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EDITORIAL. NO.9
Con profunda satisfacción y gran orgullo presentamos este número de la ReDDI-TEZ, 
publicación que se consolida como un baluarte del pensamiento crítico y la difusión científica 
al interior y exterior de nuestra casa de estudios.
Este año reviste una significación especial para la Universidad Tecnológica Emiliano Zapata 
del Estado de Morelos (UTEZ), pues celebramos el vigésimo quinto aniversario de nuestra 
creación. Un cuarto de siglo dedicado a la formación de profesionistas, a la innovación 
tecnológica y al impacto social en el estado de Morelos. La UTEZ se ha erigido como un pilar 
fundamental en el sistema de educación superior y este hecho nos impulsa a redoblar el 
compromiso con la excelencia.
De manera paralela, también celebramos el tercer aniversario del lanzamiento de la ReDDI-
TEZ y la conformación de su Comité Editorial. Tres años de labor ininterrumpida que han 
permitido la maduración de un espacio riguroso para la divulgación de las investigaciones 
generadas. Reconocemos la trascendencia de este lapso, pues el establecimiento de 
un comité editorial robusto y la periodicidad de una revista científica son procesos que 
demandan uvna dedicación constante y la adhesión estricta a los más altos estándares de 
calidad.
En este número contamos con la participación inédita de nuestro Secretario Académico, 
Mtro. Ángel Estrada Arteaga, quien nos platica del inicio y desarrollo de uno de los proyectos 
estratégicos más productivos de la universidad, el Centro de Desarrollo de Software (CDS). 
Su contribución es un testimonio del compromiso de la alta dirección con la investigación.
Asimismo, esta edición se distingue por la diversificación y amplitud de las voces que la 
componen, al contar con la participación de escritores externos a la UTEZ, como el Dr. Oscar 
Rodríguez Sánchez, destacado investigador del Centro de Ciencias Genómicas de la UNAM e 
incansable divulgador de la ciencia. Esta apertura es esencial, pues fomenta la colaboración 
interinstitucional y nutre el diálogo con perspectivas frescas y diversas, fortaleciendo así la 
calidad y el alcance de nuestra revista.
Es imperativo destacar la participación de dos ilustres académicas de nuestra universidad: la 
Dra. Magaly Hernández y la Dra. Nahaquin Rodríguez, quienes contribuyen con un artículo 
de profundo calado, de mano de una de las maestras jubiladas que más contribuyeron a la 
consolidación de uno de los cuerpos académicos de la DACEA, la Mtra. Verónica Cuadra. Su 
trayectoria no solo es motivo de orgullo institucional, sino que también se ve coronada en 
este año con la obtención de su candidatura al grado del Sistema Nacional de Investigadores 
(SNI). Este logro no es menor; representa la cúspide del esfuerzo, la dedicación y la calidad 
de su trabajo investigativo, y subraya el rol fundamental de las mujeres en la ciencia y la 
tecnología en la UTEZ. Su éxito es un motivo de inspiración para toda nuestra comunidad.
También contamos con la participación de dos destacados docentes de la DATEFI, 
quienes nos presentan, por un lado, la tercera parte del artículo sobre Complicaciones 
musculoesqueléticas y articulares de la diabetes mellitus, y por el otro, la importancia de la 
bioética en estudiantes de terapia física de la UTEZ. Sin duda dos aportaciones muy valiosas 
al área de terapia física. 
Como ya lo dije, conmemorando nuestros 25 años y los primeros 3 años de nuestra revista, 
Reddi-tez se reafirma como un vehículo indispensable para la transferencia de conocimiento 
y la articulación de la comunidad científica.
Invitamos a nuestros lectores a adentrarse en las páginas de esta edición, conscientes de 
que en ellas reside el futuro que estamos ayudando a construir.

Atentamente,

Rectora

Mtra. Gabriela Navarro Macías
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La Universidad Tecnológica Emiliano Zapata del Estado de Morelos (UTEZ) se ha consolidado 
como un referente en la educación tecnológica. Uno de sus pilares es el Centro de Desarrollo de 
Software (CDS), una iniciativa que, desde sus orígenes, ha demostrado una capacidad excepcional 
para la innovación y la formación de talento. Tuve el privilegio de ser parte de sus inicios y de 
presenciar su crecimiento, un camino forjado por la visión de líderes y el compromiso con la 
calidad.

LA CRISTALIZACIÓN DE UNA IDEA: LA VISIÓN DEL DR. ALEJANDRO PACHECO
La concepción del CDS fue impulsada por el entonces rector, el Dr. Alejandro Pacheco, quien a 
pesar de ser arquitecto de formación y no un especialista en tecnología, siempre estuvo convencido 
del potencial del software y las Tecnologías de la Información como herramientas para la solución 
de problemas. Esta profunda convicción sentó las bases para el futuro centro.

En un ejercicio interno de capacitación y fomento a la innovación entre el personal de la universidad, 
germinó la idea de crear una “fábrica de software”. El entusiasmo del rector fue crucial, animándonos 
a dar forma a esta propuesta, incluso sin tener un plan detallado en sus inicios.

Un momento clave para la materialización de esta visión ocurrió cuando se destinaron recursos 
para la construcción de un edificio de vinculación y servicios tecnológicos. El Dr. Pacheco, con 
una perspectiva estratégica, decidió que este espacio no sería para labores administrativas, sino 
que se dedicaría a potenciar los servicios relacionados a la tecnología. Fue en ese punto donde la 
idea de la “fábrica de software” se consolidó como el proyecto central, debido a su gran potencial.

EL CDS DE LA UTEZ: UNA HISTORIA DE VISIÓN Y DESARROLLO
Mtro. Angel Estrada Arteaga | Secretario Académico de la UTEZ
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LA BÚSQUEDA DE LA PROFESIONALIZACIÓN: DE FÁBRICA A CENTRO DE DESARROLLO
La transición de una idea a una entidad profesional requirió un cambio de mentalidad. El objetivo 
era claro: pasar de ser “artesanos del software” a verdaderos profesionales. Bajo la guía del director 
de la carrera de informática de aquel entonces, se estableció una alianza estratégica con una 
asociación de la industria del software, respaldada por la Secretaría de Desarrollo Económico. Esta 
colaboración no solo nos brindó acceso a recursos, sino, lo que es más importante, la capacitación 
especializada en procesos de calidad para el desarrollo de software.

Comprendimos que para generar software de alta calidad, era imperativo trabajar bajo procesos y 
procedimientos estandarizados. Esto nos llevó a definir un modelo de calidad propia. Fue en este 
momento cuando la denominación de “fábrica de software” evolucionó a Centro de Desarrollo 
de Software (CDS), un nombre que reflejaba con mayor precisión el énfasis en los procesos y la 
profesionalización de nuestras operaciones. Una vez consolidados los procesos, nos enfocamos 
en perfeccionar las buenas prácticas de desarrollo, asegurando que nuestros programadores, 
respaldados por metodologías robustas, generaran productos de excelencia.

Poco a poco fuimos reestructurando todos los procesos del CDS con base en la norma mexicana 
MoPROSOFT. Aunque al principio el CDS se había concebido como una fábrica de software, fue 
en el año 2010 que se consolidó como un Centro de desarrollo de software (CDS), logrando la 
certificación NMX-I-059-NYCE, obteniendo el nivel 2 de madurez de capacidades de sus procesos. 
Con este resultado, el CDS UTEZ pasó a formar parte del grupo de 10 empresas con esta 
certificación, siendo la única institución educativa de todo el país en contar con ella.

CONSOLIDACIÓN Y SEMILLERO DE TALENTOS: EL IMPULSO DE LA MTRA. BEATRIZ RAMÍREZ
Con el modelo y los procesos en marcha, el Dr. Pacheco se convirtió en el principal impulsor del 
CDS, atrayendo proyectos de gran envergadura con empresas como CFE, Caretas Red, Nissan, 
Universia, Saint-Gobain, Cementos Moctezuma, Bimbo, Omron, Cinta, entre otras. Su liderazgo 
fue fundamental para el despegue inicial del centro.

Tras la gestión del Dr. Pacheco, la Mtra. Beatriz Ramírez asumió un rol central. Aunque siempre 
había brindado su apoyo desde un segundo plano, fue bajo su dirección que el CDS adquirió un 
fuerte enfoque académico y se consolidó como un semillero de talentos. Su prioridad fue la 
formación de los estudiantes, utilizando los proyectos empresariales como un valioso medio para 
su desarrollo y aprendizaje práctico.

En el año 2011 el CDS escaló otro nivel de certificación, llegando al nivel 3 de madurez, con lo que 
se consolidó el propósito de su creación: desarrollar software de manera profesional y con calidad, 
respondiendo al compromiso de la UTEZ con su entorno productivo, además de contribuir a 
la formación de sus egresados y estudiantes, a través de un programa de entrenamiento en 
habilidades de desarrollo de software, con estándares de calidad y niveles internacionales de 
competitividad.

En el año 2016 el CDS recibió la certificación de nivel 5, de la norma MoPROSOFT, que es el grado 
máximo de madurez de sus procesos, con ello el CDS se convirtió en el primer centro en obtenerlo 
en México y Latinoamérica.

Contando con el nivel 5 de MoPROSOFT, en el año de 2017, se adaptó el modelo a los nuevos 
requerimientos del modelo internacional CMMI, logrando alcanzar el nivel 3 de madurez. Con ello, 
el CDS fue la primera organización en México y América Latina en poseer ambas acreditaciones.

NUEVA FRONTERA TECNOLÓGICA
La UTEZ puede capitalizar su experiencia previa para convertirse en un líder en la nueva línea 
tecnológica que se abre a pasos agigantados en México y en el mundo: la inteligencia artificial. 
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Para ello, se tendrá que reestructurar el enfoque académico, de tal manera que se pueda integrar 
la IA en todos los niveles de acción de la universidad; para esto será necesario actualizar la oferta 
educativa con cursos especializados, sin perder de vista que el personal docente también deberá 
recibir capacitación continua para dominar estas nuevas tecnologías.

La UTEZ ha logrado, en el pasado, grandes avances con proyectos de la industria, situación que 
se debe aprovechar para buscar nuevas alianzas con empresas que estén implementando o 
investigando soluciones de IA. Esto le permitirá a la UTEZ que el nuevo centro obtenga proyectos 
reales en este ámbito para los estudiantes, asegure un flujo de trabajo constante para el centro 
y se posicione como un socio estratégico para la innovación tecnológica; invirtiendo en potentes 
servidores, plataformas en la nube, herramientas de desarrollo colaborativo y bases de datos 
masivas para el entrenamiento de modelos de IA.

Gracias a su visión, el CDS, desde entonces y a la fecha, ha mantenido un modelo dinámico 
de rotación de talento: los jóvenes se forman, adquieren experiencia en proyectos reales y, al 
concluir su ciclo, abren paso a nuevas generaciones que llegan con el mismo entusiasmo por 
aprender y crecer. Este enfoque formativo, más que una simple operación empresarial, es lo que 
ha permitido al Centro de Desarrollo de Software mantenerse vigente y conservar su esencia 
universitaria, contribuyendo significativamente al desarrollo de la educación tecnológica en la 
región y el país.
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La lluvia acapara mis sentidos y la neblina en Cuernavaca; me regresa a mis 45 años de 
asentamiento de vivir la ciudad, su cultura y sus tradiciones. Estoy en mi oficina del Centro de 
Ciencias Genómicas -UNAM, ubicado en lo alto del Campus universitario de la UAEM oteando el 
paisaje ¡De pronto un correo electrónico de parte del Comité Editorial de la UTEZ , donde se me 
invita a escribir un artículo de divulgación científica para conmemorar en su revista los primeros 
25 años de dicha universidad!

Pensé ¿que hacíamos en ciencia, educación y divulgación científica en Morelos y específicamente 
en Cuernavaca en aquellos ayeres. Bajaba por los corredores de la UAEM desde el CCG-UNAM 
(antes Centro de Investigación sobre Fijación de Nitrógeno-UNAM) hasta la entrada de la UAEM 
y reflexionaba en el “Diplomado: Pensamiento Científico en el aula” – si fuera mujer recordaría 
las fechas con exactitud-  que se otorgaba a profesores de secundaria y preparatoria de todo el 
estado de Morelos (de instituciones públicas y privadas) y manteníamos activa la “Semana de 
Ciencia y Tecnología” del entonces CONACyT con conferencias y visitas a diversas instituciones. 
También impulsábamos la creación del actual “Museo de Ciencias en Morelos” a la espera “casi 
eterna de gobierno y autoridades de la SEP”...

