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Grupos de investigación, investigadores y 
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Research groups, researchers and scientific journals: a triad that has not 
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El pasado 25 de febrero (2021) se dio a conocer la Convocatoria nacional para el reco-

nocimiento y medición de grupos de investigación, desarrollo tecnológico o de innovación 

y para el reconocimiento de investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología 

e Innovación - SNCTI 2021(1), que grosso modo clasifica los grupos en cuatro catego-

rías: A1, A, B y C, y a los investigadores en el mismo número de categorías, aunque 

denominadas de la siguiente forma: Investigador junior, Investigador asociado, 

Investigador senior e Investigador emérito; para llegar a esta última se debe haber 

tenido una vida académica e investigativa destacada, por lo que una vez se otor-

gue este título a determinado investigador, lo ostentará de forma permanente, a 

diferencia de las otras categorías que sus vigencias van hasta los resultados de la 

próxima convocatoria, la cual suele ser cada dos años (1). 

Fecha de recepción: marzo 3 de 2021
Fecha de aceptación: abril 3 de 2021
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Por su parte, las revistas científicas son medidas cada año (primera diferencia), al menos desde 

2017; estas pueden aspirar, a cuatro categorías (A1, A2, B y C), aunque con una leve variación en la 

segunda (evidencia de la segunda diferencia). Quizás al lector de este escrito le parezca que la pri-

mera diferencia puede ser a favor de las instituciones, grupos, investigadores y revistas que parti-

cipan en la convocatoria, ya que les libera al menos un año para dedicarse exclusivamente a una de 

estas; asimismo, la segunda diferencia puede que sea solo insignificante, ya que la variación solo 

es en una letra, no obstante, esto es el preámbulo de una serie de disparidades que se dan entre 

los dos modelos; dando la impresión de que este último (revistas científicas) es de menor impor-

tancia para el nuevo Ministerio de Ciencias, que es el encargado de diseñarlos e implementarlos. 

En números, la convocatoria de grupos e investigadores clasifica a más 22 000 en conjunto, mientras 

que las revistas clasificadas escasamente llegan alrededor de 280, resultado que se alcanzó luego del 

cambio de modelo que dejó un poco más de ese número de revistas por fuera, que representaban no 

solo nombres e ISSN´S, sino un esfuerzo humano y económico de muchos años, que terminó por no 

importar, ya que muchas instituciones optaron por quitar la financiación a sus revistas, lo que las 

condenó a su desaparición. A primera vista, parece que fueron las instituciones financiadoras las cul-

pables de esta situación, lo cual puede demostrarse que no es cierto si se ahonda un poco en el tema; 

esto es, porque no reciben ni un solo peso por parte del Ministerio para el sostenimiento de las re-

vistas, contexto contrario al de los grupos, que aunque no reciben dinero directamente de la convo-

catoria de medición, sí lo obtienen de otras convocatorias que a través de proyectos inyectan montos 

considerables de recursos a estos y, por ende, a sus instituciones, lo que evidentemente contribuye a 

la manutención de los grupos, que es uno de los requisitos que se pide a la hora de participar en las 

convocatorias, las cuales aún no existen para las revistas, como método de apoyo económico para el 

fortalecimiento de sus procesos, como sí sucede en México por medio de Conacyt (2). Otro aspecto 

para considerar en esta ausencia de convergencia, es el hecho de que la categorización de las revistas 

científicas no se contemple como indicador relevante para alcanzar el registro o la acreditación de un 

programa académico o, mejor aún, la acreditación de una institución de educación superior, viendo 

a las revistas, cuando se da la visita de pares, como un “plus adicional”, que si se tiene se anota, y si 

no, no se pregunta o no se le da la importancia que se merece. 

Es evidente que las instituciones o entidades que aún tienen sus revistas hacen sus mayores es-

fuerzos para posicionarlas, el cual no es suficiente, al menos en las de carácter público, que ven 

cómo les toca hacer más con cada vez menos, y muchas veces recayendo el fuerte de las críticas 
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solo en el personal que manejan estas. A pesar de todo esto, las revistas científicas son una expre-

sión de la necesidad de dar a conocer los nuevos avances en las distintas ramas de la investigación, 

por lo que cuentan con un mecanismo interno de calidad, que consiste en seleccionar y publicar 

las comunicaciones con mayor rigor científico (3-5). Lo anterior devela la importancia de las re-

vistas, que en el contexto de este escrito, son la plataforma para publicar los productos científicos 

(artículos) generados por los investigadores y los grupos.

Finalmente, es menester destacar la creciente corriente que se viene gestando en Latinoamérica, 

donde más de 300 editores se han venido organizando para formar una red de revistas científicas, 

con intención de fortalecerlas y posicionarlas.

REFERENCIAS 
1.	 Ministerio de Ciencias. Convocatoria nacional para el reconocimiento y medición de grupos de inves-

tigación, desarrollo tecnológico o de innovación y para el reconocimiento de investigadores del Siste-

ma Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación ‒SNCTI‒ 2021; 2021. Recuperado de: https://min-

ciencias.gov.co/sites/default/files/upload/convocatoria/anexo_1_-_documento_conceptual_2021.

pdf 

2. Conacyt. Manual del Sistema de Clasificación de Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnología. México: 

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologías; 2016. Recuperado de: http://www.revistascytconacyt.mx/

manual-sistema-crmcyt.pdf

3.	 Navarrete L, Pérez C. Revistas biomédicas: desarrollo y evolución. Revista Médica Clínica Las Condes. 

2019; 30(3): 219-225. Doi: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.04.002 

4.	 Pimlott N. What is a medical journal good for? Canadian Family Physician. 2017; 63(9): 662. Recupe-

rado de: https://www.cfp.ca/content/cfp/63/9/662.full-text.pdf 

5.	 Booth CC. Medical communication: the old and new. The development of medical journals in Britain. 

British medical journal. 1982; 285(6335):105. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-

ticles/PMC1498905/ 



243
Vol. 37 (2) - 2021

ISSN 0120-5552
eISSN 2011-7531

Fecha de recepción: abril 3 de 2021
Fecha de aceptación: abril 15 de 2021

E D I T O R I A L
D O I :  h t t p : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 4 4 8 2 / s u n . 3 7 . 2 . 1 5 5 . 6 7

Envejecimiento activo y saludable: desafío y 
oportunidad del siglo XXI
Active and Healthy Aging: Challenge and Opportunity of the XXI Century

Elizabeth Fajardo Ramos1, Zoila Esperanza Leitón Espinoza2,

Luz Marina Alonso3

1 Profesora titular FCS. Universidad del Tolima. Coordinadora Redesam Colombia. 

efajardo@ut.edu.co. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3144-3325
2 Profesora Universidad Nacional de Trujillo- Perú. Coordinadora Redesam Internacional. 

zoilaeleiton@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5040-7042. 
3 MSP, MSC.C. Graduado Gerontología. Profesora Universidad del Norte. Departamen-

to de Salud Pública. lmalonso@uninorte.edu.co. Orcid: https://orcid.org/0000-

0002-7935-8042



244

Envejec imiento  act ivo  y  sa ludable : 
desaf ío  y  opor tunidad del  s ig lo  XXI

E l izabeth  Fajardo Ramos,  Zoi la 
Esperanza Le i tón Espinoza ,
Luz  Mar ina  A lonso

Vol. 37 (2) 2021 - 243-246
Barranquilla (Col.) 

Según la Organización Mundial de la Salud, entre el 2000 y 2050 en el mundo la proporción de 

adultos mayores se duplicará, pasando del 11 al 22 %. Es decir, este grupo de edad pasará aproxi-

madamente de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (1). 

En América Latina y el Caribe, como lo expresa la Cepal, uno de cada cuatro hogares incluye a una 

persona mayor (2). Según un reporte de las Naciones Unidas, se prevé que la población de adultos 

mayores en esta región se duplique entre 2017 y 2050 de 76 a 198 millones (3). 

Para Colombia, conforme al Censo Nacional de Población y Vivienda de 2018 (DANE), para 2019 

se proyectó un total de 6 509 512 personas de 60 años o más, lo que representó el 13,2 % de la 

población total para ese mismo año (4).

La tendencia demográfica a nivel mundial se debe principalmente a dos razones: el aumento en 

la esperanza de vida y el descenso de la natalidad, lo que se traduce en un incremento cada vez 

más evidente de adultos mayores. Esto supone un reto para las sociedades, fundamentalmente 

en el contexto económico, en el sostenimiento del sistema pensional y el ámbito sanitario con el 

incremento en las necesidades de cuidados y atención para esta población.

Este triunfo demográfico, que se ha convertido en una globalización del envejecimiento, es uno 

de los retos más importantes del presente siglo, por las profundas consecuencias e implicaciones 

sociales, éticas, económicas, políticas, culturales, psicológicas, espirituales y de salud. Sin embar-

go, también encierran una gran oportunidad para las políticas sociosanitarias enfocadas en los 

derechos humanos y en el cuidado de la vida para lograr el bienestar de esta población. 

El envejecimiento se ha visto como un proceso complejo de cambios biológicos, físicos y psicológicos 

caracterizado por la decadencia y declive de estas funciones. Sin embargo, esta visión negativa no 

permite tener en cuenta y aprovechar las potencialidades que se conservan en esta edad, y aún más, 

las numerosas contribuciones y las posibilidades que pueden desarrollar las personas mayores.

La ampliación de la esperanza de vida ofrece oportunidades para esta población, sus familias y 

para la sociedad en su conjunto. No obstante, el alcance de esas contribuciones depende en gran 

medida de un factor: la salud. Según la Organización Mundial de la Salud, las tasas de discapaci-

dad grave se han reducido en los países de ingresos altos a lo largo de los últimos 30 años, pero 

no se ha registrado cambio alguno en la discapacidad ligera o moderada en este mismo periodo. 
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En este aspecto, es importante ahondar y realizar más estudios con el objetivo de alertar a la co-

munidad acerca de los riesgos que presenta el adulto mayor y desde los entes gubernamentales 

fortalecer los programas, así como las políticas de prevención para esta población.

Cabe mencionar que el envejecimiento es un proceso normal de cambio relacionado con el tiempo, 

inicia con el nacimiento y continua durante toda la vida (5), por lo tanto, no es una enfermedad. 

Ante este panorama, se necesita un abordaje que mantenga y mejore la calidad de vida y bienestar 

en las personas mayores; es así que en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (6), que 

presenta la Organización Mundial de la salud, propone el “envejecimiento saludable”, y lo define 

como “el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la ve-

jez, por medio del fomento y mantenimiento de la capacidad intrínseca (capacidades físicas y menta-

les), o permitir que alguien con una disminución de la capacidad funcional logre hacer las cosas que 

crea importantes”. Así mismo, menciona que es urgente una acción de salud pública integral sobre el 

envejecimiento, centrado en las necesidades de esta población y con un enfoque intersectorial y que 

debe ser tomado en cuenta en todas las políticas y niveles de gobierno de los países.

En este contexto, el Estado colombiano ha establecido el Programa Colombia Mayor y adoptado la 

Política de Envejecimiento y Vejez. A su vez, es aliado de la Federación Iberoamericana de Asocia-

ciones de Personas Adultas Mayores, todo esto con el objetivo de proteger y apoyar a las personas 

de la tercera edad.

Este volumen presenta en los artículos publicados sobre las personas mayores, un panorama inter-

nacional que muestra como en los diferentes países se está trabajando en la búsqueda de la calidad 

de vida y el abordaje integral de los adultos mayores. De igual manera, hace referencia a la realidad 

que viven algunas de estas personas, que además de tener que adaptarse a las modificaciones propias 

del envejecimiento a nivel biológico, psicológico, mental, funcional y social, deben afrontar patolo-

gías que pueden o no, aparecer en esta etapa de la vida y afectar su salud y bienestar. 

Las experiencias publicadas en este volumen muestran que conocer los cambios que se producen 

durante el proceso de envejecimiento y los fenómenos que lo caracterizan, es de vital importancia 

para el diseño e implementación de programas y proyectos dirigidos a promover un envejecimien-

to activo y saludable que proporcione salud, bienestar y eleve la calidad de vida a las personas 

mayores, su grupo familiar y social.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el reemplazo parcial de silla de oficina por un balón de estabilidad 
aumenta la fuerza-resistencia de musculatura extensora de tronco y equilibrio estático, así 
como mejora la calidad de vida relacionada con la salud en adultos que realizan trabajo de 
oficina. 

Materiales y métodos: Estudio de diseño preexperimental pre-post sin grupo control. 
La muestra fue intencionada, de 18 trabajadores de oficina entre 25 y 55 años. Durante 8 
semanas se realizó un reemplazo parcial y progresivo de una silla de oficina por un balón de 
estabilidad durante las horas de trabajo. Pre y post al reemplazo se evaluó la fuerza-resis-
tencia de la musculatura extensora de tronco mediante el test clínico Biering Sorensen, el 
equilibrio estático mediante oscilografía postural y la calidad de vida con el cuestionario de 
percepción de calidad de vida relacionado con la salud SF-36. 

Resultados: Se observó una mayor fuerza-resistencia muscular (p=0,003), y un mejor 
puntaje en las dimensiones rol físico (p=0,041), dolor corporal (p=0,017), salud general 
(p=0,027), función social (p=0,017), rol emocional (p=0,043) y salud mental (p=0,036). 

Conclusiones: El reemplazo parcial y progresivo de la silla de oficina por un balón de es-
tabilidad durante 8 semanas aumentó la fuerza-resistencia de la musculatura extensora de 
tronco y mejoró la percepción de calidad de vida en trabajadores de oficina.

Palabras clave: grupos profesionales, sedestación, fuerza muscular, calidad de vida, equi-
librio postural, Chile (DeCS).

Abstract

Aim: To determine if the partial replacement of the office chair with a stability ball increa-
ses the strength-resistance of the trunk extensor muscles and static balance, as well as 
improves the health-related quality of life in office workers.

Materials and methods: Pre-post experimental design study without control group. In-
tentional sample of 18 office workers between 25 and 55 years old. For 8 weeks, a partial 
and progressive replacement of an office chair with a stability ball was performed during 
working hours. Before and after replacement, the strength-resistance of the trunk extensor 
muscles was evaluated using the Biering Sorensen clinical test, static balance was measured 
using postural oscillography and quality of life was evaluated with the quality of life percep-
tion questionnaire related to health SF-36.
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Results: Greater muscular strength-endurance (p = 0.003), and a better score in the dimen-
sions of physical role (p = 0.041), body pain (p = 0.017), general health (p = 0.027), social 
function ( p = 0.017), emotional role (p = 0.043) and mental health (p = 0.036) were observed.

Conclusions: The partial and progressive replacement of the office chair by a stability ball 
for 8 weeks increased the strength-resistance of the trunk extensor muscles and improved 
the perception of quality of life in office workers.

Keywords: Occupational Groups; Sitting Position; Muscle Strength; Quality of Life; Postu-
ral Balance (MeSH).

INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas el trabajo de oficina se ha vuelto de naturaleza sedentaria, con horarios 

más extensos y trabajos más exigentes; así, estar sentado por mucho tiempo se ha convertido 

en un fenómeno aceptado del trabajo de oficina (1). La evidencia epidemiológica sugiere que las 

posturas sedentarias están vinculadas a muchos efectos adversos para la salud de las personas 

(2,3,4). Las conductas sedentarias constituyen un problema grave en salud pública que aumenta 

el riesgo metabólico, las limitaciones funcionales y la mortalidad prematura (5). Se estima que un 

alto nivel de tiempo sedentario (>9 horas diarias) se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y 

es responsable del 3,8 % de la mortalidad por todas las causas en adultos (6). En la misma línea, 

un estudio publicado en 2008 mostró las tendencias mundiales de inactividad física entre 2001-

2016 en 358 poblaciones con una muestra de 1.9 millones de participantes, y concluyó que la 

inactividad física fue mayor en las mujeres en Latinoamérica y el Caribe (43,7 %) (7). Este mismo 

año la Organización Mundial de la Salud declaró que 1,6 millones de personas mueren cada año 

en el mundo debido a inactividad física (8). A nivel nacional, según la Encuesta Nacional de Salud 

de Chile, el 86,7 % de la población lleva una vida sedentaria (9-11)estratificada, multietápica y 

por conglomerados representativa del nivel nacional, regional, urbano rural de 6233 personas de 

15 y más años. Personal capacitado (encuestadores y enfermeras. Así, las personas que pasan más 

tiempo sentadas presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 o alguna enfermedad 

cardiovascular, cáncer y mortalidad prematura (10-14).

A nivel laboral, entre las principales consecuencias de los trabajadores que pasan más de la mitad 

de su jornada laboral sentados se encuentra la contracción muscular mantenida, asociada a la 

inmovilización de distintos segmentos corporales, que tienen como consecuencia un déficit es-
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tructural y funcional. En tal estado, la musculatura no es capaz de estabilizar adecuadamente las 

articulaciones, lo que podría dar lugar a trastornos musculoesqueléticos, problemas de coordina-

ción, esfuerzo excesivo de las articulaciones (5,15,16) y aparición de molestias en la espalda baja 

(17,18). Las causas más frecuentes de trastornos musculoesqueléticos corresponde a actividades 

de tipo sedentarias (59 %) y movimientos repetidos (65 %) y se consideran la principal causa de 

ausentismo laboral de más de tres días, sin que se apliquen medidas adecuadas de prevención 

(19). Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar representa una de las principales 

enfermedades ocupacionales (3,20). 

