manera similar, la simulacién introduce
componentes esenciales para su aplicacion en
la educacién para la salud. Estos componentes
abarcan aspectos como la definicién conceptual,
la estructuracion de contenidos, la formulacion de
objetivos, la planificacién, la construccion de es-
cenarios y la destacada importancia de la retroali-
mentacién o proceso de debriefing (Amaya, 2010).
Siendo asi, la incorporacién de simuladores de alta
fidelidad, encargados de replicar la anatomia y las
funciones fisioldgicas del cuerpo humano, revo-
lucion6 la simulacién clinica al brindar una expe-
riencia inmersiva y realista para los estudiantes.

El uso pedagégico de las tecnologias permite
que las practicas de ensefianza transiten hacia la
simulacion, un escenario didactico desde donde
el estudiante puede adquirir activamente el co-
nocimiento (Jiménez Becerra, 2020; Jiménez &
Segovia, 2020). En consecuencia, autores como
Alfonso-Mora et al., (2020) argumentan que la si-
mulacién fomenta la resoluciéon de problemas y la
adaptacion a situaciones cambiantes, lo que con-
tribuye a una atencién al paciente mas segura y
efectiva. En este sentido, se reconoce que las bon-
dades del uso didactico de la simulacién clinica se
centran en seis aspectos, que son los siguientes:

a) Acerca y prepara al estudiante para los
contextos y situaciones reales.

b) Permite afianzar, comprender y materia-
lizar los conceptos aprendidos.

c) Fortalece el desarrollo de habilidades
esenciales, como tomar decisiones, enriquecer la
comunicacién, aumentar la empatia, etcétera.

d) Posibilita el trabajo disciplinar, interdisci-
plinar e interprofesional.

e) Favorece el pensamiento critico.

pacientes full-scale.

f)  Elreconocimiento de causa y efecto.

La simulacién clinica como enfoque peda-
gogico no tiene la intenciéon de reemplazar la
experiencia adquirida a través de la practica en
entornos de atencién con pacientes reales. Su
objetivo es proporcionar un enfoque que facilite
la aproximacién a técnicas y procedimientos, es-
tableciendo patrones de conducta para la repe-
ticiéon de intervenciones (Amaya, 2010); patrones
que, a su vez, se consolidaran durante la practica
profesional posterior. Esta perspectiva subraya
la importancia de que los educadores no utilicen
la simulacién Unicamente para instruir sobre ob-
jetos inanimados. En virtud de ello, se insta a los
docentes a no limitarse al empleo de simuladores
de baja fidelidad, en cuanto son reproducciones de
partes anatdmicas humanas destinadas a reforzar
procedimientos clinicos en una demostracién pu-
ramente pasiva.

Contrario a esto, se resalta la necesidad de
brindar a los estudiantes la oportunidad no solo
de presenciar los procedimientos, sino también
de asumirlos e interactuar directamente con los si-
muladores (Jaguera et al., 2014). Por esta razén, la
implementacién de estrategias educativas como la
simulacién clinica mediada por tecnologia es con-
siderada esencial para preparar a los profesionales
en fisioterapia, con el propdsito de asumir los retos
que impone esta cibersociedad (Jiménez, 2022).
Al proporcionar una formacién sélida y basada
en experiencias practicas, se espera que los gra-
duados sean capaces de abordar las necesidades
de la poblacién en relaciéon con las afecciones del
movimiento corporal humano en diversas areas de
desemperio.
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Integracion pedagdgica: simulacién y cog-
nicién situada

La integracién de ambas estrategias permite
un aprendizaje significativo, donde los estudiantes
no solo adquieren conocimientos técnicos, sino
también habilidades de razonamiento clinico, co-
municacién y trabajo en equipo.

Los estudios revisados evidencian que la si-
mulacién clinica contribuye significativamente al
desarrollo de habilidades técnicas (toma de deci-
siones, manejo de la incertidumbre) y humanas
(empatia, comunicacion, trabajo en equipo).

Los escenarios de alta fidelidad tienen mayor
impacto en la preparacién para situaciones cli-
nicas complejas, mientras que los de media y baja
fidelidad son efectivos para competencias basicas.
Asimismo, se identifican desafios como el alto
costo de los simuladores y la necesidad de capaci-
tacién docente.

Aunado a lo anterior, se integra una cate-
goria emergente relacionada con las capaci-
dades humanas descritas por (Nussbaum, 2010)
y (Nussbaum, 2012), interpretada a la luz de las
dinamicas de un escenario tecnosocial. También,
bajo las tensiones propias de una sociedad deshu-
manizada por las tecnologias y el papel de la cog-
nicién situada, desde un escenario formativo que
intenta responder a las transformaciones sociales.
En virtud de ello, se destaca la importancia del de-
sarrollo de los sentidos, la imaginacion, los pensa-
mientos, las emociones y control sobre el entorno.

Impacto en la formacién en fisioterapia

En fisioterapia, la simulacién clinica permite
practicar evaluaciones funcionales, técnicas ma-
nuales y toma de decisiones terapéuticas en un
entorno seguro. La cognicién situada potencia
este aprendizaje al contextualizarlo en escenarios
reales del ejercicio profesional.

A partir de ahi se observa que, si bien la cog-
nicién situada es resultado de un conocimiento
que surge de una actividad y de los escenarios
donde se desarrolla y se utiliza (Brown et al., 1989),
los participantes de este estudio destacan la im-
portancia del contexto social y cultural en el que
tiene lugar el aprendizaje. Ademas, identifican el
impacto de la tecnologia dentro para el reconoci-
miento tedrico y conceptual, la resolucion de pro-
blemasy la toma de decisiones. También, en el for-
talecimiento de habilidades como la percepcion
y atencién al entorno, la colaboracién, comuni-
cacion y trabajo en equipo, el pensamiento critico,
la reflexiéon y metacognicién; lo cual, en opiniéon
de Diaz-Barriga (2003), permite alcanzar un apren-
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dizaje significativo en los diferentes niveles de
simulacion. Frente a esto, autores como (Lave &
Wenger, 1991), plantean que los sujetos construyen
el aprendizaje en comunidad, en la medida en que
interactiian, comunican e intercambian saberes a
través del didlogo y la practica. Es asi como, los di-
ferentes niveles de simulacién se presentan como
una posibilidad de generar experiencias pedagé-
gicas auténticas, basadas en el encuentro y la expe-
rimentacion para lograr un aprendizaje cognitivo
situado con alcance significativo, auténtico y tras-
cendental (Casal, 2016), tal como se presenta en la
Figura 2 con las fases del aprendizaje experiencial
segin Kolb (1984), el cual, contribuye a generar
entornos que aportan a la cognicion situada, dado
que permite que el conocimiento se integre a situa-
ciones de la vida real profesional.

EXPERIENCIA
CONCRETA

N

EXPERIMENTACION (

-

OBSERVACION
REFLEXIVA

KX

y N

ACTIVA

APRENDIZAJE
EXPERIENCIAL }

v

>

CONCEPTUALIZACION
ABSTRACTA

Fuente: adaptado de Kolb (1984).

Figura 2.
Fases del aprendizaje experiencial

Limitaciones y desafios

Entre los desafios se encuentran los altos
costos de implementacién, la necesidad de for-
macién docente especializada y la evaluacién ob-
jetiva del aprendizaje en contextos simulados. En
paises como Colombia, estas barreras se acentian
por limitaciones presupuestarias y falta de infraes-
tructura.

Se requieren politicas institucionales que reco-
nozcan el valor pedagdgico de la simulacién y pro-
muevan su integracién curricular.
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La simulacién clinica es una estrategia ade-
cuada para el desarrollo de competencias téc-
nicas, procedimentales y profesionales dentro del
proceso formativo del fisioterapeuta, teniendo en
cuenta la diversidad de estilos de aprendizaje pre-
sentes en el aula (Diaz-Barriga, 2003). Dentro de
este campo, la mediacién tecnoldgica permite que
las practicas de ensefianza transiten hacia la con-
formacién de escenarios didacticos, donde el estu-
diante pueda construir de forma activa y situada
el conocimiento (Jiménez-Becerra y Segovia-Ci-
fuentes, 2020). En este contexto, el reto que deben
asumir las instituciones educativas se traduce en
la reformulacién de su saber didactico y, con ello,
afrontar eficazmente las nuevas condiciones so-
ciales materializadas en el avance de la ciencia y
el desarrollo de las TIC (Jiménez-Becerra y Sego-
via-Cifuentes, 2020).

Por eso, como lo sefialan Jaguera et al. (2014),
resulta esencial adoptar enfoques que respondan
a las necesidades de los futuros fisioterapeutas,
desde un escenario pedagdgico y didactico que
aporte al desarrollo de competencias para la toma
de decisiones y la resolucién de problemas. Es
decir, mediante practicas de ensefianza que tras-
ciendan lo instrumental y técnico, hacia un desa-
rrollo integral (cognitivo, emocional y actitudinal)
del profesional en formacién (Duré, 2013). Sumado
a eso, es necesario propiciar criterios didacticos
para el uso de la tecnologia, como una posibilidad
para formar ciudadanos capaces de asumir los
retos que implica la sociedad digital (Jiménez-Be-
cerra y Segovia-Cifuentes, 2020).

A su vez, se reconoce el valor de las tecnologias
para el desarrollo de la cognicién situada, desde
su aporte a la construcciéon del conocimiento,
permitiendo su adaptacién a las dinamicas de un
mundo tecnologizado (Jiménez-Becerra y Sego-
via-Cifuentes, 2020). De igual manera, se destaca la
capacidad de analisis que se espera fomentar con
la simulacién clinica para el fortalecimiento de ca-
pacidades humanas como la empatia social, la sen-
sibilidad humana, la imaginacion, la evolucién del
pensamiento y el control sobre el entorno. Estos
beneficios, asociados al desarrollo integral del es-
tudiante en formacion, se sintetizan en la Tabla
2. Esto, sin duda, permitird que el profesional en
fisioterapia genere condiciones para el desarrollo
de un contexto de humanizacién del servicio
(Nussbaum, 2012).

No obstante, segin Sala et al. (2021), es cada vez
mas necesario hacer un uso contextualizado de la
simulacion clinica, mas alld de lo instrumental,
pues, como se ha evidenciado en esta investi-
gacion, ain existen vacios a nivel tedrico y practico
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que limitan este proceso. De ahi la importancia de
establecer un enfoque pedagogico que garantice el
desarrollo de la cognicién situada mediante una
implementacién didactica de los recursos tecno-
légicos, para fortalecer las capacidades cognitivas
y humanas en un mismo nivel de importancia
(Gough, 2007). Sumado a eso, es necesario diversi-
ficar los escenarios y ofertarlos desde el primer se-
mestre de formacién, promoviendo la vinculacién
de los estudiantes a estos espacios de simulaciéon
durante todo su programa académico.

De modo que lo anterior implica generar simu-
laciones en fisioterapia dentro de entornos que no
se limiten Unicamente al &mbito clinico, para res-
ponder de manera efectiva a la disputa entre el de-
sarrollo instrumentalizado de las competencias téc-
nicas y la automatizacién de las practicas (Gough,
2007). Igualmente, se busca favorecer el desarrollo
de las capacidades humanas, como una deuda de
la tecnologia con la formacién en el campo de la
salud y la rehabilitacién (Jiménez-Becerra y Sego-
via-Cifuentes, 2020). Asi pues, se pretende generar
transformaciones curriculares que le apuesten al
desarrollo de la cognicién situada como una poten-
cialidad pedagdégica para implementar en la cotidia-
nidad de las aulas de fisioterapia.

Tabla 2.
Beneficios de la simulacién clinica en la formacion en
salud

Beneficio Descripcion

Aprendizaje activo Fomenta la participacion directa del

estudiante en su proceso formativo.

Permite cometer errores sin conse-
cuencias reales, mejorando la seguri-
dad futura.

Seguridad del pa-
ciente

Fortalece la comunicacién, el lideraz-
go y el trabajo en equipo.

Desarrollo de habili-
dades blandas

Retroalimentacion
inmediata

Facilita la mejora continua mediante la
reflexion y el andlisis de desemperio.

Consideraciones finales

La simulacion clinica, cuando se articula con
los principios de la cognicién situada, se convierte
en una herramienta poderosa para la formaciéon
integral de los profesionales de la salud. Su imple-
mentacion debe ser critica, ética y contextualizada,
reconociendo tanto sus beneficios como sus limi-
taciones. En el campo de la fisioterapia, esta inte-
graciéon favorece el desarrollo de competencias
clinicas contextualizadas, preparando a los estu-
diantes para enfrentar los desafios del entorno real.



En coherencia con Lave y Wenger (1991), el cono-
cimiento se construye mejor cuando surge de situa-
ciones relevantes y reales, desde una comprension
mas profunda y contextualizada sobre el papel de
lo humano en relacién con la tecnologia. Es decir,
cuando la formacién en fisioterapia centra el foco
en la interaccidn, al promover el uso de tecnologias
como extensiones de la capacidad profesional para
entender y atender las necesidades fisicas y emo-
cionales de los pacientes. De esta manera, se pro-
mueve la sensibilidad por el otro y se desarrolla la
empatia como aspectos esenciales en la formaciéon
ciudadana de los futuros fisioterapeutas, donde, sin
duda, adquiere un papel trascendental el desarrollo
de la capacidad humana por si misma (Jiménez-Be-
cerra y Segovia-Cifuentes, 2020).

En virtud de lo anterior, la simulacién clinica
implica un enfoque que aborde no solo los as-
pectos tecnoldgicos y logisticos, sino también los
pedagégicos y curriculares. Es crucial prestar es-
pecial atencion al desarrollo de la cognicién desde
experiencias de cuidado integrales y de calidad,
mediante el uso de tecnologias avanzadas que pro-
muevan la eficacia de los tratamientos. A su vez, es
necesario integrar practicas de ensefianza para la
resolucién de problemas y la toma de decisiones, la
percepcién y atencion al entorno, la colaboracion,
la comunicacion y el trabajo en equipo. Ademas, se
requieren estrategias didacticas que fortalezcan el
pensamiento critico, la reflexién y la metacognicion
para desarrollar tanto la capacidad cognitiva como
la emocional.

Solo mediante un compromiso conjunto de
las instituciones educativas, los profesionales de
la salud y las organizaciones correspondientes se
aprovechard todo el potencial de la simulacién
clinica para mejorar la atencién en fisioterapia.
Con ello, se promoveran relaciones mas empaticas
y personalizadas con los pacientes, como una po-
litica centrada en la ética, la justicia y el bienestar
humano, en cuanto aspectos que influyen en la
transformacién social (Nussbaum, 2010). En con-
secuencia, se requiere una formaciéon profesional
donde prime la defensa de la vida buena, conectada
a las capacidades humanas (Gough, 2007), como
una respuesta al uso de las tecnologias para la hu-
manizacién en un mundo tecnologizado y a prueba
de robots (Aoun, 2017).