El argumento académico que blandía como espada era: Cuernavaca tiene el mayor número 
de científicos per cápita de todo el país y ocupamos el segundo en Centros e Institutos de 
Investigación; así que necesitamos un Museo, mantener la Semana de Ciencia y Tecnología y 
apoyar la creación de instituciones de enseñanza que se beneficien con la pléyade de científicos 
y estudiantes en formación de maestrías y doctorados. Así como informar a la sociedad de la 
riqueza académica de nuestro estado. Recuerdo ahora (con cierto rubor) el aplauso del entonces 
Srio. de Educación y …los años han pasado.

MORELOS: ¿QUÉ SE HACÍA EN LA CIENCIA EN EL AÑO 2000? Y 
EL INICIO DE LA UTEZ

Por Oscar Rodríguez (oscar@ccg.unam.mx)
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En ese mi taciturno caminar miraba una mariposa revolotear y recordé al cantautor Silvio 
Rodríguez que escribió su canción “Mariposas” basándose en una leyenda azteca, la cual decía 
que, “todo guerrero al morir se convertía en mariposa” y pienso que con nuestros amados 
alumnos podremos poblar el cielo morelense de variopintas mariposas.

Nunca tuve la oportunidad de dar una conferencia en la UTEZ; pero si he tenido el privilegio de 
asesorar alumnos, llevarlos con su servicio social y desde luego honrado estoy de participar en la 
revista.

En este hirsuto caminar de recordar, la casualidad me abordó con un !Hola amigo! Era aquel 
Secretario de educación que apoyó muchos proyectos que ahora son realidad cotidiana. “Amigo; 
al menos cuando nos tocó, hicimos si no todo lo que queríamos; sí mucho más de lo que existía”.   
“Diría como Baloo – con voz de Tin-tan…Yo no sé” el hombre sonríe y recuerda, ¿aún eres Srio. 
Técnico?...no amigo, cumplí con mi período en el CIFN-UNAM y luego en el CCG-UNAM.

Y sigo caminando y bailando “Busca lo más vital… mamá naturaleza te lo da”...   En 1986 logramos 
la primera transformación genética en células eucariontes;   en 1985 llevamos al espacio el 
experimento de germinación de frijol en ausencia de gravedad y por el 2000 se terminaba el 
armado de la secuencia nucleotídica del primer genoma secuenciado en México (Rhizobium etli- 
bacteria fijadora de nitrógeno en el frijol) y sí, todo ello aquí en Cuernavaca, Morelos; donde tuve 
el honor de ser co-autor de esos proyectos.

Hace 25 años fui invitado a la inauguración de la UTEZ y años después a la inauguración de la 
creación de la revista. En esencia, la universidad tiene tres tareas básicas; Investigación (buscar el 
conocimiento), Educación (formar personas críticas con conocimiento) y Divulgación (compartir 
con la sociedad el avance del conocimiento)

¡Muchas felicidades por estos 25 años y que sigan muchos más! Y entusiasmado por la invitación; 
les comparto un viejo escrito de aquella época:

La diversión del conocimiento científico, en un ir y devenir de ideas.
Discurso sobre un gran maestro: Don Pedro Puig Adam

Un discurso para enmarcarlo

En mi viaje de lecturas encontré este discurso hecho por un investigador y nieto de este gran 
maestro español, que relata anécdotas de aquellos que fueron sus alumnos y que espero, sea de 
su agrado, mis amables lectores. Es un extracto y tan solo resaltaré en negrita lo que creo más 
impactante. 
 
“Estamos en 1940. En un aula fría y destartalada del Instituto, unos cien muchachos de sexto 
curso, esperamos nuestra primera clase de Matemáticas. Entra Don Pedro y tras sus gafas, la 
mirada chispeante, ingeniosa, acogedora, ingenua, casi infantil. 

Se inicia la clase. Primera sorpresa: Don Pedro, no escribe ninguna fórmula en la pizarra. Habla 
con nosotros como un amigo mayor. Pregunta a varios qué es la Matemática. Pide a algunos que 
recojan y resuman las contestaciones. Los demás las revisan y discuten. Poco a poco, la clase se 
anima; todos intervenimos. Nos olvidamos de que estamos en clase, nos ponemos gozosamente 
a pensar. De pronto, Don Pedro lanza una pregunta sorprendente: ¿Creéis que hay dos 
españoles con el mismo número de pelos en la cabeza? Todos queremos hablar. Nos parece 
que no; algunos creen que podría darse el caso, pero que sería mucha casualidad. Entonces, Don 
Pedro nos va ayudando a reinventar la matemática, a percatarnos de lo qué es y para qué sirve. 
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Despacio al principio, vertiginosamente después, se van proponiendo ideas… Se acaba la clase, 
¿serán todas así? Con mil variantes, sí lo fueron”. 

La mirada chispeante, ingeniosa… Con toda probabilidad, esa mirada ingeniosa tenía que, de vez 
en cuando, quedar reflejada muy directamente: un día va Don Pedro y dibuja en la pizarra, una 
circunferencia perfecta. El “oh” de admiración que se le escapa a algún estudiante, así lo refleja. 

- ¿Cómo se llama este hueso, le pregunta Don Pedro señalándose el antebrazo? 
- Radio, contesta un tanto aturdido el chico. 
- Bueno, hombre, pues no te debería extrañar que con una herramienta como esa, salga una 
circunferencia como esta. 

El ingenio del que hablaba el profesor, se reflejaba, a veces, de otra manera: ¿O sea, que sus 
estudiantes en clase, hacen lo que quieren? A lo que Don Pedro le responde: ¡No, quieren lo 
que hacen!

Pero todo este ingenio, todo este carácter jovial, se quedaría en simple anécdota si no fueran 
unidos a una impresionante capacidad de transmitir ideas y esa capacidad, la desarrolla utilizando 
estrategias de lo más diversas: “Deseaba conservar intacta esta operación en la pizarra -les dice un 
día a sus estudiantes mostrándoles los restos de una operación de multiplicación de polinomios 
- pero ha venido el conserje y la ha borrado casi toda; solo he llegado a tiempo de que no borre el 
multiplicando y el producto. A ver, si entre todos, reconstruimos esta operación”. Los chicos, casi sin 
darse cuenta, están aprendiendo, por sí solos, el algoritmo de la división de polinomios. 

Pero no solo tenía extraordinaria capacidad para transmitir ideas matemáticas: un día, cuenta un 
antiguo alumno, el profesor se retrasó algo en la entrada a clase, con lo que los chicos de quince-
dieciséis años estaban a sus anchas sin profesor - hoy, a veces, están a sus anchas con profesor 
- y coincidió la entrada de Don Pedro con alguna “palabrota”, ya claramente fuera de tono, que 
habría pronunciado algún alumno. Apareció Don Pedro y la clase quedó, como era de esperar, en 
el más absoluto de los silencios. Don Pedro no hizo ninguna alusión a lo que acababa de oír y, unos 
minutos antes de acabar la clase, les dice: 

- Esperad un momento que vuelvo enseguida. 
	 Sale del aula, hace una rápida gestión por teléfono, vuelve al instante y les dice: 
- Mañana, a la hora de clase, en lugar de esperarme aquí, nos vemos en el Metro.
	 Los chicos quedaron perplejos, llegó el día siguiente, fueron al metro y Don Pedro, sin 
decirles a dónde  los llevaba, se dirigió con ellos al Colegio de sordomudos. Una vez en el Colegio, 
los lleva por las diversas dependencias, reinando en todas ellas el más escalofriante de los silencios. 
Al final, les comenta: “espero que hayáis entendido el verdadero valor del lenguaje y, de aquí en 
adelante, sepáis utilizarlo cuando sea conveniente” 

- Y usted, además de dar clase ¿qué hace? 
- Pues preparo mis clases, salgo con mis amigos, voy al cine de vez en cuando… 
- No, si me refiero a ¿qué estudia?, ¿qué está aprendiendo ahora? 
- Pues… 
-Un profesor tiene que estar siempre aprendiendo – le dice – y no tanto por no quedarse atrás en 
conocimientos, sino porque así sentirá, día a día, lo difícil que es esto de aprender y valorará más su 
trabajo; pero sobre todo, comprenderá mucho mejor las dificultades de sus alumnos. 
Don Pedro no era un sabio distraído. Y eso que a veces, cuenta su hija Emilia, que estaba en casa 
comiendo, observando a su familia, con la cabeza en otro sitio y le preguntan al final: a ver, papá 
¿qué has comido de primer plato? Y él no sabía responder. 
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Puig Adam fue un adelantado de su época. Pero en donde de verdad se ve que era un hombre 
de otro tiempo es en su concepción de la enseñanza. Toda su teoría didáctica chocaba con la 
pomposidad y el conservadurismo de la práctica docente de sus compañeros. 

-Tengamos también siempre presente que el niño no es un saco vacío que hay que llenar de ciencia, 
sino un potencial deseoso de convertirse en acción. Hagamos que sienta la alegría de descubrir, de 
crear, de inventar; que una verdad hallada por su propio esfuerzo, tendrá más valor para su cultura 
y para su moral que cien verdades recopiladas. 

Me gustaría terminar mencionando todo el polifacetismo de Puig Adam: -componía música, 
pintaba, escribía versos - obedecía - según su hija Emilia - a una forma de encarar la vida. En una 
charla, cuando ya abandonaba la enseñanza media, les decía: “Tended a ser un poco aprendices 
de todo, para vuestro bien y maestros en algo, para bien de los demás”.
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RESUMEN
En el marco del 25 aniversario de la Uni-
versidad Tecnológica Emiliano Zapata del 
Estado de Morelos (UTEZ), resulta perti-
nente evaluar la felicidad estudiantil como 
un indicador clave de la calidad educativa 
alcanzada a lo largo de su trayectoria. Des-
de su fundación, la institución ha formado 
a miles de egresados que hoy contribuyen 
en diversos sectores productivos y socia-
les, consolidando el prestigio académico y 
humano de la universidad.

El presente estudio aplicó un cuestionario 
estructurado a estudiantes de diferentes 
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programas académicos para medir di-
mensiones como satisfacción con el entor-
no académico, apoyo institucional, moti-
vación personal y sentido de pertenencia. 
Los hallazgos muestran que la mayoría se 
siente feliz en su entorno universitario, re-
conociendo un ambiente de bienestar y 
orgullo de pertenecer a la UTEZ. No obs-
tante, se identificaron áreas de mejora vin-
culadas con el manejo del estrés académi-
co, la necesidad de fortalecer servicios de 
acompañamiento, entre otras.

Los resultados refuerzan la idea de que 
la felicidad estudiantil constituye un in-
dicador subjetivo y complementario para 
evaluar la calidad educativa, pues refleja 
el impacto emocional y social de la forma-
ción universitaria. En su 25 aniversario, la 
UTEZ no solo celebra una historia de creci-
miento institucional, sino también la con-
solidación de un modelo educativo que 
integra el bienestar y la satisfacción estu-
diantil como ejes fundamentales de la ex-
periencia universitaria.

Palabras claves: Felicidad estudiantil, Ca-
lidad educativa, Ambiente universitario, 
Educación superior, Aprendizaje.

ABSTRACT
In the context of the 25th anniversary of 
the Emiliano Zapata Technological Uni-
versity of Morelos (UTEZ), it is pertinent to 
evaluate student happiness as a key indi-
cator of the quality of education achieved 
throughout its history. Since its founding, 
the institution has trained thousands of 
graduates who today contribute to various 
productive and social sectors, consolida-
ting the university’s academic and human 
prestige.

This study applied a structured question-
naire to students from different academic 
programs to measure dimensions such as 
satisfaction with the academic environ-
ment, institutional support, personal mo-
tivation, and sense of belonging. The fin-
dings show that the majority of students 
feel happy in their university environment, 
recognizing an atmosphere of well-being 
and pride in belonging to UTEZ. However, 

areas for improvement were identified 
related to academic stress management 
and the need to strengthen support servi-
ces, among others.

The results reinforce the idea that student 
happiness constitutes a subjective and 
complementary indicator for evaluating 
educational quality, as it reflects the emo-
tional and social impact of university edu-
cation. On its 25th anniversary, UTEZ not 
only celebrates a history of institutional 
growth, but also the consolidation of an 
educational model that integrates student 
well-being and satisfaction as fundamen-
tal pillars of the university experience.