En la actualidad se han presentado distintas propuestas, como las sillas dinámicas, para dismi-

nuir la activación muscular (21), el esfuerzo físico (22) y el dolor lumbar en trabajadores que 

pasan mucho tiempo sentados durante su jornada (23). El uso de un balón de estabilidad se ha 

alzado como una alternativa para ayudar a disminuir las molestias musculoesqueléticas, aumen-

tar la fuerza de la musculatura paravertebral y mejorar la estabilidad (24), lo que podría disminuir 

las licencias por lumbago y a mediano plazo aumentar calidad de vida relacionada con la salud y 

rendimiento laboral (25). Se sugiere que el sentado activo o dinámico pudiera modificar aspectos 

estáticos y dinámicos de la postura de trabajo y promover el movimiento mientras se está sentado 

para reducir el tiempo empleado en posturas estáticas prolongadas (26,27). 

No obstante, aún es escasa la información sobre los efectos en la salud física y psicológica de 

trabajadores de oficina del uso de un balón de estabilidad como reemplazo de la silla de oficina. 

El objetivo de estudio fue determinar si el reemplazo parcial de silla de oficina por un balón de 

estabilidad puede aumentar la fuerza-resistencia de musculatura extensora de tronco, el equili-

brio estático, así como mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en adultos que realizan 

trabajo de oficina.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño: Estudio con un alcance explicativo, diseño de investigación experimental de carácter 

preexperimental pre-post, sin grupo control.

Participantes: Se invitó a participar a funcionarios hombres y mujeres trabajadores de una uni-

versidad y con al menos un año de antigüedad en el puesto de trabajo, jornada laboral completa 
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y un mínimo de cuatro horas de trabajo de oficina. Se excluyeron aquellos funcionarios con diag-

nóstico médico de patologías de columna, vértigo, hipertensión no controlada, peso ≥125 kg, 

embarazadas y que en el periodo del proyecto asistan a un programa de pilates o similares. Se 

utilizó una muestra no representativa por conveniencia y un muestreo de sujetos voluntarios. 

Cumplieron con criterios de inclusión y exclusión 18 trabajadores de oficina (66,6 % mujeres), 

incluidos en un único grupo experimental, sin grupo control. Este estudio se realizó respetando 

las normas éticas de la declaración de Helsinki (actualizada en 2013). La evaluación e interven-

ción fueron aprobadas por el comité de ética de la macrozona centro-sur de la Universidad Santo 

Tomás (código 73-18) y se realizaron previa firma de un consentimiento informado.

Procedimiento: Inicialmente las personas rellenaron una ficha con datos generales, de salud y 

de hábitos. Pre y post el programa se evaluó el equilibrio estático mediante oscilografía postural 

(28), fuerza-resistencia de la musculatura extensora de tronco con el test Biering y Sorensen (12) 

y percepción de la calidad de vida relacionada con la salud a través del cuestionario SF-36 (29). 

Programa de reemplazo de silla por balón terapéutico: Se realizó un reemplazo parcial y 

progresivo durante 8 semanas. Su duración basado en un programa ya aplicado (25). B A cada par-

ticipante se le capacitó sobre el correcto uso del balón y para cada jornada se le entregó el balón de 

estabilidad adaptado a su altura de modo que durante la posición sedente con los pies apoyados 

en el suelo se mantuvieran una posición de flexión de cadera, rodilla y tobillo de 90°. La indicación 

fue permanecer sobre el balón tres días no sucesivos a la semana bajo la siguiente progresión. Las 

dos primeras semanas los trabajadores debieron sentarse sobre el balón treinta minutos conti-

nuos. De la tercera a la cuarta semana permanecieron sentados 45 minutos continuos; desde la 

quinta a la sexta semana estuvieron 45 minutos continuos; la séptima, 75 minutos continuos, y 

la octava semana, 90 minutos continuos (figura 1).
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Fuente: elaboración propia 

Figura 1. Diseño del estudio. 

Var iables  e  instrumentos 

Fuerza-resistencia muscular: Se utilizó el test de Biering-Sorensen, prueba utilizada en estu-

dios internacionales por su buena capacidad predictiva y discriminativa y cuya validez para medir 

la fatiga de los músculos extensores de tronco ha sido respaldada a través de estudios de electro-

miografía (30). B Para la evaluación el sujeto examinado se ubica en decúbito prono con la parte 

inferior del cuerpo apoyada sobre una camilla y la parte superior suspendida horizontalmente, 

con los brazos cruzados en el pecho y la manos en contacto con los hombros. El borde de la cami-

lla debe coincidir con el borde superior de las crestas ilíacas anterosuperiores y las extremidades 

inferiores se fijan a la camilla mediante cintas de velcro inextensibles situadas a la altura de los 

tobillos, rodillas y caderas. la prueba consiste en mantener el tronco en posición horizontal el 

máximo de tiempo posible s. A mayor número de segundos, valores más altos de la fuerza-resis-

tencia de los músculos extensores del tronco (12).
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Equilibrio estático: Se evaluó a través del oscilógrafo postural (ArtOficio, Santiago, Chile) utili-

zado comúnmente en el campo del control motor y balance postural (31). El oscilógrafo permite, 

a través de sensores de carga, el registro y análisis cuantitativo de las oscilaciones del centro de 

presión (COP) cuando un individuo se mantiene en posición bípeda quieta. Para la ejecución del 

test, el evaluado debe mantenerse con pies descalzos sobre la plataforma del oscilógrafo, brazos 

relajados al costado del cuerpo y fijar la vista a un punto de referencia a 4 metros de distancia 

situado a la altura de los ojos. La indicación es: “mantenerse quieto el mayor tiempo posible”. La 

toma de registro considera 2 ensayos sucesivos de 30 segundos de duración cada uno, en condi-

ción sensorial ojos abiertos y ojos cerrados. Las variables de oscilografía postural analizadas son 

el área de desplazamiento del COP (AdCOP) y la velocidad media del COP (VmCOP) (28). 

Calidad de vida relacionada con la salud: Se evaluó a través del cuestionario de calidad de vida 

SF-36 versión 2.0. Este cuestionario autoadministrado es uno de los instrumentos más utilizados 

para medir percepción de calidad de vida en el mundo actualmente (32), se encuentra validado 

para población nacional chilena (29) y es útil para evaluaciones nacionales y comparaciones con 

resultados de salud internacionales (33). Está compuesto por 36 preguntas, agrupadas en 8 di-

mensiones (función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol 

emocional y salud mental) y las puntuaciones de cada dimensión oscilan entre los valores 0 y 100 

(de peor a mejor estado de salud). 

Análisis estadístico: Las variables cualitativas se presentaron en frecuencia absoluta y porcen-

tual y las variables cuantitativas se expresaron en mediana, con su respectivo intervalo de con-

fianza al 95 % (IC 95 %). La distribución de los datos fue probada con la prueba de Shapiro-Wilk, 

que mostró una distribución no normal en las variables de análisis, por lo que se utilizó estadística 

no paramétrica. Para determinar la efectividad de la intervención se aplicó la prueba de muestras 

relacionadas Wilcoxon. El análisis estadístico se hizo con el programa IBM SPSS software versión 

22 y se consideraron diferencias significativas *=p≤0,05; **=p≤0,01.

RESULTADOS
La mediana de edad fue 33 años [29,59-40,24], con un peso de 61,5 kg [57,73-75,60]. Se observó 

que más de la mitad presentan hábitos de consumo de alcohol y/o tabaco; la ubicación anatómica 

en donde más presentaban molestias musculares fue la zona lumbar, y la mayoría no presentaba 
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cirugías previas. la mediana de tiempo diario que pasaban sentados fue de 6,5 horas. Todos los 

participantes hicieron la cantidad de tiempo semanal de reemplazo de silla de oficina por el balón 

terapéutico y no se reportaron retiros o lesionados (tabla 1).

Tabla 1. Características de la muestra

Características

Demografía

Sexo    

Hombre 6 33,3%

Mujer 12 66,6%

   Edad (años) 33 [29,6-40,2]

Rango etario 

27-36 años 12 66,6%

37-46 años 5 27,8%

47-56 años 1 5,6%

Estamento    

Directivos 6 33,3%

Académicos 12 66,6%

Antigüedad laboral (años) 3 [2,52-6,48]

Salud 

Peso (kg) 61,5 [57,73-75,60]

Cirugías    

Ocular 2 11,2%

Cesárea 6 33,3%

Sin cirugías 10 55,5%

Molestias musculares    

En zona dorsal 2 11,1%

En zona lumbar 8 44,5%

En zona cervico dorsal 2 11,1%

Continúa...
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Características

   Sin Molestias 6 33,3%

  Consumo actual de medicamentos 1 5,6%

Comorbilidades

   Presencia de vértigo 0 0%

   Presencia de mareos 0 0%

   DM2, HTA, Dislipidemia 0 0%

Hábitos de salud    

Actualmente, ¿fuma tabaco? (≥1 al día) 4 22,2%

Actualmente, ¿consume alcohol? (≥1 vez a la semana) 6 33,3%

Sin antecedentes de consumo de alcohol o tabaco 8 44,5%

Tiempo diario sentado (horas) 6,5 [5,38-7,28]

Los datos cualitativos son presentados en frecuencia y porcentaje (%). Los datos cuantitati-
vos son presentados en mediana e IC 95%. DM2= diabetes mellitus tipo 2 y HTA= hiperten-
sión arterial. (n=18).

En la tabla 2 se comparan las medias del test de resistencia, la calidad de vida y el equilibrio está-

tico pre- y postintervención del programa balón de estabilidad durante ocho semanas. Se observó 

que, existen diferencias significativas del tiempo medido en segundos que logran los funcionarios 

en el test Biering Sorencen pre- y postintervención (p=0,003). Lo que significa que los trabaja-

dores mejoraron su fuerza-resistencia de la musculatura extensora de tronco posterior al plan de 

intervención (tabla 2).

En cuanto a las dimensiones del cuestionario SF-36, hay mejoras en todos los valores de las di-

mensiones postintervención (rol físico p=0,041; dolor corporal p=0,017; salud general p=0,027; 

función social p=0,017; rol emocional p=0,043) y salud mental p=0,036), excepto en vitalidad y 

función física, lo que implica que los trabajadores de oficina declaran tener una mejor percepción 

de calidad de vida luego de reemplazar parcialmente la silla de oficina por un balón de estabili-

dad. En relación con el equilibrio estático, no se observaron cambios significativos posterior a la 

intervención. No obstante, se observó una tendencia a mejorar el rendimiento en las variables de 

velocidad media y área de dispersión del COP (tabla 2).
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Tabla 2. Comparación pre y post intervención del programa  
e reemplazo de balón de estabilidad

Variables de estudio
Pre programa  
de reemplazo

Post programa  
de reemplazo

p-valor

Fuerza-resistencia de musculatura extensora del tronco medida con test Biering Sorensen

Tiempo (s) 69,0 [34,72-118,91] 82,0 [66,00-137,24] 0,003**

Equilibrio estático medido con oscilografía postural 

VF Área de dispersión del CoP (m2) 0,006 [0,004-0,014] 0,007 [0,005-0,009] 0,504

VF Velocidad media del CoP (m/s) 0,227 [0,220-0,250] 0,228 [0,222-0,242] 0,783

OC Área del CoP (m2) 0,008 [0,006-0,013] 0,008 [0,006-0,013] 0,716

OC Velocidad media del CoP (m/s) 0,233 [0,225-0,259] 0,237 [0,227-0,249] 1,000

Calidad de vida medido con SF-36        

Función física (puntos) 100,0 [93,85-99,49] 100,0 [94,56-99,60] 0,564

Rol físico (puntos) 100 [61,46-96,87] 100,0 [93,33-102,50] 0,041*

Dolor corporal (puntos) 67,0 [53,25-79,42] 79,0 [69,65-87,52] 0,017*

Salud general (puntos) 87,0 [75,69-93,15] 97,0 [86,83-97,34] 0,027*

Vitalidad (puntos) 65,0 [59,55-77,95] 72,5 [65,15-84,01] 0,194

Función social (puntos) 75,0 [59,16-89,25] 100,0 [83,01-98,33] 0,017*

Rol emocional (puntos) 100,0 [48,60-96,82] 100,0 [78,72-104,78] 0,043*

Salud mental (puntos) 76,0 [65,33-86,67] 86,0 [78,95,93,72] 0,036*

VF= Vista al frente. OC= Ojos cerrados. Las variables son presentadas en mediana IC 95% (n=18). Para establecer 
diferencias pre-post intervención se utilizó el test no paramétrico de Wilcoxon. *=p≤0,05; **=p≤0,01

DISCUSIÓN
Los principales resultados del estudio sugieren que el reemplazo parcial y progresivo de la silla 

de oficina por un balón de estabilidad mejoró de la calidad de vida relacionada con la salud y la 

fuerza-resistencia de la musculatura extensora de tronco muscular de los trabajadores de oficina.

Existe escasa evidencia sobre efectos de un programa de reemplazo parcial de silla de oficina por 

un balón de estabilidad en variables físicas y de bienestar en trabajadores de oficina. Los reportes 
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que existen son divergentes y no concluyentes. Por un lado, se ha reportado que el uso prolongado 

de una superficie dinámica e inestable como el balón no modifica de manera significativa respues-

tas biológicas como la activación de erectores espinales y musculatura abdominal , la postura lum-

bar, las carga vertebral, la estabilidad de la columna en comparación con una silla y su uso puede 

provocar incomodidad, aunque esta disminuye posterior a un periodo de adaptación (18,25,34). 

Adicionalmente, otros autores sugieren que las ventajas con respecto a la carga física de sentarse 

en una pelota de ejercicio no supera las desventajas (26). Por otro lado, y en concordancia con 

nuestros resultados en el test de Biering-Sorensen, autores sugieren que el uso de un balón de 

estabilidad podría aumentar la resistencia muscular de los extensores de tronco (15) y ser una 

herramienta eficaz para la activación muscular toraco-abdominal, al tiempo que promueve el mo-

vimiento y el ejercicio mientras se está sentado en el trabajo (27). 

En cuanto al equilibrio estático, no se encontraron estudios que hayan usado intervenciones con 

balón de estabilidad en trabajadores de oficina que lo evaluaran en forma objetiva con oscilo-

grafía postural. No obstante, ya se han reportado resultados similares a los nuestros al evaluar 

el efecto del uso de un balón en personas que asisten a un gimnasio. Según la literatura, cuando 

la valoración del equilibrio se hace a través de test funcionales, se obtienen mejores resultados 

que cuando la valoración es a través de plataformas dinamométricas, y se han observado mejoras 

en el equilibrio cuando se incluyen ejercicios de pie por sobre aquellos programas que incluyen 

ejercicios en balón y/o colchoneta. Tanto el área de desplazamiento como la velocidad media del 

COP no tuvieron una disminución significativa. Esto se explica porque mantenerse sobre el balón 

de estabilidad requiere un alto control postural en posición sedente y las pruebas de equilibrio 

estático se realizan en posición bípeda con base de apoyo reducida (35). 

En relación con la calidad de vida, se evidenció que el rol físico, dolor corporal y salud general, 

variables correspondientes al área de salud física, presentaron un aumento significativo postin-

tervención. Se puede atribuir a que la intervención con el balón otorgaba una adecuada postura 

de columna donde debían mantener una posición erguida constante, potenciando la musculatura 

paravertebral, reflejándose en un aumento de la resistencia muscular. Dicho resultado se corro-

bora con el obtenido en el test de Biering Sorensen después de aplicado el protocolo. Resultados 

similares fueron observados por Schult- Awosika et al. (2013) en una investigación de 3 meses 

(n=159), donde evaluaron el uso de diferentes asientos: silla de oficina, silla con balón de estabi-

lidad y balón de estabilidad. Se demostró que el balón de estabilidad mejoró la percepción de la 
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postura y los niveles de energía en comparación con el uso de sillas de oficina (24). Adicionalmen-

te, el aumento en las variables dimensión función social, rol emocional y salud mental se podría 

explicar debido a que la intervención del reemplazo de la silla de oficina se realizó en oficinas 

abiertas o también llamados cubículos. Estos diseños de planta abierta se caracterizan por permi-

tir mayor comunicación e interacción entre los trabajadores y probablemente los trabajadores que 

realizaron el reemplazo de la silla por el balón eran observados por sus compañeros y compartían 

la experiencia de esta novedosa intervención (36,37). 

A nuestro juicio, este estudio aporta a la escasa evidencia existente en Latinoamérica sobre in-

tervenciones innovadoras orientadas a mejorar indicadores de la salud física y de calidad de vida 

en trabajadores de oficina, Por otro lado, se ha desarrollado una intervención segura, individua-

lizada, con excelente adherencia, sin lesiones ni efectos desfavorables posteriores a su ejecución 

que podría servir de punto de partida para implementar un programa de carácter preventivo en 

jornada laboral contra lesiones musculoesqueléticas, particularmente de lumbagos, que se reco-

noce como una de las principales enfermedades laborales y causante de licencia en el mundo (38). 

Limitaciones del  estudio

Se utilizó un tamaño de la muestra pequeño (n=18) y no se incluyó un grupo control, por lo que 

no se puede asegurar que los cambios observados sean debidos a la propia intervención basada 

en reemplazo parcial y progresivo de silla de oficina por un balón de estabilidad, a otras interven-

ciones o factores no controlados. No se controlaron parámetros asociados al puesto de trabajo 

como altura de la mesa y de la pantalla del ordenador, lo que podría haber generado diferencias de 

efecto intersujeto. Además, no se midió el efecto en rangos articulares, variables posturales o pre-

sencia de malestar musculoesqueléticas, así como en indicadores de satisfacción o rendimiento 

laboral. Estudios posteriores en trabajadores de oficina deberán dilucidar los potenciales efectos 

del uso parcial y progresivo de un balón de estabilidad como silla de oficina.