Segun Aoun (2017), esta perspectiva permitira a
los estudiantes comprender el entorno altamente
tecnoldgico en el que viven y, al mismo tiempo, tras-
cenderlo al potenciar las cualidades intelectuales y
mentales inherentes y exclusivas de los seres hu-
manos. En otras palabras, fomentar su capacidad
creativa y mentalmente flexible para contribuir,
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como ciudadanos, a la resolucién de problemas
reales ( Jiménez-Becerra y Segovia-Cifuentes,
20202). De modo que la simulacién clinica debe en-
tenderse como una oportunidad para fomentar la
formacion de profesionales empaticos y con un co-
nocimiento situado sobre las condiciones de vida de
sus comunidades. No obstante, la reformulacién de
la practica de simulacidn clinica en fisioterapia para
formar en la cognicién situada puede presentar
varios desafios, entre los que destacan:

Disefio de escenarios auténticos. Para lograr una
experiencia de simulacién clinica que responda, de
forma efectiva, al desarrollo de la cognicion situada,
es crucial construir escenarios que reflejen situa-
ciones clinicas auténticas. Estos espacios deben
ser relevantes para la practica de la fisioterapia y
desafiantes para los estudiantes, siendo lo suficien-
temente realistas para promover la toma de deci-
siones basada en la cognicién situada (Rudolph et
al., 2014).

Integracion del conocimiento tedrico y practico.
La simulacién clinica basada en la cognicidon situada
requiere que las personas integren su conocimiento
tedrico y practico para tomar decisiones clinicas
adecuadas en un entorno simulado. Segin Diec-
kmann et al. (2007), esta condicién ha representado
un desafio pedagdgico, en la medida en que los es-
tudiantes pueden tener dificultades para transferir
el conocimiento adquirido a las situaciones reales
de practica.

Facilitacién del aprendizaje reflexivo. Como lo
han evidenciado Fanning y Gaba (2007), la cognicién
situada implica la capacidad de reflexionar sobre la
propia practica clinica y adaptarse en funcién de
los desafios contextuales. Es por ello que los edu-
cadores deben facilitar el aprendizaje reflexivo du-
rante las sesiones de simulacién clinica para ayudar
a los estudiantes a desarrollar habilidades de auto-
rreflexion y autorregulacion.

Evaluacién de habilidades cognitivas. Este es un
desafio porque evaluar los aspectos técnicos y pro-
cedimentales requiere mecanismos adecuados para
evidenciar y valorar la toma de decisiones basada
en la cognicion situada, la resolucion de problemas
y el razonamiento clinico (Dieckmann et al., 2007).
De ahi que el desarrollo de herramientas de eva-
luacion especificas pueda aportar a este proceso.

Finalmente, otro de los desafios es considerar
el papel de las emociones en el contexto de una
apuesta tecnosocial para la formaciéon de fisiote-
rapeutas no solo técnicamente competentes, sino
también empéticos y capaces de conectar desde
lo humano con sus pacientes. Esto representa una
posibilidad para que, desde el Subsistema de CCTS
(Ciencia, Cibercultura y Tecnosociedad) del Doc-
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torado en Educacion y Sociedad, se promueva el de-  como base didactica para el fortalecimiento de las
sarrollo de estudios para la humanizacioén en salud,  capacidades humanas, que permita la generaciéon
en la bisqueda por trascender las practicas educa-  de profesionales mas empdaticos y comprensivos
tivas enfocadas en la mecanica y la automatizaciéon.  (Meneses Castafio & Jiménez Becerra, 2024).

Esto incluye el trabajo desde la cognicién situada
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Panorama general de la candidiasis vulvovaginal
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Resumen

La candidiasis vulvovaginal constituye una de las infecciones ginecolégicas
mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva y representa un importante
problema de salud debido a su elevada prevalencia, recurrencia y creciente
resistencia a los tratamientos antifingicos. El objetivo de este trabajo fue des-
cribir el panorama epidemioldgico, las manifestaciones clinicas, los métodos
diagnésticos, la relacién con la microbiota vaginal, los principales factores de
virulencia y las alternativas terapéuticas disponibles para la candidiasis vulvo-
vaginal. Se realizd una revision narrativa de la literatura mediante la consulta de
bases de datos cientificas, como PubMed/MEDLINE, Scopus y Google Scholar,
incluyendo estudios publicados principalmente entre 2015 y 2025 en inglés y
espanol. Los resultados muestran que Candida albicans continda siendo el prin-
cipal agente etioldgico, aunque las especies no albicans han incrementado su
relevancia clinica debido a su asociacion con resistencia antifingica. Asimismo,
se evidencia que el equilibrio de la microbiota vaginal desempefia un papel fun-
damental en la prevenciéon de la infeccidon, mientras que factores como el uso
de antibidticos, alteraciones hormonales, diabetes, predisposicién genética y
actividad sexual favorecen su aparicion. También se describen los mecanismos
de accion y resistencia de los principales antifungicos, asi como el potencial
de los probidticos como terapia complementaria para disminuir la recurrencia.
Se concluye que la candidiasis vulvovaginal es una enfermedad multifactorial,
cuyo adecuado abordaje requiere un diagnéstico oportuno, un tratamiento in-
dividualizado y estrategias orientadas a preservar el equilibrio de la microbiota
vaginal y reducir el desarrollo de resistencia a los antifingicos.

Palabras clave: candidiasis vulvovaginal, Candida albicans, microbiota va-
ginal, resistencia antifingica, probidticos, diagnédstico.
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Overview of Vulvovaginal Candidiasis

Abstract

Vulvovaginal candidiasis is one of the most common gynecological infections affecting women of re-
productive age and represents a significant public health concern due to its high prevalence, recurrence,
and increasing resistance to antifungal therapies. The aim of this study was to describe the epidemiolo-
gical landscape, clinical manifestations, diagnostic methods, relationship with the vaginal microbiota,
major virulence factors, and available therapeutic alternatives for vulvovaginal candidiasis. A narrative
literature review was conducted by searching scientific databases, including PubMed/MEDLINE, Scopus,
and Google Scholar, incorporating studies published primarily between 2015 and 2025 in English and
Spanish. The findings indicate that Candida albicans remains the principal etiological agent, although
non-albicans Candida species have gained clinical relevance due to their association with antifungal re-
sistance. Furthermore, the balance of the vaginal microbiota plays a fundamental role in preventing in-
fection, whereas factors such as antibiotic use, hormonal alterations, diabetes, genetic predisposition,
and sexual activity favor its development. The mechanisms of action and resistance of the main anti-
fungal agents are also described, together with the potential role of probiotics as adjunctive therapy to
reduce recurrence. In conclusion, vulvovaginal candidiasis is a multifactorial disease whose appropriate
management requires timely diagnosis, individualized treatment, and strategies aimed at preserving the
balance of the vaginal microbiota and reducing the development of antifungal resistance.

Keywords: vulvovaginal candidiasis, Candida albicans, vaginal microbiota, antifungal resistance, pro-

biotics, diagnosis.

Introduccién

La vaginitis es una de las condiciones gineco-
légicas més frecuentes que afectan a la poblacion
femenina a nivel mundial. Entre sus principales
causas se encuentran la candidiasis vulvovaginal
(CVV) y la vaginosis bacteriana (Ang et al., 2022).
La CVV es una infeccién oportunista causada por
levaduras del género Candida, que afecta la vagina
y el vestibulo vulvar, y que puede extenderse hacia
los labios menores, labios mayores y las regiones
intercrural y perianal. La especie cominmente
aislada es Candida albicans (C. albicans); no obs-
tante, también se han identificado otras especies
de Candida no albicans (NAC), como C. glabrata, C.
tropicalis, C. krusei y C. parapsilosis, siendo C. gla-
brata la segunda causa mas comun de CVV (Farr et
al., 2021; Willems et al., 2020).

Seguin un estudio realizado por Mtibaa et al.
(2017), la prevalencia de CVV fue del 32.87 % en
mujeres de entre 25 y 35 afios. Los autores sugi-
rieron que factores como la actividad sexual y el
aumento de la accién de la hormona gestacional
podrian favorecer el desarrollo de esta infeccién.

La prevalencia de infecciones por C. albicans
ha aumentado en los ultimos afios, siendo una
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de las principales causas el abuso en el uso de
antifingicos. Los signos y sintomas provocados
por la CVV suelen ser similares a los de otras in-
fecciones genitales, lo que dificulta establecer un
diagnéstico diferencial basandose Unicamente en
una evaluacién clinica (Pineda-Murillo et al., 2015).

Objetivo

El propdsito consistié en describir el panorama
epidemiolégico, las manifestaciones clinicas, los
métodos diagnoésticos, la relacién con el micro-
biota vaginal, los factores de virulencia y los far-
macos utilizados para la candidiasis vulvovaginal
en mujeres a partir de literatura cientifica.

Metodologia

Se realiz6 una revisién narrativa de la lite-
ratura sobre candidiasis vulvovaginal (CVV). La
btisqueda bibliografica se efectué en diferentes
bases de datos, como PubMed/MEDLINE, Scopus
y Google Scholar, utilizando combinaciones de tér-
minos como: “candidiasis vulvovaginal”, “Candida
albicans”, “Candida no albicans”, “epidemiologia”,
“diagnosis”, “microbiota vaginal”, “factores de vi-
rulencia”, “antifingicos” y “resistencia”. Los es-
tudios estaban escritos en inglés y espaifiol, y se uti-
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lizaron los operadores booleanos AND y OR para
optimizar la estrategia de bisqueda.

La mayoria de los estudios seleccionados fue
publicada entre 2015y 2025. No obstante, se realiz
una excepcién debido a su relevancia cientifica.
Todos estos estudios abordaron aspectos de in-
terés actual de la CVV en mujeres. La seleccion de
estos estudios se realizé en dos etapas: primero,
mediante la revision de titulos y resimenes; pos-
teriormente, mediante la lectura completa de los
articulos potencialmente elegibles. El analisis de
la informacién se efectué de manera descriptiva,
organizando los resultados en temas secundarios
para integrar una evidencia cientifica actual y con-
fiable sobre la CVV.

Panorama epidemiolégico

La prevalencia de CVV varia segun el pais y la
etnia. Incluso entre grupos de poblacion similares,
las caracteristicas de la infeccién pueden diferir,
sin que se comprendan, hasta la actualidad, las ra-
zones de estas variaciones regionales (Sasani et al.,
2021). Si bien la CVV puede afectar a mujeres de
todas las edades, etnias y niveles socioecondmicos,
no todas la desarrollaran en otra ocasion de la vida,
lo que sugiere la influencia de maultiples factores
no especificos (Martinez-Garcia et al., 2023).

Se estima que aproximadamente entre el 70 %
y el 75 % de las mujeres mayores de 18 afios pre-
sentaran al menos un episodio de CVV alo largo de
la vida. Algunas solo lo padecen una vez, mientras
que otras lo presentan ocasionalmente, ya que
entre el 40 % y el 45 % desarrollaran dos o mas
episodios. Ademas, entre el 5 % y el 9 % presen-
taran candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR),
definida por tres episodios sintomaticos en los ul-
timos doce meses (Osman Mohamed et al., 2022;
Phillips et al., 2023; Tian et al., 2021).

Segin estudios epidemiolégicos publicados
durante los ultimos afios, a nivel mundial, las
incidencias mas altas de CVV se registraron en
paises africanos como Nigeria y Tunez, seguidos
de Brasil y Australia. Por otro lado, las incidencias
maés bajas se observaron en paises europeos como
Italia, asi como en la India. Todos estos estudios
coincidieron en una mayor incidencia de CVV en
mujeres en edad reproductiva (20-40 afios) que en
mujeres menopausicas (Gongalves et al., 2016).

Manifestaciones clinicas y métodos diagnésticos
La presencia de Candida spp. en la vagina, en

ausencia de inmunopatologia, inmunosupresion y
dano en la mucosa, generalmente no suele mani-
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festarse clinicamente. La CVV, en cambio, es una
condicién que se caracteriza por una combinacién
de molestias subjetivas, sintomas clinicos, signos
de inflamacién y la identificacién de Candida spp.
en la secrecién vaginal, todo ello en ausencia de
otra causa de infeccién (Dermendzhiev et al., 2022;
Fan et al., 2023).

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la
CVV incluyen prurito, hiperemia, molestias vaginales,
sensacion de ardor, dolor, dispareunia, eritema vaginal
y vulvar, asi como leucorrea, que se caracteriza por
un flujo blanco y grumoso, sin olor desagradable, en
comparaciéon con el flujo asociado a la vaginosis bac-
teriana (Majdabadi et al., 2018; Mtibaa et al., 2017; van
Riel et al., 2021). Si una paciente presenta sintomato-
logia persistente, sin diagndstico claro o una respuesta
limitada al tratamiento farmacolégico, es fundamental
considerar diagnosticos diferenciales (Mitchell, 2024).
La CVV no constituye un riesgo para la vida de quienes
la presentan; sin embargo, cuando no se trata adecua-
damente, puede dar lugar a diversas complicaciones,
tales como enfermedad inflamatoria pélvica, inferti-
lidad, embarazo ectdpico, absceso pélvico, aborto es-
pontaneo, trastornos menstruales, entre otras. A pesar
de esto, el diagndstico continda basandose principal-
mente en datos clinicos y en el aislamiento e identifi-
cacién de levaduras mediante métodos fenotipicos (Fan
etal., 2023).

El criterio de diagnéstico de la CVV se basa en
la presencia de manifestaciones clinicas tipicas, la
identificacién de hifas de levadura en el examen
microscopico del flujo vaginal con hidréxido de
potasio (KOH) al 10 % (con una sensibilidad del
40-70 %) y un pH vaginal acido normal, ya que un
pH elevado sugiere un diagndstico diferencial,
como la vaginosis bacteriana. Si bien herramientas
como la microscopia, el diagnéstico clinico y el
cultivo de levaduras son valiosas en la practica
médica, cada una presenta limitaciones. La mi-
croscopia y el diagndstico clinico muestran baja
sensibilidad diagnéstica, mientras que el cultivo
de levaduras, aunque se considera el estandar de
oro, no siempre es practico, ya que requiere de 3
a 5 dias para obtener resultados concluyentes. Ac-
tualmente, también se pueden emplear otras téc-
nicas diagnésticas, como las pruebas antigeno-an-
ticuerpo, la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) y las sondas de ADN (Neal & Martens, 2022;
Nyirjesy et al., 2022; Zhao et al., 2021).

Aunque los métodos de diagnéstico molecular
parecen prometedores y podrian reemplazar even-
tualmente al cultivo como el estdndar de oro, ac-
tualmente no existe ninguna técnica molecular
recomendada para poblaciones especificas en el
diagnéstico de la CVVR (Cornely et al., 2025).