Keywords: Student happiness, Educatio-
nal quality, University environment, Hi-
gher education, Learning

INTRODUCCIÓN
En los últimos años, el bienestar y la felici-
dad en el contexto educativo ha cobrado 
relevancia como un componente esencial 
del clima institucional, y un posible indica-
dor de la calidad educativa. Diversas inves-
tigaciones han demostrado que estudian-
tes que experimentan mayores niveles de 
felicidad y bienestar emocional presentan 
un mejor desempeño académico, relacio-
nes interpersonales más sanas y una mayor 
permanencia en los programas educativos 
(Diener et al., 2018; Salavera et al., 2020). En 
este sentido, evaluar la felicidad estudian-
til no solo permite comprender el estado 
emocional de los alumnos, sino también 
detectar áreas de mejora institucional que 
impacten en su formación integral.

El valor añadido de la evaluación de la feli-
cidad como indicador de calidad educativa 
radica en su enfoque holístico. A diferencia 
de otros indicadores tradicionales centra-
dos en resultados académicos o eficiencia 
administrativa, la medición de la felicidad 
proporciona una visión más humana y cen-
trada en estudiantes, lo que permite cons-
truir entornos más inclusivos, motivadores 
y sostenibles (García Feijoo et al., 2019). Este 
enfoque reconoce que la calidad educativa 
no solo debe medirse por el conocimiento 
adquirido, sino también por la capacidad de 
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las instituciones para promover el desarro-
llo personal, emocional y social de sus estu-
diantes.

La felicidad estudiantil integra múltiples 
dimensiones como la satisfacción con la 
vida académica, la percepción del entorno 
universitario, el apoyo psicosocial, la au-
torrealización y el sentido de pertenencia 
(Seligman, 2018). Estas características per-
miten construir un marco de análisis robus-
to, desde el cual se puede identificar si las 
políticas institucionales están generando 
condiciones propicias para el bienestar de 
la comunidad universitaria. Asimismo, al 
adoptar una perspectiva subjetiva del bien-
estar, se reconocen las voces de estudiantes 
como agentes activos en la mejora de su ex-
periencia educativa.

Finalmente, este estudio también podrá 
identificar que para el grupo universita-
rio UTEZ, los factores claves de la felicidad 
están fuertemente apegados a su entorno 
de estudio, a diferencia de lo arrojado en el 
Informe Mundial de la Felicidad (Word Ha-
ppiness Report), (2025), donde evalúa la feli-
cidad considerando varios factores como El 
Producto Interno Bruto (PIB) que indica la 
riqueza económica de un país, la esperanza 
de vida saludable, el apoyo social, la liber-
tad percibida (capacidad de los ciudadanos 
para tomar decisiones sobre sus vidas), la 
generosidad y la baja corrupción.

Enfoque de la investigación
Reconociendo las premisas anteriores, este 
estudio se centrará en detectar nuevas va-
riables socioemocionales para realizar pro-
puestas a las autoridades tratando de im-
pulsar un mejor rendimiento académico al 
presentar opciones de inclusión en los siste-
mas de educación a nivel superior, así como 
también la modificación e integración en 
los sistemas de monitoreo y evaluación que 
logren unificar aspectos emocionales, so-
ciales y del conocimiento.

En la mayoría de los casos, los indicadores 
de calidad se limitan a aspectos cuantita-
tivos y administrativos, dejando de lado la 
percepción subjetiva del estudiantado. La 
hipótesis central de este trabajo plantea 

que la felicidad estudiantil puede ser un in-
dicador válido y relevante para evaluar la ca-
lidad educativa en una universidad pública 
del estado de Morelos.

De ahí que el objetivo sea evaluar el nivel 
de felicidad percibida por estudiantes de 
la UTEZ, y analizar su potencial como indi-
cador de la calidad en la educación, identi-
ficando diferencias por división académica, 
carrera, edad, sexo, cuatrimestre en curso; así 
como también analizar las principales cau-
sas que manifiestan dichas percepciones.

METODOLOGÍA
Enfoque y diseño de la investigación
Este estudio se desarrolló bajo un enfoque 
mixto, a través de un cuestionario estruc-
turado en un único momento temporal sin 
manipular variables. Se utilizaron dos tipos 
de análisis: Cuantitativo, con una distribu-
ción de frecuencias con variables socio-
demográficas y académicas a través una 
pregunta cerrada - ¿Te sientes feliz en tu en-
torno universitario? -, midiendo con cuatro 
categorías de respuesta tipo Likert: Total-
mente en desacuerdo, En desacuerdo, De 
acuerdo, y Totalmente de acuerdo. El otro 
estudio es de carácter Cualitativo, de cál-
culo aproximado de frecuencias y porcen-
tajes de aparición, utilizando una respuesta 
abierta - ¿Por qué -.

La población objetivo estuvo conformada 
por estudiantes de nivel superior de una 
universidad pública en el estado de More-
los: UTEZ. El muestreo fue no probabilístico 
por conveniencia, seleccionando a estu-
diantes de diversas divisiones y grados aca-
démicos que accedieron voluntariamente a 
participar, garantizando representación de 
sus divisiones académicas.

•	 Muestra (n): 1587 estudiantes
•	 Índice global de felicidad (0–100): 67.67
•	 Cálculo: mapeo a=1, b=2, c=3, d=4 → es-

calado 0–100, donde: a) Totalmente en 
desacuerdo, b) En desacuerdo, c) De 
acuerdo y, d) Totalmente en desacuerdo.  

El instrumento fue validado mediante juicio 
de expertos en educación y psicología posi-
tiva, quienes evaluaron la pertinencia y cla-
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ridad de los ítems. Posteriormente, se aplicó 
una prueba piloto de 295 estudiantes para 
verificar la comprensión de las preguntas y 
la confiabilidad del cuestionario, calculando 
el coeficiente alfa de Cronbach, el cual arro-
jó un valor de α= 0.87, indicando una alta 
consistencia interna.

Procedimiento
La aplicación del formulario se realizó en 
línea, con el apoyo de la Secretaría Acadé-
mica para su difusión por medios institucio-
nales y el seguimiento de las y los Tutores 
de carrera. Se garantizó el consentimiento 
informado, el anonimato y la confidencia-
lidad de los datos. La participación fue vo-
luntaria, y se indicó claramente el propósito 
académico de la investigación.

Análisis de datos
Los datos obtenidos fueron procesados me-
diante análisis descriptivos (en su mayoría 
frecuencias) y análisis inferenciales, en dos 
bloques conexos: lo cuantitativo y lo cualita-
tivo; con el fin de identificar la relación entre 
la felicidad estudiantil y la percepción que 
tiene el alumnado sobre cómo alcanzarla 
en un ambiente de educación superior.

RESULTADOS
Económica-Administrativa, DATID, la Divi-
sión Académica de Tecnologías de la Infor-
mación y Diseño, DAMI, la División Acadé-
mica de Mecánica Industrial y DATEFI, la 
División Académica de Terapia Física.

Tabla 2. Resultado por variables demográficas y académi-
cas de las divisiones académicas.

Los hallazgos encontrados, en términos 
comparativos fue que la DATEFI concentra 
el 83%, mayor porcentaje de estudiantes 
felices. La DATID es el menor resultado de 
felicidad con 79 %, que, relacionando sus 
respuestas cualitativas, podrían estar aso-
ciadas a que el estudiantado percibe ma-
yor carga académica y estrés. Finalmente la 
DACEA y DAMI se ubican en un rango in-
termedio, con un promedio general de 81 %.

Variable por categoría nominal
Donde se refiere a los valores “sexo”, con ca-
tegoría “hombre” y “mujer”, donde las mu-
jeres obtienen el mayor nivel de felicidad en 
comparación con los hombres, tal y como 
se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3. Variables según sexo.

Variable por Cuatrimestre
Este ítem delimita desde el primer cuatri-
mestre TSU hasta noveno cuatrimestre de 
licenciatura o ingeniería, resultando que es-
tudiantes de 7.º y 9.º reportan más satisfac-
ción ya que logran una mayor adaptación 
progresiva durante su proceso de forma-
ción (Tabla 4).

Tabla 4. Variable nivel educativo cuatrimestral.

b) Resultados Cualitativos
En este apartado se consideran las respues-
tas a la pregunta “¿por qué?” a través de ni-
veles de frecuencia de términos y bigramas 
(Tabla 5).
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Tabla 5. Factores positivos (rosa) y negativos (azul) en la 

percepción universitaria de felicidad.

En el resultado de esta tabla se logran apre-
ciar dos factores: los positivos (ambiente, 
aprendizaje, calidad docente) los cuales su-
man más del 65 % de las menciones, y los 
factores negativos (desorganización, servi-
cios, estrés) que representan aproximada-
mente 25 % de las menciones.

Cabe señalar que la salud y bienestar perso-
nal tiene una participación minoritaria (2.2 
%), pero se contempla como un elemento 
estratégico por analizar.

Derivado de la Tabla 5, se logró realizar el 
concentrado de menciones más frecuentes 
de respuestas negativas y positivas del es-
tudiantado, dando por resultado la Tabla 6.

Tabla 6. Respuestas negativas y positivas del estudiantado 

a través de menciones frecuentes.

CONCLUSIONES
Derivado de los hallazgos obtenidos, las 
conclusiones se pueden dividir en dos gru-
pos: los factores positivos y los negativos:

Factores positivos:
a) La comunidad estudiantil UTEZ mantiene 
una  percepción positiva sobre su felicidad y 
bienestar, reflejando un clima institucional 
positivo. 
b) Los factores que mayormente regulan la 
felicidad en la UTEZ son: el ambiente y sus 
vínculos sociales. Ejemplos: “porque tiene 
un buen ambiente”, “porque tiene una bue-
na vibra”, “la convivencia es muy sana”.
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c) El aprendizaje cuando logra su afinidad 
vocacional y cobra un sentido de progreso 
académico eleva la felicidad. Ejemplos: 
“porque puedo aprender nuevas cosas 
para mi formación profesional”, “adquiero 
conocimientos que me sirven para mi 
futuro”.
d) La enseñanza y la calidad del profesorado 
como facilitador de conocimiento genera 
confianza y motivación. Ejemplo: “porque 
se enseña muy bien”.
e) Existen diferencias relevantes según 
sexo y cuatrimestre, siendo las mujeres y 
el estudiantado de último nivel quienes 
reportan mayor felicidad.
f) Debido a la variabilidad de las divisiones 
académicas se ven reflejados subgrupos 
por lo que conviene priorizar acciones 
particulares por división. Ejemplo: “por el 
desorden en el plan de estudios y la falta 
de coordinación entre las academias y los 
docentes”.

Factores negativos:
g) La sobrecarga académica y el estrés 
generan frustración, por lo que reducen 
el grado de felicidad. Ejemplo: “tiene 
que ver con el trastorno con el que estoy 
diagnosticada y el estrés”.
h) Otro factor de insatisfacción se relaciona 
con la gestión académica y los servicios 
universitarios. Ejemplo: “me gustaría que 
mejoren el menú de la cafetería”.
i) La dimensión de salud mental y bienestar 
integral debe considerarse como área 
prioritaria de intervención institucional. 
Algunos estudiantes mencionan trastornos 
de salud o dificultades personales como un 
elemento que interfiere en su percepción 
de felicidad.

RECOMENDACIONES
Los resultados de este estudio han dado 
pauta para avanzar a nuevas propuestas de 
seguir analizando los siguientes factores: 

Acompañamiento emocional
•	 Fortalecer programas de liderazgo y 

convivencia estudiantil para potenciar 
el ambiente positivo

•	 Impulsar programas de mentoría en-
tre pares, círculos de apoyo y actividades 
co-curriculares que refuercen pertenencia

•	 Promover habilidades de estudio
•	 Fortalecer canales de orientación psico-

lógica, detección temprana y derivación.
•	 Implementar programas de salud men-

tal y talleres de manejo del estrés, inte-
grados en tutorías y acompañamiento 
psicológico.

Monitoreo
•	 Revisar picos de carga (alineación de 

entregas/exámenes/reportes de esta-
días).

•	 Mejorar la planeación curricular y coor-
dinación docente, a fin de reducir la 
percepción de desorganización.

•	 Retroalimentar a las divisiones acadé-
micas con indicadores trimestrales, es-
tablecer metas por subgrupo y que se 
logren los objetivos.

•	 Monitorear periódicamente el bienestar 
estudiantil con encuestas similares para 
medir avances y ajustar políticas.