CONCLUSIONES
Una intervención basada en reemplazo parcial y progresivo de silla de oficina por un balón de 

estabilidad de ocho semanas de duración aumentó la fuerza-resistencia muscular y mejoró la per-

cepción de calidad de vida en trabajadores de oficina. Se necesitan más estudios que permitan 

determinar los potenciales efectos en la salud biopsicosocial de trabajadores de oficina con una 
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alta cantidad de horas sedente de una intervención basada en el reemplazo de la silla de oficina 

por un balón de estabilidad. Este tipo de programas de intervención podría ser una innovadora 

estrategia para prevenir enfermedades laborales asociadas a molestias musculoesqueléticas de la 

espalda en trabajadores de oficina.
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RESUMEN

Objetivos: El propósito de este estudio fue determinar el desenlace en el egreso y en el 
seguimiento a un año de los pacientes con trauma craneoencefálico severo sometidos a 
craniectomía descompresiva primaria y secundaria en la Clínica de la Universidad de La 
Sabana, en un periodo de cinco años.

Pacientes y métodos: Se llevó a cabo una serie de casos retrospectiva de pacientes con 
trauma craneoencefálico severo sometidos a craniectomía descompresiva entre 2008 y 
2013. Los desenlaces primarios fueron la sobrevida y el estado funcional medido por la es-
cala de desenlace de Glasgow al momento del egreso hospitalario y al año de seguimiento. 
Como desenlaces secundarios se incluyeron el tiempo de latencia para la realización de la 
craniectomía, las complicaciones intra- y postoperatorias, días de hospitalización y estancia 
en la unidad de cuidados intensivos, tiempo de ventilación, resultados de la craneoplastia y 
causa de muerte.  

Resultados: Treinta y cinco pacientes con trauma craneoencefálico severo fueron someti-
dos a craniectomía descompresiva en el periodo de estudio, 29 primarias y 6 secundarias, 
con una latencia mediana de 5 horas y 57 horas, respectivamente. Se observó una sobrevida 
del 51,4 % de los pacientes, de los cuales 39 % presentó recuperación funcional satisfactoria 
en la escala de desenlace de Glasgow en el momento del egreso y al año. 

Conclusiones: En este grupo de pacientes sometidos a craniectomía descompresiva prima-
ria o secundaria, junto con un manejo interdisciplinario y rehabilitación precoz, se presen-
taron desenlaces funcionales favorables en el seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: trauma craneoencefálico severo, craniectomía descompresiva, escala de 
desenlace de Glasgow, presión intracraneana, desenlace funcional. 

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the outcome, at discharge and at one-year 
follow-up, of patients with severe traumatic brain injury undergoing primary and secon-
dary decompressive craniectomy at Clinica Universidad de La Sabana, over a period of five 
years.

Patients and methods: We conducted a retrospective case series of patients with severe 
traumatic brain injury undergoing decompressive craniectomy between 2008 and 2013. 
The primary outcomes were survival and functional status, measured by the Glasgow Out-
come Scale, both at discharge, and at the one year follow-up. Secondary outcomes included 
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latency time for craniectomy, intra and postoperative complications, days of hospitaliza-
tion and intensive care unit stay, ventilation time, cranioplasty results, and cause of death.

Results: Thirty-five patients with severe traumatic brain injury underwent decompressive 
craniectomy in the study period, 29 of which were primary and 6, secondary, with a median 
latency of 5 hours and 57 hours, respectively. A survival of 51.4% of the patients was obser-
ved, of which 39% presented satisfactory functional recovery on the Glasgow outcome scale 
at the time of discharge and one year later.

Conclusions: In this group of patients who underwent primary or secondary decompres-
sive craniectomy, together with interdisciplinary management and early rehabilitation, fa-
vorable functional outcomes were found in the long-term follow-up.

Keywords: Severe traumatic brain injury, decompressive craniectomy, Glasgow outcome 
scale, intracranial pressure, functional outcome. 

INTRODUCCIÓN 
El trauma craneoencefálico severo (TCES) es una entidad de impacto en la salud pública y en la 

población mundial debido a su alta morbimortalidad e incidencia de secuelas funcionales en la 

población joven y productiva (1-3). Se ha reportado una incidencia global de 200 casos de TCES 

por 100 000 habitantes (4).  Los pacientes con TCES requieren de un manejo médico agresivo y 

en un 25 % de los casos también pueden requerir un manejo quirúrgico; sin embargo, pese a las 

alternativas que ahora existen para el manejo, la mortalidad asociada asciende al 60 % (1).   Una 

gran parte de la carga de enfermedad se encuentra en países de bajos y medianos ingresos (2,3). 

En Colombia existe una alta incidencia de trauma craneoencefálico, encontrándose entre las 10 

primeras localizaciones del trauma en las muertes violentas, las cuales aún son bastante frecuen-

tes, incluyendo homicidios, suicidios, accidentes de transporte y muertes accidentales (5).

El principal mecanismo por el cual se presenta una alta morbimortalidad es el aumento de la 

presión intracraneana (PIC), lo cual ocasiona una disminución de la perfusión cerebral e hipoxia 

secundaria (6,7). Esto produce isquemia y edema cerebral, conllevando a extensión del daño y 

lesión del tejido encefálico viable (6,7). Por esta razón se han utilizado diferentes estrategias tera-

péuticas para el control de la Presión intracraneana (PIC) con el objetivo de evitar lesiones secun-

darias producto del edema cerebral que puedan comprometer la vida de forma inminente  como 

la hernia cerebral  (6–8). 
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Una de las opciones quirúrgicas para el control de la PIC es la craniectomía descompresiva (CD), la 

cual consiste en retirar una parte amplia de la bóveda craneana, generalmente asociada a una du-

rotomía, para aumentar el espacio libre del parénquima cerebral edematizado por la lesión (2,6) 

La CD se realiza en cualquiera de dos escenarios diferentes pero relacionados (2,8,9). El primer es-

cenario es la descompresión primaria, la cual se realiza generalmente en las primeras 12 horas del 

trauma, con base en los hallazgos clínicos, las imágenes de tomografía axial computarizada (TAC) 

cerebral y los hallazgos intraoperatorios. Tiene como objetivo el manejo del edema cerebral difuso 

severo, controlar la PIC y evitar su aumento ulterior, con la consecuente hernia cerebral y muerte 

(4,8–10). En este escenario también se incluye la CD que se realiza por hallazgos intraoperatorios 

como edema cerebral que supera las dimensiones del cráneo o porque se predice edema cerebral 

en el periodo postoperatorio (2). 

El segundo escenario es la descompresión secundaria, la cual consiste en una intervención te-

rapéutica de segunda línea, posterior a la inserción de un catéter para monitoría de PIC; en este 

escenario, la CD se lleva a cabo cuando se documenta una PIC persistentemente elevada, pese al 

manejo médico y quirúrgico de primera línea (2,8,9). 

Con respecto a los desenlaces de la CD en el TCES, persiste algo de controversia, ya que se ha ob-

servado una mejoría en el control de la PIC, del tiempo en UCI y hospitalización y en la mortalidad, 

pero también se ha observado un desenlace desfavorable de los pacientes sobrevivientes con alta 

incidencia de estado vegetativo persistente o discapacidad severa permanente (2,9,11–13) Existen 

dos grandes estudios internacionales que evalúan esta intervención.  En la primera publicación, 

Decompressive Craniectomy in Diffuse Traumatic Brain Injury (DECRA), se observó una disminución 

de la presión intracraneana y del tiempo en UCI pero resultados en el desenlace funcional en la 

escala extendida de resultados de Glasgow fueron más bajos (14). La segunda publicación, Trial 

of Decompressive Craniectomy for Traumatic Intracranial Hypertension (RESCUE-ICP), cuyos resulta-

dos se esperaba que dirimieran las controversias crecientes al respecto de este procedimiento. En 

dicho estudio se observó que los pacientes con TCES que presentaban hipertensión endocraneana 

refractaria presentaron menor mortalidad a los 6 meses, pero mayor incidencia de estado vege-

tativo y discapacidad severa determinada por la escala extendida de resultados de Glasgow (15). 

En Colombia, la literatura acerca de los desenlaces de los pacientes con TCES sometidos a CD, 

en términos de sobrevida y estado funcional en el momento del egreso y en el seguimiento a un 
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año, es escasa.  Algunas publicaciones recientes han presentado resultados que apuntan hacia el 

beneficio de la realización de la CD primaria de manera temprana (en las primeras 12 horas des-

pués del trama) en la supervivencia y el desenlace funcional en los pacientes con TCES (4,10,16). 

Sin embargo, dichos estudios no incluyeron pacientes sometidos a CD secundarias y la mayoría 

no presenta los desenlaces a largo plazo. El propósito de este estudio fue determinar el desenlace 

en los pacientes con TCES sometidos a CD primaria y secundaria en la Clínica Universidad de La 

Sabana entre 2008 y 2013, en el momento del egreso y al año de seguimiento. 

PACIENTES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión retrospectiva de una serie de pacientes sometidos a CD como parte del trata-

miento del TCES en la Clínica Universidad de La Sabana (CUS) en Chía, Cundinamarca, en el periodo 

comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2013. La información fue tomada de los registros 

en historias clínicas digitales y de la base de datos del servicio de Neurocirugía de la institución, la 

cual es alimentada prospectivamente. Para la búsqueda e identificación de los pacientes se utilizaron 

los códigos del catálogo internacional de enfermedades (CIE-10) relacionados con TCES. 

Se llevó a cabo un muestreo por conveniencia y se incluyeron todos los pacientes mayores de 15 

años que ingresaron a la CUS con TCES y que fueron sometidos a CD en el periodo del estudio. 

También se incluyeron los pacientes que ingresaron con trauma craneoencefálico moderado pero 

que se deterioraron eventualmente, con elevación refractaria de la PIC. Se excluyeron los pacien-

tes menores de 15 años, los pacientes con trauma craneoencefálico leve o moderado sin deterioro 

y los pacientes sometidos a CD por una indicación diferente, como por ejemplo, un ataque cere-

brovascular agudo. 

Los datos se recopilaron en un instrumento diseñado para este estudio en el programa Excel. Se 

tuvieron en cuenta variables como las características de los pacientes al ingreso, en cuanto a edad, 

sexo, escala de coma de Glasgow (GCS) al ingreso y los hallazgos imagenológicos en la TAC, corre-

lacionados con el puntaje en la escala de Marshall. 

En todos los casos se hizo una revisión detallada de la técnica quirúrgica empleada. Los desenla-

ces primarios fueron la sobrevida y el estado funcional medido por la escala de Glasgow outcome 

scale (GOS) en el momento del egreso hospitalario y al año de seguimiento. Como desenlaces 

secundarios se incluyeron el tiempo de latencia para la realización de la CD, complicaciones intra- 
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y postoperatorias, días de hospitalización y estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 

tiempo de ventilación, el momento de la atención en el que se realizó la craneoplastia y sus resul-

tados y la causa de muerte.  

El procesamiento de los datos y el análisis estadístico se realizaron a través de un archivo específi-

camente destinado para el proyecto en el programa Excel, a partir del cual se obtuvieron estadís-

ticas descriptivas. Los datos demográficos y los desenlaces se presentan mediante medianas, ran-

gos y proporciones. Los datos faltantes en el seguimiento postoperatorio a un año se manejaron 

como intención de tratar utilizando como estrategia la última observación conocida. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética en Investigación y la Subcomisión de Inves-

tigaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana. El proyecto fue registrado 

con el código MED-224-2017.

RESULTADOS 

Caracter íst icas  de  los  pacientes  en  e l  ingreso

Treinta y cinco pacientes con TCES fueron sometidos a craniectomía descompresiva en la Clínica 

Universidad de La Sabana durante el período de enero de 2008 a diciembre de 2013. Se encontró 

una predominancia del sexo masculino, siendo más frecuentes los casos dentro del rango de edad 

de 18 a 45 años.  Los datos demográficos se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1. Características al ingreso de los pacientes 

Datos Frecuencia Proporción

Sexo
Hombres: 25

Mujeres: 10

71%

29%

Rango de edad

Entre 15 y 17 años: 3

18 a 45 años:  25

46 a 60 años:  4

Mayores de 60 años:  3

9%

71%

11%

9%

Continúa...
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Datos Frecuencia Proporción

Severidad del  
trauma según   

la escala de Glasgow 

Leve: 0

Moderado que se deterioró 
a severo: 11/35

Severo: 24/35. 

0%

28,5 %

71,4% 

Puntaje en la  
escala de Marshall 

I: 0 

II: 4 

III:  22

IV: 9

0% 

11,5% 

62,8%

25,7%

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y la his-
toria clínica digital institucional.

Con respecto a la severidad del trauma craneoencefálico en el momento del ingreso, en este estu-

dio 71,4% de los pacientes que fueron llevados a CD ingresaron con TCES. El porcentaje restante 

de pacientes fueron clasificados inicialmente como trauma craneoencefálico moderado (GCS entre 

13 y 9), los cuales eventualmente se deterioraron a GCS menor o igual a 8, con hipertensión en-

docraneana refractaria, por lo que también fueron llevados a CD.  Los hallazgos imagenológicos 

fueron variables según el puntaje en la escala de Marshall, aunque se encontró una predominan-

cia de Marshall III (62.8 %), seguido por Marshall IV (25.7 %).

Procedimiento  qui rúrgico:  indicaciones y  técnica

De los pacientes de la serie, 29 fueron llevados a craniectomía descompresiva primaria. Los 6 

pacientes restantes fueron llevados a craniectomía descompresiva secundaria; cuatro de ellos se 

sometieron inicialmente a un drenaje de hematoma subdural o intracerebral, con colocación de 

ventriculostomía y monitoría de PIC y un paciente fue llevado solamente a ventriculostomía para 

manejo de hipertensión endocraneana. En los 6 casos se documentó hipertensión endocraneana 

refractaria pese al manejo médico, el drenaje quirúrgico de las colecciones y el drenaje de líquido 

cefalorraquídeo (LCR), por lo que se indicó la CD (tabla 2). 
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Tabla 2. Indicación y localización de la craniectomía descompresiva

Indicación  
de la craniectomía 

Localización de la 
craniectomía 

No. de pacientes  %

Primaria   29 83

 

Frontotemporoparietal 
unilateral 

17

 Frontotemporoparietal 
bilateral

10

Bifrontal  1

Sin datos  1

Secundaria   6 17

 

Frontotemporoparietal 
bilateral

4  

Frontotemporoparietal 
unilateral

2  

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y la historia clínica 
digital institucional.

Latencia entre el ingreso y la realización del procedimiento: El periodo de latencia entre el 

momento del ingreso del paciente hasta la realización de la CD se encontró en un rango entre 1 y 

96 horas (mediana 5 horas), con una diferencia marcada dependiendo del tipo de escenario para 

la realización del procedimiento. El rango de tiempo de las craniectomías primarias estuvo entre 

1 y 30 horas (mediana 5 horas), mientras que el de las secundarias entre 24 y 96 horas (mediana 

57 horas). La técnica quirúrgica empleada varió de acuerdo con las condiciones específicas del pa-

ciente, la localización de la lesión, el grado de compromiso de cada hemisferio cerebral y el criterio 

del neurocirujano. 

Tipo de incisión: En los casos de CD frontotemporoparietal unilateral y bilateral se utilizaron las 

incisiones de Penfield y Soutard, respectivamente; dos casos tuvieron variaciones en la técnica de 

incisión. En el primer caso se realizó inicialmente una CD unilateral, por lo que se utilizó la incisión 

de Penfield, pero posteriormente fue llevado a CD del lado contrario, por lo que se amplió la incisión 

con técnica semisoutard. En el segundo caso, en el que se llevó a cabo una CD primaria unilateral 
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izquierda, se realizó incisión semisoutard debido a la diástasis de una fractura con riesgo de lesión 

contenida del seno sagital. En la única CD bifrontal de la serie se empleó una incisión de Soutard. 

Disección por planos y craneotomía: Posteriormente se llevó a cabo la disección por planos 

en forma roma y con ayuda de electrobisturí monopolar, seguida por elevación de la fascia y el 

músculo temporal, para luego proceder a la craniectomía con un craneótomo eléctrico que em-

plea fresa y cuchillas de alta velocidad (figura 1). De acuerdo con la necesidad intraoperatoria, se 

realizaron procedimientos complementarios como extensión de la craniectomía a nivel occipital 

o subtemporal, reducción de fracturas y desfuncionalización de seno frontal. 

Figura 1a. Craniectomía frontotemporoparie-

tal unilateral

Figura 1b. Craniectomía bifrontal

Fuente: fotografías clínicas de pacientes del servicio de Neurocirugía, publicadas con autorización de los pacientes 

o sus representantes legales.

Figura 1. Principales tipos de craniectomía empleados en el manejo de los pacientes con 
trauma craneoencefálico severo en la Clínica Universidad de La Sabana

Durotomía: En todos los casos se llevó a cabo una durotomía con el objetivo de lograr una des-

compresión completa y aliviar la hipertensión endocraneana. La técnica implicó una incisión du-

ral con bisturí n°. 11, disección subdural con cotonoide y ampliación de la apertura con tijera de 

Taylor. La extensión de la durotomía en los casos de craniectomías frontotemporoparietales abar-

có casi toda la extensión del defecto, con diversas formas de apertura, en C, en boca de pescado, 
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en H o en cruz. En el caso de la craniectomía bifrontal, la apertura dural se realizó desde el aspecto 

basal de ambos frontales hasta exponer los valles silvianos. En los casos que presentaban lacera-

ción traumática de la duramadre se llevaron a cabo incisiones de relajación de esta y se ampliaron 

los desgarros durales hasta lograr la descompresión deseada. 

Duroplastia: Una vez descomprimido el tejido encefálico y verificada la hemostasia, en 31 de los 

pacientes se llevó a cabo una duroplastia holgada para permitir un alivio duradero de la PIC, para 

lo cual fue necesaria la ampliación con injerto autólogo en un 11,4 % de los pacientes y un parche 

sintético en un 48 % de los pacientes, mientras que en uno de ellos se empleó una combinación 

de los mismos. En cuatro pacientes no se realizó duroplastia debido a que uno de ellos falleció du-

rante el procedimiento, y en los tres restantes se dejó la durotomía abierta y se cubrieron las áreas 

expuestas con material hemostático como Surgicel® y Gelfoam®, seguido por un cierre hermético 

del plano subcutáneo y la piel. 