Panorama general de la candidiasis vulvovaginal



Microbiota vaginal y candidiasis vulvovaginal

C. albicans se encuentra como un microorga-
nismo comensal en la vagina sana, siendo la es-
pecie més predominante frente a otras como C.
dubliniensis, C. parapsilosis, C. krusei, entre otras.
Aunque su presencia es habitual en mujeres sanas,
se considera un patégeno oportunista, ya que esta
implicada en aproximadamente el 85-95 % de las
pacientes que sufren esta infeccién. Ademas, es
el agente que con mayor frecuencia produce las
manifestaciones clinicas caracteristicas de la CVV
(Makanjuola et al., 2018; Kalia et al., 2020).

La pared celular de C. albicans esta compuesta
de tres elementos: quitina, 3-glucano y una capa ex-
terna de manoproteinas. La quitina y el 3-glucano
se localizan en la pared celular interna, propor-
cionando forma y rigidez. Por otro lado, la capa

Glucosa
Prostaglandinas E2
Tromboxano A
Estrogenos

recida por las interacciones de hormonas sexuales
femeninas, como el estradiol, la progesterona y
microorganismos como Lactobacillus crispatus, L.
gasseri, L. iners, entre otros (Kalia et al., 2020).

La CVV es considerada un desorden multifac-
torial, en el que diversos factores presentes en
la microbiota vaginal normal pueden estimular
o inhibir la propagacién de C. albicans. Entre los
factores predisponentes se encuentran los antibi6-
ticos, los estrégenos, la predisposiciéon genética
(por ejemplo, el polimorfismo en el gen SIGLEC-15
o en los genes TLR2 y lectina de unién a manosa)
y la diabetes mellitus (que aumenta con los inhi-
bidores del cotransportador 2 de glucosa sédica).
Otros factores son las alergias, el estrés psicosocial
y la actividad sexual (Figura 1) (Phillips et al., 2023;
Satora et al., 2023).

Lactobacillus

| Acetato
I Butirato
Propianato

C. albicans

Figura 1.

Factores estimulantes y reguladores del crecimiento de C. albicans en el microambiente

externa de la pared celular estd compuesta por
proteinas manosiladas (manoproteinas), las cuales
se encuentran ancladas por glicosilfosfatidilino-
sitol (GPI) al ntucleo interno de quitina/B-glucano
(Derkacz et al., 2022).

La microbiota vaginal estd compuesta en su ma-
yoria por Lactobacillus spp., los cuales representan
la principal barrera de defensa frente a infec-
ciones causadas por Candida. Cuando ocurre una
disbiosis, se incrementa el riesgo de desarrollar
alguna infeccién vaginal, incluida la CVV. Los Lac-
tobacillus producen acido lactico como resultado
de la fermentacion de carbohidratos, el cual man-
tiene un pH vaginal cido (menor a 4.5), que es des-
favorable para el crecimiento de microorganismos
que puedan causar una infeccién. Se piensa que
la microbiota del medio vaginal mantiene una re-
lacién de simbiosis con el huésped, pues es favo-
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Factor de virulencia y respuesta inmune

La capacidad de C. albicans para realizar una
transiciéon pleomoérfica se considera uno de los
principales factores de virulencia que posee.
Debido a esta caracteristica, el patégeno puede al-
terar su morfologia, pasando de una célula levadu-
riforme redonda u ovoide a un organismo multice-
lular en crecimiento hifal y micelial, caracteristico
de un estado patogénico. Mientras que la forma de
levadura generalmente se encuentra en mujeres
sanas asintomaticas, la forma hifal se ha aislado
de manera consistente en casos graves de CVV (Ta-
lapko et al., 2021).

Los factores que contribuyen a la patogenicidad
de la CVV son: la capacidad de adherirse a células
epiteliales y endoteliales, la transicién de levadura
a hifa, la secrecién de enzimas hidroliticas extra-
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celulares (proteinasas y fosfolipasas), la adaptabi-
lidad fenotipica y la formacién de biopeliculas. Du-
rante esta formacion, C. albicans inicia un proceso
de adhesién mediante una unién no especifica
basada en interacciones de atraccién y repulsion,
que acerca el patégeno a la superficie del huésped
(Rodriguez-Cerdeira et al., 2020).

Actualmente, tras varios afios de estudio sobre
los mecanismos inmunitarios implicados en la pa-
togenia de la CVV, se han identificado factores y
mecanismos indispensables para el desarrollo de la
infeccion por C. albicans en el epitelio vaginal. En la
actualidad, se reconoce al epitelio vaginal como la
primera linea de defensa del huésped frente a infec-
ciones, aunque se ha cuestionado la capacidad que
tienen las células epiteliales vaginales (CEV) para
distinguir a los hongos comensales o patégenos pre-
sentes en la mucosa (Czechowicz et al., 2022).

El sistema inmunitario responde a la infeccién
por Candida spp. mediante dos mecanismos prin-
cipales: la inmunidad innata y la adaptativa. La
inmunidad innata es la encargada de la defensa
inicial contra el patégeno. En el tracto vaginal fe-
menino, donde se lleva a cabo dicha respuesta,
habitan diferentes poblaciones celulares, como
los polimorfonucleares neutréfilos (PMN), macré-
fagos, células dendriticas, células NK, linfocitos
T y delta y linfocitos innatos, los cuales poseen
la capacidad de ser reclutados ante estimulos lo-
cales. Se ha demostrado que los neutroéfilos son las
unicas células inmunitarias capaces de prevenir la
transicion de las blastosporas de C. albicans a hifas.
Por otro lado, las células NK pueden destruir direc-
tamente a C. albicans al secretar moléculas citotd-
xicas (Feng et al., 2024; Mir6 et al., 2017).

Farmacos utilizados en el tratamiento de la CVV

En funcién de la gravedad de la infeccidn, las
estrategias terapéuticas para la CVV se clasifican
en cuatro clases de agentes antifingicos, los cuales
pueden administrarse por via oral o intravaginal.
Estas clases disponibles incluyen azoles, polienos,
equinocandinas y analogos de pirimidina, siendo
los azoles la primera linea de tratamiento en la
mayoria de los casos. No obstante, el uso de anti-
fingicos puede asociarse a efectos secundarios,
como escalofrios, mareos, neutropenia, trombo-
citopenia, hepatotoxicidad, sintomas gastrointes-
tinales y neurolégicos (David & Solomon, 2023;
Mollazadeh-Narestan et al., 2023).

En pacientes que presentan episodios recu-
rrentes de CVV asociados al uso de antibiéticos, se
puede implementar un tratamiento profilactico.
Para este propésito, el farmaco de eleccién es el
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fluconazol. Cuando la etiologia de la CVV es des-
conocida, se recomienda iniciar el tratamiento
con un esquema de fluconazol cada 72 horas por
via oral, completando tres dosis. Posteriormente,
se continda con la administracion semanal de una
dosis durante al menos seis meses (Sobel, 2016).
En aquellas pacientes que presenten enfermedad
renal o alto riesgo de desarrollar arritmias, deben
ser estrictamente supervisadas por un profesional
de la salud, e incluso puede ser necesario evitar su
prescripcion (Phillips et al., 2022).

Sin embargo, cada vez se reportan mas cepas
resistentes a los tratamientos antifingicos exis-
tentes debido a su disponibilidad sin prescripcién
médica. Por ejemplo, la exposiciéon prolongada al
fluconazol ha llevado al desarrollo de resistencia en
algunas cepas de Candida spp., asi como resistencia
cruzada con otros azoles. En estos casos, un farmaco
alternativo util en el manejo de la CVV causada por
especies de cepas resistentes al fluconazol es la nis-
tatina (Farr et al., 2021; Picheta et al., 2024).

Azoles

Los azoles constituyen la clase mas amplia de
antifingicos, utilizados por su amplio espectro,
biodisponibilidad oral y baja toxicidad. Tienen ac-
tividad clinica contra C. albicans, C. tropicalis, C.
parapsilosis, C. glabrata, entre otros. Se incluyen
dos grupos: los imidazoles (clotrimazol, miconazol
y econazol) y los triazoles (fluconazol, voriconazol
y posaconazol), que comparten el mismo meca-
nismo de accidn, con la diferencia de que los tria-
zoles sistémicos se metabolizan mas lentamente y
tienen un efecto menor en la sintesis de esteroles.

Los azoles tienen como blanco terapéutico la
inhibicién de la enzima lanosterol 14a-desme-
tilasa (CYP51A1), codificada por el gen ERGII.
Esta enzima participa en la biosintesis del er-
gosterol, un componente fundamental de la
pared celular fungica. Esta inhibicién altera la
estructura de la membrana celular, inhibiendo
asi la sintesis del esterol fingico (ergosterol) y re-
dirigiendo esta via hacia el esterol téxico 14-Me-
thylergosta-8,24(28)-dien-3,6-diol ~ (Arendrup &
Patterson, 2017; Bhattacharya et al., 2020; Pristov
& Ghannoum, 2019; Regidor et al., 2023; Van Gene-
chten et al., 2023).

La resistencia de Candida albicans a los azoles
puede originarse mediante la sustitucién de los
aminoacidos y cambios conformacionales en la
enzima. Debido a esas modificaciones estructu-
rales, los azoles pierden afinidad por la enzima.
Otros genes que se involucran en la biosintesis de
ergosterol y que también se han visto implicados

Panorama general de la candidiasis vulvovaginal
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Ergosteral

Mecanismo de accidn y resistencia de los antimicéticos utilizados en el tratamiento de infecciones causadas por C.

albicans

en la resistencia de Candida albicans a los azoles son
ERG3y ERG5 (Feng et al., 2024). Otros mecanismos
por los cuales C. albicans presenta resistencia a
los azoles se deben a mutaciones genéticas en los
genes MRR1 y TACI, los cuales estan involucrados
en la expresion de bombas de eflujo. También
puede desarrollarse una alteracion en la sintesis de
ergosterol por mutaciones puntuales en la proteina
2 de control de la absorcién de esteroles (Upc2)
(Bhattacharya et al., 2020). La proteina Upc2 es un
factor de transcripcion de los genes ERG y es otro
de los puntos que se modifican en aquellas cepas

Ignacio Uriel Macias-Paz

resistentes al fluconazol. Upc2 promueve la sobre-
expresion de la proteina Ergll, lo que favorece la
resistencia al farmaco (Lu et al., 2021). Ambos pro-
cesos se ilustran en la anterior Figura 2A.

Equinocandinas

Las equinocandinas actian mediante la in-
hibicién del complejo enzimatico (-1,3-glucano
sintasa, ubicado en la membrana plasmatica de la
célula (Figura 2B) (Pereira et al., 2021). Estos far-
macos presentan un efecto fungicida contra Candida
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spp., con alta eficacia en infecciones invasivas y un
alto perfil de seguridad. Ademas, muestran una
amplia distribucién en o6rganos y tejidos, excepto
en el sistema nervioso central y los ojos. Algunos de
los farmacos que pertenecen a esta categoria son la
micafungina, anidulafungina, caspofungina y reza-
fungina (Barantsevich & Barantsevich, 2022).

Actualmente, las equinocandinas son conside-
radas los antifingicos de primera linea frente a las
especies de Candida resistentes a los azoles, gracias
a su baja toxicidad y elevada eficacia. Sin embargo,
el desarrollo de resistencia a esta clase de firmacos
ha generado preocupacion a nivel mundial, aunque
esta ocurre con mayor frecuencia en C. glabrata que
en otras especies de Candida (Kermani et al., 2023;
Sah et al., 2022; Tortorano et al., 2021).

Las mutaciones que ocurren en el gen FKSI
(gen delasubunidad catalitica de la $-(1,3)-glucano
sintasa) estan involucradas en la resistencia de C.
albicans a las equinocandinas. Debido a estas mu-
taciones, se provoca un cambio en el orden de la
secuencia de aminoacidos. Para la codificacion de
la unidad catalitica participan FKS1, FKS2 y FKS3.
La importancia de esta mutacién se debe a que el
B-(1,3)-glucano es relevante en la formacion de la
pared celular, y este paso no se puede llevar a cabo
sin la accién de la -1,3-glucano sintasa. Para la
formacion de ese sustrato se requiere la partici-
pacion de la enzima B-(1,3)-glucano sintasa (Pe-
reira et al., 2021; Perrine-Walker, 2022; Szymanski
etal., 2022).

Polienos

Se trata de farmacos fungicidas que actdan es-
pecificamente sobre el ergosterol presente en la
membrana celular de los hongos, alterando su
funcién normal. Su mecanismo de accién consiste
en la formacién de canales transmembranales en
forma de barril, lo que altera la homeostasis celular.
El aumento en la permeabilidad provoca la fuga de
moléculas pequefias, la alteracién del equilibrio os-
motico y, finalmente, la muerte celular (Figura 2C)
(Bohner et al., 2022; Broughton et al., 1991; Zhang
et al., 2018). Dentro del grupo de los polienos uti-
lizados en el tratamiento de la candidiasis se en-
cuentran la anfotericina B, nistatina, candicidina
y candidina, aunque su uso suele ser reservado
debido a su alta nefrotoxicidad y al ntimero li-
mitado de dianas terapéuticas sobre las que actiian
(Amir et al., 2022; Mukherjee et al., 2021).

Aunque la resistencia a los polienos en C. al-
bicans es poco frecuente, se ha asociado con la in-
activacion de proteinas esenciales en la via de sin-
tesis del ergosterol o con una reduccién general de
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esteroles en la membrana plasmatica (de Oliveira
Santos et al., 2018; Jensen et al., 2015).

Probiéticos como parte del tratamiento de CVV

La Administracion de Alimentos y Medica-
mentos (FDA, por sus siglas en inglés) define a los
probidticos como “microorganismos vivos”, los
cuales, administrados en cantidades adecuadas,
confieren beneficios a la salud del huésped. Estos
probidticos contienen principalmente cepas de
bacterias acido-lacticas (BAL), entre las que se
incluyen Lactobacillus iners, Lactobacillus cris-
patus, Lactobacillus gasseri y Lactobacillus jensenii.
Dado que los probidticos ayudan a estabilizar el
equilibrio microbiano vaginal, pueden utilizarse
como terapia complementaria junto con trata-
mientos convencionales, ayudando a prevenir la
recurrencia de infecciones como la CVV (Sun et al.,
2023; Zahedifard et al., 2023).

El uso de probioticos se sustenta en los efectos
protectores asociados a Lactobacillus spp., especial-
mente en su capacidad para reducir la virulencia
de Candida spp. en el medio vaginal. Este efecto se
logra mejorando la respuesta inmune del epitelio
vaginal, asi como la capacidad de regular los genes
implicados en la sintesis del ergosterol. Ademas,
diversos estudios han demostrado que el uso de
probidticos contribuye a mejorar la sintomatologia
y a disminuir la recurrencia de la candidiasis, es-
pecialmente en mujeres embarazadas (Ang et al.,
2022; Sobel, 2016).