Factores subyacentes
•	 Optimizar los servicios estudiantiles, 

trámites, solicitudes de información 
(documentos).

•	 Mejorar la cafetería, los espacios comunes.
•	 Seguridad.
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RESUMEN
El manejo de las complicaciones muscu-
loesqueléticas y articulares de la diabetes 
mellitus, es complejo, porque los daños, 
no son precisamente desarrollados por la 
diabetes mellitus, el número de casos no 
siempre es elevado para estudio, no es po-
sible diseñar esquemas de manejo sólida-
mente diseñados y probados. Sin embargo, 
en un intento de manejo de estas altera-
ciones desarrolladas o solo asociadas a la 
diabetes mellitus, los casos se manejan en 
una forma comparativa a otras anomalías 
y al menos, se logran algunas sugerencias 
o recomendaciones de tratamiento. Final-

mente, lo que no se debe olvidar, es que 
el control metabólico de la diabetes sigue 
siendo de cualquier forma, la piedra angu-
lar del tratamiento de las entidades pre-
sentadas por estos pacientes, para evitar 
su desarrollo o empeoramiento.

Palabras clave: Complicaciones Musculoes-
quélticas, Articulares, Diabetes mellitus

ABSTRACT:
The management of musculoskeletal and 
joint complications of diabetes mellitus 
is complex, because the damage is not 
precisely developed by diabetes mellitus, 
the number of cases is not always large 
enough to study, it is not possible to de-
sign solidly designed and tested manage-
ment schemes. However, in an attempt to 
manage these alterations developed or 
only associated with diabetes mellitus, the 
cases managed are in a comparative way 
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to other anomalies and at least, some su-
ggestions or treatment recommendations 
achieved are. Finally, should not been for-
gotten that the metabolic control of dia-
betes remains is the cornerstone of the 
treatment of the disorders presented by 
these patients, in order to avoid their de-
velopment or worsening.

Key words: Musculoskeletal Complications, 
Articular, Diabetes mellitus

INTRODUCCIÓN
En investigaciones, se ha comentado que la 
diabetes mellitus, crea muchos daños en el 
sistema muscular, óseo y articular. Solo que 
ahora se presentan los posibles tratamien-
tos fisioterapéuticos que los pacientes pue-
den recibir y con ello mejorar su condición. 
Los manejos se sustentan en recomenda-
ciones en específico o esquemas de trata-
miento adaptados a las patologías mencio-
nadas.

TRATAMIENTO FISIOTERAPÉUTICO
Calambres musculares
Los calambres traducen contracciones 
musculares que ocurren de forma invo-
luntaria, repentina, intensa, dolorosa; que 
tienen una duración de varios segundos, 
hasta algunos minutos; incluso pueden ser 
palpados. Son frecuentes y originados por 
múltiples causas, como son las alteraciones 
endocrinológicas y metabólicas, como la 
diabetes mellitus. (Acosta et al., 2021). Exis-
ten tratamientos farmacológicos, que tra-
tan y previenen los calambres musculares, 
al complementar estos, con un abordaje 
basado en fisioterapia los resultados mejo-
ran. El autor Rocha (1998), establece que el 
estiramiento suave y progresivo de la mus-
culatura, es un abordaje efectivo; además, 
sugiere el uso de la crioterapia y masotera-
pia, aunque no especifica un esquema de 
manejo. Otros autores proponen que, en el 
manejo preventivo para los calambres mus-
culares en adultos mayores, se debe tomar 
en cuenta el estiramiento pasivo (principal-
mente de miembros inferiores) previo a rea-
lizar actividad física, además de aplicar ter-
moterapia en su modalidad de compresa 
caliente en las noches. (Acosta et al., 2021). 
Miller et al., (2022) investigaron la fisiopato-

logía, tratamiento y prevención de los ca-
lambres musculares asociados al ejercicio, 
comentan que deben tratarse con el uso de 
compresa fría, masoterapia, estimulación 
eléctrica (manejo del dolor y el espasmo), 
además de estiramientos suaves y estáticos 
del músculo afectado, ya que la tensión ge-
nerada en el tendón y el músculo inhibe el 
órgano tendinoso de Golgi, provocando dis-
minución de la actividad en el tejido mus-
cular, además el estiramiento alivia el acor-
tamiento muscular que se presenta.
Los autores también consideran como par-
te de la fisiopatología y del tratamiento, los 
trastornos de los electrolitos, no es conclu-
yente, pero, continúa el concepto que ayu-
dan a la prevención de nuevos episodios. 
La hidratación con bebidas que contienen 
carbohidratos y electrolitos parecen tener 
efectos benéficos en esta afección. Los pa-
cientes con diabetes mellitus, dependiendo 
su control, pasan por pérdidas urinarias de 
Na, K y líquidos, esto se percibió como una 
oportunidad de manejo, sugiriendo ingerir 
bebidas con electrolitos, evitando que sean 
calóricas, aunque requiere un control meta-
bólico y seguimiento médico estrecho. 

Amiotrofia diabética (caquexia diabética)
La amiotrofia diabética es una alteración 
muscular debilitante de las zonas proxima-
les de miembros inferiores, con una progre-
sión rápida manifestada por dolor y sen-
sación urente que llega a ser intenso. Los 
cambios musculares provocan una atrofia 
asimétrica en caderas y muslos (Koca, 2015).
La información sobre el tratamiento fisio-
terapéutico de la amiotrofia diabética, es 
escasa, aunque existe otra enfermedad que 
es similar con la amiotrofia diabética y es 
la sarcopenia. La sarcopenia se caracteriza 
por reducción de la masa muscular, la fuer-
za muscular y/o del rendimiento físico. Los 
signos y síntomas que son aislados o solo 
uno predomina, sin embargo, en la etapa 
de sarcopenia severa, se identifica la coexis-
tencia simultánea de los tres criterios de la 
definición. (Hernández et al., 2019).  Es por 
estas características que la amiotrofia dia-
bética es similar a la sarcopenia, aunque 
los componentes de daño son parcialmen-
te diferentes, la amiotrofia diabética tiene 
daño neuropático, que se acompaña de fi-
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bras poco reactivas, debido a afectación de 
la placa neuromuscular con pérdida de re-
clutamiento de fibras musculares (Russell, 
Zilliox. 2014; Elafros al., 2023), en cambio, en 
la sarcopenia se notan variaciones en la dis-
tribución del tamaño de las fibras muscula-
res, pérdida de motoneuronas periféricas y 
denervación selectiva de fibras de tipo II, lo 
que explica una deficiencia contráctil mus-
cular, con un resultado clínico semejante a 
la amiotrofia diabética (Masanés-Torá et al., 
2010).
El punto de similitud entonces, es que am-
bas condiciones presentan atrofia muscu-
lar, presencia de anormalidades en las lí-
neas neuronales de la fibra muscular, en el 
metabolismo de los miocitos y finalmente 
presentan similares anomalías clínicas. No 
parece haber un tratamiento fisioterapéu-
tico específico para amiotrofia diabética, 
pero sería posible tratarla como se trata la 
sarcopenia y lograr beneficios. 
Zhao et al., (2022) en su metanálisis men-
ciona que la sarcopenia se encuentra rela-
cionada con el envejecimiento, siendo ca-
racterizada por presentar disminución de 
la masa, la fuerza y la funcionalidad muscu-
lar, de forma progresiva conforme la edad 
aumenta. Al evaluar en el adulto mayor, la 
relación entre el entrenamiento de resis-
tencia y los efectos sobre la sarcopenia, se 
notó que el entrenamiento con resisten-
cia mejora significativamente la fuerza y la 
calidad muscular, en estos pacientes. Esto 
ocurre porque este tipo de entrenamiento 
“estimula la proliferación de células satéli-
te del músculo esquelético, mejora la tasa 
de síntesis proteica, aumenta la fuerza, me-
jora la calidad del músculo esquelético, la 
adaptabilidad neuromuscular, y previene 
o retrasa la aparición de sarcopenia” Zhao 
et al. (2022). Los autores describen que el 
entrenamiento de intensidad moderada 
con ayuda de bandas elásticas, realizado en 
sesiones de 40-60 minutos de duración, al 
menos 3 veces por semana por un tiempo 
mayor a 12 semanas, tiene efectos positivos 
en el adulto mayor con sarcopenia, siendo 
sugerido como un esquema de manejo de 
la amiotrofia diabética.
El artículo publicado por Shen et al. (2023) 
coincide con que el entrenamiento de resis-
tencia es eficaz en el abordaje de la sarco
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penia, pero agregando entrenamiento con 
ejercicios de equilibrio y ejercicio aeróbico, 
además de una buena nutrición; esto últi-
mo refuerza que el buen control glucémi-
co y la alimentación adecuada del paciente 
son parte del manejo de la amiotrofia diabé-
tica. De hecho, Rondanelli et al. (2020) en su 
estudio, nota que la suplementación nutri-
cional, por ejemplo, de vitamina D, muestra 
como beneficios aumento de masa muscu-
lar, rendimiento y funcionalidad; en pacien-
tes con sarcopenia. La intervención física en 
este estudio, no es muy distinta a las repor-
tadas, constando de entrenamiento progre-
sivo de intensidad moderada. Cada sesión 
constó de 20-30 minutos de duración, apli-
cada 5 veces por semana, por un periodo 
de 4 a 8 semanas, se dividió la sesión en 
calentamiento previo al ejercicio, con una 
duración de 5 minutos; luego se realizaron 
ejercicios de fortalecimiento progresivo de 
5 a 10 minutos, donde incluso se emplearon 
ejercicios con peso de 0.5 kg a 1.5 kg. (de-
pendiendo del progreso y necesidades del 
paciente), llegando hasta 8 repeticiones por 
ejercicio; además de incluirse ejercicios de 
equilibrio y marcha, con duración de 5 a 10 
minutos; finalizando cada sesión con 5 mi-
nutos de actividades de enfriamiento no es-
pecificadas. 
Debido a la información mostrada, a pe-
sar de ser dos entidades con mecanismos 
fisiopatológicos diferentes, la sarcopenia y 
la amiotrofia diabética, presentan atrofia y 
debilidad muscular, por ello, es posible tra-
tar la amiotrofia con una rutina de ejercicio 
aeróbico de fortalecimiento y resistencia 
(ya sea con ligas de resistencia y/o pesas), 
equilibrio y marcha, (aunque no existe un 
programa estandarizado), sin dejar fuera el 
manejo nutricional.

Osteoporosis
La osteoporosis tiene un origen multifac-
torial. La relación que tiene con la diabetes 
mellitus es ambigua, aunque lo único que es 
claro, es que esta condición acelera el proce-
so de alteración ósea y dependiendo del tipo 
de diabetes (Diabetes Mellitus Tipo 1 o Tipo 
2), las alteraciones son diferentes. (Gupta et 
al., 2022) Después de una fractura ósea, la 
morbilidad es mayor en pacientes con dia-
betes que sin ella (Wyatt, Ferrance, 2006). 
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La osteoporosis se caracteriza por la dismi-
nución de la Densidad Mineral Ósea (DMO), 
provocando que la calidad de la estructura 
del hueso se afecte, aumentando el riesgo 
de una fractura (Brown, 2021).  
El abordaje fisioterapéutico para mejorar 
la densidad mineral ósea, propone los ejer-
cicios de modalidad aeróbica, resistencia y 
flexibilidad. (Linhares et al., 2022) 
El ejercicio físico en pacientes con osteopo-
rosis, es benéfico, debido a que mejora y 
estimula el metabolismo óseo, el proceso 
de remodelación ósea, genera una mayor 
fortaleza y en consecuencia una mayor ca-
pacidad de soporte de carga, de esa forma 
trabaja en conjunto con el músculo, au-
mentando la fuerza y funcionando como 
un auxiliar de las estructuras óseas (Chang, 
X. et al., 2022; Su et al., 2020) Los ejercicios 
sugeridos abarcan el levantamiento de pe-
sas, ejercicios pliométricos e incluso otras 
actividades de alto impacto, no obstante, la 
dosificación del ejercicio debe realizarse de 
manera individualizada para cada paciente. 
Se ha considerado la natación, sin embargo, 
es controversial. Las conclusiones también 
difieren con respecto a si hay o no mejora 
de la DMO, por ello es necesario mayor in-
formación acerca de esta intervención. El 
estudio llevado a cabo por Su et al. (2020), 
menciona que la natación es un recurso 
preventivo y de tratamiento para pacientes 
con osteoporosis, basándose en que esta 
disciplina mejora la DMO a través del forta-
lecimiento muscular.
La investigación realizada por Brook-Wave-
ll et al. (2022), coincide en que el ejercicio 
brinda beneficios, con respecto al hueso, 
aumenta su fuerza, además reduce el ries-
go existente de caídas, impactando direc-
tamente sobre la osteoporosis. El estudio 
sugiere aumentar la fuerza ósea, con ejer-
cicio de fortalecimiento muscular de 2-3 
días/semana, incluyendo ejercicio de entre-
namiento de resistencia progresiva de 8-12 
repeticiones con un máximo de 3 series por 
ejercicio, trabajar la musculatura general 
y evitar el sedentarismo con actividad físi-
ca diaria. Además de agregar ejercicios de 
equilibrio, fuerza y extensión espinal, que 
mejoran la postura y fortalecen la colum-
na vertebral. Es importante evitar un alto 
grado de flexión espinal debido al riesgo de 

fractura, sobre todo cuando se agrega peso, 
ya sea en la vida diaria o como parte de una 
rutina de entrenamiento.
Los ejercicios de resistencia deben activar 
la musculatura de las zonas asociadas a 
un mayor riesgo de presentar una fractura, 
como la columna vertebral, fémur proximal 
y antebrazo.  El ejercicio es imprescindible 
al tratar la osteoporosis, fisiológicamen-
te ayuda a mejorar la DMO, esto ocurre al 
implementar ejercicios de fortalecimiento 
muscular global, ejercicio aeróbico, flexi-
bilidad, resistencia progresiva y equilibrio. 
No se debe olvidar que el ejercicio tiene un 
efecto benéfico en el control metabólico y 
en consecuencia esto retardará el avance 
de la osteoporosis en estos pacientes. 