Destino de los colgajos óseos:  A los injertos óseos en buen estado se les removieron los tejidos 

blandos adheridos y se lavaron con solución salina estéril, para luego ser sellados en un empaque 

de viaflex estéril y enviados a congelación a -18°C (grados centígrados) en un congelador especí-

ficamente destinado para este fin. En un caso, el injerto óseo se guardó en un bolsillo disecado en 

la pared abdominal, a nivel del cuadrante inferior derecho del abdomen.   En cinco de los casos se 

desecharon los injertos óseos debido a que se trataba de fracturas abiertas contaminadas o sucias 

o presentaban excesiva conminución.

Cierre quirúrgico: El cierre fue realizado secuencialmente por planos, iniciando con el plano 

fascio-muscular con polifilamento absorbible 0, luego el tejido celular subcutáneo con puntos in-

vertidos separados de polifilamento absorbible 2-0 y la piel con monofilamento no absorbible 3-0, 

mediante sutura continua cruzada, puntos de colchonero o puntos simples separados. El tiempo 

quirúrgico fue muy similar en las craniectomías descompresivas primarias y secundarias con un 

rango entre 40 y 360 minutos (mediana 120 minutos). 

La tabla 3 resume los principales aspectos relacionados con la técnica quirúrgica empleada en esta 

serie.  
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Tabla 3. Características de la técnica quirúrgica de los pacientes de la serie

Aspectos de la técnica quirúrgica n %

Incisión 

•	 Frontotemporoparietal unilateral: 

Penfield

Semisoutard

•	 Frontotemporoparietal bilateral:   

Soutard 

Semisoutard.

Bifrontal: Soutard:

Sin datos: 

19

18

1

13 

12

1

1

2

54

 

37 

3

6

Duroplastia 

Parche sintético 

Injerto autólogo 

Combinación autólogo y sintético 

Se deja la durotomía abierta

No se realizó (muerte intraoperatoria)

22

7

2

3

1

63 

19

6 

9

3

Destino de  
Colgajos Óseos 

Nevera a -18°C, dedicación exclusiva

Desechados 

Enviado a patología

Bolsillo abdominal 

Se reposiciona (muerte intraoperatoria) 

26

5

2

1

1

74

14

6

3

3

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y la historia clínica digital institucional.

Complicaciones intraoperatorias: Tres pacientes presentaron complicaciones médicas in-

traoperatorias; dos de ellos cursaron con choque hemodinámico y uno de estos presentó paro 

cardiorrespiratorio que respondió a las medidas de reanimación. Un paciente adicional falleció 

durante el procedimiento debido a la severidad de las lesiones traumáticas multisistémicas, pese 

a las medidas por intentar estabilizarlo. No se documentaron complicaciones relacionadas espe-

cíficamente con la técnica quirúrgica. 
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Evolución posoperator ia  y  desenlaces

Control de la presión intracraneana: En todos los pacientes sometidos a CD en esta serie se 

documentó una reducción inmediata de la PIC, que se mantuvo en el monitoreo posoperatorio, 

con corrección gradual de los parámetros de perfusión y consumo de oxígeno cerebral.

Estancia hospitalaria: La estancia promedio en la UCI estuvo entre uno y 56 días (mediana 8,5 

días) con un tiempo de ventilación mecánica que osciló entre uno y 24 días (mediana 8,5 días). 

La estancia hospitalaria general para el evento traumático estuvo entre uno y 213 días (mediana 

9,5 días). 

Sobrevida: En el momento del egreso, 18 pacientes habían sobrevivido a las lesiones (51,4 %). 

La mortalidad de esta serie fue del 48,6 % (17 pacientes, GOS 1), de los cuales 13 fallecieron por 

causas directamente relacionadas con el neurotrauma, dos por causas relacionadas con trauma-

tismo extracraneano asociado, uno por complicaciones de condiciones médicas no asociadas al 

neurotrauma, y en uno de los casos no hay registro de la causa de muerte. No hubo mortalidad 

adicional en el periodo de seguimiento a un año. 

Desenlace funcional: De los pacientes sobrevivientes, ninguno presentaba en el momento del 

egreso un puntaje en la escala GOS de 5, descrito como una buena recuperación con vida normal 

a pesar del déficit motor. Tres pacientes (9%) presentaron un GOS de 4, con déficit neurológico 

moderado pero con independencia funcional, mientras que diez pacientes (29 %) tuvieron un GOS 

de 3, es decir, un déficit severo con dependencia de otros para sus actividades diarias. Por último, 

un paciente (3 %) presentó un GOS de 2, con estado vegetativo persistente. De cuatro pacientes 

no se tienen datos del desenlace funcional, ya que fueron remitidos por su entidad de salud a otra 

institución, en el posoperatorio temprano de la CD (figura 2).  
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Fuente: elaboración propia de los autores usando Microsoft Excel.

Figura 2. Resultados de desenlace de los pacientes de la serie  
egún la escala de desenlace de Glasgow

Todos los pacientes que continuaron su manejo en la institución recibieron un programa de reha-

bilitación integral e interdisciplinario y controles periódicos por Neurocirugía. En el seguimien-

to a un año, los tres pacientes con GOS 4 y uno de los pacientes con GOS 3 habían mejorado su 

puntaje hasta 5, con un estado funcional satisfactorio. Adicionalmente, otros tres pacientes que 

tenían inicialmente un GOS de 3 evolucionaron favorablemente hasta un GOS de 4, mientras que 

cuatro pacientes permanecieron con un déficit neurológico severo y mantuvieron su puntaje de 

GOS en 3. Por su parte, el paciente con GOS inicial de 2 permanecía en estado vegetativo al año de 

seguimiento (figura 2).
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Complicaciones postoperatorias: En cuanto a las complicaciones en el periodo posoperatorio, 11 

pacientes presentaron infecciones sistémicas, que fueron tratadas con antibiótico intravenoso por 

14 días; dos pacientes cursaron con fístulas de Líquido cefalorraquídeo (LCR), que fueron manejadas 

con vendaje compresivo. Un paciente presentó infección del sitio operatorio, resuelta con antibiótico 

sistémico y curaciones. Un paciente cursó con hidrocefalia, que requirió una derivación ventriculo-

peritoneal definitiva, y en un paciente adicional se documentó una laceración de fungus cerebri.

Craneoplastia: Nueve de los pacientes que continuaron su manejo en la institución fueron so-

metidos a este procedimiento, una vez se hubo documentado ausencia de infección sistémica o 

local en el sitio del defecto de craniectomía. En seis pacientes, la craneoplastia se realizó posterior 

a los tres meses de la CD, en dos casos entre uno y tres meses y en un caso antes de un mes (tabla 

4). En el caso de una de las pacientes, la familia no autorizó la craneoplastia, y en los ocho pacien-

tes restantes no fue posible determinar si fueron sometidos o no a craneoplastia o qué técnica 

y materiales pudieron haberse empleado para su realización, pese a que se intentó verificar esta 

información mediante seguimiento telefónico.

Tabla 4. Tiempo de realización de Craneoplastia

Tiempo de la craneoplastia
No. de  

pacientes
%

Menos de 1 mes  1 6

1 a 3 meses 2 11

Más de 3 meses  6 33

No autorización por parte de la familia 1 6

Pérdida de seguimiento 8 44

Fuente: hallazgos del estudio basados en la base de datos del servicio y 
la historia clínica digital institucional.

Con respecto a la técnica para la craneoplastia, la mayor parte (cinco pacientes) se realizó con mate-

rial autólogo, es decir, el injerto óseo estéril que se había mantenido en congelación a -18°C. Dicho 

injerto fue sometido a un proceso de esterilización el día anterior a la craneoplastia mediante la téc-

nica convencional de esterilización de implantes y pasado con técnica estéril a la mesa operatoria. El 

injerto se fijó al cráneo con placas y tornillos de titanio y se realizó un cierre por planos convencional. 

En todos los pacientes llevados a craneoplastia con injerto autólogo en la institución se observó en el 

largo plazo integración adecuada sin reabsorción del tejido óseo.
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A los cuatro pacientes restantes se les implantó una craneoplastia con material sintético, ya que 

sus injertos habían sido desechados por encontrarse en condiciones que imposibilitaban su uso 

posterior. A dos pacientes se les implantó una craneoplastia sintética hecha a la medida en polié-

ter-éter-cetona (PEEK), incluyendo una paciente de 17 años con un gran defecto que comprometía 

la mayor parte de la bóveda craneana (figura 3). A los otros dos pacientes se les implantó una malla 

de titanio asociada a cemento óseo. Los implantes sintéticos también fueron fijados con placas y 

tornillos de titanio y el cierre se llevó a cabo con la técnica convencional por planos. El paciente que 

tenía el injerto óseo en un bolsillo de la pared abdominal falleció en el posoperatorio, por lo que no 

fue posible la realización de la craneoplastia ni la evaluación de la integración ósea del injerto.

Craneoplastia con implante sintético hecho a la medida en poliéter-éter-cetona (PEEK) en una pa-

ciente de 17 años en la que fue necesario desechar el hueso autólogo debido a excesiva conminu-

ción y contaminación. 

Fuente: fotografías clínicas de pacientes del servicio de Neurocirugía, publicadas con autorización 

de los pacientes o sus representantes legales.

Figura 3. Craneoplastia con implante sintético
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DISCUSIÓN
De acuerdo con nuestro conocimiento, esta serie de casos es la primera que presenta los desenlaces 

funcionales y la sobrevida de los pacientes con TCES sometidos a CD primaria y secundaria en Co-

lombia, en el momento del egreso y en el seguimiento a un año. Las características demográficas de 

los pacientes son similares a las descritas en la literatura científica, con predominancia en el sexo 

masculino y de la población en edad productiva (4,14-16). Se observó una predominancia de Mars-

hall III y IV y una mortalidad asociada del 49%, también similar a las publicaciones previas (14,16). 

Con respecto al momento de realización de la CD, se encontró que se realizaron de manera prima-

ria en un 83 % y de manera secundaria en un 17 %. En los dos estudios más relevantes sobre este 

tema, solo se incluyeron las craniectomías secundarias (14,15). En el contexto colombiano, en 

muchas ocasiones no se cuenta con recursos suficientes para el monitoreo de la PIC, por lo que un 

porcentaje importante de craniectomías se llevan a cabo de manera primaria, sin medición previa 

de la PIC. En las diferentes publicaciones se refieren a esta indicación de craniectomía como la más 

frecuente (2,4,9,10,16); sin embargo, aún se requieren más estudios que permitan comparar el 

beneficio y desenlace entre la CD primaria y la secundaria (2) o la implementación de protocolos 

estratificados para la toma de decisiones en el manejo (17).

En la literatura científica existen variaciones en las técnicas quirúrgicas empleadas para la CD, el 

tiempo oportuno para su realización y los parámetros para su indicación (4,12). En este estudio 

se describe detalladamente la técnica quirúrgica empleada en nuestra serie de pacientes, con si-

militudes a lo descrito en la literatura en cuanto a la incisión de piel, el colgajo óseo, la apertura 

dural, la utilización de sustitutos durales y selladores, el cierre de la piel, la disposición del colgajo 

óseo posterior a la craniectomía y el tipo de craneoplastia utilizada (12). El tipo de craniectomía 

ha sido uno de los parámetros más discutidos y actualmente la técnica de abordaje más utilizada, 

con un nivel de evidencia IIA según las guías de la Brain Trauma Foundation (BTF), es la hemi-

craniectomía frontotemporoparietal que ofrece un amplio espacio libre al encéfalo edematizado, 

mejorando de esta forma la presión de perfusión cerebral por disminución de la PIC y evitando 

las lesiones secundarias (18,19). Este tipo de craniectomía no debe ser menor a 12 a 15 cm de 

diámetro, ya que comparada con una craniectomía pequeña, se reduce la mortalidad y hay mejoría 

del desenlace neurológico en pacientes con TCES (12,18). Adicionalmente, la CD también puede 

realizarse de manera bifrontal; sin embargo, aunque ha demostrado reducir la presión intracra-
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neana y el tiempo de estancia en UCI, no es la opción más recomendada por la BTF para mejorar el 

desenlace con hipertensión endocraneana refractaria (12,18). Aún existe en la literatura científica 

una gran variabilidad de la técnica quirúrgica, por lo que la descripción de la técnica utilizada en 

nuestra institución puede ser útil para referencia de otros centros. En futuros estudios se podría 

evaluar la influencia de estos parámetros en el desenlace del paciente (12,20).

Con respecto al desenlace, en la presente serie de casos encontramos resultados similares a las 

publicaciones ya descritas (4,14–16). Sin embargo, en el seguimiento al año de los pacientes so-

metidos a CD primaria y secundaria que sobrevivieron al trauma inicial se observó una mejoría en 

los desenlaces funcionales con respecto al momento del egreso. Pese a un porcentaje significativo 

de mortalidad y a un desenlace con estado vegetativo persistente, en una proporción importante 

de los pacientes se observó una progresión favorable del estado funcional, pasando de un puntaje 

GOS de 3 o 4 a puntajes de 4 o 5 en el largo plazo. En el seguimiento a un año, siete de los 18 pa-

cientes (39 %) llevados a CD por TCES presentaron desenlaces satisfactorios con retorno gradual 

a sus actividades habituales previas al traumatismo. Por lo tanto, es crucial el seguimiento a largo 

plazo, ya que es posible que los desenlaces mejoren a través del tiempo en respuesta al procedi-

miento quirúrgico, el manejo médico interdisciplinario y una rehabilitación integral y precoz. 

Una de las principales limitaciones de este estudio es su carácter retrospectivo. Además, se ad-

mite un sesgo de selección, dado que se incluyeron solo los pacientes que ingresaron con TCES en 

una única institución, por lo que los resultados de esta serie de casos no son extrapolables a la 

población general. Existió, por otro lado, dificultad para obtener información completa de las his-

torias clínicas, en algunos casos por registros defectuosos y en otros por cambio en la plataforma 

digital de la institución. Por último, debido a los procesos del sistema de salud nacional, algunos 

pacientes fueron remitidos a otras instituciones en el posoperatorio temprano, lo que no permi-

tió el seguimiento de estos a corto ni largo plazo.

CONCLUSIONES 
En esta serie de casos se observó que la CD es una alternativa terapéutica para los pacientes con 

TCES y elevación refractaria de la PIC en el contexto colombiano. La CD permite un control rápido 

y duradero de la PIC y mejora los parámetros de perfusión y consumo de oxígeno cerebral en los 

casos adecuadamente indicados. En un grupo de pacientes, la CD favorece resultados favorables 
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en el largo plazo desde el punto de vista neurológico y funcional. Sin embargo, a través de estu-

dios prospectivos con un mayor volumen de pacientes y participación multicéntrica se puede in-

crementar el nivel de evidencia para definir la efectividad de la Craniectomía descompresiva (CD) 

en pacientes con TCES, con información que sea más generalizable a la población general. Uno de 

los aspectos que requiere mayor profundidad en futuros estudios es el tiempo óptimo de la reali-

zación de la CD desde el ingreso del paciente, así como el papel de estrategias multimodales en el 

manejo médico y quirúrgico de las víctimas de TCES.  

Este estudio se constituye como base para soportar futuros estudios clínicos aleatorizados que 

comparen diferentes intervenciones médicas y quirúrgicas en pacientes con TCES en Colombia, en 

los cuales se debe realizar una asignación óptima de los pacientes tomando en cuenta parámetros 

como el puntaje en la escala de Glasgow de ingreso, la escala de Marshall y el seguimiento a corto 

y largo plazo con la GOS. 
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RESUMEN

Objetivo: Diseñar estrategias para el control de los riesgos biológicos y accidentabilidad en 
el personal asistencial y administrativo en una clínica de tercer nivel en la ciudad de Santa 
Marta (Colombia). 

Metodología: El diseño de la investigación corresponde a un enfoque descriptivo de corte 
transversal propositivo. La población objeto de estudio fue de 150 personas, y una muestra 
poblacional de 39 casos de personas con riesgos biológicos, las cuales cumplieron criterios 
de inclusión representados en el talento humano del área asistencial administrativa que 
labora en la clínica. 

Resultados: Se evidenció que en el periodo de enero-diciembre de 2017 y 2018, el área 
asistencial es la población más afectada, con una participación de 59 % para las auxiliares 
de enfermería y un 7,7 % para médicos y enfermeras simultáneamente, y las manos son la 
parte del cuerpo con mayor afectación (82,1%). 

Conclusión: Los resultados demuestran la necesidad de implementación de estrategias de 
prevención, enfocadas en fortalecer el conocimiento de las buenas prácticas asistenciales 
que mitiguen la exposición a riesgos biológicos y accidentabilidad en el personal con mayor 
vulnerabilidad. 

Palabras clave: riesgo, bioseguridad, riesgos laborales, prevención, asistencial. (Fuente: 
DECS, BIREME).

ABSTRACT

Objective: To apply strategies for the control of biological risks and accident rates in the 
healthcare and administrative staff of a third level clinic in the city of Santa Marta, Colombia.



287

Estrategias  para  e l  contro l  de  los  r iesgos 
b io lógicos  y  acc identabi l idad en  e l  personal 
as istencia l  y  administ rat ivo  en  una c l ín ica  de 
tercer  n ive l  de  Santa  Mar ta  (Colombia)

Nin i  Quintero-Ramírez ,  Ye l is  Campo-Torregros , 
Yasmina Toncel ,  Oskar ly  Pérez-Anaya, 
Yur is  Sánchez-Garc ía ,  Yami le  Puel lo-  V i lor ia , 
Mar ta  Paredes Bermúdez

Vol. 37 (2) 2021 - 285-301
Barranquilla (Col.) 