Por otro lado, en ensayos controlados aleatori-
zados que utilizaron probidticos, ademas del tra-
tamiento antifingico convencional en mujeres no
embarazadas, se mostré un aumento en las tasas
de curacidn clinica, asi como una reduccion de la
tasa de recaida a corto plazo. Sin embargo, el nivel
de evidencia se consider6 bajo o muy bajo. Asi-
mismo, otro estudio demostrd que las pacientes no
reportaron beneficios adicionales al tratamiento
con antimicéticos, lo que sugiere que la efectividad
de los probidticos depende del tipo especifico de
microorganismo utilizado (Neal & Martens, 2022;
Shenoy & Gottlieb, 2019).

Conclusion

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una in-
feccion oportunista producida en su mayoria por
C. albicans, como resultado de la disbiosis de la
microbiota vaginal. Clinicamente, se manifiesta
como dolor urente, prurito, eritema, disuria y leu-
correa. Los azoles son los farmacos habitualmente
utilizados para el tratamiento de la candidiasis
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vulvovaginal; como consecuencia, se ha reportado  la CVV; sin embargo, es necesaria la realizacién
la aparicion de cepas resistentes. El uso de probié-  de diversas pruebas clinicas utilizando la combi-
ticos parece tener beneficios en la prevencién de  nacién de probidticos y antifingicos.
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Utilidad de la Valoracién Ultrasonografica en el
Manejo de la Via Aérea

Josefina Altamira Garcia', Gabriela De Ledn Altamira?

Resumen

El manejo de la via aérea constituye un componente esencial de la seguridad
anestésica y de la atencién en medicina critica y de urgencias. Sin embargo, las
herramientas tradicionales para predecir una via aérea dificil presentan limita-
ciones en sensibilidad y especificidad, lo que ha impulsado la busqueda de mé-
todos diagndsticos més objetivos y precisos. El objetivo de este trabajo fue ana-
lizar la utilidad de la ultrasonografia como herramienta complementaria para
la evaluacién y el manejo de la via aérea. Se desarrolld una revisién narrativa de
la literatura mediante la consulta de bases de datos cientificas, como PubMed,
MEDLINE y Google Scholar, considerando estudios originales, revisiones, guias
clinicas y reportes de casos publicados desde 2024. Los resultados evidencian que
la ecografia a pie de cama (POCUS) permite una valoracién rapida, no invasiva
y reproducible de la anatomia de la via aérea, facilitando la prediccién de intu-
bacién dificil, la confirmacién de la correcta colocacién del tubo endotraqueal,
la seleccién del tamafio del dispositivo, la guia para procedimientos invasivos y
la identificacién de estructuras anatémicas relevantes. Asimismo, se describen
los principios fisicos del ultrasonido, la técnica de exploracién y las principales
aplicaciones clinicas en anestesiologia y medicina de urgencias. Se concluye que
la valoracién ultrasonogréfica representa una herramienta prometedora para
mejorar la seguridad del paciente y optimizar la toma de decisiones clinicas en el
manejo de la via aérea, aunque su implementacién requiere capacitaciéon espe-
cializada y mayor evidencia clinica que permita estandarizar su uso.

Palabras clave: ultrasonografia, manejo de la via aérea, ecografia POCUS,
intubacién dificil, anestesiologia, medicina critica.
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Utility of Ultrasound Assessment in Airway
Management

Abstract

Airway management is a fundamental component of patient safety in anesthesia, critical care, and
emergency medicine. However, conventional methods used to predict difficult airways have shown limited
sensitivity and specificity, encouraging the adoption of more objective diagnostic approaches. This study
aimed to analyze the usefulness of ultrasonography as a complementary tool for airway assessment and
management. A narrative literature review was conducted using scientific databases including PubMed,
MEDLINE, and Google Scholar, incorporating original studies, review articles, clinical guidelines, and
case reports published from 2024 onward. The findings indicate that point-of-care ultrasound (POCUS)
provides a rapid, non-invasive, and reproducible assessment of airway anatomy, improving the prediction
of difficult intubation, confirmation of endotracheal tube placement, selection of appropriate airway de-
vices, guidance for invasive procedures, and identification of relevant anatomical structures. The review
also summarizes the physical principles of ultrasound imaging, scanning techniques, and its principal
clinical applications in anesthesiology and emergency care. It is concluded that ultrasonographic airway
assessment is a promising strategy for enhancing patient safety and supporting clinical decision-making
during airway management, although broader clinical evidence and standardized training are still re-
quired for its widespread implementation.

Keywords: ultrasonography; airway management; point-of-care ultrasound (POCUS); difficult intu-

bation; anesthesiology; critical care.

Introduccién/Contextualiza-
cion Teorica

El manejo de la via aérea es la piedra angular
en los pacientes que llegan a salas de operaciones,
a unidades de cuidados intensivos y a unidades de
emergencias, con aproximadamente 15 millones
de intubaciones realizadas anualmente en salas
de operaciones y 650 000 realizadas en otros esce-
narios de los hospitales de Estados Unidos.

A pesar de esta rutina natural, el manejo de la
via aérea acarrea riesgos significativos: 5-8% de las
intubaciones traqueales son dificiles y 0.05-0.35
% son imposibles. Aun mas alarmante, 0.00019-
0.04 % de los casos progresan a escenarios donde
“no se puede intubar, no se puede ventilar” (Rive-
ros-Perez et al., 2025).

El manejo de la via aérea es una de las habili-
dades mas importantes de cualquier anestesiélogo;
un aproximado del 64 % de las muertes que se rela-
cionan con la anestesia son debidas a incidencias
relacionadas con el manejo de la via aérea, durante
su induccidn o en su aseguramiento.

El manejo de la via aérea es indispensable como
parte de la seguridad de la anestesia. La principal
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causa de morbimortalidad son las incidencias res-
piratorias, de entre las cuales destacan: la intu-
bacién imposible, la dificultad en la ventilacién e
intubacién esofagica no detectada. E1 25 % de los
eventos respiratorios derivan en muerte o dafio
neuroldgico persistente.

Los predictores de via aérea dificil, tales como
la escala de Mallampati o la valoracion de riesgo
de Wilson, adolecen de poca sensibilidad y espe-
cificidad cuando son sometidos a la métrica esta-
distica que evaliia el rendimiento y la precisién
de una prueba diagnéstica o modelo predictivo, y
caen por abajo de los umbrales aceptables de diag-
nostico. Por ejemplo, la prueba de la apertura de la
boca tiene una sensibilidad de 0.22, mientras que,
si los mejores predictores se realizaran (ejemplo,
el test de la mordida, que tiene una sensibilidad de
0.67), todavia aumentarian los casos de alto riesgo.
Los falsos negativos son especialmente peligrosos
porque dejan sin preparacién a los médicos con
estos cambios inesperados (Heidegger & Pandit,
2025). Algunos expertos se han cuestionado si
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las herramientas tradicionales de evaluaciéon
ofrecen un significado clinico benéfico (Jackson &
Rondeau, 2026; Heidegger & Pandit, 2025).

Estas limitaciones subrayan la necesidad critica
de ser mas objetivos, precisos y de usar clinica-
mente herramientas practicas para predecir difi-
cultad en la via aérea.

Algunos predictores de via aérea dificil son:
obesidad, presencia de barba, historia de ron-
quido, Mallampati III o IV y protrusion de la man-
dibula (Rusotto & Sorbello, 2025).

Al analizar la utilidad del ultrasonido como
herramienta complementaria en la evaluaciéon y
manejo de la via aérea, es necesario conocer la ana-
tomia de la via aérea superior, incluyendo la laringe,
las cuerdas vocales, la traquea y otras modalidades
de evaluacion de la via aérea que incluyen los pre-
dictores de laringoscopia dificil, el acceso de emer-
gencia de la via aérea, la confirmaciéon del tubo
endotraqueal, el calculo del tamafio del tubo endo-
traqueal y la profundidad del mismo, entre otros.

El estudio de la ultrasonografia en busca de cri-
terios de intubacién dificil puede realizarse En las
dos ultimas décadas, la aplicacién clinica del uso del
ultrasonido se ha extendido no solo para la visuali-
zacion de estructuras anatdmicas y la identificacién
de patologias, sino también para facilitar algunos
procedimientos médicos. El uso de la ecografia en
la cabecera del paciente (POCUS) ha ganado popula-
ridad para orientar el diagndstico en el caso de pato-
logia aguda, asi como para evaluar las estructuras de
la via aérea superior (Salvatore Paterno et al., 2026)

Los anestesiélogos, médicos de cuidados inten-
sivos y de urgencias consideran que la utilidad de
esta tecnologia es la de una herramienta valiosa y
no invasiva para evaluar y realizar procedimientos
de minima invasion para el manejo de la via aérea.
La evidencia ha mostrado una fuerte correlaciéon
entre los parametros medidos de la via aérea y los
grados observados de laringoscopia (Heidegger &
Pandit, 2025; Lamperti et al., 2025).

La técnica de imagen de ultrasonografia (US)
emerge como una herramienta no invasiva, nueva
y simple para la valoracién y el manejo de la via
aérea. En un inicio, lo que se publicaba era sobre
tejidos blandos del cuello, enfocdndose en la es-
tructura pretraqueal y su pared anterior; en afios
recientes hay estudios y reportes que describen
varios roles de la imagen ultrasonografica en el
manejo de la via aérea. Esto ayuda a realizar una
valoracién répida de la anatomia de la via aérea,
no solo en el quir6fano, sino también en la unidad
de cuidados intensivos y en el area de urgencias.

Latécnica de exploraciéon de la via aérea POCUS
consiste en dividir las estructuras de las vias respi-
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ratorias superiores en areas suprahioideas e infra-
hioideas. Un transductor lineal de alta frecuencia
(13-6 MHz) es adecuado para explorar las estruc-
turas infrahioideas de la via aérea, mientras que el
transductor curvo de baja frecuencia (3.8 MHz) es
mas adecuado para la lengua y las estructuras su-
prahioideas mas profundas.

Varias aplicaciones clinicas de la imagen (US)
de la via aérea superior incluyen: identificacién
del tubo endotraqueal colocado (TTE), guia de tra-
queostomia percutdnea y cricotiroidotomia, de-
teccidn de estenosis subglética, prediccion de di-
ficultad a la intubacién y estridor posextubacion,
prediccidn del tamafio del tubo endotraqueal en
pediatria y del tamafio del tubo de doble lumen
(TDL) (Heidegger & Pandit, 2025; Lamperti et al.,
2025; Salvatore Paterno et al., 2026).

En estanarrativa observaremos las indicaciones
de la técnica de via aérea POCUS y ampliaremos
la perspectiva para otras situaciones relacionadas
con la evaluacién de la via aérea, ante la necesidad
de ser mas objetivos, precisos y de predecir las di-
ficultades clinicas de la via aérea.

Metodologia

Utilizando datos de bases de datos electrénicas,
como PubMed, MEDLINE y Google Scholar, se bus-
caron en la literatura palabras clave como: ultra-
sonido de via aérea, anestesia, manejo de la via
aérea y dificultad de via aérea.

Los articulos fueron buscados por titulo y re-
sumenes, asi como revisiones completas, para ser
elegidos. Los articulos publicados desde 2024 en
adelante fueron incluidos, enfocados en estudios
originales, articulos de revisién, guias clinicas
y casos reportados sobre la aplicacion de la eva-
luacién de la via aérea con ultrasonido. Los ha-
llazgos se organizaron de manera tematica; se en-
fatizan las caracteristicas de la ultrasonografia, su
aplicacidn clinica en la via aérea, sus limitaciones
y su proyeccion futura.

Resultados
Caracteristicas fisicas del ultrasonido

La US es una frecuencia acustica por arriba de lo
que escucha el ser humano (20 kHz). En la practica
médica, los pulsos de alta frecuencia de ondas de
sonido son usados (2.5-10 MHz). Las imagenes ul-
trasonogréaficas usan altas frecuencias de ondas de
sonido (1-20 MHz) para generar, en tiempo real,
visualizaciones de estructuras anatémicas (Hei-
degger & Pandit, 2025; Lamperti et al., 2025).
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La sonda que genera esta onda contiene cris-
tales piezoeléctricos que convierten la energia
eléctrica en una onda de sonido y regresa en forma
de eco de energia eléctrica desde las interfases de
los tejidos.

La reflexién, refraccion, dispersién, absorcion
y transmision del sonido ocurren cuando este pasa
através de estructuras de tejido suave, permitiendo
la caracterizacién de la forma y estructura interna
detras de éste. La reflexion del sonido es marcada
en la interfaz entre los tejidos y las diferentes im-
pedancias actsticas. La imagen es construida a
partir de la reflexidn de las sefiales de sonido.

La energia eléctrica es entonces procesada
para obtener imagenes en 2D o 3D. Los grados de
reflexién de las ondas en las interfases de los te-
jidos son determinados por la impedancia actstica
del medio, una propiedad determinada primaria-
mente por la densidad de los tejidos. De tal manera
que estructuras densas, como el hueso, muestran
una impedancia acustica alta, que resulta en una
fuerte reflexién y aparecen en el ultrasonido como
estructuras brillantes hiperecoicas. En contraste,
laimpedancia actstica baja que tiene el aire atentia
méas las ondas del ultrasonido, generando una
imagen oscura anecoica. Estas propiedades acus-
ticas, cuando son aplicadas a la via aérea, permiten
la distincién de tejidos suaves, cartilago, hueso y
conduccion de la via aérea.

La seleccion del transductor resulta crucial
para obtener una imagen éptima de la via aérea. El
transductor lineal tiene una alta frecuencia (tipica-
mente 7-15 MHz), que nos proporciona excelentes
imégenes de resolucion, a expensas de su limitada
penetracidn en los tejidos, haciéndolo ideal para
evaluar estructuras superficiales, tales como la
membrana cricotiroidea, la epiglotis y las cuerdas
vocales. En contraste, el transductor curvilineo,
con una frecuencia baja (2-5 MHz), ofrece una pe-
netracién mas profunda con un campo de visuali-
zacion mas amplio, haciéndolo 1til para evaluar la
base de la lengua o la distancia hiomental (Rive-
ros-Perez et al., 2025; Heidegger & Pandit, 2025).

Posicién del paciente. El paciente debe estar
colocado en posiciéon supina, con la cabeza en
posicién neutra o extendida. La posicién de ol-
fateo, comunmente usada durante la intubacion,
alinea los ejes oral, faringeo y laringeo y permite
la manipulacién de la sonda para incrementar la
superficie del area. La posicién del transductor de-
pendera del objetivo de la vista sonogréafica.

Si el cuello esté extendido, se usa para explorar
las estructuras infrahioideas y, con una almohada
debajo del occipucio, para mejorar de manera
6ptima la extension de la cabeza y la flexién del

Josefina Altamira Garcia & Gabriela De Leén Altamira

cuello en posicién de olfateo, para explorar estruc-
turas suprahioideas.

Un transductor lineal de alta frecuencia (7-15
MHz) es el adecuado para explorar las estruc-
turas infrahioideas de la via aérea, y el transductor
curvo de baja frecuencia (3-8 MHz) es adecuado
para la lengua y las estructuras suprahioideas mas
profundas.