La Enfermedad por Depósito de Hidroxia-
patita (HADD)
La enfermedad por depósito de hidroxiapa-
tita, corresponde a la acumulación de estos 
cristales en tendones, articulaciones y otros 
tejidos blandos, lo que genera inflamación 
y dolor. También se denomina: tendinosis 
calcificada, periartritis calcificada. (Hega-
zi. 2023). Xue et al. (2024), menciona que el 
tratamiento fisioterapéutico incluye la te-
rapia con ondas de choque extracorpóreas, 
utilizadas de forma amplia en la atención 
de tendinopatías, siendo reportado que los 
efectos biológicos que estas producen son: 
“regeneración tisular, cicatrización de he-
ridas, angiogénesis, remodelación ósea y 
antiinflamación” (p. 2), lo que ayuda a dis-
minuir el dolor crónico y la tendinosis. Sin 
embargo, su empleo es controversial, hay 
algunos autores que defienden los efectos 
benéficos, mientras que otros no. Por ello 
es necesario una mayor información al res-
pecto.
Por otra parte, la evidencia menciona que 
como parte del tratamiento no invasivo 
para la tendinosis calcificante, se encuentra 
aplicar un programa de ejercicios. Caballe-
ro et al. (2024), menciona haber realizado 
un ensayo clínico sobre la eficacia del tra-
tamiento no quirúrgico en la tendinopatía 
calcificada del manguito rotador, donde se 
abordaron propuestas como el uso de las 
ondas de choque y el ejercicio terapéutico, 
de este último destaca que la intervención 
se debe dividir en 3 etapas. 
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Etapa I (1-2 semanas) consiste en la aplica-
ción de ejercicios de respiración, relajación, 
rodamiento de pelota, agarre manual, vi-
sualización mental, ejercicios del lado con-
tralateral y en caso de no presentar mejoría, 
se procede a emplear contracciones isomé-
tricas de la dirección más dolorosa del hom-
bro con una dosificación de 4 repeticiones 
tomando en cuenta que cada contracción 
muscular debe durar 3 segundos, y aplicar 
descansos de 3 segundos entre cada repe-
tición. Etapa II consiste en aplicar ejercicios 
excéntricos y concéntricos. Etapa III se cen-
tra en la aplicación de un programa funcio-
nal; esta etapa suele comenzar aproxima-
damente en la semana 5 y finaliza en la 12. 
Los ejercicios aplicados en el programa van 
aumentando su complejidad progresiva-
mente y abarcan diferentes actividades que 
puedan formar parte de la vida cotidiana de 
la persona, en este caso, las relacionadas a 
la movilidad del hombro afectado, pero este 
esquema puede utilizarse en otros tendo-
nes afectados aplicando la misma metodo-
logía. 

Hiperostosis Esquelética Idiopática Difusa
La hiperostosis esquelética idiopática difu-
sa (HEID) se caracteriza por osificación de 
la cara anterolateral de la columna vertebral 
y entesopatía periférica, en algunos casos 
ésta última puede encontrarse en hombros, 
codos, rodillas o incluso el hueso calcáneo. 
Los síntomas de esta enfermedad son do-
lor y rigidez de las zonas afectadas, ocasio-
nando un deterioro funcional; sin embargo, 
también existen casos asintomáticos. (Luo, 
T. D. & Vacarallo. 2025). Como en otras pato-
logías, la diabetes mellitus acelera los proce-
sos fisiopatológicos. Existen escasos datos 
sobre el tratamiento fisioterapéutico de la 
HEID, pero, debido a la similitud de sus ma-
nifestaciones clínicas, con las que presenta 
la espondilitis anquilosante (EA) (Ghossan, 
2022), es que se analizará el abordaje fisio-
terapéutico de la EA para aplicarlo a la HEID.
La HEID y la EA, son patologías distintas, 
pero, comparten ciertas características clí-
nicas, para Harlianto et al. (2024), ambas 
afectan los cuerpos vertebrales, provocan-
do rigidez y fusión de las vértebras, aumen-
tando el riesgo de fracturas de las mismas. 
Las principales diferencias son que, la HEID 

presenta formaciones óseas en la zona an-
terolateral de las vértebras, con incidencia 
mayor en hombres y adultos mayores; en 
cambio en la EA hay inflamación crónica 
que erosiona y provoca la pérdida de la es-
tructura ósea intravertebral, posteriormen-
te presenta formación de cuerpos óseos y 
fusión entre las vértebras y sus articulacio-
nes. Su incidencia es mayor en hombres. 
La EA llega a causar “entesis periféricas, 
uveítis, sacroileítis y rigidez generalizada“ 
(Harlianto et al., 2024, p. 2). Los autores Po-
rro-Novo et al. (2014), establecen puntos de 
abordaje de la EA según la fase. Fase aguda: 
reeducación postural, que evita deformida-
des; empleo de órtesis, bastón o andadora; 
educación ventilatoria mediante la respira-
ción abdomino-diafragmática (favorece el 
intercambio gaseoso), ejercicios respirato-
rios de inspiración torácica máxima movi-
lizando las articulaciones costovertebrales, 
sugiriendo que ambas modalidades deben 
intercalarse en un rango de 3-4 repeticio-
nes de cada una; crioterapia para manejar 
el dolor e inflamación dosificado de 10-15 
minutos cada 2 horas. En entesopatías su-
gieren usar otros medios físicos como mag-
netoterapia, laserterapia e iontoforesis. Fase 
subaguda: sugieren fangoterapia o peloido-
terapia, para obtener relajación muscular y 
manejar el dolor. Se ha sugerido realizar ma-
yores investigaciones sobre agentes físicos 
como: ultrasonido terapéutico, microondas, 
ondas cortas, lámpara infrarroja, hidrote-
rapia; masoterapia relajante; cinesiterapia 
con ejercicios de relajación y estiramiento 
(sin dejar de lado ejercicios de respiración y 
de reeducación postural comentados en la 
fase anterior), realizar ejercicios con dosifi-
cación de 4-5 repeticiones de forma diaria 
por las mañanas agregando ejercicios de 
relajación y de respiración, antes de llevar 
a cabo la aplicación de ejercicio, aplicar ter-
moterapia en zona de columna y caderas. 
Los pasos del programa estructurado de 
ejercicios se resumen en ejercicios de rela-
jación, reeducación postural, estiramientos, 
ejercicios de cuello, tronco y caderas, dentro 
de cada ejercicio se integran ejercicios de 
respiración; mecanoterapia para miembros 
superiores e inferiores; órtesis; como reco-
mendación natación y balneoterapia. Los 
autores, al final mencionan la Fase de remi-
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sión, en la cual el paciente deberá adherirse 
a la orientación y ejecución del programa 
en casa. 
El estudio de Luo et al. (2024), indica las 
siguientes actividades como parte del 
abordaje para la EA: correr, practicar pila-
tes, realizar estiramientos, yoga y Tai Chi. 
Esto basado en que el ejercicio aeróbico 
resulta positivo para la mejora física y dis-
minución del dolor. Practicar yoga, pilates 
y estiramientos ha resultado beneficioso 
para abordar diversas patologías muscu-
loesqueléticas. En cuanto al Tai Chi, aporta 
beneficios tras mejorar la respiración y con-
ciencia corporal. No obstante, cabe men-
cionar que los autores manifiestan que el 
artículo presenta limitaciones, debido al 
pequeño número de estudios incluidos en 
el mismo. Por lo que se recomienda pro-
fundizar en mayor evidencia científica. Los 
autores Regnaux et al. (2019), en su artículo 
“Programas de ejercicios para la espondilitis 
anquilosante” manifiesta en su conclusión 
que, posterior a realizar el análisis de la efec-
tividad de diversos programas de ejercicios 
para el tratamiento de la EA y que debido 
al bajo número de estudios y la calidad de 
los mismos, no se es capaz de distinguir el 
tipo de ejercicio que resulte más beneficio-
so para el abordaje de la EA así como sus 
componentes o realización. 
No hay un esquema de tratamiento fisio-
terapéutico aceptado en consenso para EA 
y menos para HEID, sin embargo, los ejer-
cicios mencionados, quizá puedan retrasar 
la progresión de esta alteración. Además de 
considerar que los ejercicios mejoran el es-
tado metabólico.

Osteomielitis
La osteomielitis es una enfermedad infec-
ciosa, de tipo bacteriana, que afecta al hue-
so provocando inflamación. Se trata con 
antibióticos y en caso necesario, extracción 
quirúrgica del tejido necrótico. Sin embar-
go, a pesar del tratamiento la infección 
puede persistir en forma crónica o tener se-
cuelas en su estado de salud. (Urish, Cassat, 
2020).
La fisioterapia no es un pilar en el manejo 
de primera intención, sin embargo, tiene un 
papel importante en los casos que han sido 
tratados con procedimientos quirúrgicos. 

Waghe, Samal (2024) en un caso de osteo-
mielitis crónica de 2° metatarsiano, tratado 
con desbridamiento quirúrgico, posterior 
a la intervención fue administrado trata-
miento fisioterapéutico dirigido a lograr la 
independencia de la marcha, a través de 
ejercicios de fortalecimiento de miembros 
inferiores y superiores, ejercicios de respira-
ción y ejercicios con carga progresiva, que 
permitan que realice sus actividades de la 
vida cotidiana. 
El estudio de Mundada, Patil, (2022) comen-
ta que el manejo con terapia física en la re-
habilitación postquirúrgica, acelera el pro-
ceso de mejora y el paciente puede lograr 
independencia y funcionalidad posterior a 
la intervención. La rehabilitación constó de: 
educación, ejercicios de respiración, movi-
lidad, fortalecimiento, estiramientos y en-
trenamiento de la marcha, por 8 semanas. 
Finalmente, en el caso de osteomielitis, la 
intervención fisioterapéutica no aborda la 
enfermedad, sino que apoya la rehabilita-
ción posquirúrgica, para lograr la reintegra-
ción del paciente a sus actividades diarias.