Methodology: The research design corresponds to a descriptive, cross-sectional approach. 
The population under study is comprised of 150 people, and the sample is made of 39 cases 
of persons with biological risks, who met inclusion criteria represented in the human talent 
of the administrative assistance area that works in the clinic.

Results: It was evident that in the January-December period of the years 2017 and 2018, 
the healthcare area is the most affected population, with a participation of 59% for the nur-
sing auxiliaries, and 7.7% for doctors and nurses simultaneously. The hands are the most 
affected part of the body, at 82.1%.

Conclusion: The results demonstrate the need to implement prevention strategies, focu-
sed on strengthening the knowledge of good healthcare practices that mitigate exposure to 
biological risks and accident rates in the most vulnerable personnel.

Keywords: risk, biosecurity, occupational risks, prevention, healthcare. (Source: MESH, NLM).

INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (1) menciona siete tipos de riesgos a los que están some-

tidos los trabajadores de la salud: biológicos (como la hepatitis, la tuberculosis y el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida), químicos (como el contacto con glutaraldehído y óxido de etileno), 

físicos (como el ruido y las radiaciones), ergonómicos (como levantar objetos pesados), psicoso-

ciales (como el estrés y la violencia) y los relacionados con el fuego, explosiones y contacto con 

electricidad. 

Los accidentes biológicos representan un riesgo ocupacional significativo para los trabajadores de 

la salud (2). Si bien la posibilidad de infección existe en todos los ambientes, es a nivel de las ins-

tituciones de salud donde esta se da mayor, al ser teóricamente más frecuentes las posibilidades 

de infección, debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad de manipular objetos y 

productos sépticos (3).

Por otra parte, el talento humano en su contexto laboral está expuesto a los distintos tipos de 

riesgos biológicos y peligros ocupacionales a la orden del día. Los riesgos en el trabajo son diver-

sos, y se reparten en un amplio rango de niveles de impacto y probabilidad de ocurrencia; estos 

van desde una baja probabilidad de adquirir una dolencia de relativa poca importancia hasta el 

alto riesgo de fallecer por un accidente o por una enfermedad relacionada con la ocupación.
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Las personas que trabajan en el área de la salud, principalmente en el ambiente hospitalario, de 

modo particular en las áreas de alta complejidad, están potencialmente expuestas a la amplia va-

riedad de agentes causantes de dolencias (4). En el personal de enfermería el riesgo biológico es el 

principal contribuyente a la accidentalidad laboral, ya que son estos, en comparación con los otros 

profesionales de la salud, quienes están en una exposición continua, generando alta probabilidad 

de contagio con microorganismos (5).

El conocimiento de los mecanismos de exposición, los riesgos de transmisión y los métodos de 

prevención pueden ayudar a los estudiantes de medicina, trabajadores de la salud y otro personal 

que labore en ambientes hospitalarios a crear un entorno laboral seguro (2).

 Por ende, la importancia de desarrollar este estudio reside en determinar la prevalencia de los 

factores de riesgos biológicos y de accidentalidad en el personal asistencial y administrativo de 

una clínica de tercer nivel, estableciendo cuáles serían los factores de riesgo, el uso inadecuado de 

los elementos de protección personal, las punciones, el contacto con fluidos y las áreas de mayor 

accidentabilidad que conllevan a presentar riesgos biológicos. Es así que el buen conocimiento de 

las normas de bioseguridad garantiza que el personal se exponga menos a los riesgos biológicos 

y, por ende, a la accidentabilidad. En ese sentido, el objetivo central de este estudio está enfocado 

en diseñar estrategias para el control de los riesgos biológicos y accidentabilidad en el personal 

asistencial y administrativo en una clínica de tercer nivel en la ciudad de Santa Marta.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de  invest igación 

Investigación descriptiva de corte transversal propositiva; dado la naturaleza de las variables que 

busca especificar las propiedades y características importantes teniendo en cuenta los criterios 

de inclusión de cualquier fenómeno, describiendo las tendencias de un grupo o población (6); es 

así que el estudio se desarrolló bajo un enfoque mixto, haciendo uso de datos-variables que en su 

constructo son cualitativas y técnicas de análisis cuantitativas.

Población y  muestra

La población materia de estudio se encuentra representada por 150 funcionarios del área asis-

tencial y administrativa de una clínica de tercer nivel ubicada en la ciudad de Santa Marta. Pos-
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teriormente, la muestra se determinó bajo intencionalidad, voluntaria no probabilística y con los 

siguientes criterios de inclusión: personas que laboran en la institución y tiempo de trabajo no 

menor a un año. El cálculo de la muestra fue de 50 personas, sin embargo, una vez empleados los 

criterios de inclusión por conveniencia, se determinó una muestra no probabilística de 39 perso-

nas, debido a que fueron las que aceptaron participar en el estudio.

Instrumentos

La información relevante para el cumplimento de los objetivos de la investigación se obtuvo me-

diante la revisión directa de las acciones de los trabajadores, listas de chequeo que se diligenciaron 

en cada uno de los puestos de trabajo, incluidos los reportes de la ARL (Administradora del Riesgo 

Laboral) e información brindada por la Oficina de Talento Humano a través de entrevistas. El 

periodo de los datos extraídos se ubicó entre enero de 2017 y diciembre de 2018. El posterior 

análisis de la información recopilada permitió establecer la base informativa para la construcción 

de estrategias pedagógicas orientadas a la prevención del riesgo biológico y accidentabilidad.

Procedimiento

Para el cumplimento de los objetivos descritos y a fin de elaborar estrategias pedagógicas cuyo 

interés es disminuir los riesgos biológicos y accidentabilidad en la población trabajadora de la 

clínica se llevó a cabo una serie de actividades, en la que se emplearon diferentes herramientas 

aplicadas a los colaboradores del área asistencial y administrativo. Se realizó de manera general, 

utilizando la observación directa, listas de chequeo y entrevistas en las que fue posible tener in-

formación de las actividades diarias, perfiles, cargos y funciones desempeñadas.

Se efectuó una caracterización de prevalencia de forma general, para determinar el desempeño 

de los trabajadores de la institución en sus puestos de trabajo, en aras de establecer condiciones 

de seguridad, teniendo en cuenta elementos de protección personal y uso adecuado de normas 

de bioseguridad. Posterior a ello se hizo una descripción del riesgo biológico: mecanismo de ac-

cidentabilidad, tipo de lesión, parte del cuerpo afectada, agente del accidente, área, cargos, actos 

inseguros y condiciones inseguras.

Luego de identificar las enfermedades a las que estaban expuestos los trabajadores, se efectuó 

una reunión con el coordinador de Seguridad en el trabajo del área de calidad. En la que se le expu-

so la importancia de crear medidas preventivas que permitieran el fortalecimiento del sistema de 
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gestión de seguridad y salud en el trabajo para el personal expuesto. Generando, de esta manera, 

una cultura organizacional de autocuidado por medio de la sensibilización de todo el personal, no 

importando el área y el cargo que ocupara en la institución de salud. Para posteriormente deter-

minar la población que presentaba mayor exposición a los factores de riesgos biológicos. 

Las variables cualitativas (ordinales o no) toman valores no numéricos. Para tener una idea de los 

datos recogidos pueden contabilizarse las diferentes ocurrencias de los distintos valores.

Para el análisis de los datos, se hizo necesaria la utilización de un sistema estadístico el software 

SPSS versión 25.0; las matrices realizadas contaron con un sistema de validación de datos para 

disminuir la posibilidad de sesgos en el momento de la unificación y la composición de los mis-

mos, esquemas característicos basados en una información con estudio previo. En concordancia 

con lo anterior, se usó la prueba chi cuadrado para verificar las hipótesis en la relación de las va-

riables. Desde este marco de referencia se denota la utilización del programa estadísticos, en el 

agrupamiento, ordenamiento y clasificación de datos que están contenidos en los cuestionarios, 

lista de chequeos, etc. En este proceso se incluyeron todas aquellas operaciones encaminadas a la 

obtención de resultados numéricos relativos a los temas de estudio que se tratan. Se analizaron 39 

casos de accidentabilidad por exposición a los riesgos biológicos durante el periodo en mención. 

Declaración sobre  aspectos  ét icos

Este estudio adaptó las normas establecidas en la Declaración de Helsinki de 1975 y la Resolución 

8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investigación con seres humanos. Se 

presentó el consentimiento informado y se protegió el bienestar e integridad de los participantes 

a través de la confidencialidad, derecho a la no participación retiro, devolución de resultados. 

RESULTADOS
En este estudio se analizaron 39 casos de accidentabilidad por exposición a los riesgos biológicos 

durante el periodo de enero a diciembre de 2017 y 2018. Teniendo en cuenta el área y el cargo 

desempeñado, se evidenció que el área asistencial es la que registra mayor número de casos, re-

presentados así: auxiliares de enfermería con un 59 % y un 7,7 % para médicos y los profesionales 

de enfermería (tabla 1).
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En el análisis al tipo de lesiones con relación al agente causante se denota que el 76,9 % corres-

ponde a trauma superficial (punción o cortadura con elemento corto punzante) y el 23,1 % al 

contacto con líquidos de precaución universal sangre y otros (vómito, orina) en ojos u otras partes 

del cuerpo (x2= 11,308 y P<0.005 hay diferencia entre los tipos de lesiones que causan los riegos 

biológicos en la clínica).

En relación con la parte de cuerpo que presenta la mayor frecuencia de afectación por agentes 

biológico, se determinó que fueron las manos, con un 82,1%, la más representativa, siguiéndole 

los ojos, con 12,8 % (Con x2= 68,795 y P<0.005 hay diferencia entre las partes del cuerpo expuesta 

a riego biológicos en la clínica). 

Tabla 1. Caracterización según el cargo

Recuento % del N de tabla

Área Código

Sin datos 0 0,00%

0  0 0,00%

Asistencial 39 100,00%

Cargo código

Auxiliar de Enfermería 23 59,00%

Anestesiólogo 1 2,60%

Bacterióloga 1 2,60%

Auxiliar de Laboratorio 2 5,10%

Enfermera  3 7,70%

Instrumentadora 2 5,10%

Fisioterapia 2 5,10%

Servicios Generales 2 5,10%

Médicos 3 7,70%

Facturadora 0 0,00%

Gerente administrativa 0 0,00%

Vigilante 0 0,00%

Auxiliar de Mantenimiento 0 0,00%

Trabajo social 0 0,00%

Auxiliar de Farmacia 0 0,00%

Auxiliar de Facturación 0 0,00%

Auxiliar de Traslado 0 0,00%

Tipo de Evento AT 39 100,00%

Fuente: elaboración propia.
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En cuanto, a la frecuencia del tipo de agente que está causado la mayor accidentalidad al trabaja-

dor, se determinó que son los materiales cortopunzantes (38,5 %), y en igual proporción se evi-

denció las herramientas, implementos y utensilios, seguidos de agente de precaución universal, 

con un 12,5 % (tabla 2).

Tabla 2. Agente causante del accidente durante el trabajo

Variable Frecuencia
Porcentaje 

válido
Porcentaje 
acumulado

Material corto punzante 15 38,5 38,5

Paciente 2 5,1 43,6

Herramientas, implementos y 
utensilios

15 38,5 82,1

Líquidos de precaución uni-
versal

5 12,8 94,9

Otros agentes no clasificados 1 2,6 97,4

Líquidos corporales 1 2,6 100

Total 39 100  
Fuente: elaboración propia.

Analizando los riesgos biológicos con relación a los mecanismos del accidente vs. tipo de lesión, 

se observa que el 87,2 % corresponde al tipo de lesión trauma superficial (punción o cortadura 

con elemento cortopunzante), y el mecanismo del accidente contacto con fluidos corporales tuvo 

un porcentaje de 12,8 %. Por otro lado, se identificó que la exposición de las manos representa el 

48,7 % en el personal auxiliar de enfermería, mientras que en los profesionales de enfermería y 

medicina representan el 7,7 %. 

Se evidenció que se presenta mayor ocurrencia de accidentes por exposición a riesgos biológicos en 

enero y febrero, en porcentajes de 30,8 y 25,6 %, respectivamente; durante mayo, julio y octubre se 

presentaron el menor número de casos de accidentabilidad, con el 2,6 %, esto para los dos años.

Con relación al tipo de lesión y la parte del cuerpo que se vio afectada por accidentes con riesgos 

biológicos, la figura 1 muestra que las manos fueron la parte del cuerpo que sufrieron lesiones de 
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trauma superficial (punción o cortadura con elemento cortopunzante); este caso de accidentabi-

lidad con riesgo biológico tuvo un porcentaje de 69,2 %. Significativamente representativo con 

relación a las otras partes del cuerpo examinadas. 

Figura 1. Distribución de casos de accidentabilidad por exposición a riesgos  
biológicos según el tipo de lesión y parte afectada del cuerpo

Respecto a actos inseguros propiciados con los agentes del accidente en el personal que labora 

en la institución de salud, se evidencia que la falta de información es el acto inseguro con mayor 

porcentaje (25,6 %), seguido por la falta de autocuidado, con un porcentaje de 20,5 %, y la falta 

de atención, con 15,4 %; el acto inseguro que presento menor porcentaje fue el procedimiento de 

permeabilización de vía inadecuada, con 2,6 %.

En la tabla 4 se puede ver que las manos, con un 35,9 %, fue la parte del cuerpo más afectada por 

riesgos biológicos con el tipo de agente material cortopunzante, el cual obtuvo el mayor porcen-

taje (38,5 %) en el tipo de agente de accidente por riesgo biológico.
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Tabla 3. Acto inseguro cruzado con el tipo de agente del accidente

Acto Inseguro
Material 

Corto-
punzante

Paciente

Herra-
mientas, 

Imple-
mentos 

y Utensi-
lios

Líquidos de 
precaución 
Universal

Otros 
agentes no  
clasificados

Líquidos 
corporales

Total

Falta de  
Atención

15,40%           15,40%

Practica  
inadecuada 
de toma de 

Muestra

5,10%           5,10%

Procedimiento 
de permeabi-
lización de vía 

inadecuada

  2,60%         2,60%

Descarte 
 inadecuado  
del material  

cortopunzante

2,60%   10,30%       12,80%

Falta de utiliza-
ción de equipo 
de protección

2,60%     2,60%     5,10%

falta de  
autocuidado

12,80%   5,10%     2,60% 20,50%

Falta de uso 
elementos de 

protección 
personal

  2,60% 5,10% 5,10%     12,80%

Falta de  
Información

    17,90% 5,10% 2,60%   25,60%

Total 38,50% 5,10% 38,50% 12,80% 2,60% 2,60% 100,00%
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4. Parte del cuerpo afectada por riesgos biológicos cruzado  
con el tipo de agente del Accidente 

Parte del 
cuerpo 

afectada 
por AT 

cod

Material 
Corto-

punzante
Paciente

Herramientas, 
Implementos, 

Utensilios

Líquidos de 
precaución 
Universal

Otros 
agentes no 
clasificados

Líquidos 
corporal

Total

Miembros 
Inferiores

2,6% 2,6%

Manos 35,9% 38,5% 7,7% 82,1%

sin Dato 2,6% 2,6%

Ojos 2,6% 5,1% 2,6% 2,6% 12,8%

Total 38,5% 5,1% 38,5% 12,8% 2,6% 2,6% 100,0%

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
El trabajador de las instituciones de salud se expone en las actividades médicas y paramédicas, al 

igual que en muchas otras labores, a múltiples y diversos riesgos de tipos físico, químico y bioló-

gico, por lo cual constituyen ambientes de trabajo especiales (7). 

El sector de la salud es quizás uno de los sectores con mayor registro de casos de accidentabilidad 

con riesgos biológicos; durante el periodo estudiado se produjeron 39 casos de accidentabilidad 

por riesgo biológico, de los cuales se puede resaltar que el área asistencial, representada por los 

auxiliares de enfermería, enfermeros y médicos, fuero la población más afectada por este tipo de 

accidentabilidad; similar a lo anteriormente mencionado se encuentra en el estudio de Gómez 

y Muñoz (8), quienes señalan que entre los cargos críticos expuestos a riesgos biológicos se en-

cuentran los trabajadores de laboratorio, conjuntamente con los auxiliares de enfermería y los 

profesionales de enfermería; sin embargo, Díaz y De la Cruz (9) expresan en su estudio que fue el 

profesional de enfermería, con un 72 %, el más expuesto a niveles de riesgos biológicos, debido a 

que está relacionado de manera directa a fluidos corporales, manejo de materiales biológicos y a 

través de los procedimientos que realizan dentro de su área de trabajo. 
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En lo que se refiere a la parte del cuerpo afectada por la exposición a riesgos biológicos, las manos 

tuvieron mayor número de casos, tanto en el personal auxiliar de enfermería como profesionales 

de enfermería y medicina, durante el periodo en estudio. Lo anterior concuerda con lo expuesto 

por Padrón et al. (10), en cuyo estudio la lesión en las manos representó el 95,4 % de los trabaja-

dores accidentados por riesgo biológico, fundamentalmente en la piel íntegra. 

Los resultados reflejan que en enero y febrero se presentó una mayor ocurrencia de casos de acci-

dentabilidad por exposición a riesgos biológicos. El mecanismo de accidente, código 0 pinchazo, 

presentó el mayor porcentaje para el tipo de lesiones trauma superficial ocasionados por los ries-

gos biológicos en el personal que labora en una institución de salud de tercer nivel de atención. 

Las lecciones por pinchazos representan una causa importante y constante de exposición a enfer-

medades graves, como lo exponen otros autores (11-13).

También el mecanismo del accidente contacto con fluidos corporales tuvo un porcentaje alto; se-

gún Arenas y Pinzón (14), la prevalencia de exposición a fluidos del cuerpo y sangre fue de 76,7 %. 

Además, la exposición a fluidos del cuerpo y sangre a través de la mucosa fue de 22,3 % y a través 

de piel no intacta fue de 53,7 %.