La interpretacién de las imagenes (US) re-
quiere el entendimiento de los principios fisicos
que envuelven la generacién de imagenes US. La
selecciéon del transductor, la orientacién y la ana-
tomia relevante de la via aérea hacia imagenes US
son importantes para evaluar la anatomia de la
via aérea (Riveros-Perez et al., 2025; Heidegger &
Pandit, 2025).

Orientacién del transductor del cuello. Vista sa-
gital (longitudinalmente en la linea media), vista
parasagital (longitudinal lateral de la linea media)
y vista transversa (cruza transversalmente la su-
perficie anterior del cuello) (Soni et al., 2025).

Apariciones de los diferentes medios de la via
aérea.

El aire es un medio pobre para el US y no
permite la visualizacién de estructuras profundas.
El aire intraluminal produce tanto colas de cometa
como artefactos de reverberaciéon. Las estructuras
Oseas, como el mentdn, la rama de la mandibula, el
hueso hioides y el esternén, aparecen como lineas
estructurales brillantes hiperecoicas, con una
sombra acustica debajo.

Las estructuras cartilaginosas (tiroides y
cartilago cricoides) son homogéneamente hi-
poecoicas. El tejido muscular y conectivo tiene
apariencia estriada heterogénea hipoecoica. La
estructura grasa y glandular son homogéneas y
suaves a fuertemente hiperecoicas, en compa-
racion con tejidos adyacentes suaves, dependiendo
del contenido graso y del parénquima ganglionar.
La interfase de la mucosa aérea (M-A) tiene una
apariencia lineal brillante hiperecoica (Heidegger
& Pandit, 2025; Soni et al., 2025).

Sonoanatomia de la via aérea superior. Las cavi-
dades nasales, oral, faringe, laringe y traquea estan
completamente llenas de aire. Sin embargo, otras
estructuras pueden ser visualizadas en relaciéon
con su localizacién anatémica.

Epiglotis (E). En la vista parasagital y transversa,
a través de la membrana tiroidea (MT), es visible
como una estructura curvilinea hipoecoica. Este
borde anterior es demarcado por el espacio preepi-
glético (EPE) hiperecoico y su borde posterior por
una interfase lineal brillante (A-M). Cualquier in-
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terfase entre la mucosa que recubre la via aérea
superior y el aire dentro de ésta puede producir la
apariencialineal brillante hiperecoica. La epiglotis
puede ser facilmente identificada en casi todos los
individuos en el plano transverso, con una variante
de angulacion cefalica o caudal del transductor
lineal. Debido a la sombra acustica producida por
el hueso hioides, no es facil visualizar la epiglotis
en el plano parasagital. Extendiendo la vista sa-
gital submandibular (entre el hueso hioides y el
mentdén), usando un transductor curvo, puede
también identificarse la epiglotis. La identificacién
de la epiglotis puede facilitarse por la protrusion
delalenguay el tragar, cuando ésta se convierte en
una estructura moévil, visible, inferior hacia la base
de la lengua (Heidegger & Pandit, 2025; Lamperti
etal., 2025).

Lengua y piso de la boca. La lengua puede ser
visualizada mas profundamente hacia los mus-
culos del piso de la boca. La superficie dorsal de
la lengua tiene una apariencia hiperecoica curvi-
linea debido a una interfase A-M. Los musculos
intrinsecos de la lengua le dan una apariencia es-
triada en la sonografia. Por otro lado, los musculos
extrinsecos de la lengua que pueden ser visuali-
zados con sonografia son el geniohioideo (GH), el
geniogloso (GG) y el hiogloso (HG). El resto de los
musculos estan oscuros por la rama mandibular
y la mastoides. En la vista sagital, los musculos
milohioideos (MH) y los musculos geniohioideos
aparecen como bandas lineales hipoecoicas, ex-
tendiéndose entre la mandibula y el hueso hioides.
Los musculos geniogloso y hiogloso descansan
sobre el musculo geniohioideo y son vistos co-
rriendo de una manera especifica hacia la super-
ficie dorsal de la lengua (Heidegger & Pandit, 2025;
Lamperti et al., 2025).

Hueso hioides. Las vistas transversal y sagital
pueden ser usadas para visualizar el hueso hioides.
Este ultimo es visible en la vista transversa como
una estructura lineal superficial, en forma de U
invertida, hiperecoica, con una sombra acustica
posterior. En la vista sagital, parasagital y sub-
mandibular extendida, el hueso hioides tiene una
estructura angosta hiperecoica curva que moldea
una sombra acustica. En la imagen sublingual,
abordaje descrito por Tsui, la estructura original-
mente hiperecoica es el hueso hioides.

Cuerdas vocales. El cartilago tiroideo (CT) provee
la mejor ventana hacia la vista de las cuerdas vo-
cales. Estas son vistas formando un tridngulo
isdsceles con una sombra central traqueal y son
delineadas medialmente por los ligamentos vo-
cales hiperecoicos (LV). Las cuerdas vocales falsas
(CF) descansan paralelas y cefélicas a las cuerdas

170

vocales verdaderas y son, en apariencia, mas hi-
perecoicas. Durante la fonacién, las cuerdas ver-
daderas oscilan y se mueven hacia la linea media
cuando son comparadas con las cuerdas falsas, las
cuales permanecen relativamente inméviles. El
movimiento de la cuerda vocal puede visualizarse
mejor con una prueba 3D, con interfase liquida
(bafio de agua) entre la prueba 3D y la piel (Hei-
degger & Pandit, 2025; Lamperti et al., 2025; Soni
et al., 2025).

Cartilago cricoides y membrana cricotiroidea. El
cartilago cricoides (CC) tiene una apariencia oval
hipoecoica en la vista parasagital y puede ser visto
como una joroba en la vista transversa. La super-
ficie posterior de su pared anterior es delineada por
una interfase brillante aire-mucosa (A-M), asi como
por el artefacto de reverberacion del aire intralu-
minal (ATC). La membrana cricotiroidea (MCT) es
vista en una vista sagital y parasagital como una
banda de enlace hiperecoica entre los cartilagos
tiroideo y cricoides hipoecoicos. Los anillos tra-
queales tienen una apariencia hiperecoica. En la
vista sagital y parasagital, ellos parecen un “collar”
y, en la vista transversa, forman una U invertida re-
saltada por una interfase lineal hiperecoica A-M y
un artefacto de reverberacion posterior (Heidegger
& Pandit, 2025; Lamperti et al., 2025).

Para la técnica POCUS se identifica el cartilago
tiroideo hipoecoico, en forma de V invertida, y se
desliza lentamente el transductor, colocado en po-
sicién transversal, hacia caudal para identificar la
membrana cricotiroidea, que estd revestida por
una interfase aire-mucosa (A-M) hiperecoica. Pos-
teriormente, se desliza el transductor mas hacia
abajo para identificar el cartilago cricoides, hi-
poecoico y con forma de arco, revestido posterior-
mente por una interfase A-M hiperecoica. Una vez
identificado el cartilago cricoides, se desplaza el
transductor en sentido cefalico hasta la mitad de la
membrana cricotiroidea, donde se realiza la mar-
cacion. Este procedimiento se denomina técnica
TACA (cartilago tiroideo-linea de aire-cartilago cri-
coides-linea de aire), la cual fue descrita por Kris-
tensen (Heidegger & Pandit, 2025; Soni et al., 2025).

Gldndula tiroidea. A nivel de la muesca supraes-
ternal (MSE), en la vista transversa, los dos 16bulos
y el istmo pueden ser visualizados anterolateral-
mente a la traquea. El parénquima de la tiroides
normal tiene una apariencia que es mas ecogénica
(hiperecoica) que los musculos infrahioideos. En
la vista transversa oblicua, otras estructuras re-
levantes del cuello, como el eséfago, los cuerpos
vertebrales y la arteria cardtida interna, pueden
ser facilmente identificadas, descansando lateral-
mente a la glandula tiroides.
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Esofago. Es observado en la vista transversa
oblicua, a nivel de la muesca supraesternal, pos-
terolateral a la traquea. La identificacion del
esofago puede facilitarse pidiéndole al paciente
que trague, lo que resulta en un movimiento pe-
ristaltico visible del lumen esofagico (Heidegger &
Pandit, 2025; Soni et al., 2025).

Aplicaciones del ultrasonido en el manejo de la via
aérea. Valoracion del diametro de la via aérea su-
perior subglética y prediccién del tamafio del tubo
endotraqueal (Laverde-Sabogal et al., 2026).

La ultrasonografia ha emergido como una he-
rramienta confiable para valorar el didmetro mas
estrecho del lumen cricoideo (didametro trans-
verso). La calcificacion edad-dependiente del car-
tilago laringeo ocurre en la tercera década de la
vida, creando una sombra acustica, lo que cons-
tituye una limitacién ultrasonografica laringea
en pacientes ancianos. En pacientes pediatricos,
el diametro de la via aérea superior subgldtica,
medido por ultrasonografia, es un buen predictor
de la colocacién correcta e incorrecta del tamafio
de los tubos endotraqueales (Seo et al., 2025; Soni
et al., 2025).

Prediccién de la dificultad a la laringoscopia en
pacientes obesos. La medicion ultrasonografica de
los tejidos blandos de la parte anterior del cuello
ayuda a predecir la dificultad a la laringoscopia en
pacientes obesos. La distancia de la piel hacia el
aspecto anterior de la triquea es medida en tres ni-
veles: cuerdas vocales, istmo tiroideo y muesca su-
praesternal. La cantidad de tejido blando en cada
nivel puede ser calculada promediando la cantidad
de tejido blando, en milimetros, obtenida en el eje
central del cuello y 15 mm hacia la derecha. Los in-
vestigadores han encontrado que el tejido blando
pretraqueal, a nivel de las cuerdas vocales, es un
buen predictor de dificultad a la laringoscopia en
pacientes obesos. Los pacientes con mayor can-
tidad de tejido pretraqueal (28 mm) y una mayor
circunferencia del cuello (50 c¢m), a nivel de las
cuerdas vocales, tienen dificultad para la laringos-
copia (Seo et al., 2025).

Papel del ultrasonido en dilatacion percutdnea
en traqueostomia. La identificaciéon precisa de es-
tructuras del cuello anterior durante la dilatacién
percutanea en traqueostomia puede eliminar te-
midas complicaciones, como hemorragia, este-
nosis traqueal, erosién en los vasos mediastinales
altos y dafio en el istmo de la tiroides. Aunque las
estructuras dentro o debajo de la traquea no sean
vistas, hay mucha informacién ttil que puede ser
obtenida acerca de la anatomia pretraqueal y pa-
ratraqueal usando el US. Antes de proceder a una
dilatacién percutanea de traqueostomia, el area
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pretraqueal debe ser examinada en la linea media
traqueal, aproximadamente a nivel del cartilago
traqueal: vena yugular anterior (su didmetro y lo-
calizacion, por ejemplo, dentro o cerca de la linea
media), istmo tiroideo, vasos tiroideos vulnerables
y algin otro vaso aberrante. En algin momento
serd posible tener una guia en tiempo real en la co-
locacion de dilatadores y tubos de traqueostomia
mediante el uso de la ultrasonografia (Salvatore
Paterno et al., 2026; Russotto & Sorbello, 2025).

Predictor de estridor posextubacion. La ultraso-
nografia laringea es una herramienta no invasiva
para la evaluaciéon de las cuerdas vocales y la
morfologia laringea en pacientes intubados. La
columna de aire ancha, medida por el US, puede
potencialmente identificar pacientes con riesgo
de presentar estridor posextubacién, en quienes
la extubacién debe ser realizada con mucha pre-
caucién. Se ha identificado que, después del man-
guito desinflado, una columna de aire ancha de 4.5
(0.8) mm fue asociada con estridor posextubacion,
mientras que los pacientes que no desarrollaron
estridor presentaron una columna de aire de 6.6
(2) mm. (Salvatore Paterno et al., 2026).

Canulacion transtraqueal electiva y cricotirotomia
de emergencia. La localizacién exitosa de la traquea
juega un papel importante en el manejo de la via
aérea dificil, tanto en casos de emergencia como
en procedimientos electivos. Las iméagenes ultra-
sonograficas ayudan a identificar la traquea para
realizar una canulacién de emergencia o electiva
durante una cricotirotomia. Esto resulta particu-
larmente util en situaciones donde la localizaciéon
de la traquea es dificil debido a masas en el cuello
o edema, por ejemplo, en pacientes con bocio de
gran tamafio, angina de Ludwig, etcétera (Sal-
vatore Paterno et al., 2026).

Guia ultrasonogrdfica de la via aérea superior
para facilitar la intubacion despierto en anestesia. El
nervio laringeo superior, localizado entre el hueso
hioides y el cartilago tiroides, puede visualizarse
facilmente en una vista transversa ultrasono-
grafica que cruce el hueso hioides. La membrana
entre el hueso hioides y el cartilago tiroides es
una linea isoecogénica (con aire hiperecogénico
debajo), a ambos lados del hueso hioides.

Intubacion endotraqueal, intubacion esofdgica
y colocacién de tubo doble lumen endobronguial.
Para lograr una anestesia completa de las vias
respiratorias para la intubacién orotraqueal con
el paciente despierto, se requieren tres tipos
de bloqueos regionales: glosofaringeo (orofa-
ringe), laringeo superior (laringe por encima de
las cuerdas vocales) y translaringeo (laringe y
traquea por debajo de las cuerdas vocales). La vi-
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sualizacion ecografica del nervio laringeo superior
puede no ser facil y puede ser inconsistente in-
cluso con la localizacién de la arteria laringea su-
perior. El hueso hioides, el cartilago tiroides y la
membrana tirohioidea se identifican de manera
facil con el ultrasonido. El depédsito de anestesia
local en el plano del tejido diana alrededor de la
membrana tirohioidea bloquea de forma efectiva
la rama interna del nervio laringeo superior, que
es la requerida para este procedimiento.

Latécnica se realiza con el paciente en dectbito
supino, con el cuello extendido. Se prepara la piel
con clorhexidina, se coloca el transductor lineal de
alta frecuencia en plano sagital de la linea media
y se identifica el hueso hioides (hiperecoico, con
una sombra de caida por debajo), el cartilago ti-
roides y la membrana tirohioidea que los conecta.
Se desliza el transductor lateral en el punto medio
entre la linea media anterior y al nivel del cuerno
mayor del hueso hioides; posterolateralmente se
inserta una aguja calibre 22 de 50 mm en el plano
para perforar la membrana tirohioidea. Se in-
yectan 2 ml de lidocaina al 2 %, lo que corresponde
a 40 mg. Se repiten las indicaciones en el otro lado.
En pacientes con cuellos cortos, se utiliza la vista
transversal o un transductor con una huella pe-
quefia, como el tipo palo de hockey.