Artritis Séptica
La artritis séptica es un proceso infeccioso, 
que suele afectar una articulación, en algu-
nos casos puede evolucionar a sepsis sis-
témica y eleva el riesgo de mortalidad. Se 
afecta usualmente: rodilla, cadera, hombro, 
codo y tobillo,  (He et al. 2023).  
El manejo fisioterapéutico ocurre posterior 
al tratamiento quirúrgico (por ejemplo, la 
artroscopia) y no en el proceso agudo. 
Es fundamental en esta patología un diag-
nóstico oportuno, tratamiento médico y 
la rehabilitación temprana. La fisioterapia 
ayuda en el manejo del dolor, rango de mo-
vimiento, fuerza, independencia y funciona-
lidad del paciente para realizar sus activida-
des de la vida diaria, mejorando su calidad 
de vida. Los autores consideraron que la 
rehabilitación posterior a la artroscopia de 
rodilla por artritis séptica, se divide en tres 
fases, las cuales abarcaron un periodo de 
más de 12 semanas. 
Fase postoperatoria temprana, periodo de 
0-6 semanas, se centró en: educación, es-
quema de ejercicios de fortalecimiento 
muscular, mediante contracciones isomé-
tricas para miembro inferior, fortalecimien-



29

to de miembros superiores, movilizaciones 
pasivas, ejercicios de respiración. Al 4° día 
iniciaron ejercicios para la marcha. Fase 
postoperatoria intermedia, periodo de 6-12 
semanas, se centró en: trabajo de movi-
lidad articular, fortalecimiento mediante 
entrenamiento en cadena cinética cerrada 
y abierta, finalmente en resistencia. Fase 
postoperatoria de reintegración a las activi-
dades diarias, periodo de 12 semanas a más, 
se centró en: mejorar la movilidad y desem-
peño muscular. Para Bhoge Samal (2023), es 
fundamental en esta patología un diagnós-
tico oportuno. Otro estudio menciona que 
la terapia física postoperatoria, en el caso 
de artritis séptica de la mano, considera la 
inmovilización (aunque se encuentra en de-
bate), uso de férulas u órtesis por un perio-
do de 2-4 semanas y comienzo del proceso 
de rehabilitación 24 horas posteriores a la 
intervención quirúrgica. (Lipatov et al. 2022).
El manejo fisioterapéutico es variable se-
gún el tipo de lesión, en la perspectiva de 
la diabetes mellitus, solo importa que esta 
predispone a su desarrollo y el mal control 
la perpetúa como una complicación seria.

Capsulitis Adhesiva
La capsulitis adhesiva, también llamada 
hombro congelado. Es una patología que 
afecta la movilidad de la articulación del 
hombro, hay limitación del movimiento 
tanto activo como pasivo, en ausencia de un 
trastorno intrínseco conocido del hombro. 
Los síntomas son dolor y rigidez articular. El 
dolor suele empeorar en la noche y el rango 
de movimiento usualmente afectado es la 
rotación externa del hombro. (Harlianto et 
al., 2024, p. 2). El hombro congelado se cla-
sifica en primario y secundario. El hombro 
congelado primario o idiopático se asocia 
a enfermedades como la diabetes mellitus, 
de hecho, puede ser el primer dato indicati-
vo de su presencia, se reporta una prevalen-
cia de movilidad articular limitada de 8% al 
42%, descrita inicialmente en DMT-I y luego 
en DMT-2 de larga evolución, asociada a en-
fermedad con complicaciones microvascu-
lares como nefropatía y retinopatía (Pal et 
al. 1986). También se ha reportado en pa-
cientes con enfermedades de la tiroides o 
Parkinson. El hombro congelado secunda-
rio ocurre después de lesiones en el hombro 

o inmovilización (por ejemplo, desgarro del 
manguito rotador, afectación subacromial, 
tenosino de bíceps y tendinitis calcificada). 
El dolor conduce a un menor movimiento 
del hombro y lleva al desarrollo de hombro 
congelado.
Chan et al. (2017), describen que el hombro 
congelado muestra 3 fases: a) Fase de con-
gelamiento: dura de 2 a 9 meses, hay dolor 
insidioso, difuso y severo en el hombro, se 
exacerba por la noche. b) Fase congelada: 
dura de 4 a 12 meses, el dolor comienza a 
disminuir, se acompaña de una caracterís-
tica pérdida progresiva de la flexión gleno-
humeral, abducción, rotación interna y ro-
tación externa. c) Fase de descongelación: 
tarda de 5 a 26 meses en completarse, hay 
un retorno gradual al movimiento. La capsu-
litis autolimitante puede durar de 1 a 3 años, 
aunque persiste el dolor. Considerando las 
etapas del hombro congelado, se sugieren 
esquemas de tratamiento correspondientes 
a cada etapa y se desarrolla de la siguiente 
forma: a) Fase de congelación: termoterapia 
con uso de compresa fría o caliente antes 
de la aplicación de ejercicio para disminuir 
el dolor, ejercicios suaves de movilización 
dentro del rango de movimiento que sea 
tolerado. Iniciar con ejercicios con duración 
de 1-5 segundos, importante que no resul-
ten dolorosos para el paciente. Se pueden 
emplear ejercicios de péndulo, estiramien-
tos, liberación de musculatura de cuello 
y escápula. b) Fase congelada: continúa la 
termoterapia, se mantiene el estiramiento 
de ambos pectorales y cintura escapular. Se 
agregan ejercicios de fortalecimiento con 
ejercicios isométricos. c) Fase de desconge-
lación: el paciente tiene una recuperación 
paulatina de los arcos de movimiento, es 
importante continuar con el fortalecimien-
to muscular. La duración e intensidad de los 
ejercicios puede aumentarse. Los ejercicios 
deben considerar la musculatura del man-
guito rotador, pectorales y deltoides, así 
como agregar ejercicios posturales. 
El trabajo realizado por Lin. P. et al. (2022), 
incluyen la terapia manual y el empleo de la 
técnica de facilitación neuromuscular pro-
pioceptiva (FNP) la cual “consiste en invertir 
el ejercicio de forma estable, aplicar resis-
tencia continua, movilizar completamente 
los músculos restringidos y exigir al pacien-
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te que se relaje, tirando rápidamente del 
lado restringido y manteniéndolo” (p. 3). Los 
autores concluyen que la aplicación de este 
método es eficaz en restaurar la estructura 
articular y disminuye el dolor en compara-
ción con la terapia manual. 
Otro estudio compara el ejercicio de forta-
lecimiento contra el ejercicio neuromuscu-
lar, concluyendo que el grupo tratado con 
ejercicio neuromuscular presentó mejo-
res resultados. No obstante, es importan-
te mencionar que ambos ejercicios fueron 
acompañados de fisioterapia regular, con 
técnicas de movilización de Maitland, esti-
ramientos y rango de movilidad activo.  El 
grupo control realizó ejercicios de fortaleci-
miento con ejercicios isométricos e isotóni-
cos acompañados de materiales como the-
raband y mancuernas de 1-2 kg, mientras 
que al grupo experimental se le aplicaron 
ejercicios de fuerza, coordinación, equilibrio 
y propiocepción en un periodo de 1 vez al 
día, 5 días a la semana por 8 semanas. El au-
tor en la conclusión, menciona que se de-
ben investigar los efectos a largo plazo del 
ejercicio neuromuscular (Wang et al., 2023).

Contractura de Dupuytren
La contractura de Dupuytren es una altera-
ción de origen fibrótico, que afecta la fascia 
de la mano, de evolución crónica y progresi-
va, que causa deformación estructural mani-
festada por una retracción progresiva y una 
flexión sostenida. Los dedos más afectados 
son el dedo anular y meñique. (Khaliq et al., 
2024). 
El tratamiento fisioterapéutico contempla 
la terapia manual y en caso necesario la in-
tervención quirúrgica, la terapia física posto-
peratoria debe centrarse en el uso de órte-
sis y ejercicio, así como en el manejo de la 
sintomatología dolorosa, el edema y el pro-
ceso cicatricial. (Elmelegy et al, 2025). Otros 
estudios han empleado el ultrasonido tera-
péutico, termoterapia en su modalidad de 
aplicación de parafina, masoterapia, férulas 
nocturnas y ejercicios de estiramiento. (Ball 
et al, 2016); también se ha considerado el uso 
de ondas de choque porque puede dismi-
nuir el dolor y mejorar las capacidades fun-
cionales del paciente; sin embargo, todavía 
se sugieren mayores investigaciones sobre 
su uso y seguimiento (Taheri et al., 2022). 
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Síndrome del Túnel del Carpo
El síndrome del túnel del carpo es una 
neuropatía frecuente, cuya incidencia ha 
aumentado en los últimos años, se afecta 
el nervio mediano debido a la compresión 
causada por el túnel carpiano que lo recu-
bre. Los síntomas comunes son dolor, pa-
restesia, sensibilidad alterada, disminución 
de la fuerza en la mano y articulación de la 
muñeca. 
De importancia es que independiente de la 
causa de los factores de progresión como 
la diabetes mellitus, las opciones de trata-
miento fisioterapéutico está la aplicación 
de terapia manual ya que resulta beneficio-
sa para la disminución del dolor, mejora la 
capacidad funcional y la conducción nervio-
sa.  (Jiménez-Del-Barrio qt al., 2022).
En el trabajo de Ijaz et al. (2022) se mencio-
na que si bien la terapia convencional (uso 
de ultrasonido, empleo de férulas y ejerci-
cios de terapia manual con aplicación de 
deslizamientos sobre los tendones) resulta 
beneficiosa para el abordaje de esta patolo-
gía, complementar con neuromovilización, 
la cual consiste en realizar movimientos, 
posiciones específicas y pasivas del nervio 
mediano y autoejercicios funcionales” (p. 3) 
hace eficiente el manejo de la sintomatolo-
gía y de la funcionalidad.
De acuerdo con Zaralieva et al. (2020) es de 
utilidad la aplicación de medios físicos, en-
tre los cuales destacan la parafina, el láser, 
el ultrasonido, la magnetoterapia, la ionto-
foresis, la terapia de ondas de choque, la in-
movilización, la kinesioterapia y la mecano-
terapia, incluyendo la masoterapia. 
Estas terapias no descartan la necesidad de 
intervención quirúrgica, donde los objetivos 
de la rehabilitación postoperatoria serán di-
ferentes. Cabe destacar que dentro de las 
conclusiones de los autores, se menciona 
que pese a que dentro del tratamiento del 
STC se maneja el ejercicio terapéutico, aún 
existen dudas sobre la frecuencia, duración 
e intensidad de los mismos.

Dedo en Gatillo
La tenosinovitis flexora estenosante, co-
múnmente llamada “dedo en gatillo” es una 
patología que afecta un dedo de la mano, 
causando un bloqueo en él, que resulta ser 
doloroso e incapacitante (Merry et al., 2020).  
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Es una alteración que “se caracteriza por fe-
nómenos de bloqueo, formación de nódu-
los palpables y engrosamiento localizado 
en los tendones flexores o su vaina” (Donati 
et al., 2024, p. 2)
El tratamiento conservador para el dedo 
en gatillo es la terapia manual a través de 
masoterapia (en tendones de musculatura 
flexora de la mano y musculatura del ante-
brazo), ejercicio activo que permita el des-
lizamiento de estructuras tendinosas fle-
xoras con estiramiento pasivo. También se 
ha empleado la órtesis (ondas de choque) 
que parece ser efectiva en tendinosis, pero 
no sobre la tenosinovitis, el uso de la termo-
terapia en modalidad superficial (compresa 
caliente, parafina) o profunda (ultrasonido y 
diatermia) mejoran la elasticidad y extensi-
bilidad del tendón afectado. 
La crioterapia es útil en la tenosinovitis agu-
da, dosificada de 10-15 minutos aplicando 
de 2 a 4 veces al día para tratamiento de la 
inflamación. Los baños de contraste apli-
cando alternadamente 30 segundos cada 
temperatura (caliente y fría) completando 
un tiempo de 4 minutos y repitiendo de 3 a 
4 veces al día, ayudan a aliviar los síntomas 
de rigidez y dolor (Donati et al., 2024).
En la investigación por Nadar (2024), se 
menciona que el tratamiento conservador 
no invasivo incluye el uso de esteroides in-
yectados, la órtesis y en casos sin mejoría, 
manejo quirúrgico. Cuando los pacientes 
no desean un manejo quirúrgico o usar es-
teroides inyectados, entonces se tratan con 
terapia de mano y órtesis. 
Se reporta que el tratamiento de mano 
(estiramientos, termoterapia, ultrasonido 
y masoterapia) como tratamiento único, 
tiene una tasa de efectividad baja. Sin em-
bargo, si se agrega órtesis (la cual permite 
el bloqueo de la articulación interfalángica 
afectada) en un esquema de día y noche 
por un periodo de 6 semanas con descan-
sos mínimos, crea un esquema combinado 
que alivia mejor los signos y síntomas y su-
giere que el esquema sería útil en esta ano-
malía, especialmente en los clasificados en 
escala Green grado 2 o 3, principalmente en 
síntomas con evolución menor a 6 meses 
(Choi et al., 2025).  