Según la parte del cuerpo afectada y el mecanismo del accidente, las manos y los ojos son las 

partes más afectadas por pinchazos, aunque en el mecanismo de accidente contacto con fluidos 

corporales la parte del cuerpo más afectada fueron los ojos y las manos. En el tema de actos inse-

guros propiciados con los agentes del accidente en el personal auxiliar de enfermería, profesional 

enfermería y medicina, se resalta como acto inseguro con mayor porcentaje la falta de informa-

ción, seguido por la falta de autocuidado. 

Los profesionales de enfermería en su quehacer diario, a pesar de tener los conocimientos de las 

medidas de bioseguridad, al momento de realizar los procedimientos de enfermería no cumplen 

con las medidas de barrera en su autocuidado y en la atención hacia el paciente, en su mayoría por 

falta de materiales para la protección personal (9). 

Según Sacadura et al. (15), los factores de riesgo biológico a los cuales están potencialmente ex-

puestos los trabajadores de la salud son los fluidos corporales infectados con VIH, hepatitis C y 

hepatitis B.
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Respecto a las condiciones inseguras relacionadas con el agente del accidente, se observa que la 

falta de conocimiento para desarrollar tareas específicas ocupa un alto porcentaje, junto con la fal-

ta de información. En relación con lo anterior es importante destacar que generar e implementar 

procesos de información, como por ejemplo las capacitaciones, puede, de alguna forma, disminuir 

los accidentes laborales con riesgos biológicos en el personal del área asistencial; también se pue-

de observar que el agente ocasionante de accidentes de riesgo biológico con mayor porcentaje fue 

el material cortopunzante, especialmente en las manos. Todo esto quizás esté relacionado con los 

procedimientos diarios que realizan los auxiliares de enfermería, los profesionales de enfermeria 

y medicina, quienes fueron los que presentaron el mayor porcentaje de casos de accidentabilidad. 

Por su parte, la exposición percutánea es la más frecuente en la exposición a riesgos biológicos, 

debido a la utilización de elementos cortopunzantes, debido a que diariamente deben preparar y 

administrar medicamentos (16). 

En ese orden de ideas, para disminuir o evitar lo antes descrito, el Ministerio de Trabajo (17) pre-

senta una Guía para Trabajadores Expuestos a Riesgo Biológico, con el fin de promover el autocui-

dado, fortalecer las estrategias para la promoción de la salud para evitar los eventos adversos de 

los trabajadores expuestos al Riesgo Biológico y prevenir daños a la salud originados por agentes 

biológicos con capacidad infecciosa presentes en el medio laboral, dando a conocer los mecanis-

mos de Trasmisión de los Agente Biológicos.

Las normas de bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo, quedando claro que el “ries-

go cero” no existe. No obstante, su aplicación sistemática en el mundo ha demostrado que su 

cumplimiento disminuye notablemente los riesgos (18, 19).

Por otro lado, teniendo en cuenta tres investigaciones enfocadas en evaluar la relación entre el 

conocimiento sobre bioseguridad y la aplicación de medidas de prevención por parte del personal 

asistencial de instituciones del área de la salud, se observa a través de los resultados una despro-

porcionalidad en la relación existente entre conocimiento y prácticas en la prevención de riesgos 

biológicos (20-24).

Es relevante mencionar que para el desarrollo de medidas preventivas que permitan el fortaleci-

miento del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo para el personal que labora en una 

institución de tercer nivel de la ciudad de Santa Marta, se sugiere la implementación de un plan de 
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mejoramiento, el cual contiene cuatro estrategias de control con su respectiva actividad: 1) Res-

ponsabilizarse por la capacitación del personal en el tema de accidentabilidad por riesgos biológi-

cos, estableciendo los procedimientos, procesos y actividades para garantizar el cumplimiento de las 

capacitaciones vigentes de bioseguridad y gestión de seguridad y salud en el trabajo. 2) Ampliar la 

cobertura de entornos que promuevan el bienestar personal y colectivo de los trabajadores, garan-

tizando una adecuada información sobre la construcción de lineamientos que promuevan factores 

de protección. 3) Identificar en qué grado o nivel se encuentra la prevalencia de los casos de acciden-

tabilidad por riesgos biológicos, manteniendo un registro y control en el reporte de los casos por 

accidentes por riesgos biológicos. 4) Realizar autoevaluaciones periódicas, que verifiquen el procedi-

miento de las normas de bioseguridad en cuanto a la exposición por riesgos biológicos.

Por tal razón, los resultados revelan la importancia que tiene no solo en la práctica y en la teoría 

los casos de accidentabilidad por exposición a riesgos biológicos en las instituciones de salud, la 

cual debe orientar medidas que logren un producto interdisciplinario para solucionar y prevenir 

la forma en que se desarrollan las actividades asistenciales y administrativas en las diferentes 

áreas de la institución, ya que a través de los resultados fundamentan la inexistencia de reportes 

de accidentabilidad por exposición a riesgos biológicos, además, en aquellos accidentes que son 

reportados, existen vacíos que no permiten caracterizar de forma específica los accidentes labora-

les que ocurren en el personal. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en el desarrollo 

del estudio

Financiación: Recursos propios de los autores. 
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la calidad de vida de una familia de dos adultos mayores que padecen 
diabetes mellitus tipo II. 

Material y método: Se realizó un estudio de caso con diseño cualitativo, se aplicó entrevis-
ta a profundidad utilizando como referencia los ejes, categorías y subcategorías del Modelo 
de Valoración Familiar de Calgary y un diario de campo. Los datos se analizaron a través de 
la técnica de análisis de contenido; se aplicó la estrategia de “triangulación de investigador”. 

Resultados: Las principales categorías que emergieron fueron: la importancia del rol de los 
padres en la crianza de sus hijos, la educación como base de la superación personal, limita-
ciones de la edad y secuelas de una vida con diabetes, amor costumbre y dependencia y red 
de apoyo pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores. 

Conclusiones: Las intervenciones del profesional de enfermería están orientadas a favore-
cer el autocuidado y enseñar a vivir con las nuevas características dadas por las secuelas de 
su edad y de las complicaciones de las patologías que los aquejan. En caso necesario, se debe 
fortalecer la red social, buscando recursos familiares y extrafamiliares que participen en la 
resolución de las crisis que se presenten. Las relaciones con amigos, vecinos y compañeros 
se consideran también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda, estas se establecen a 
través de intereses comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del contexto 
del hogar. 

Palabras clave: adulto mayor; diabetes mellitus, calidad de vida, estudio cualitativo

ABSTRACT

Objective: to know the quality of life of a family of two older adults suffering from Type II 
Diabetes Mellitus. 

Material and method: a case study with qualitative design was carried out, an in-depth 
interview was applied using as reference the axes, categories and subcategories of the Cal-
gary Family Valuation Model and a field diary. The data was analyzed through the technique 
of content analysis, the strategy of “investigator triangulation” was applied. 

Results: the main categories that emerged were: the importance of the role of parents in 
the upbringing of their children, education as a basis for self-improvement, age limitations 
and sequelae of a life with diabetes, love, habits and dependency and support network, a 
fundamental support pillar for the development of the elderly. 
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Conclusions: the interventions of the registered nurse are oriented to favor self-care and 
teach to live with the new characteristics given by the consequences of their age and the 
complications of the pathologies that afflict them. If necessary, the social network should 
be strengthened, seeking family and extra-family resources to participate in the resolu-
tion of the crises that arise. Relationships with friends, neighbors and colleagues are also 
considered important to offer other types of help. These are established through common 
interests and shared activities and are essential outside the home context.

Keywords: elderly; diabetes mellitus, quality of life

INTRODUCCIÓN 
El concepto de calidad de vida es complejo e integrador, abarca varias dimensiones como lo son la 

salud física, condiciones ambientales, de vivienda, satisfacción de estudio y/o trabajo, situación 

económica; inicialmente, para la definición de calidad de vida se le atribuían medidas objetivas 

para lograr una explicación del término o variable de manera individual; posteriormente desde la 

psicología, se propuso tener en cuenta interpretaciones subjetivas que llevara a una definición de 

calidad de vida individual (1).

Para la OMS, la calidad de vida está relacionada con la percepción del individuo acerca de su po-

sición como parte de un contexto y engloba la salud física, el estado psicológico, el nivel de in-

dependencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relación con las características 

sobresalientes del entorno (2).

Por otro lado, el envejecimiento es un fenómeno universal, inevitable, considerado como un triun-

fo y desafío de la humanidad (3). Trae consigo cambios biológicos que impactan sobre aspectos 

psicosociales, cotidianos y estilos de vida; influenciados por el contexto socio-cultural, que reper-

cutirá de manera positiva o negativa el resto de la vida (4). El nivel de afectación que los adultos 

mayores presentan depende de la buena, mala o ausente actividad física que hayan realizado du-

rante su vida. Otros posibles cambios que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores, 

es la aparición de enfermedades crónicas como diabetes mellitus tipo II (DMT II), hipertensión 

arterial, y otras que pueden afectar de manera significativa su estilo y calidad de vida (5). 

Actualmente en México va en aumento la población adulta mayor, al grado de superar a la joven. 

Estas transformaciones en las estructuras sociodemográficas, impondrán importantes cambios 
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en las necesidades básicas de salud de la población, teniendo como principal problema la presen-

cia de enfermedades crónico degenerativas (6,7). Una de estas enfermedades es la DMTII, consi-

derada como problema de salud pública para el país, definida por la guía de práctica clínica como: 

“un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por concentraciones elevadas de glucosa en 

la sangre”, de evolución silenciosa, progresiva e irreversible, requiere manejo integral, multidis-

ciplinario para su prevención, control, limitación del daño y rehabilitación (8). La prevalencia de 

esta enfermedad tiene gran impacto en la salud, debido a su tasa de morbilidad y mortalidad (6,6 

defunciones/100.000 habitantes) (9). Según Gonzalez, en 2018 en México, y particularmente en 

el estado de Nuevo León, esta patología estuvo entre los primeros motivos de consulta y principal 

causa de muerte; “hace varias décadas, la cantidad de enfermos con diabetes está creciendo expo-

nencialmente, por lo que se considera una amenaza para los servicios de salud.” En México, más 

del 10 % de la población adulta está afectada por ella, se especula que existe otra cantidad que la 

padece y no está diagnosticada, lo que ocasiona una consulta tardía en el sistema de salud (10). 

Algunas complicaciones de la DMTII son: incapacidad funcional, hipertensión, enfermedad corona-

ria y accidente cerebro vascular; aunado a ello se destaca el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo, 

depresión, incontinencia urinaria; lo que afecta la salud y calidad de vida de quien la padece y puede 

llevarlo a una muerte prematura (11). Las limitaciones ocasionadas por las complicaciones de la en-

fermedad, afectan no solo al paciente sino a su entorno familiar, por lo que la familia y comunidad 

juegan un papel fundamental para el mejoramiento de su estado de salud (12). 

Por otra parte, la calidad de vida de estas personas se ve afectada por las emociones que experi-

mentan las personas que la padecen entre ellas “temor y angustia” debido a sus complicaciones 

que le impiden realizar sus actividades rutinarias, lo que afecta a quienes lo rodean, porque re-

sulta difícil mantener relaciones adecuadas con ellos (13). De igual manera, uno de los obstáculos 

por las que cursa la persona con DMTII es la “barrera psicosocial”, que implica apoyo familiar en el 

manejo de la enfermedad, cambiando los propios hábitos junto con los de la persona que cursa el 

padecimiento, para evitar desarrolle más complicaciones (14). Esto se hace aún más difícil cuando 

el adulto mayor o la pareja de adultos mayores viven sin ningún hijo en casa (15). Por lo tanto, es 

importante que la atención y cuidado que se brinda al adulto mayor con DMTII y a su familia, no 

solo sea individual, sino integral y holística. Además, desde el rol de enfermería, es importante 

tener en cuenta el universo emocional del paciente para comprenderlo, ayudarlo para que apren-

da a vivir con su enfermedad y logre mejorar su calidad de vida (16). 
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En este sentido, el Modelo de Valoración Familiar de Calgary contribuye al manejo integral del 

paciente y a los cuidados brindados por parte de los profesionales (17) (18), puesto que es de re-

levancia identificar las experiencias del cuidado dentro del hogar de los enfermos con DMTII, para 

lo cual el Modelo posee la flexibilidad que permite reconocer patrones que refuerzan y facilitan el 

cuidado desde lo simbólico y lo natural (19). 

El propósito de este estudio fue conocer la calidad de vida de una familia de dos adultos mayores 

que padecen DMTII, su estilo de vida, experiencias y las consecuencias de padecer esta enfermedad 

con la finalidad de comprender sus necesidades y de poder brindarles cuidados de mayor calidad. 

METODOLOGÍA
Se trata de un estudio cualitativo, que según Strauss y Corbin es el ideal para el estudio de los 

individuos, grupos o familias, porque permite obtener datos a través de la propia voz de los parti-

cipantes, que es una rica fuente de información para realizar un análisis a profundidad por medio 

de sus experiencias o vivencias (20).

La muestra utilizada fue por conveniencia y no probabilística, sin un límite o definición de tama-

ño, debido a que la investigación cualitativa maneja otro rigor el cual no requiere de dicho aparta-

do para la realización adecuada de esta (20).

Recolección de  datos

Inicialmente se realizó con un diario de campo, el cual cumplió con los lineamientos planteados por 

Valverde, para obtener información de la manera más estructurada posible, recolectarla a través 

de la observación, organiza los datos en una serie de apartados para la obtención de los hechos de 

manera clara y precisa (21). Luego se realizó una entrevista a profundidad, grabada y transcrita. 

Las preguntas se estructuraron teniendo como base las categorías y subcategorías que componen la 

estructura del Modelo Calgary para la Valoración Familiar (Valoración de la estructura familiar 2. - 

Valoración del desarrollo familiar 3. - Valoración del funcionamiento familiar) (22,23). 

Anál is is  de  datos

Se hizo a partir del diario de campo, con la estrategia de “triangulación de investigador a investi-

gador”, que consiste en que dos investigadores comparan la información obtenida de manera in-
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dependiente, con la finalidad de llegar a coincidencias que resalten lo más importante del estudio 

y que se pueda corroborar desde perspectivas diferentes los hechos ocurridos (20). 

Para la creación de las categorías derivadas de las entrevistas transcritas se utilizó la técnica de 

“Análisis de contenido” planteada por Souza Minayo, quien explica que la manera de obtener los 

“códigos vivos” es a través de las inferencias encontradas en los textos, las cuales se hacen resaltar 

con diferentes modalidades: el análisis lexical, de expresión, temático, entre otras. En este estudio 

se utilizó el análisis temático, se compone de tres pasos: 1) lectura horizontal, 2) lectura trasver-

sal y 3) darle forma a los resultados que componen las categorías y subcategorías que funcionan 

principalmente para dar a conocer vivencias, experiencias y percepciones (24). 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
A continuación, se presentan las cinco categorías resultantes de las entrevistas realizadas, que 

determinan la importancia de las relaciones interpersonales y la capacidad de resiliencia de los 

individuos al momento de enfrentarse durante tanto tiempo a una enfermedad y sus secuelas: La 

importancia del rol de los padres en la crianza de los hijos; educación como base de la superación familiar; 

limitaciones de la edad y las secuelas de una vida con diabetes; amor, costumbre, dependencia y red de 

apoyo, pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores. Las cuales serán descritas a conti-

nuación y su representación gráfica se encuentra en los anexos.

Descr ipción de  categor ías

Categoría 1: La importancia del rol de los padres en la crianza de los hijos: fundamental en el desarrollo 

de cada uno de los individuos integrantes de una familia, debido a que a partir de las decisiones que 

ellos tomen y el rol que estos representen para sus hijos, se generará el carácter y decisiones impor-

tantes que se tomen en un futuro, tratando de evitar los errores de sus padres y emular sus aciertos.

…Pues mire, mi mamá era una señora muy callada, muy seria, como que ella siempre estaba triste… 

…mi mamá ya tenía lista la cena, los frijolitos lo que eran las tortillas y a cenar todos… (C)

…pobre madre; ahora entiendo cómo batalló pa guisarle no más un huevo a todos todas las ma-

ñanas: yo los quiero fritos, yo los quiero batidos, y yo los quiero estrellados, yo cocidos, decíamos; 

ahora le digo yo a cada rato a ella, mi mamá cómo trabajo… (N)
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...pues mi papá…fue un viejito muy… ¡ay! él trabajo toda la vida para mantenernos, a diario tra-

bajaba él… (C)… Mi papá trabajaba todo el día, desde las seis de la mañana… (C) 

Una de las principales labores de los padres “es la formación en normas y valores, los cuales se 

introyectan durante los primeros años de vida; este aporte familiar se ve reflejado en las relacio-

nes interpersonales de cada individuo.” Cada familia es única, construye sus propias dinámicas, 

con base en sus límites y normas establecidas de acuerdo con sus creencias y cultura; elementos 

que marcan la diferencia entre una y otra; además, cada integrante de la familia es único, con su 

propio carácter e ideales (25).

El pensamiento de las madres y padres en la crianza de los hijos, se conforma a partir de sus cono-

cimientos, creencias y actitudes claramente influenciados por la cultura heredada sobre la familia 

arraigada en las experiencias previas de crianza (26). 

Categoría 2: Educación como base de la superación familiar: representa una de las principales necesi-

dades de autorrealización para la familia, debido a las creencias que se fundan en una mejora de 

calidad de vida percibida al culminar o realizar estudios.

…su alegría de ella era tenernos todo listo, mandarnos a la escuela… y así, pobrecitos, ¡pero siem-

pre nos mandaron a la escuela… (C).

…mi papá era muy, muy, entregado a estudiar, a que nosotras fuéramos a la escuela…(C).