Bloqueo translaringeo. Puede inducir tos, dado
que el anestésico puede irritar la mucosa traqueal;
por ello, se advierte previamente al paciente. Esta
inyeccién sirve para anestesiar el area subgldtica.
Se identifica la MCT y, una vez identificada en el
plano sagital, se desliza una cénula intravenosa
calibre 22 entre el transductor y el cuello del pa-
ciente, desde el extremo craneal. Se ajusta la
canula deslizandola y alineandola hacia el centro
de la MCT. Se retira la aguja hasta que desaparezca
de la pantalla; en ese momento, se retira el trasn-
ductor y se inclina la aguja en posiciéon perpendi-
cular a la piel, manteniendo el punto de entrada.
Se coloca una jeringa de 5 ml con lidocainaal 2 %y
se avanza la canula intravenosa calibre 22 con una
suave presion negativa hasta que se aspire aire.
Una vez que se ha ingresado a la traquea, se inyecta
el anestésico local para anestesiar la traquea, las
cuerdas vocales y la laringe.

Este bloqueo también puede realizarse con ul-
trasonido en tiempo real. Una vez que se identifica
la MCT en plano sagital en la linea media, la sonda
se mueve ligeramente en posicién parasagital y se
inclina, manteniendo la MCT a la vista. La aguja
se inserta fuera de plano a través de la MCT, vi-
sualizando solo su punta mientras ingresa a la via
aérea. Una vez que se aspire el aire, se confirma
que la punta de la aguja estd en la via aérea y se in-
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yecta el anestésico local (Soni et al., 2025; Salvatore
Paterno et al., 2026).

Diferentes métodos son usados para confirmar
la intubacién endotraqueal, desde la auscultacion
del térax hasta la deteccién de CO, al final de la es-
piracién. Las imagenes ultrasonograficas permiten
visualizar, con el transductor en posicién trans-
versa, que el tubo endotraqueal esté en la traquea
con el “signo de la bala”, o bien cuando se encuentra
en el eséfago con el “signo del doble tracto”. (Ul-
trasonido de la via aérea). La movilidad del dia-
fragma puede visualizarse con la ultrasonografia,
asi como indicar la expansion pulmonar y pleural;
esto es una evidencia indirecta, pero anatdmica y
dindmica, de la correcta funcién fisioldgica de la
intubacion endotraqueal en pacientes con bloqueo
neuromuscular o apneicos. El movimiento bilateral
del diafragma hacia el abdomen puede ser visto por
el ultrasonido si el tubo endotraqueal estd dentro
de la traquea. Ademas, con una vista ultrasono-
grafica intercostal de la interfase de la pared to-
rax-pulmon, el movimiento de vaivén de la pleura,
sincronizado con la ventilacién (signo de desliza-
miento pulmonar), puede ser visualizado. La intu-
bacién esofagica resultara en un estado paraddjico
e inmovil del diafragma. La ventilacién a través del
tubo endotraqueal posicionado en el eséfago puede
provocar un movimiento paradéjico del diafragma,
en el cual éste se mueve hacia el torax debido a un
incremento de la presién intraabdominal, como re-
sultado de la distensién del estbmago causada por
una ventilacién con presion positiva. (Salvatore Pa-
terno et al., 2026).

La intubacién endobronquial también puede
diagnosticarse mediante la evaluacién de los mo-
vimientos del diafragma y la presencia del signo
de deslizamiento pulmonar en el pulmén ven-
tilado (endobronquial), asi como por la ausencia
o restriccién del movimiento diafragmatico y la
ausencia del signo de deslizamiento en el pulmén
contralateral (no ventilado).

Los hallazgos y caracteristicas ultrasonograficas
en tiempo real en la via aérea pediatrica normal du-
rante la intubacién endotraqueal han sido descritos
siguiendo los siguientes criterios: 1) identificacién
de la traquea y anillos traqueales; 2) visualizacion
de cuerdas vocales; 3) ensanchamiento de la glotis
cuando el tubo traqueal pasa a través de ella, y 4)
posicion del tubo endotraqueal arriba de la carina
y demostracién del signo de deslizamiento después
de la ventilacién manual pulmonar. Los investiga-
dores concluyen que el uso del US en la via aérea
pediatrica puede ser facilmente usado para valorar
la correcta posicién del tubo traqueal y para de-
tectar la intubacién esofagica.

Utilidad de la Valoracién Ultrasonografica en el Manejo de la Via Aérea



Para predecir el tamafio del tubo bronquial
izquierdo de doble lumen, la medicién del ancho
externo de la traquea mediante ultrasonido puede
ser un método Util para estimar el didmetro del
bronquio principal izquierdo y seleccionar el
tamaflo adecuado del tubo. Los autores encon-
traron una correlacién entre el ancho de la traquea
medido por US y el ancho del bronquio principal
izquierdo medido por tomografia computada (Hei-
degger & Pandit, 2025; Lamperti et al., 2025).

Deteccién de la posicion de la mascarilla laringea.
La US ha sido usada para confirmar la posicién de
la mascarilla laringea en la via aérea. La posiciéon
adecuada del manguito para sellar la laringe es re-
querida para una adecuada ventilacién a través de la
mascarilla laringea. El manguito de la mascarilla la-
ringea fue inflado con liquido y la posiciéon del man-
guito fue vista por US desde el abordaje lateral. Sila
mascarilla laringea no fue visualizada por US igual-
mente en ambos sitios de la laringe, esta puede ser
reposicionada correctamente (Heidegger & Pandit
2025; Lamperti et al., 2025)

Diagndstico de patologias de la via aérea superior.
La sinusitis maxilar puede ser detectada antes de
planear una intubacién nasal. El seno maxilar esta
encerrado por el piso de la érbita superiormente,
el paladar duro inferiormente, la pared nasal
medialmente y el cigoma lateralmente. Normal-
mente, el seno esta lleno de aire, perjudicando la
transmision del US. La parte vista es la anterior,
con un artefacto conocido como sombra acustica,
la cual oscurece todas las estructuras subyacentes.
Cuando es llenado con liquido, el US penetra en
la pared anterior, viaja a través del liquido y se
forman estrias en la pared lateral o posterior, re-
flejaindose hacia el transductor y resultando en
una imagen de cavidad sinusal. Esto es conocido
como un sinusograma. Un sinusograma parcial,
donde solo la pared posterior o un lado de la pared
es visto, puede ocurrir debido a la presencia de un
nivel de aire-liquido en el seno o al engrosamiento
de la mucosa. El paciente debe ser posicionado en
una posicién reclinada o en posicién arriba a la
derecha, hasta que el liquido presente siga la gra-
vedad y cubra el piso del seno, estando en contacto
con la pared anterior.

La valoracién y el diagnodstico de condiciones
inflamatorias de la via aérea superior, como la epi-
glotitis, la presencia de edema de la mucosa y la
funcién de las cuerdas vocales, han sido también
valorados usando US (Heidegger & Pandit, 2025;
Lamperti et al., 2025).

Josefina Altamira Garcia & Gabriela De Leén Altamira

Discusion

Aunque la evaluacién y el abordaje de la via
aérea muestran un gran potencial, no existe evi-
dencia de los datos en relacién con el impacto en
la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, esta
narrativa discute perspectivas que son conocidas
acerca de datos anatémicos y de la eficacia del ul-
trasonido en la via aérea, que pueden facilitar las
decisiones clinicas para la seguridad de la via aérea
en pacientes con alguna dificultad anticipada para
su abordaje (Salvatore Paterno et al., 2026; Perin et
al., 2026).

Desde el conocimiento basico de la anatomia,
con sus visualizaciones especificas de la via aérea,
es necesario mencionar las vistas que permiten
una detallada evaluacién del espacio supraepi-
glético y mediciones de la distancia hiomental (Ri-
veros-Perez et al., 2025).

La vista tirohioidea es usada para identificar la
epiglotis hipoecogénica, la que se describe como
la boca en el “signo de la cara pequefia”. La visuali-
zacion de las cuerdas vocales verdaderas es mejor
con una vista transversa de la tiroides, donde las
cuerdas aparecen como un par de estructuras late-
rales de la linea media (Heidegger & Pandit, 2025).

La vista transversa cricotiroidea es usada para
identificar la membrana cricotiroidea, la que es
vista como un artefacto de reverberacién en el
lumen traqueal (Seo et al., 2025).

La vista supraesternal transversa permite va-
lorar el esofago, tipicamente localizado a la iz-
quierda de la traquea.

La vista longitudinal de la linea media facilita
la identificaciéon de los anillos traqueales y del
cartilago cricoides, a menudo descrito como un
“collar de perlas”, y ayuda en la precision de la lo-
calizacion de la membrana cricotiroidea.

Y, al final, la vista paramediana tirohioidea nos
da el acceso hacia el espacio preepiglético y es util
para los bloqueos del nervio laringeo superior,
para mejorar la seguridad y eficacia (Salvatore Pa-
terno et al., 2026; Riveros-Perez et al., 2025).

Conclusion

El ultrasonido emergié como una herramienta
que vino a transformar la anestesia moderna y los
cuidados intensivos. Ofrece, de manera objetiva y
en tiempo real, una valoracién de la anatomia de
la via aérea para su manejo, superando las limita-
ciones de los predictores clinicos tradicionales.

La estratificaciéon del riesgo preintubacidn,
usando medidas métricas como la distancia
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piel-epiglotis y el indice hiomental para la eva-
luacién dindmica del edema laringeo y la confir-
macién de la colocacién del tubo endotraqueal,
permite que el ultrasonido mejore la precision, la
seguridad y la toma de decisiones clinicas en di-
versos escenarios.

En procedimientos de urgencia, como la cri-
cotiroidotomia en pacientes con cambios anaté-
micos, la ultrasonografia aumenta la capacidad
para salvar vidas.

Los alcances de la aplicacion del US en anes-
tesia se han ampliado considerablemente. El cono-
cimiento del ultrasonido y de la sonoanatomia de
la via aérea superior puede ayudar al anestesidlogo
en condiciones relacionadas con la via aérea. Las
vistas transversa y parasagital pueden ayudar a
diagnosticar condiciones de la via aérea supra-
glética e infraglética y asistir al anestesiélogo en el
manejo de la via aérea.
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Visibilidad y techos de cristal en investigadoras
SNII del estado de Tamaulipas

Teresa de Jesus Guzman Acuna’, Josefina Guzman Acuna? Dora
Maria Llado Larraga®, Jeny Haideé Espinosa Barajas*

Resumen

Las mujeres investigadoras enfrentan distintos retos para producir cono-
cimiento, pero, al mismo tiempo, para lograr la visibilidad de su producciéon
cientifica. La producciéon académica o productividad en investigacion es de-
finida por la actividad cientifica que realiza un académico y una académica, y
por la produccidon de resultados tangibles que se generan de dicha actividad. Los
“techos de cristal” en la produccion del conocimiento representan barreras in-
visibles, pero persistentes, que limitan el desarrollo pleno de las investigadoras.
El presente trabajo se deriva de un proyecto de investigacién que se desarrolla
a partir de la problematica relacionada con la produccién cientifica femenina,
planteando tres preguntas centrales: ;Qué investigan y publican las mujeres in-
vestigadoras de Tamaulipas?, ;Qué retos enfrentan para lograr dicha produccién
y su visibilidad?, y ;Coémo se manifiesta el techo de cristal en este contexto? El
objetivo general es analizar la produccion académica de las investigadoras del
estado de Tamaulipas, identificando los obsticulos que enfrentan para su de-
sarrollo y visibilidad, con el fin de determinar si existe un techo de cristal que
limite su trayectoria académica. La metodologia tiene un enfoque cuantitativo,
y la muestra esta conformada por 98 mujeres investigadoras integrantes del SNII
en el estado de Tamaulipas. A pesar de contar con las competencias necesarias,
las investigadoras enfrentan desigualdades estructurales que obstaculizan su
reconocimiento y posicionamiento en el ambito cientifico, lo que reproduce di-
namicas de exclusion y limita la diversidad en la generacién del conocimiento.
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Visibility and Glass Ceilings Among SNIl Women
Researchers in the State of Tamaulipas

Abstract

Women researchers face multiple challenges in producing knowledge and, at the same time, in
achieving visibility for their scientific output. Academic production, or research productivity, is defined
as the scientific activity carried out by researchers and the tangible outputs generated from that activity.
The “glass ceiling” in knowledge production represents invisible yet persistent barriers that limit the full
development of women researchers. This study derives from a research project addressing issues related
to women’s scientific production and is guided by three central research questions: What do women re-
searchers in the state of Tamaulipas investigate and publish? What challenges do they face in achieving
such scientific production and visibility? How does the glass ceiling manifest itself in this context? The
general objective is to analyze the academic production of women researchers in the state of Tamaulipas
by identifying the obstacles they face in their professional development and visibility, in order to de-
termine whether a glass ceiling limits their academic careers. The study adopts a quantitative approach,
and the sample consists of 98 women researchers affiliated with the National System of Researchers and
Innovators (SNII) in the state of Tamaulipas. Despite possessing the necessary competencies, women
researchers continue to face structural inequalities that hinder their recognition and positioning within
the scientific community, thereby reproducing patterns of exclusion and limiting diversity in knowledge
production.

Keywords: women researchers; academic productivity; scientific visibility; glass ceiling; gender in-
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equality.

Introduccién

El tema de la desigualdad de condiciones de las
investigadoras en la produccién de conocimiento
sigue siendo una prioridad en los estudios de
género.

Aunque la Universidad ha sido durante mucho
tiempo defensora de las mujeres, al paso que estas
han ido ampliando su presencia en los campos de
investigacién disciplinarios y profesionales, ellas
siguen luchando paralograr condiciones de trabajo
maés igualitarias dentro de las instituciones de edu-
cacién superior mexicanas. La representacion de
las profesoras no esta proporcionalmente equili-
brada en los puestos de investigacién de alto nivel
(Cortina y Quezada, 2022, p. 5)

De acuerdo a Gonzalez Sala y Osca-Lluch (2018)
“visibilizar a las mujeres dando a conocer sus apor-
taciones en el desarrollo de la ciencia y el navance
del conocimiento sigue siendo una actividad im-
prescindible en el lento camino hacia la igualdad
efectiva entre mujeres y hombres” (p. 2).

Por su parte, Nathalie Heinich (2018a), femi-
nista e integrante del Centro Nacional de Investi-
gacion Cientifica de Francia (CNRS), sostiene que
la desigualdad de género en las universidades no
se debe a la invisibilidad de las mujeres acadé-
micas, sino al proceso de invisibilizarlas, es decir,
al acto de hacerlas pasar inadvertidas.

La paridad conduce a la igualdad, pero no
conduce a la equidad ni a la recompensa sim-
bélica adecuada a sus contribuciones académicas.
Heinich hace un llamado a la equidad, no me-
diante la visibilidad numérica, sino a través de la
visibilizacién —el reconocimiento— del trabajo
académico de las mujeres, no porque sean mu-
jeres y cumplan una cuota de paridad, sino porque
son académicas ambiciosas y capaces (Van Reeth,
2018)

También Heinich (2018b) analiza el concepto
de “techo de cristal”, el cual alude a las barreras
que enfrentan las mujeres en el ambito laboral al
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intentar acceder a cargos de mayor jerarquia. En
determinado punto de sus trayectorias profesio-
nales, la presencia femenina disminuye en com-
paracion con los niveles previos, como si existiera
una barrera invisible que solo logra superarse en
contadas ocasiones.