Osteoartropatía de Charcot

Tsatsari et al, (2024) describe; “El pie de 
Charcot, es una condición inflamatoria que 
afecta los tejidos blandos y óseos del pie, así 
como las articulaciones del tobillo, pudien-
do llevar a fracturas óseas, dislocaciones y 
destrucción articular” (p: 2702). 
Debido a su asociación con la diabetes me-
llitus, se considera que es una enfermedad 
crónica, con presencia de deformidades 
estructurales que aumentan el riesgo de 
desarrollar úlceras de evolución crónica, 
llegando a desencadenar los mecanismos 
fisiopatológicos que llevan al pie diabético 
y en consecuencia a riesgo de amputación 
de la extremidad. 
En un reporte de caso clínico de osteotomía 
para corregir pie de Charcot y deformidad 
equinovara, el tratamiento fisioterapéutico 
se centró en rehabilitación postoperatoria. 
El manejo con terapia física se enfocó en las 
secuelas de la intervención quirúrgica. Aun-
que no se menciona el esquema de ejerci-
cio (Chitlange et al., 2023).

Artritis Gotosa
La artritis gotosa, conocida como gota, es 
una enfermedad metabólica, afecta a la 
articulación por el depósito de cristales de 
urato monosódico. Los síntomas principales 
son dolor intenso e inflamación, a largo pla-
zo puede provocar deformación de la arti-
culación y rigidez (Cheng et al., 2022). 
El ejercicio resulta positivo, ayuda a dismi-
nuir la inflamación y mejora la función ar-
ticular. Hacer ejercicio aeróbico de bajo 
impacto de forma regular disminuye los 
signos y síntomas de la enfermedad, la fre-
cuencia de cuadros de exacerbación aguda, 
manifestados por inflamación y dolor inten-
so, principalmente del primer dedo del pie. 
Esto mejora la movilidad, fuerza y control 
de peso, este último resulta importante ya 
que al combinarlo con atención nutricional 
no solo permite controlar esta afección, sino 
que también ayuda a prevenirla. 
El esquema de ejercicio aeróbico recomen-
dado, será de intensidad moderada y por al 
menos 150 minutos a la semana, además 
agregar ejercicios de fortalecimiento, resis-
tencia y flexibilidad para mejorar la estabili-
dad y movilidad articular. (Yao et al., 2024).
La investigación de Mehra et al. (2025) re-
portó que la crioterapia (temperatura entre 
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5°-10°C) aplicada 2 veces al día, por 20 mi-
nutos, por 5 días, disminuye significativa-
mente el dolor y la inflamación, permitien-
do un aumento de la movilidad. El uso de 
compresas calientes, empeora los signos y 
síntomas, por lo que debe evitarse.

Osteoartritis 
La osteoartrosis (OA), también se llama “ar-
tritis”, es una enfermedad articular dege-
nerativa, con pérdida del cartílago articular, 
formación de osteofitos y modificación de 
la membrana sinovial, ahora es asociada a 
procesos inflamatorios como parte de la pa-
tología. Suele afectar a adultos mayores de 
65 años y la articulación más afectada es la 
rodilla. (Martínez et al., 2015).
Los daños estructurales progresivos que ge-
nera en la articulación, afecta directamente 
la funcionalidad, suele acompañarse de do-
lor, rigidez e inflamación articular (Kolasins-
ki et al., 2020) lo que limita el desarrollo de 
las actividades diarias y altera la calidad de 
vida. 
En la investigación de Kolasinski et al., 
(2020) se describe un abordaje integral de 
la atención de la OA. Se detallan interven-
ciones de terapia física y se recomienda 
enfáticamente la práctica de ejercicio, sin 
embargo, los autores no concluyen de ma-
nera tácita que haya suficiente evidencia 
para recomendar un esquema de trata-
miento basado en ejercicio, aunque sí hay 
autores que consideran al ejercicio aeróbico 
como apropiado. Siendo considerados en 
específico los ejercicios de fortalecimiento, 
resistencia, entrenamiento neuromuscu-
lar y ejercicio dentro del agua. Además de 
practicar Tai Chi, una tradicional disciplina 
que permite movilidad, control muscular y 
fortalecimiento muscular, así como uso de 
órtesis o aparatos de apoyo (como basto-
nes) en caso de ser necesario. Teniendo un 
control glucémico y de peso adecuado.
La investigación de Dantas et al. (2021), su-
giere que la intervención fisioterapéutica en 
osteoartritis de rodilla se basa en la aplica-
ción de ejercicio aeróbico, incluyendo ejer-
cicios para cuádriceps, porque disminuyen 
los síntomas articulares de la rodilla, cabe 
mencionar que la supervisión toma un pa-
pel importante en el proceso de ejecución 
del ejercicio, ya que para que exista mejora 

en la evolución del paciente se requiere que 
el ejercicio se realice correctamente, dichos 
ejercicios deberán realizarse por lo menos 
3 veces por semana. Otros ejercicios útiles 
a la rehabilitación de la OA, mencionados 
por distintos autores, incluyen ejercicios de 
fortalecimiento, entrenamiento, equilibrio, 
neuromuscular, Tai Chi, yoga, ejercicio en 
agua y resistencia. No obstante, aún se des-
conoce el esquema de ejercicios que sea 
más benéfico para su abordaje. Este artí-
culo coincide con el anterior, al considerar 
que el sobrepeso u obesidad afecta direc-
tamente sobre la OA, por lo tanto, llevar un 
control adecuado del mismo impacta posi-
tivamente sobre la sintomatología y capaci-
dad funcional de la persona. Por otro lado, 
los autores señalan que hay terapias com-
plementarias que son más utilizadas en la 
terapia física, pero son contradictorias, pues 
carecen de evidencia científica que respal-
de su uso en el manejo de la OA, como son: 
termoterapia, láser, terapia manual y ven-
daje, ultrasonido terapéutico o estimula-
ción eléctrica. El realizado por Bartels et al., 
(2016) concluye que la hidroterapia es útil 
para disminuir ligeramente la sintomato-
logía de la OA, lo cual mejora la calidad de 
vida del paciente.
De igual forma que en los casos previos, no 
se especifican los esquemas de ejercicio 
óptimo para su aplicación dentro del agua 
y mencionan no tener claro los efectos a lar-
go plazo sobre el uso de la hidroterapia para 
esta patología debido a la escasa informa-
ción. 

Artritis Reumatoide
La artritis reumatoide es una afección au-
toinmune que afecta principalmente a las 
articulaciones, pero que también puede te-
ner manifestaciones extraarticulares.
Debido a su naturaleza crónica con infla-
mación progresiva, los componentes arti-
culares como el cartílago y el hueso se ven 
afectados estructuralmente, lo que a la lar-
ga provoca discapacidad, limitación funcio-
nal y disminución en la calidad de vida de la 
persona que la padece (Lin et al., 2020).
En la atención de esta enfermedad se consi-
dera practicar ejercicio que no resulte trau-
mático para las articulaciones (natación, 
yoga o Tai-Chi) ya que ayuda al manejo de 
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la movilidad y al fortalecimiento muscular. 
Así mismo, también se contempla el uso 
de crioterapia y termoterapia (Bullock et al., 
2018).
Una de las problemáticas que se presenta 
en la artritis reumatoide es la fatiga, esto se 
debe a que factores como el dolor crónico 
y otras comorbilidades afectan el estado de 
ánimo y la calidad de vida en general de la 
persona. La intervención con actividad físi-
ca resulta eficaz para el tratamiento de la 
fatiga, algunos estudios sugieren el ejercicio 
aeróbico, sin embargo, aún se desconoce el 
tipo de ejercicio y la dosificación útil para 
esta enfermedad (Pope., 2020). El estudio 
realizado por Lange et al. (2019) manifies-
ta que el ejercicio aeróbico y de resistencia 
practicados en una intensidad de modera-
da a alta en adultos mayores con esta en-
fermedad resulta útil para mejorar la capa-
cidad aeróbica, fuerza y equilibrio, lo que es 
de importancia ya que esto permite que el 
paciente que padece de artritis reumatoide 
mejore sus capacidades físicas, funcionali-
dad e independencia. 
La artritis idiopática juvenil (AIJ) si bien es 
diferente a la artritis reumatoide (AR) aso-
ciada a la diabetes, se considera importante 
estudiar los posibles métodos de interven-
ción que se han reportado en la AIJ ya que 
podrían ser de ayuda para el abordaje de la 
AR debido a presentar signos y síntomas 
muy similares, de los cuales destacan el do-
lor, rigidez, inflamación, limitación funcional 
y afectación a nivel musculoesquelético en 
general. sugiere que dentro del proceso de 
atención para la AIJ se integre el entrena-
miento con ejercicios de pilates a la terapia 
física convencional (la cual menciona que 
abarca ejercicios de movilidad, de fortaleci-
miento, ejercicio aeróbico y estiramientos) 
ya que al complementar ambas modalida-
des se presenta una mejora en la capacidad 
aeróbica, cardiorrespiratoria, manejo del 
dolor, flexibilidad, fortalecimiento abdomi-
nal y capacidad funcional en estos pacien-
tes (Azab et al., 2022).

Infarto Muscular
El infarto muscular diabético (IMD), se con-
sidera por algunos autores como no rela-
cionada con ateroembolismo u oclusión de 
arterias mayores; sin embargo, tienen mu-

cho daño vascular y se describen depósitos 
de fibrina con necrosis, lo cual en realidad 
sugiere trombosis, además no hay que olvi-
dar que hay una ateroesclerosis acelerada. 
La fisioterapia no tiene lugar en su manejo, 
al parecer la masoterapia causa más daño, 
y cuando se deja evolucionar, tratando la 
condición médica, esta se resuelve en varias 
semanas o meses (Cetina et al., 2017).

CONCLUSIONES
El manejo de algunas alteraciones que pue-
den ser influenciadas por la diabetes, en su 
presentación o evolución, no tienen un tra-
tamiento fisioterapéutico posible y menos 
específico, como son: Síndrome de la mano 
rígida, Osificación del ligamento longitudi-
nal posterior y Movilidad conjunta limitada. 
El abordaje queda sujeto a las capacidades 
y necesidades de cada paciente. No hay tra-
tamientos estandarizados, no hay un tipo 
de ejercicio o una dosificación específica, la 
evidencia científica actual, no es suficiente 
para determinar el mejor tratamiento. En 
general la información es escasa o incom-
pleta, se requiere más investigación.
Ciertas condiciones como el infarto muscu-
lar, osificación del ligamento longitudinal, 
movilidad conjunta limitada, síndrome de 
la mano rígida, deben ser parte del foco de 
investigación. Se espera obtener de la inves-
tigación esquemas de tratamiento fisiote-
rapéutico aplicables. 
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RESUMEN
Se presenta el estudio de caso que se reali-
zó para la obtención del grado de maestría 
en intervención docente, este trabajo pre-
tendía ser una primera aproximación para 
evaluar los conocimientos teóricos y prác-
ticos de la bioética en los estudiantes de la 
carrera de terapia física área rehabilitación. 
Se aplicó un cuestionario a 59 estudiantes 
y se entrevistó a 10, se les preguntó sobre el 
nivel de importancia que para ellos repre-
senta cada principio bioético, se realizó la 
triangulación de la información mediante 
una matriz de integración, teniendo como 

resultado que para la mayoría de los estu-
diantes es muy importante cada uno de 
los principios, no obstante, se observaron 
algunas dudas sobre temas en específico.

ABSTRACT:
This case study was conducted to obtain 
a master’s degree in teaching interven-
tion. This work was intended to be a first 
approximation to evaluate the theoreti-
cal and practical knowledge of students 
in the physical therapy program in the 
rehabilitation area regarding bioethics. A 
questionnaire was applied to 59 students 
and 10 were interviewed. They were asked 
about the level of importance that each 
bioethical principle represents for them. 
The information was triangulated using 
an integration matrix, resulting in the fact 
that for most students each of the prin-
ciples is very important. However, some 
doubts could be observed regarding some 
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specific topics.
Palabras clave/Keywords: Terapia física, 
bioética, relación médico-paciente, reha-
bilitación/ 
physical therapy, bioethics, doctor-patient 
relationship, rehabilitation.