Los padres, muchos de los cuales en su juventud no tuvieron oportunidad de dedicarse a los estu-

dios, manifiestan un alto aprecio por la educación y valoran positivamente la formación que han 

alcanzado sus hijos. Creen que esta es una base sólida que les permitirá habilitarse para el ejercicio de 

una profesión, desde la cual puedan ganarse la vida en algo que les guste. Consideran que todo va a 

serles más fácil si previamente se forman, y para ello recurren a su propia experiencia biográfica (27). 

Categoría 3: Limitaciones de la edad y las secuelas de una vida con diabetes: es una manera de inter-

pretar la experiencia de una pareja que ha vivido la mayor parte de su vida con una enfermedad 

que trae consigo repercusiones que imposibilitan las actividades básicas de la cotidianidad, que 

junto a las complicaciones y a la edad limitan aún más su estilo de vida y actividades recreativas.

¿Usted qué hace durante el transcurso de su día? …ay pues, en el transcurso del día casi no hago 

nada… (C).
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Yo cocino, barro, cuando viene el niño, yo lo cuido…pues mi diversión no hay…(N).

…un día también se me desmayó, …, un día estaba ahí mi sobrina que nos ayudaba y nos daba 

comida; un día ella se nos cayó y ella estaba acostada y ella estaba, ¿tía que tienes?! Y yo de impo-

tencia que no me podía ni parar, nada y ya, …, dice que no más yo quiero andar tirando de ella pues, 

pero le digo que los nervios, me ponen tenso sabe cómo… (N).

…no es costeable sembrar, ya todos, ya estamos ya viejos, ya no podemos andar haciendo nada… 

(C).

Las limitaciones funcionales hacen que sea difícil llevar a cabo las actividades cotidianas, así como 

mantener una vida social activa (28). En cuanto a la edad, estadísticamente se asocia a un menor 

nivel de calidad de vida observándose que a mayor edad y mayor nivel de glucosa en sangre, hay 

menor calidad de vida en estos pacientes, siendo aún menor la calidad de vida en los pacientes 

varones (29). 

Categoría 4: Amor, costumbre y dependencia: El amor genera con el paso de los años, en algunos 

casos como este, la costumbre de convivir diariamente con una persona y debido a las necesida-

des de salud se transforma en una dependencia de los individuos implicados en la relación que 

termina por formar el apoyo mutuo que los hace salir adelante diariamente en contra de las ad-

versidades.

…mire, cómo le dijera…no puedo decir que bien, bien, porque, a ratos tenemos su carácter cada 

quien, … hay veces que si discutimos (risa) pero.. yo creo, que nunca ninguno nos hemos animado, 

a lo mejor, pues ya ahora ya de vieja ni modo de animarme, ¿verdad? Pero a lo mejor yo nunca me 

animé porque, porque… tuve muchos hijos, decía yo, dónde voy a ir con mis hijos, no los voy a poder 

mandar a la escuela, entonces pues mejor aguanto lo que sea..., y entonces toda la vida aguanté y 

a lo mejor él no se animó porque ganas no le han deber faltado (risas) a rato discutimos, sí discu-

timos, pero ahí quedamos… (C).

En la faceta que se describe como amor se evidencia cómo con el paso de los años, se fueron adap-

tando uno al otro y dejando de lado cosas que comúnmente uno no soportaría del otro, tal y como 

lo menciona Nietzsche: “El amor es el estado de ánimo en que el hombre ve con preferencia los 

cosas tal como éstas no son. .... En el amor se soporta más que en cualquier otro estado, se tolera 

todo” (30). Mientras que Schopenhauer en relación a la costumbre y dependencia lo refiere total-
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mente a la necesidad de engendrar un hijo y protegerlo como lo menciona: “En este caso se hallan 

todos los matrimonios contraídos, el que cierto hijo sea engendrado: este el fin único y verdadero 

de toda novela de amor, aunque los enamorados no lo sospechen. La intriga que conduce” (31).

Categoría 5: Red de apoyo pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores: describe la si-

tuación de apoyo que reciben los adultos mayores por parte de sus familiares y vecinos.

¿Y ustedes qué pueden hacer cuando tienen un problema que no pueden solucionar?, ¿a quién sería 

los primeros que acuden?, pues a los dos hijos, nomás que aquel pues está lejos, batallamos para 

que venga… (C).

para cualquier cosa que pase acudimos rápido aquí a la hija que tenemos a la vuelta y al hijo cuando 

estamos en villa Juárez o si él sabe, el viene… (N).

…cuando no es ella, son los vecinos, siempre nos responden… llegamos y los vecinos de enfrente, 

siempre corre la muchacha a ver cómo llegamos, que cómo estamos, … todos son buenos vecinos, ya 

los demás todos son parientes, los del siguiente solar, todos son parientes, son primos, … estamos 

diciendo que los vecinos a veces nos procuran más que la familia, a veces… (N).

“El principal sistema social del anciano y el apoyo que recibe viene de su familia. Se trata de una 

unidad social sujeta a presiones y condiciones de su entorno cultural, económico y político de 

un momento dado. La familia del anciano brinda apoyo social, funcional, económico o material, 

afectivo y asistencial en diversas formas” (32). Las relaciones con amigos y vecinos se consideran 

también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda, estas se establecen a través de intereses 

comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del contexto del hogar. 

CONCLUSIONES
La calidad de vida de estos pacientes estuvo influenciada por los patrones de crianza, su nivel 

educativo y el de los miembros de la familia, lo que permea su actitud frente a enfermedad, al cui-

dado y contexto familiar y social que lo rodea. Los padres, muchos de los cuales en su juventud no 

tuvieron oportunidad de dedicarse a los estudios, manifestaron un alto aprecio por la educación 

y valoran positivamente la formación que han alcanzado sus hijos. Creen que esta es una base 

sólida que les permitirá habilitarse para el ejercicio de una profesión, con la cual pueden ganarse 

la vida y hacerlo con utilidad en algo que les guste. Consideran que todo va a serles más fácil si 
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previamente se forman y para ello recurren a su propia experiencia biográfica. Las limitaciones 

funcionales de los pacientes que padecen DMTII hacen que sea difícil llevar a cabo las actividades 

cotidianas, así como mantener una vida social activa. 

La familia del adulto mayor brinda apoyo social, funcional, económico o material, afectivo y asis-

tencial en diversas formas. El profesional de enfermería debe mostrar apoyo y comprensión, fa-

cilitando y favoreciendo la comunicación entre la pareja participante. Las relaciones con amigos, 

vecinos y compañeros se consideran también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda; estas 

se establecen a través de intereses comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del 

contexto del hogar. 

La participación del profesional de enfermería propone la educación sanitaria en la promoción de 

estilos saludables, costumbres y comportamientos a partir de sus necesidades para favorecer el au-

tocuidado y enseñarlo a vivir con las nuevas características dadas por su edad y complicaciones de 

las patologías que los aquejan. En la faceta que se describe como amor se puede ver cómo con el 

paso de los años estos se fueron adaptando uno al otro y dejando de lado cosas que comúnmente no 

soportarían uno del otro. El fortalecimiento de estos lazos mediante la visita del profesional de en-

fermería, la integración de sus redes de apoyo con estrategias, reuniones, intervenciones educativas, 

esparcimiento y actividades dentro del alcance de los participantes ayuda en sus limitaciones físicas 

y psicosociales. En caso necesario, se debe fortalecer la red social, buscar recursos familiares y extra 

familiares que participen en la resolución de las crisis que se presenten. Finalmente se resalta el 

objetivo de la enfermería centrada en la familia, el cual es hacer más conscientes a las personas de la 

función del profesional de enfermería en los cuidados y salud de la familia, fomentar la importancia 

de la función familiar en la preservación de la salud individual y del resto del núcleo familiar.
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ANEXOS

Representación gráfica

El papel de la madre como ejemplo a seguir en la crianza de los hijos
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la asociación entre la capacidad cognitiva y la participación social del 
adulto mayor con enfermedad crónica. 

Metodología: Estudio observacional, muestra de 1110 personas adultas mayores que re-
presentan a las 12 provincias de la región La Libertad (Perú). Se utilizó el Instrumento 
Evaluación Cognitiva, Modificada Minimental State Examination (MMSE) y el Instrumento 
de Participación Social. 

Resultados: La evaluación cognitiva sugiere deterioro del 6,4 % y valores de normalidad 
cognitiva del 93,6 %. Se encontró una relación significativa entre el estado cognitivo con el 
género y la edad P < 0. 001. Las principales enfermedades encontradas fueron: Hiperten-
sión arterial (55,3 %), artritis (38,1 %) y diabetes mellitus (16 %). La participación social en 
su mayoría fue regular (62.2 %), buena (19,5 %) y deficiente (18.4 %). Se encontró signifi-
cancia estadística entre participación social y cognición. 

Conclusiones: La participación social y el estado cognitivo respalda la salud positiva, brin-
da compromiso o flujo de experiencias que son intrínsecamente satisfactorias, transmitien-
do un sentido del propósito y la oportunidad de relaciones sociales positivas, contribuyen-
do así a disminuir el riesgo de muerte a todas las edades. El compromiso social e intelectual 
va unido a una buena salud autopercibida y objetiva, así como a un buen funcionamiento 
cognitivo.

Palabras clave: cognición, participación social, adulto mayor, cuidado, enfermería.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between cognitive capacity and social participation 
of older adults with chronic diseases.

Methodology: Observational study, sample of 1110 older adults, representing the 12 pro-
vinces of the La Libertad Region, Peru. The Cognitive Assessment Instrument was used, 
Modified Minimental State Examination (MMSE), and the Social Participation Instrument.

Results: In the cognitive evaluation, 6.4% suggested deterioration, and 93.6%, cognitive 
normality values. A significant relationship between cognitive status, gender, and age was 
found P <0.001. The main diseases were arterial hypertension (55.3%), arthritis (38.1%), 
and diabetes mellitus (16%). Most of the Social Participation was regular (62.2%); good had 
19.5%, and poor, 18.4%. There was statistical significance between social participation and 
cognition.
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Conclusions: Social participation and cognitive status support positive health, provide 
commitment or flow of experiences that are intrinsically satisfying, conveying a sense of 
purpose, and the opportunity for positive social relationships, helping reduce the risk of 
death at all ages. Social and intellectual commitment go hand in hand with good self-per-
ceived and objective health, and good cognitive functioning.

Keywords: cognition, social participation, elderly, care, nursing

INTRODUCCIÓN 
La participación social es un indicador clave del envejecimiento exitoso y se asocia a la mortali-

dad, morbilidad y calidad de vida (1). Un envejecimiento exitoso o saludable es definido por la Or-

ganización Mundial de la Salud (OMS) (2) como el “proceso de fomentar y mantener la capacidad 

funcional que comprende la capacidad intrínseca (capacidades físicas y mentales) y el entorno 

que permite el bienestar en la vejez”, el cual está considerado como parte central de la estrategia 

global y plan de acción del envejecimiento y salud. De ahí la importancia de mantener la capacidad 

cognitiva al nivel más alto posible que, unida a la participación social, permitiría mantener y/o 

potenciar esa capacidad funcional indispensable para un envejecimiento con bienestar, en el que 

el cuidado es un pilar importante para lograrlo. 

En la vejez es común que fallen funciones cognitivas como la memoria y disminuya la velocidad de 

procesamiento de la información, con una menor capacidad para hacer tareas complejas que re-

quieren ser realizadas al mismo tiempo, sin embargo, no parece que disminuya la capacidad para 

mantener la concentración o evitar la distracción; tampoco se debilitan las funciones asociadas 

con el lenguaje como la comprensión, lectura y el vocabulario, que se mantienen estables durante 

toda la vida. En efecto, no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad. Por lo tanto, 

resulta importante mantener y/o potenciar las funciones cognitivas como dimensión indispensa-

ble que evidencian su capacidad funcional (3). 

Por todo esto, la funcionalidad cognitiva del adulto merece vital relevancia, puesto que es el re-

sultado de la armoniosa interacción de capacidades mentales superiores, tales como: orientación, 

memoria, atención, cálculo, capacidad de construcción y lenguaje, constituyéndose así probable-

mente como el reflejo más fiel de la integridad del individuo a lo largo del envejecimiento.



319

Par t ic ipación socia l  y  capacidad cogni t iva  
de l  adul to  mayor  con enfermedad crónica

Zoi la  Esperanza Le i tón Espinoza ,  
E l izabeth  Fajardo Ramos,
Ángela  Mar ía  Henao-Castaño

Vol. 37 (2) 2021 - 316-328
Barranquilla (Col.) 

Ahora bien, considerando que no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad, en es-

tudios (4) la población presentó un estado cognitivo normal. Otros estudios (5) reportan que la 

mayoría tuvo un nivel de cognición normal, con 61.3 y 83 %. Sin embargo, encontraron que solo 

un 46.9 % estaba dentro de cognición normal (6). Lo anterior cobra especial importancia, dado 

que, según la teoría de la Actividad propuesta por Havighurst en 1963, la forma de envejecer con 

éxito consiste en mantenerse activo y vinculado socialmente tanto como sea posible, pues facilita 

el desarrollo físico, mental y social (7).

La participación social, entendida como el proceso de interacción de la persona con su familia, co-

munidad y la sociedad a través de actividades sociales, recreativas, culturales, cívicas, de inclusión 

social y de ocio, favorece su satisfacción y autorrealización. De ahí que la participación activa en 

cualquier asociación donde se desarrollen y amplíen las relaciones sociales, donde se pongan en 

práctica los conocimientos adquiridos, fomenta el desarrollo cognitivo, y viceversa, favoreciendo 

al envejecimiento activo y al incremento de la longevidad de la persona (6).

Por su parte, la conducta social también requiere que los individuos estén suficientemente orga-

nizados para iniciar y mantener contacto con otros, destacando la memoria como una de las ha-

bilidades cognitivas claves asociadas al funcionamiento social (8,9); así mismo, estrategias tales 

como la participación en grupos sociales y en actividades educativas posibilitan las habilidades 

cognitivas (10).

Sumado a lo anterior, el envejecimiento es un factor en sí mismo para las enfermedades crónicas 

como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, que constituyen las principales enfermedades 

en la vejez (2) y que comprometen significativamente el estado cognitivo en los adultos mayores 

(11), causando un compromiso en su capacidad funcional. Así mismo, al considerar que a mayor 

edad menor es la salud cognitiva de la población, algunos estudios encontraron significancia es-

tadística entre ambas variables, y resaltan que el género femenino tiene mayor compromiso en la 

esfera cognitiva, constituyéndose como variables demográficas relevantes de estudio (12).

Por lo anterior, el propósito de este estudio es analizar la asociación entre la capacidad cognitiva y 

la participación social del adulto mayor con enfermedad crónica de la región La Libertad. 
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METODOLOGÍA
Estudio observacional, constituido por 1110 personas adultas mayores que representan a las 12 

provincias de la región La Libertad: Trujillo, Ascope, Bolívar, Chepén, Julcán, Otuzco, Pacasmayo, 

Pataz, Santiago de Chuco, Sánchez Carrión, Gran Chimú y Virú. Se incluyeron personas adultas 

mayores de 60 años que aceptaron voluntariamente participar en el estudio o el informante susti-

tuto que aceptó voluntariamente en el caso que la persona adulta mayor estuviera imposibilitada 

para contestar la encuesta y que pertenezca a la jurisdicción geográfica del estudio urbano y rural 

de la región La Libertad. 

Para la recolección de la información se llevó a cabo la encuesta por medio de dos estructuras ope-

rativas: La Red de Enfermería en Salud del Adulto Mayor del Perú (ESAM-PERÚ) y la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Trujillo. Estos resultados se desarrollaron en el marco 

del estudio “Salud y Bienestar de la persona adulta mayor en la región la libertad” (13). El equipo 

general encargado de recolectar la información estuvo constituido por los investigadores que con-

trolaron el trabajo en los lugares asignados. También se obtuvo información con las enfermeras/

os de la región La Libertad y a cada encuestador/a le fue asignada un total de 10 entrevistas en 

promedio para esta labor. Se utilizó el instrumento Evaluación Cognitiva, Modificada Minimental 

State Examination (MMSE), Sensibilidad: 85-90 %, Especificidad: 69 % y con un alfa de Cronbach 

0.820 (14). El instrumento de Participación Social (11), con una validez de correlación de Pearson 

de 0.608 con  probabilidad (p) 0.000 altamente significativa y la confiabilidad con un alpha de 

Cronbach de 0.809. El punto de corte de 12/13 se determinó para identificar a las personas con 

deterioro cognitivo, normalidad: 13 a más puntos; sugiere deterioro: 12 o menos puntos.

La información recolectada fue ingresada y procesada en el programa estadístico IBM SPSS Statis-

tics versión 23. Este trabajo de investigación siguió los lineamientos internacionales relacionados 

con las recomendaciones para investigar con seres humanos consignados en la Declaración de 

Helsinki (15). El estudio fue aprobado por el comité institucional de ética en investigación de la 

Universidad Nacional de Trujillo con número 003-CIEI-UNT.
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RESULTADOS
De los 1110 participantes el 41.2 % eran hombres y el 58.8 % mujeres, con edades entre 60-64 años el 

7.6%, 65-69 años el 7.3 %, 70-74% el 8.2 %, 75-79 % el 8.5 %, 80-85 años 6.7 %, 85-89 años el 2.0 % y 

más de 90 años el 1 %. La escolaridad para ambos géneros fue: sin estudios el 15,7 %, primaria 47.4 %, 

secundaria 25.2 % y educación superior 11,7 %. 

La morbilidad de los participantes en su mayoría era la hipertensión arterial en un 55.3 %, segui-

do de la artritis un 38,1 % y diabetes mellitus el 16% (ver tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad sentida según enfermedades de la persona adulta mayor

Enfermedades no %

Hipertensión arterial 415 55.3

Artritis 286 38.1

Diabetes mellitus 120 16.0

Enfermedad vascular cerebral 25 3.3

Enfermedad pulmonar crónica 23 3.1

Enfermedad coronaria 21 2.8

Cáncer 7 0.9

Alzheimer 6 0.8

Otras 207 27.6

Fuente: encuesta SABIPAM.