De acuerdo con GOmez-Gamero (2020), el
término “techo de cristal”, originado en las teorias
socioldgicas, se refiere a una barrera invisible que
limita el ascenso profesional de las mujeres y re-
sulta dificil de superar. Esta barrera obstaculiza su
progreso laboral y refleja la aceptacion de roles de
sumision, conformidad y pasividad que los valores
sociales tradicionales, especialmente aquellos
asignados a las mujeres, han impuesto.

En el mundo académico, el techo de cristal no
se construye solo por la invisibilizacién del trabajo
académico, sino que los patrones de género in-
fluyen en el trabajo tanto de las mujeres como de
los hombres y en las expectativas de que las mu-
jeres prefieran enseflar antes que participar en la
investigacion avanzada (Heinich, 2018b, como se
cit6 en Cortina y Quezada, 2022, p. 11)

El presente trabajo se deriva de un proyecto de
investigacién que se desarrolla a partir de la pro-
blematica relacionada con la produccion cientifica
femenina, planteando tres preguntas centrales:
¢Qué investigan y publican las mujeres investiga-
doras de Tamaulipas?, ;Qué retos enfrentan para
lograr dicha produccién y su visibilidad?, y ¢Cémo
se manifiesta el techo de cristal en este contexto?

El objetivo general es analizar la produccién
académica de las investigadoras del estado de
Tamaulipas, identificando los obstdculos que en-
frentan para su desarrollo y visibilidad, con el fin
de determinar si existe un techo de cristal que
limite su trayectoria académica. La metodologia
tiene un enfoque cuantitativo, y la muestra son 98
mujeres investigadoras integrantes del SNII en el
estado de Tamaulipas.

Analisis de resultados

Datos generales

El estudio se compone de un total de 98 mu-
jeres investigadoras del estado de Tamaulipas. En
cuanto a la edad, se observa una distribucion inter-
media: 24 % tiene entre 41 y 45 afios, 20 % entre 46
y 50 afios, 17 % tiene 60 afios o mas, mientras que
el resto se distribuye entre los 36 y 60 afios.

La instituciéon de procedencia: el 99 % de las en-
cuestadas esta adscrita a la Universidad Auténoma
de Tamaulipas (UAT), y solo un 1% al Colegio de Ta-
maulipas, lo que refleja la concentracién del per-
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sonal investigador femenino en la Méxima Casa de
Estudios del Estado.

Respecto al area de conocimiento, el mayor
porcentaje se ubica en las Ciencias Sociales (31
%), seguidas por las Ciencias de Agricultura, Agro-
pecuarias, Forestales y de Ecosistemas (23 %) y
Medicina y Ciencias de la Salud (18 %). En menor
medida, se reportan Ciencias de la Conducta y
la Educacién (10 %), Humanidades (6 %), Inge-
nierias y Desarrollo Tecnolégico (4 %), y areas in-
terdisciplinarias y exactas (6 % combinadas). Esto
evidencia una mayor participaciéon femenina en
campos sociales y de salud, tradicionalmente mas
abiertos a la incorporacién de mujeres, mientras
que la presencia en areas STEM (ciencia, tecno-
logia, ingenieria y matematicas) sigue siendo baja.

En cuanto al nivel de reconocimiento en el
Sistema Nacional de Investigadoras e Investiga-
dores (SNII), el 57 % pertenece al Nivel 1, el 37 %
cuenta con el nivel de Candidata y solo el 6 % ha
alcanzado el Nivel 2.

Principal produccién académica en los tltimos 3
afos

En lo referente a la producciéon académica de
las investigadoras en Tamaulipas, se encuentra
predominantemente concentrada en los articulos
indexados, los que representan el 66 % del total
(Figura 1). Este hallazgo refleja la alineacion de las
practicas de publicacién con los criterios estable-
cidos por el Sistema Nacional de Investigadoras e
Investigadores (SNII), el cual otorga un peso signi-
ficativo a este tipo de productos para la evaluacion
del desempefio y la promocién académica. Esta
tendencia evidencia como las politicas de eva-
luacién cientifica influyen directamente en las es-
trategias de visibilizacion y posicionamiento de las
mujeres en el ambito de la investigacién.

Cantidad de articulos publicados los tltimos 3 afios

La productividad en articulos cientificos es alta,
ya que el 44 % de las investigadoras ha publicado
de tres a cinco articulos en los ultimos tres afios,
lo que equivale a un promedio de entre uno y dos
articulos por ano. El rango de més de cinco publi-
caciones es de 31 %, lo que confirma que las inves-
tigadoras estan alcanzando niveles de produccién
sostenida en el formato de mayor exigencia aca-
démica. Este patron de productividad sugiere no
solo un compromiso activo con la generacion de
conocimiento, sino también la capacidad de las
investigadoras para responder a las presiones ins-
titucionales y a los estandares competitivos del
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Capitulos de libro

[ Articulos indexados

No respondié

[ Libros

Articulos arbitrados

Figura 1.
Produccién académica de los Ultimos 3 afios

sistema cientifico nacional, a pesar de los posibles
obstaculos estructurales asociados al techo de
cristal. Lo anterior puede reflejarse en la siguiente
Figura 2.

1%

24%

31%

Mas de 5

CRY

- Ninguno

Ta2

Figura 2.
Articulos publicados en los Ultimos 3 afios

Mayor obstaculo para la publicacién de resulta-
dos de investigacion

El principal obstaculo identificado por las in-
vestigadoras para la publicaciéon es la sobrecarga
de responsabilidades (40 %), seguida de los pro-
cesos editoriales prolongados (23 %) y la falta de
tiempo (19 %). Estos dos tltimos factores no de-

penden directamente de las instituciones ni de las
propias investigadoras, sino de agentes externos
vinculados a las dinamicas editoriales del sistema
cientifico. Asimismo, el 15 % seflald el financia-
miento como una limitante significativa. En con-
junto, el 59 % de las participantes considera que
la gestion del tiempo y la carga laboral constituyen
los principales desafios para mantener o incre-
mentar su productividad académica. Este hallazgo
pone de relieve la persistencia de inequidades en
la distribucion de las responsabilidades laborales
y personales, que inciden de manera diferenciada
en las trayectorias de las mujeres investigadoras.
Todo esto se advierte en la Figura 3, la que se ob-
serva a continuacion.

2% 1%

- No respondio

Acceso limitado a redes académicas

- Financiamiento

Figura 3.
Mayor obstaculo para publicar

Falta de tiempo
Procesos editoriales tardados
- Sobre carga de responsabilidades

Barreras mas importantes en su actividad como
investigadora

En este apartado, las participantes ordenaron
las barreras proporcionadas de acuerdo con el
nivel de presencia que estas tienen en su vida pro-
fesional. Aunque la valoracién fue realizada con
base en la percepcién individual, los resultados
permiten identificar tendencias claras. La barrera
que ocupa el primer lugar es la sobrecarga laboral,
lo cual coincide con los hallazgos del apartado an-
terior y refuerzalaidea de que las multiples respon-
sabilidades docentes, administrativas y personales
limitan el tiempo disponible para la investigacion.

En segundo lugar, se ubica la escasez de becas
para tesistas o asistentes de investigacion, lo que
evidencia la falta de apoyo estructural para for-
talecer los equipos de trabajo académico. En el
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tercer puesto, las investigadoras mencionan las di-
ficultades para equilibrar la vida personal y profe-
sional, una problemaética estrechamente vinculada
con la ausencia de tiempo asignado oficialmente
para la investigacién en sus instituciones.

En cuarto lugar, aparece la falta de apoyo ins-
titucional, que refleja la necesidad de politicas
internas mas equitativas y sensibles al género,
orientadas al fortalecimiento de las trayectorias
cientificas de las mujeres. Finalmente, en quinto
lugar, se ubica la discriminaciéon de género, la
cual, aunque menos mencionada en comparaciéon
con las otras barreras, continua siendo un factor
estructural que incide en las oportunidades de
desarrollo y reconocimiento de las investigadoras
dentro de esta profesion académica.

Interrupcién o disminucién de ritmo de trabajo de
investigacion por responsabilidades de cuidado

El 89 % de las investigadoras (suma de las res-
puestas “Si, algunas veces” y “Si, siempre”) re-
porta haber interrumpido o disminuido su ritmo
de trabajo debido a responsabilidades de cuidado
(ver Figura 4). Este dato resulta particularmente
revelador, ya que evidencia la estrecha relaciéon
entre la trayectoria académica de las mujeres y las
dificultades para mantener un equilibrio entre su
desarrollo profesional y su vida personal.

Esta situacién se vincula directamente con el
concepto de techo de cristal, es decir, el conjunto
de barreras invisibles que limitan el avance de
las mujeres hacia posiciones de mayor reconoci-
miento o liderazgo dentro de las estructuras aca-
démicas y cientificas. Las responsabilidades de
cuidado, asumidas de manera desproporcionada
por las mujeres, constituyen una de las manifes-

Nunca Si, siempre [N Si, algunas veces

Figura 4.
Interrupcién de actividades de investigacion debido a
responsabilidades de cuidado

Teresa de Jests Guzman Acufia, et al.

taciones mas persistentes de estas barreras de
género, al restringir su disponibilidad de tiempo,
su productividad y, en consecuencia, sus posibili-
dades de promocién y visibilizacién en el ambito
investigativo. En este sentido, la carga de cuidados
se configura como un factor estructural que re-
fuerza las desigualdades y reproduce los techos de
cristal en las trayectorias cientificas femeninas.

Equidad entre hombres y mujeres en procesos
de promocion y asignacién de recursos

En lo referente a este aspecto, las mujeres par-
ticipantes no sefialaron de manera explicita la
presencia del concepto de techo de cristal; sin em-
bargo, los resultados permiten inferir su existencia
de forma implicita. La percepcion mas comun es
que los procesos de promocién y asignaciéon de
recursos son “generalmente” equitativos (32 %).
No obstante, al sumar las respuestas que expresan
algtin grado de desigualdad o incertidumbre (“al-
gunas veces”, “no” y “no sé”), se alcanza un 40 %
del total de las encuestadas (ver Figura 5).

Este dato revela una fisura significativa en la
percepcién de equidad institucional, pues una pro-
porcién considerable de las investigadoras mani-
fiesta dudas o desconfianza respecto a la imparcia-
lidad de los mecanismos de evaluacién, promocién
y distribucion de apoyos. Esta ambigiiedad en la
percepcion puede interpretarse como una manifes-
tacion del techo de cristal, entendido no solo como
una limitacién objetiva en el acceso a posiciones
de poder o recursos, sino también como una ba-
rrera simbdlica que se expresa en la falta de trans-
parencia, la percepciéon de sesgos de género y la
persistencia de dinamicas institucionales que difi-
cultan laigualdad sustantiva en la carrera cientifica.

28%

- Generalmente [N No

Si, completamente No sé

Algunas veces

Figura 5.
Equidad en promocién y asignacion de recursos
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Ocupacion de cargo de liderazgo académico

Una amplia mayoria de las investigadoras
(71 %) ha ocupado algin cargo de liderazgo aca-
démico, como coordinacién, direccién o respon-
sabilidad técnica de proyectos (Figura 6). Este re-
sultado evidencia que las investigadoras poseen las
competencias necesarias y han sido reconocidas
institucionalmente para desempefiar funciones de
gestion y toma de decisiones.

No obstante, aunque esta participacion refleja
un avance en la representacién femenina en es-
paciosdeliderazgo, esimportante analizar sidichos
cargos se traducen en mayor poder de decisién, re-
conocimiento académico o acceso equitativo a re-
cursos. En muchos contextos, la presencia de mu-
jeres en posiciones directivas no necesariamente
implica la eliminacién de los techos de cristal, ya
que pueden persistir estructuras jerarquicas y cul-
turales que limitan su influencia efectiva dentro de
las organizaciones académicas.

s No

No respondio

Figura 6.
Cargo de liderazgo académico (coordinacion, direccién,

responsable técnica de proyecto)
Cobertura de cargos de liderazgo

En relacion con lo planteado en los resultados
anteriores, en lo referente a los roles de liderazgo,
se concentran principalmente en tareas de gestion
intermedia, como la coordinacién (43 %) y la res-
ponsabilidad técnica de proyectos (43 %). En con-
traste, el nimero de investigadoras que ha ocupado
una direccion es significativamente menor (11 %).
Esta distribucién sugiere que, aunque las mujeres
tienen una participacién destacada en funciones
de liderazgo operativo y técnico, su acceso a los
puestos de mayor jerarquia, poder de decisiéon y

visibilidad institucional continda siendo limitado
(ver Figura 7).

Este patrén confirma la persistencia del techo
de cristal dentro del &mbito académico, donde las
mujeres logran avanzar hasta ciertos niveles de
responsabilidad, pero enfrentan barreras estruc-
turales y culturales que dificultan su llegada a las
posiciones estratégicas de direccién y toma de de-
cisiones. Tales barreras pueden estar asociadas a
sesgos de género en los procesos de seleccién, a
la menor disponibilidad de tiempo derivada de la
sobrecarga de trabajo y a la falta de politicas ins-
titucionales que promuevan una participacion
equitativa en los niveles superiores de liderazgo
cientifico.

1%

43%

- Secretaria Académica/Gestion

- Liderazgo de Proyectos e Investigacidn

Coordinacién

Direccién

Figura 7.
Cargos de liderazgo que ha ocupado

Subvaloracion de méritos académicos por razo-
nes de género

La mitad de las investigadoras encuestadas (51
%) considera que no ha sido subvalorada por ra-
zones de género. No obstante, el 29 % afirma haber
experimentado esta situacion y un 19% manifiesta
incertidumbre al respecto (ver Figura 8). El hecho
de que casi una tercera parte de la muestra perciba
haber sido objeto de subvaloracién de sus méritos
académicos constituye una evidencia significativa
de que el sexismo continda influyendo en los pro-
cesos de reconocimiento y valoraciéon del trabajo
cientifico de las mujeres.

Este resultado resulta especialmente relevante
si se contrasta con los altos niveles de producti-
vidad académica observados, lo que indica que
la calidad y cantidad de la produccién no garan-
tizan un reconocimiento equitativo. La persis-
tencia de estos sesgos de género representa una
manifestacién maés del techo de cristal, al limitar
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el avance profesional y simbdlico de las investiga-
doras dentro de las estructuras académicas, lo que
afecta su visibilidad, acceso a oportunidades y per-
cepcidén de legitimidad en la comunidad cientifica.