INTRODUCCIÓN
La formación en el área de salud debe in-
cluir prácticas formativas que se realicen en 
condiciones similares a lo que la profesión 
exige, las cuales deben ser definidas de tal 
manera que garanticen la adquisición de 
conocimientos, habilidades, destrezas, acti-
tudes y aptitudes necesarias en cada disci-
plina. De tal forma que, realizadas bajo las 
condiciones acordes a la normatividad vi-
gente, este tipo de prácticas cumplan con 
dos objetivos a la vez: proporcionar el am-
biente óptimo para el aprendizaje y tener 
un acercamiento al campo laboral. 
El presente estudio se realizó con estudian-
tes del sexto cuatrimestre (previo a la actua-
lización del plan de estudios de la licencia-
tura en Terapia Física), con la finalidad de 
detectar los elementos actitudinales que el 
estudiante considera de importancia para 
la atención de pacientes, además de descri-
bir el grado de conocimientos que tenía el 
estudiantado con respecto a los principios 
de la bioética en la práctica clínica; identifi-
cando finalmente la importancia de dicha 
asignatura para el estudiante de terapia fí-
sica. 
El alumnado en algunas asignaturas prácti-
cas tiene la oportunidad de observar cómo 
se realiza el trato con el paciente e intervie-
ne solamente cuando se le indica, por lo que 
debe desarrollar competencias en el saber 
ser para que la relación clínica sea adecua-
da. Ahora bien, en esta relación médico-pa-
ciente como es conocida actualmente y que 
se utiliza de forma indistinta para cualquier 
profesional de la salud que brinda atención 
a pacientes, (tal es el caso de los técnicos o 
licenciados en terapia física), presenta dife-
rentes formas, dependiendo de las circuns-
tancias o contexto, ya que puede variar si se 
trata de un consultorio privado o público, 
de la complejidad del padecimiento,o de 
los recursos con los que se cuenta, etc. Sin 
embargo, de acuerdo con Laín (citado en 
Mendoza, 2017, p.557), debe considerarse un 

cierto modo de amistad, donde la confian-
za es importante y hasta cierto punto com-
pleja ya que es una relación interpersonal, 
con carácter de cooperación orientada a 
devolver la salud al paciente. Por lo que es 
importante apoyarse en la bioética, especí-
ficamente, la que se ha dedicado a estudiar 
la relación antes descrita, es decir, la relacio-
nada a los aspectos clínicos. 
Si bien, en el momento del estudio la asig-
natura de bioética no formaba parte de la 
currícula de la carrera antes mencionada, 
los docentes que imparten las asignatu-
ras técnicas, desde el primer cuatrimestre 
compartían con los estudiantes algunos as-
pectos de la ética profesional. Es importan-
te, por lo tanto.

ANTECEDENTES
La Asociación mexicana de Fisioterapia 
(AMEFI, s.f.), define a la Fisioterapia como 
la profesión del área de la salud, que tiene 
como objetivos principales la promoción 
óptima de la salud y la función, además 
de generar y utilizar principios científicos 
en el proceso de examinación, evaluación, 
diagnóstico y pronóstico funcional e inter-
vención fisioterapéutica para prevenir, de-
sarrollar, mantener y restaurar el máximo 
movimiento y capacidad funcional durante 
todo el periodo de vida.
La relación de la Terapia física con la ética 
tiene sus antecedentes según lo descrito 
por Sore (2020) desde el año 1974 que Ruth 
Purtilo, una de las grandes investigadoras 
en esta área, comenzó a plantear la impor-
tancia de la relación entre bioética y fisiote-
rapia, señalando desde esa época, que casi 
todos los días se le pide al fisioterapeuta de 
la clínica, aula o laboratorio de investigación 
que tome decisiones que tienen relevancia 
moral. Esto debido a la diversificación de 
campos de acción, por ejemplo en la inves-
tigación, en el área de la educación y el te-
rreno profesional sobre todo en los últimos 
20 años, hacen pertinente el conocer las im-
plicaciones desde este campo de estudio. 
Por lo tanto, las diferentes intervenciones 
terapéuticas realizadas por el personal de 
Terapia física hacia los pacientes, obliga a 
revisar los avances teóricos sobre el tema de 
calidad del desempeño profesional que se 
pone de manifiesto en la toma de decisio-
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nes, y que en algunos casos lo coloca ante 
un dilema.
La palabra Bioética de origen griego está 
compuesta por la palabra “bios”, que signifi-
ca vida y por “ethos”, que quiere decir com-
portamiento o conducta. Con este término 
se quiere designar el estudio de los proble-
mas éticos Brevis-Urrutia, & Sanhueza-Alva-
rado (2007).
La importancia de la bioética en la práctica 
clínica del profesional de salud radica en la 
toma de decisiones relacionadas preferen-
cialmente con la vida humana, la muerte, 
la salud y la enfermedad. Reflexiona sobre 
las consecuencias individuales que genera 
la biomedicina, así como los dilemas éticos 
que representa la asignación de recursos 
para satisfacer necesidades perpetuas, es-
pecialmente en la prestación de servicios. 
La bioética clínica, por lo tanto, está centra-
da siempre en el individuo, por lo que se va 
a ocupar de los casos particulares cuando 
se presenten conflictos de valores que afec-
ten el bienestar y la calidad de vida del pa-
ciente.
La Universidad Tecnológica Emiliano Za-
pata del Estado de Morelos, cuenta con un 
espacio físico que lleva por nombre CAIRF 
(Centro de Atención Integral de Rehabili-
tación Física), ahí se realizan algunas de las 
prácticas de las asignaturas contempladas 
en el mapa curricular, durante las prácti-
cas clínicas; el estudiante de Terapia Física 
cuenta con el escenario ideal para poner en 
práctica sus conocimientos técnicos y desa-
rrollar las habilidades actitudinales de cada 
caso en particular, de acuerdo a las condi-
ciones de los pacientes. 
Por lo tanto, la formación integral de los fi-
sioterapeutas debe contemplar el aspecto 
bioético, sobre todo la aplicada al ámbito 
clínico. 

METODOLOGÍA
Se realizó una investigación de tipo cualita-
tiva por considerar que la pregunta de in-
vestigación busca una aproximación a las 
perspectivas de los informantes. Se abordó 
bajo el paradigma fenomenológico.
La población contemplada para la investi-
gación fueron los estudiantes de la carrera 
de Técnico Superior Universitario en Tera-
pia física área Rehabilitación, quienes se 

encontraban cursando el 6.° cuatrimestre 
y  pertenecían a la generación 37. Se tomó 
una muestra de la población mencionada, 
específicamente un muestreo por conve-
niencia, el cual permite seleccionar aquellos 
casos accesibles que acepten ser incluidos, 
fundamentado en la conveniente accesibi-
lidad y proximidad de los sujetos para el in-
vestigador (Otzen y Manterola, 2017). 
Aunado a lo anterior, en el muestreo inten-
cional y de conveniencia se seleccionó una 
muestra que compartiera características 
similares al resto de la población; esto se 
usa con frecuencia en individuos que son 
de fácil acceso al investigador, en este caso 
fueron los estudiantes asignados al investi-
gador como asesorados durante el periodo 
de estadías. 
Este trabajo pretendía ser una primera apro-
ximación para evaluar los conocimientos 
teóricos y prácticos de los estudiantes de la 
carrera de terapia física área rehabilitación, 
con relación a la bioética. Para obtener la in-
formación por parte del estudiantado se eli-
gieron dos técnicas de recolección de datos: 
el cuestionario y la entrevista.
Para ambos casos se elaboraron las pre-
guntas considerando los fundamentos de 
la bioética aplicada a la práctica clínica. Los 
cuestionarios se realizaron con preguntas 
cerradas ya que las opciones de respues-
ta fueron previamente delimitadas, de tal 
manera que los participantes se limitaron a 
responder de acuerdo con las posibilidades 
de respuesta. Para las entrevistas, estas se 
realizaron semiestructuradas, los estudian-
tes y la directora de la división respondieron 
de forma abierta a 10 preguntas, las cuales 
se establecieron con base a los principios 
de bioética: principio de beneficencia, prin-
cipio de no maleficencia, principio de auto-
nomía, principio de veracidad, y principio de 
justicia; así como los elementos de la rela-
ción terapeuta paciente.

RESULTADOS
 La muestra quedó constituida por 59 estu-
diantes que respondieron al cuestionario, 10 
estudiantes entrevistados y la respuesta de 
la directora de la división.
Los datos obtenidos del cuestionario se re-
gistraron en una hoja de Excel para el aná-
lisis de los resultados mediante una matriz 
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de integración. 
Las respuestas obtenidas, se agruparon co-
dificando la información, tomando como 
categorías los principios de la bioética prin-
cipialista, la cual sustenta la atención mé-
dica en los principios de: no maleficencia, 
beneficencia, autonomía y justicia; todos de 
gran ayuda en la práctica clínica para poder 
tomar decisiones en caso de que se presen-
te algún dilema médico durante el proceso 
de atención. Se manejaron categorías de 
acuerdo al nivel de importancia que el estu-
diantado le da a cada principio, el mayor ni-
vel se considera como la primera prioridad, 
seguido de muy importante, y como el nivel 
más bajo el de última prioridad.
Las respuestas del estudiantado ayudaron 
a identificar que los aspectos actitudinales 
más importantes para la muestra estudiada 
eran los siguientes: 1) respeto a la dignidad 
del paciente, 2) respeto a la integridad del 
paciente, 3) respeto a la intimidad, 4) infor-
mar al paciente ante la toma de decisiones, 
5) comunicación asertiva en la relación mé-
dico paciente, 6) trato humano, 7) interés 
por el conocimiento de la bioética.
No obstante, durante la entrevista se obser-
varon dudas con respecto a los conceptos 
de dignidad, información y su grado de in-
tervención durante el tratamiento. Final-
mente, los estudiantes coinciden en que 
la enseñanza de la bioética debe iniciarse 
a partir del primer cuatrimestre o antes de 
salir a las prácticas profesionalizantes.

CONCLUSIONES
En la formación médica los referentes éti-
cos se transmiten a través de los docentes 
formadores, sin embargo, también es im-
portante que el estudiante conozca que 
existe una normatividad que se debe seguir 
para evitar omisiones; posteriormente con 
ambos elementos el fisioterapeuta puede 
discernir para poder llevar a cabo los juicios 
normativos correspondientes.
Derivado de lo anterior, las diferentes fuen-
tes consultadas apoyan la idea de que el 
profesional de la salud, en las primeras eta-
pas de su formación profesional, debe cur-
sar la asignatura de bioética.
Por lo tanto, se considera de importancia 
la enseñanza a los estudiantes con base al 
enfoque del aprendizaje situado, donde se 

favorece el aprendizaje con los siguientes 
aspectos; motivación (interna y externa), 
desarrollo de autonomía y pensamiento 
crítico, a través de la impartición de temas 
de interés por parte de los estudiantes, ade-
más de que se le puede proporcionar el 
contexto, que le permite adquirir el conoci-
miento desde la vivencia, desde sus propias 
palabras y no desde el discurso del maestro. 
Este enfoque da importancia a la relación 
entre el sujeto, donde las actividades reali-
zadas, den sentido a la cognición.
Permite el involucramiento afectivo con el 
objeto de estudio, lo cual favorece el apren-
dizaje mediante el aspecto motivacional. La 
motivación puede ser intrínseca; es decir, 
que alude al disfrute de las tareas o activi-
dades realizadas y las actitudes positivas 
derivadas de las mismas. Además de la 
importancia de la asignatura en la vida co-
tidiana. Por otro lado, en la motivación ex-
trínseca, se espera algo a cambio, como una 
calificación o el cumplimiento de normas o 
reglas. Ambas ayudan a comprender con-
ceptos teóricos a través de elementos del 
entorno. (López, N., Alzate, L., Echeverri, H. y 
Domínguez, R., 2021)
Con este enfoque el CAIRF resulta un es-
cenario adecuado para proporcionar el 
contexto de la práctica profesional del tera-
peuta físico, ya que al prestar atención a la 
comunidad en general, sigue con protoco-
los que las autoridades sanitarias y educa-
tivas contemplan para llevar a cabo ambos 
procesos, la de la atención a los pacientes y 
la de enseñanza a los futuros profesionistas. 
Estos aspectos pueden potenciar la relación 
entre el entorno y el aprendizaje, ya que se 
pueden alimentar de los procesos de afecti-
vidad y motivación por el aprendizaje. Per-
mite el análisis de casos clínicos reales, de 
personas con las que ha tenido contacto, lo 
cual le permite desarrollar la capacidad de 
observación, como un ejercicio intelectual, 
que conlleva una serie de pasos.
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