29

s
No se -Norespondié

Figura 8.
Subvaloracién de méritos académico

Visibilidad de su trabajo de investigacion fuera
de la institucién

En la siguiente figura 9 es posible advertir que
maés de la mitad de las investigadoras (55 %) con-
sidera que su trabajo es “poco visible” fuera de su
institucién. Esta percepciéon de baja visibilidad
externa puede constituir un factor que restringe
el acceso a redes de colaboracion de alto nivel, asi
como a mayores reconocimientos, financiamiento
y oportunidades de desarrollo profesional.

2% 1%

2%

- No respondié

Nada visible

Muy visible

I Pocovisible

Figura 9.
Visibilidad de su trabajo de investigacién fuera de la
institucion

Teresa de Jests Guzman Acufia, et al.

La limitada proyeccién de sus contribuciones
refuerza las barreras estructurales asociadas al
techo de cristal, ya que, aun con alta productividad
y desempefio académico, las investigadoras en-
frentan dificultades para consolidar presencia e
influencia en espacios de decisiéon y en la comu-
nidad cientifica mas amplia. Esta situacion evi-
dencia la necesidad de implementar estrategias
institucionales que fomenten la visibilidad y el re-
conocimiento equitativo del trabajo de las mujeres
investigadoras.

Factores que han limitado su acceso a mayores
cargos o reconocimientos académicos

Las investigadoras evidenciaron como el factor
maés limitante la ausencia de las redes de mentoria
o0 apoyo, seguida de la poca visibilidad en espacios
de decisidn, una preferencia institucional hacia
hombres, después los estereotipos de género y, fi-
nalmente, la falta de apoyo en la conciliacion fa-
milia-trabajo.

Acceso a espacios de decision

Casi la mitad de las investigadoras califica el
acceso a espacios de decisién como “neutral” (48
%). Esta valoracion puede interpretarse como una
aceptaciéon de las dinamicas existentes o como un
reconocimiento de que alcanzar estos puestos re-
quiere un esfuerzo constante, sin que sea ni intrin-
secamente facil ni excesivamente dificil.

No obstante, al considerar las respuestas nega-
tivas (“dificil” y “no he tenido acceso”), se observa
que un 24 % de las investigadoras enfrenta una
barrera tangible para acceder a espacios de toma

2%

- No respondié Dificil
- Neutral

- No he tenido acceso

Muy facil Relativamente facil

Figura 10.
Acceso a espacios de decision
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de decisiones. Este hallazgo es particularmente re-
levante al contrastarlo con el hecho de que el 71
% ha ocupado algun cargo de liderazgo (Figura 6),
lo que indica que los roles de gestion intermedia
(Figura 7) son mas accesibles, mientras que los
puestos clave de decision estratégica y adminis-
trativa siguen siendo limitados para las mujeres.
Esta situacién constituye otra manifestacion del
techo de cristal, donde la participacién femenina
se concentra en niveles operativos y técnicos, pero
el acceso a posiciones de maxima influencia con-
tinda restringido por barreras estructurales y cul-
turales.

Presencia del techo de cristal en su institucién

Las investigadoras presentan percepciones
variadas respecto al techo de cristal: un 35 % se
ubica en la categoria «neutral», mientras que un 43
% percibe que esta barrera estd “presente” o “muy
presente”. La respuesta “neutral” podria reflejar
cierta ambigliedad o dificultad para identificar de
manera explicita esta limitacién, mientras que la
elevada proporciéon que reconoce su existencia
confirma la percepcién de restricciones al acceso
a altos cargos, tal como se observa en la Figura 10.

En términos generales, al considerar todas las
respuestas que indican algin grado de presencia
de la barrera (“neutral”, “presente”, “muy pre-
sente” y “poco presente”), se alcanza un 95 % de las
investigadoras que reconocen, en mayor 0 menor
medida, la existencia del techo de cristal.

En lo referente al 35 % de las participantes que
seflalaron de manera “neutral” la presencia del
techo de cristal en su institucién, esto puede ex-
plicarse por dos razones principales. Primero, por
la dificultad de visualizar conscientemente las mi-
crodiscriminaciones y barreras que se encuentran
integradas en practicas comunes y rutinarias, las
cuales resultan dificiles de percibir de manera ex-
plicita. Segundo, por la falta de un compromiso
directo con la reflexion sobre el tema, lo que no
implica un juicio sobre la existencia o gravedad de
la barrera, sino que forma parte del fenémeno es-
tudiado en este proyecto.

En este sentido, la categoria “neutral” refleja
més bien la complejidad de reconocer barreras
estructurales y culturales que no siempre son evi-
dentes a simple vista, pero que influyen de manera
significativa en la trayectoria y oportunidades de
las investigadoras dentro de sus instituciones (ver
Figura 11).

3% 2%

3%

Presente [ Muy presente  [JJJlj No respondio
[ Neutral Poco presente

Figura 11.
Presencia del techo de cristal en su institucién

Inexistente

Esfuerzo realizado a comparacién de los hom-
bres para obtener los mismos logros académicos

Una mayoria significativa del 60 % de las inves-
tigadoras considera que debe esforzarse mas que
sus colegas hombres para alcanzar los mismos
logros académicos (ver Figura 12). Esta percepcion
refleja de manera directa el efecto de multiples ba-
rreras, como la sobrecarga laboral y las responsa-
bilidades de cuidado, que obligan a las mujeres a
realizar un doble esfuerzo para compensar las des-
igualdades estructurales presentes en el ambito
académico.

Este fenémeno evidencia cdmo las condiciones
institucionales y sociales generan desventajas sis-
tematicas, al limitar la equidad de oportunidades y
afectar tanto la productividad como la trayectoria
profesional de las investigadoras.

1%

34%

No - No respondid
C

No estoy segura

Figura 12.

Esfuerzo realizado en comparacién con los hombres para
obtener los mismos logros académicos
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Participacion en redes de apoyo entre investi-
gadoras o espacios de empoderamiento académico

Una clara mayoria del 65 % de las investiga-
doras no participa en redes de apoyo o espacios
de empoderamiento, lo cual representa un dato
critico dentro del analisis (Figura 13). La ausencia
de estos espacios de vinculacién y acompafia-
miento puede constituir un factor que contribuye a
la baja visibilidad externa (Figura 9), a la sensaciéon
de subvaloracién (Figura 8) y a la percepcién de
tener que esforzarse méas que sus colegas hombres
para alcanzar los mismos logros (Figura 12).

Las redes de apoyo académico y de mentoria
son fundamentales para fortalecer las trayectorias
de las mujeres en la ciencia, ya que facilitan el in-
tercambio de experiencias, la colaboracién y el
acceso a oportunidades de desarrollo profesional.
Diversos estudios han demostrado que la perte-
nencia a estas redes puede mitigar los efectos de
las barreras institucionales y culturales, al ge-
nerar un soporte estructurado que favorece la con-
fianza, el liderazgo y la representacién femenina
en espacios de toma de decisiones (Morley, 2013;
UNESCO, 2017).

Por tanto, promover la creacién y consolidaciéon
de redes de mujeres investigadoras constituye una
estrategia esencial para avanzar hacia una cultura
cientifica mas equitativa e inclusiva, capaz de re-
ducir las desigualdades derivadas del techo de
cristal y de las dinamicas de género presentes en
las instituciones de educacién superior.

2%

si [ No

No respondié

Figura 13.
Participacién de las investigadoras en redes de apoyo

Teresa de Jests Guzman Acufia, et al.

Redes de apoyo o espacios de empoderamiento
en que han participado

Otra cuestion que se aprecia en la anterior
Figura 13 corresponde a que la tasa de respuesta
del 33 % es consistente con el numero de investi-
gadoras que si participan. El hecho de que haya
32 menciones Unicas de redes y espacios de apoyo
indica que la participacién se da en una gran di-
versidad de grupos, lo que sugiere que las redes
existentes son, a menudo, pequeiias, informales o
especificas de ciertas areas o proyectos, en lugar
de una gran red institucional consolidada.

El Informe ETAN (2000) sefiala que, debido a las
diversas barreras que enfrentan las investigadoras
a lo largo de su trayectoria profesional, cuando
una mujer logra alcanzar la autonomia necesaria
para formar su propio grupo de investigacion, este
suele ser de dimensiones reducidas, lo que afecta
de manera desfavorable la obtencién de recursos.

Cambios necesarios para la produccién aca-
démica de mujeres investigadoras

Las investigadoras no solo identifican pro-
blemas (sobrecarga, falta de tiempo, discrimi-
nacién), sino que también tienen propuestas
concretas para abordarlos; consideran que estas
problematicas se resuelven mediante politicas de
descarga horaria que reconozcan las dobles jor-
nadas. La reforma principal solicitada es la asig-
nacion formal de tiempo para investigar y el apoyo
econémico directo. Entre las propuestas concretas
se destacan las siguientes:

* Que la institucion considere el género cuan-
do asigna las clases, ya que no es lo mismo
para la mujer tener que dividir el tiempo en-
tre la familia, la investigacion y la imparti-
cién de las clases.

« Flexibilizar horarios y modalidades de tra-
bajo, e incluir criterios diferenciados en eva-
luaciones para quienes han tenido pausas
por maternidad o cuidado.

« Elaborar programas de apoyo especificos:
crear fondos y becas dirigidos a mujeres
investigadoras, especialmente en etapas
tempranas de su carrera o en areas subre-
presentadas. Asi como garantizar procesos
de seleccién equitativos y libres de sesgos
de género en concursos, publicaciones y as-
censos. Promover espacios donde las muje-
res puedan compartir experiencias, recibir
orientacion y construir alianzas estratégicas.
Asegurar que las contribuciones de las muje-
res sean visibilizadas en congresos, publica-
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ciones y rankings.

« Modificar los sistemas de evaluacién acadé-
mica para que los periodos de menor pro-
ductividad asociados al cuidado familiar no
se traduzcan en desventajas permanentes.

Estrategias personales para superar la produc-
cién académica

La mayoria de las investigadoras ha tenido que
recurrir a estrategias autodirigidas y no remune-
radas para mantenerse activas dentro del Sistema
Nacional de Investigadoras y Investigadores. Estas
estrategias incluyen la invasién de la vida per-
sonal, como trabajar horas extras desde casa, y la
inversion de recursos propios, tales como el pago
de publicaciones o el uso de tiempo personal para
actividades de investigacion.

Este comportamiento evidencia que el éxito aca-
démico femenino se sostiene, en gran medida, por
medio de un doble esfuerzo, donde las investiga-
doras asumen cargas adicionales para compensar
la falta de apoyo institucional y las desigualdades
estructurales del entorno cientifico. Esta realidad
refuerza la necesidad de politicas universitarias
que reconozcan y valoren el trabajo invisible que
realizan las mujeres, al promover condiciones mas
equitativas y sostenibles para su desarrollo profe-
sional.

Otras estrategias personales destacan:

+ Uso de tiempo y recursos econémicos perso-
nales, ademas de solicitar permisos en recur-
sos humanos de la institucion para realizar
actividades relacionadas con el desarrollo de
proyectos de investigacion.

« Reconocer que la sobrecarga académica
afecta la salud fisica y mental, establecien-
do limites de horarios y aprendiendo a decir
“no” a tareas no prioritarias.

 Para superar los retos en la produccién aca-
démica, han desarrollado estrategias que
combinan organizacion, resiliencia y cola-
boracién. “En primer lugar, implemento una
planificacién semanal con metas claras y
bloques de tiempo protegidos para la escri-
tura, lo que me permite avanzar de manera
constante. Ademas, he construido una red
de apoyo académico que me brinda retroali-
mentacidn y oportunidades de colaboracion,
fortaleciendo tanto mi trabajo como mi mo-
tivaciéon. Reconozco la importancia del au-
tocuidado, por lo que establezco limites sa-
ludables y priorizo mi bienestar emocional

para mantener la creatividad y la productivi-
dad. En cuanto a la publicaciéon, selecciono
revistas y congresos que valoran enfoques
interdisciplinarios y perspectivas de géne-
ro, y mantengo versiones vivas de mis textos
para aprovechar cualquier momento dispo-
nible. Finalmente, participo activamente en
seminarios y redes académicas, lo que ha
contribuido a visibilizar mi trabajo y gene-
rar nuevas oportunidades, mientras que el
acompafiamiento a otras investigadoras me
ha permitido compartir aprendizajes y cons-
truir comunidad” (comunicacién personal,
septiembre 2025).

+  “No he tenido opcién: he disminuido mi pro-
duccién académica para hacerme cargo de
mis 2 hijos. Doy prioridad a articulos cien-
tificos indexados sobre otro tipo de produc-
tos cientificos, pago de mis ingresos propios
apoyo de auxiliares que me ayuden con las
clases y otras gestiones que se piden que no
sean de investigacion, para poder dedicar la
mayor parte del tiempo a investigacién” (co-
municacién personal, septiembre 2025).

Acciones necesarias para eliminar el techo de

cristal en la produccién académica

Las investigadoras reconocen que el techo de

cristal no puede romperse Unicamente mediante
el esfuerzo individual, sino a través de acciones es-
tructurales y colectivas dentro de las instituciones
académicas. Se requiere transformar las dina-
micas de poder mediante la garantia de paridad en
los comités evaluadores y directivos, asi como la
asignacion equitativa de recursos y oportunidades.

Asimismo, es indispensable que la voluntad po-

litica de las instituciones se traduzca en politicas
tangibles de igualdad, méas alla de los discursos
formales. Estas medidas deben abordar las prefe-
rencias institucionales hacia los hombres y pro-
mover la visibilidad activa de las mujeres en los es-
pacios de toma de decisiones. Solo mediante estos
cambios sistémicos sera posible avanzar hacia un
entorno académico verdaderamente inclusivo,
equitativo y libre de barreras invisibles.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio evi-
dencian que, a pesar de la alta productividad aca-
démica, la habilitacién y la participaciéon de las
investigadoras en roles de liderazgo operativo en
Tamaulipas, persisten barreras estructurales y cul-
turales que limitan su visibilidad y acceso a posi-
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ciones de maxima decisién. Factores como la so-
brecarga laboral, las responsabilidades de cuidado
y la percepcién de subvaloraciéon de sus méritos
refuerzan la existencia del “techo de cristal” en el
ambito académico.

La visibilizacién de las investigadoras se iden-
tifica como un aspecto critico para fortalecer
su participaciéon y reconocimiento en la comu-
nidad cientifica. En este sentido, la Asociacion
de Mujeres Investigadoras y Tecnélogas (AMIT)
recomienda que las instituciones de educacién su-
perior promuevan de manera activa la presencia
equitativa de mujeres expertas en medios de co-
municacién y actividades de difusién cientifica.
Esta labor requiere la coordinacién de unidades de
igualdad, cultura cientifica y comunicacion, con el
fin de asegurar que la participacién de las inves-
tigadoras sea reconocida y valorada en igualdad
de condiciones, contribuyendo asi a la reducciéon
de las desigualdades de género en el ambito aca-
démico y cientifico (AMIT, 2020).

Ademas, estudios recientes han sefialado que
las mujeres en la academia enfrentan multiples
barreras invisibles que afectan su desarrollo pro-
fesional. Por ejemplo, un analisis de género de
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