En la evaluación cognitiva, el 6,4 % sugiere deterioro y el 93,6 % obtuvo valores de normalidad. 

De este grupo hay más desventajas para las mujeres, y se observa que es mayor en el grupo de 75 

o más (4 %) que el grupo de 60 a 74 años (2,4 %). Al disgregarlo por grupos etarios sigue la misma 

tendencia: los de 90 o más años tienen el mayor porcentaje de resultados que sugieren deterioro al 

contestar la evaluación cognitiva (38,8 %, 7/18), seguidos por los de 80 a 84 años (11,33 %, 17/150), 

los de 85 a 89 años (7,1 %, 12/68) y los de 70 a74 años (5,5 %, 11/200). Los menores porcentajes que 

sugieren deterioro son los de 65 a 69 años (2,2 %, 5/226), los de 60 a 64 años (3,9 %, 10/252) y los 

de 75 a 79 años (4,5 %, 9/196). Existe relación altamente significativa entre estado cognitivo con el 

sexo y la edad (P < 0.001 y P < 0.000, respectivamente) (ver tabla 2).
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Tabla 2. Evaluación cognitiva (MMSE) según edad y sexo de la persona adulta mayor

VARIABLE

Evaluación Cognitiva
TotalSugiere 

Deterioro
Normalidad

no % no % no %

Sexo
Masculino 16 1.4 441 39.7 457 41.2

Femenino 55 5.0 598 53.9 653 58.8

Edad

60-64 años 10 0.9 242 21.8 252 22.7

65-69 años 5 0.5 221 19.9 226 20.4

70-74 años 11 1.0 189 17.0 200 18.0

75-79 años 9 0.8 187 16.8 196 17.7

80-84 años 17 1.5 133 12.0 150 13.5

85-89 años 12 1.1 56 5.0 68 6.1

90 a más años 7 0.6 11 1.0 18 1.6

Total 71 6.4 1039 93.6 1110 100.0

Fuente: encuesta SABIPAM.

Al relacionar la morbilidad sentida y la Evaluación Cognitiva de los participantes se encontró sig-
nificancia estadística (X2 = 5.60, p = 0.018 Significativo) (ver tabla 3).

Tabla 3. Morbilidad sentida y evaluación cognitiva (MMSE) de la persona adulta mayor

Morbilidad 
Sentida

Evaluación Cognitiva

TotalSugiere 
Deterioro

Normalidad

no % no % no %

Si 57 5,1 693 62,4 750 67,6

No 14 1,3 346 31,2 360 32,4

Total 71 6,4 1039 93,6 1110 100,0

Fuente: encuesta SABIPAM.
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En cuanto a la Participación Social y la Evaluación Cognitiva de los participantes, los que tuvieron 

deterioro fue del 4.5 % con una participación social deficiente, los de una participación regular, el 

1.6 % tuvo deterioro cognitivo, y los de buena participación, en un 0.3 % con deterioro cognitivo. 

Al relacionar ambas variables se observó significancia estadística (X2 = 137.0, p = 0.000 Altamen-

te significativo) (ver tabla 4).

Tabla 4. Nivel de participación social y evaluación cognitiva (MMSE)  
de la persona adulta mayor

Nivel de Participación 
Social

Evaluación Cognitiva
TotalSugiere 

Deterioro
Normalidad

no % no % no %

Deficiente 50 4,5 154 13,9 204 18,4

Regular 18 1,6 672 60,5 690 62,2

Buena 3 0,3 213 19,2 216 19,5

Total 71 6,4 1039 93,6 1110 100,0

Fuente: encuesta SABIPAM.

DISCUSIÓN
Los resultados del estudio muestran un predominio de personas mayores de género femenino, 

con edades entre 60 y 64 años. El mayor nivel de escolaridad para ambos géneros fueron es-

tudios primarios y la mayor morbilidad fue hipertensión arterial. Similares resultados se han 

encontrado en Perú (16) y Bolivia (17), mostrando que cada vez las sociedades se enfrentan a la 

globalización del envejecimiento y geriatrización de los servicios de salud, con más desventajas 

para las mujeres. Además, el bajo nivel de escolaridad es un factor de riego que los expone a mayor 

adversidad social y económica.

Entre personas mayores evaluadas, el 6.4 % sugiere deterioro cognitivo y el 93.6 % obtuvo valores de 

normalidad, coincidiendo con los trabajos realizados a través del Estudio SABE durante 2006-2010 

por Brasil (18), México (17) y Chile (18), con datos nacionales, encontrando entre 80-92.1 % de las 

personas mayores con evaluación cognitiva normal.
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Sin embargo, llama la atención el estudio realizado en Colombia (19), al mostrar que el 83,1 % de 

las personas mayores que presentaron algún riesgo de deterioro cognitivo se encontraban en los 

mismos escenarios de esta investigación. A su vez, en Perú (20) existen cifras más altas que las en-

contradas en 267 adultos mayores, el 58,4% fueron varones; la edad media fue de 75,4 ± 7,6 años. 

El 36,3% presentó deterioro cognitivo y el 64% tenía depresión moderada o severa. Además, se 

encontró una relación entre la edad y depresión. 

Cabe mencionar que durante el envejecimiento se presenta un deterioro de la capacidad cognitiva 

de la persona: disminuyen y se lentifican procesos como la agilidad mental, resolución de pro-

blemas nuevos, razonamiento espacial y la multitarea. No obstante, las habilidades basadas en 

la acumulación de conocimiento y experiencia aumentan, así como el vocabulario, conocimiento 

general, los conocimientos y las habilidades aprendidas a lo largo de los años (21, 22).

La capacidad cognitiva del adulto mayor con enfermedad crónica en este estudio presentó una re-

lación significativa con la edad y género; similar a otros estudios en los que se encontraron relacio-

nes estadísticamente significativas entre la puntuación obtenida en el MMSE con las variables edad, 

sexo, nivel socioeconómico, nivel educacional, situación de pareja y tener diabetes mellitus tipo 2 

(11). Igualmente, se ha encontrado relación entre el deterioro cognitivo de personas con DMT2 y los 

antecedentes familiares de DMT2 (23). Sin embargo, se contrasta con estudios en los cuales no se 

encontraron diferencias significativas entre los sujetos con HTA y el desempeño cognitivo (24).

En relación con el rendimiento cognitivo de personas mayores que participan en grupos orga-

nizados, no se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres de la muestra; las 

personas más envejecidas presentaban un menor rendimiento cognitivo tanto en las medidas de 

desempeño global como en las medidas de memoria de trabajo y funciones ejecutivas (25).

Entre estudios coincidentes entre participación social y cognición se puede mencionar (26), que 

en el modelo multivariado, la edad avanzada se asoció con un deterioro cognitivo global y tam-

bién las actividades recreativas actuales se asociaron con un deterioro cognitivo global. Estos 

resultados sugieren que la disminución de las actividades recreativas desde la mediana edad hasta 

la vejez se asocia con una disminución de la cognición en la vejez. Así mismo, Mejía en el 2015 

(27) encontraron que los adultos que participan en grupos de la tercera edad presentaron mejor 

rendimiento cognitivo que aquellos que no asisten (p = 0,02). También Cardona (28) encontró que 
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en los adultos mayores con riesgo de deterioro cognitivo estaba asociado significativamente con 

tener escasos recursos sociales y no participar en grupos comunitarios.

En el 2018, Chang Fu (29) reportó en una investigación que la participación en actividades sociales 

es uno de los factores importantes para la salud de los adultos mayores. En el análisis de regresión 

lineal múltiple encontraron relación en las actividades sociales y la función cognitiva entre los an-

cianos chinos. Estos resultados son corroborados por Takashi y Mari (30), quienes considera que la 

participación social (SP) tiene un impacto favorable en la salud de los adultos mayores al reducir el 

riesgo de discapacidad funcional, angustia psicológica, deterioro cognitivo y mortalidad.

Por otra parte, el apoyo social favorece el estado de salud y la percepción de seguridad de los adul-

tos mayores, disminuyendo los sentimientos de soledad que sobrevienen con los años.

CONCLUSIONES
La participación social y el estado cognitivo respaldan la salud positiva, brinda compromiso o 

flujo de experiencias que son intrínsecamente satisfactorias, transmitiendo así un sentido del 

propósito y la oportunidad de relaciones sociales positivas; además, contribuyen a disminuir el 

riesgo de muerte a todas las edades. En este sentido, el compromiso social e intelectual va unido 

a buena salud autopercibida y objetiva, al igual que a un buen funcionamiento cognitivo. Por lo 

tanto, se hace necesario realizar estudios de ensayos aleatorizados en los cuales se pongan a prue-

ba estrategias de participación social y su relación con la capacidad cognitiva del adulto mayor. 

Finalmente, existe una importante asociación entre la capacidad cognitiva y la participación so-

cial de las personas adultas mayores con Hipertensión y Diabetes porque el grado de deterioro de 

su capacidad cognitiva interfiere directamente en sus niveles, así como en la calidad de participa-

ción social.
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Resumen 

Introducción: La empatía es importante para el profesional de enfermería y debe ser in-
corporada a la formación de los estudiantes de pregrado a partir de evidencias empíricas 
sólidas. El objetivo de este trabajo fue caracterizar la situación empática de los estudiantes 
examinados. 

Materiales y métodos: Es un trabajo exploratorio, transversal, con 331 estudiantes de la 
Escuela de Enfermería de la Universidad Autónoma de Coahuila, México. Se aplicó la Escala 
de Empatía Médica de Jefferson (versión S), adaptada y validada para estudiantes de en-
fermería. Se estimó el alpha de Cronbach y correlación intraclase para estudiar la fiabilidad 
de los datos. Se aplicó un análisis de varianza bifactorial para determinar diferencias entre 
cursos, géneros e interacción entre factores, modelos de regresión de las medias de la em-
patía a través de los cursos. 

Resultados: Existe confiabilidad adecuada de los datos. Hay diferencias entre los cursos 
para la empatía y el componente cuidado con compasión, entre géneros en los componentes 
“cuidado con compasión y habilidad para entender al otro”. Bajo crecimiento empático que 
no se ajusta al modelo de declinación. 

Conclusión: El comportamiento empático de los estudiantes obedece a modelos no linea-
les; no se manifiesta el fenómeno de declinación empática: el crecimiento de la empatía y de 
sus componentes es bajo; el crecimiento de la empatía en el componente “cuidado con com-
pasión” es mayor en hombres; en el componente “toma de perspectiva del paciente” es ma-
yor en mujeres y la habilidad para entender a los demás es baja y semejante entre géneros.

Palabras clave: empatía, identidad de género, estudiantes, enfermería.

Summary

Introduction: Empathy is important for the nursing professional and must be incorpo-
rated into the training of undergraduate students based on solid empirical evidence. The 
objective of this work was to characterize the empathic situation of the examined students.

Materials and methods: It is an exploratory, cross-sectional work with 331 students from 
the School of Nursing of the Autonomous University of Coahuila, Mexico. The Jefferson 
Medical Empathy Scale (version S) was applied, adapted and validated for nursing students. 
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Cronbach’s alpha and intraclass correlation were estimated to study the reliability of the 
data. A bifactorial analysis of variance was applied to determine differences between cour-
ses, genders and interaction between factors, regression models of the means of empathy 
across courses.

Results: There is adequate reliability of the data. There are differences between courses 
for empathy and the compassionate care component, between genders in the components 
“compassionate care and ability to understand others”. Low empathic growth that does not 
fit the decline model.

Conclusion: The empathic behavior of students obeys non-linear models; The phenome-
non of empathic decline does not manifest itself: the growth of empathy and its compo-
nents is low; the growth of empathy in the “compassionate care” component is greater in 
men; in the component “taking the patient’s perspective” it is higher in women and the 
ability to understand others is low and similar between genders.

Keywords: empathy, gender identity, students, nursing.

INTRODUCCIÓN
Se ha demostrado que la empatía es un atributo que juega un papel importante en la relación, 

atención, seguimiento y adherencia al tratamiento de un paciente (1-5). Por tanto, este atributo 

no es propio de algunos profesionales de la salud, sino que atraviesa transversalmente a todos los 

que participan en el proceso salud-enfermedad; en este sentido, la empatía debiera ser también 

una característica propia del profesional enfermero-enfermera (6).

Sin embargo, la formación de la empatía es un proceso muy largo, en el cual están implicados pro-

cesos evolutivos y procesos asociados a la ontogenia (7,8). Como consecuencia, factores extrínse-

cos e intrínsecos operan de forma compleja y dialéctica sobre el resultado final: niveles de empatía 

o grado de empatía alcanzado por un sujeto (7). Esto implica necesariamente que el estudiante 

que ingresa a la carrera de enfermería debería tener lo que podría ser contextualizado como “carga 

empática” (8). Por otra parte, se conoce que la empatía está constituida por factores emocionales 

y cognitivos (9-11). El primero parece difícil de enseñar, pero el segundo, dado el carácter de su 

naturaleza, es susceptible de aprendizaje (12,13). Esta situación podría constituir una ventana 

para que la universidad pueda aprovecharla en aras de la formación en este campo (6,12,14), y 

desde luego, debiera ser parte declarada de su responsabilidad social. 
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Los autores de este trabajo consideran que toda la información antes proporcionada implica que 

las escuelas de enfermería tendrían el deber de realizar las acciones correspondientes, de forma 

sistemática y organizada, en torno a la enseñanza-aprendizaje de la empatía en el proceso de for-

mación: a) un estudio exhaustivo de las características de la situación empática de los estudiantes 

de enfermería; b) determinar los factores que están asociados a la empatía y cómo estos operan 

teórica y empíricamente sobre la empatía; c) elaborar una intervención bien fundamentada (en-

foque definido) sobre la base de la información obtenida en los puntos a y b; d) evaluar los resul-

tados de la intervención realizada e implementar las mejoras correspondientes y e) seguimiento 

permanente en el tiempo y espacio de la situación empática de los estudiantes a lo largo de sus 

estudios. Como consecuencia de lo anterior, el objetivo de este trabajo es caracterizar la situación 

empática de los estudiantes de enfermería de una universidad mexicana.

MATERIALES Y MÉTODOS
La población está formada por los estudiantes de la Escuela de Licenciatura en Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Coahuila, Unidad Torreón. Se obtuvo una muestra de 331 estudian-

tes de un universo total de 367 alumnos (90,1 %). Se estratificó por año de estudio: primer año 

16.3 % (n=54); segundo año 19.9 % (n=66); tercer año 22.7 % (n=75); cuarto año 21.5 % (n=71) 

y quinto año 19.6 % (n=65). La recolección de datos se realizó en febrero y marzo de 2017, me-

diante muestreo no probabilístico, de manera grupal. Se aplicó la Escala de Empatía Médica de 

Jefferson (EEMJ), la cual ha sido validada y adaptada para su aplicación en México (9) y en Chile 

(15). Antes de ser aplicada, la EEMJ fue sometida a criterio de jueces (cinco académicos relevantes 

con formación en enfermería) para determinar la validez cultural, de contenido y adecuarla al 

contexto del estudio. Fue estudiada la empatía (E) como concepto en sí misma y cada uno de sus 

tres componentes o dimensiones (9,11,13): cuidado con compasión (CC), toma de perspectiva del 

paciente (TPP) y habilidad para entender a otros (AUO) (9,16).

El diseño de investigación es cuantitativo y no experimental. Se rigió, desde el punto de vista 

bioético, por los acuerdos de Helsinki. Fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 

Autónoma de Coahuila, Resolución ELEUAC/001 del 13 de febrero de 2017. En la aplicación del 

instrumento se aseguró guardar la intimidad de la persona que participa en la investigación y la 

confidencialidad de su información personal. Lo anterior se realizó mediante la elaboración de un 

consentimiento informado en el qque se aclaró al participante su voluntariedad de participación. 
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El análisis estadístico en este trabajo fue de tipo exploratorio y de corte transversal; los datos fue-

ron sometidos a pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y de homocedasticidad (Levene). 

Se estimó la confiabilidad mediante el alpha de Cronbach y el coeficiente de correlación intraclase 

y T2 de Hotelling (con la cual se verifica si existen diferencias entre las medias de los elementos de 

la escala). Se estimó la media y desviación estándar de la empatía y de cada una de las dimensio-

nes de la escala. Se aplicó un análisis de varianza (ANOVA) bifactorial (modelo III) con el objeto de 

encontrar diferencias de las medias entre los años de estudio (cursos), género y la interacción de 

estos dos factores. Se determinó potencial total de crecimiento obtenido (PTCO) existente entre 

la empatía general y los componentes de la empatía (cuidado con compasión, toma de perspecti-

va y la habilidad para entender al otro) y cada una de las variables (género y año de estudio). El 

PTCO = D1/D2. Donde D1: la diferencia efectiva entre los puntajes observados de estudiantes de 

quinto año menos el puntaje de los estudiantes de primer año y D2: la diferencia posible entre el 

mayor valor de empatía que permite el instrumento con respecto al valor efectivo de la empatía 

de los estudiantes de primer año, el cual se compara con el 100 % de crecimiento posible en un 

momento dado (límites superiores de los valores de la empatía y sus componentes susceptibles 

de obtener mediante la escala aplicada). El tipo de curva de regresión fue estimada mediante un 

ANOVA secuencial y se reporta la ecuación de regresión correspondiente a cada curva. Los datos 

fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS 22.0 ® y Minitab 17.0 ®. El nivel de sig-

nificación utilizado fue de α ≤ 0.05 y β ≤ 0.20 para el error de tipo II (1-β).

RESULTADOS
Los datos obtenidos en el estudio tienen una distribución normal y son homocedásticos: las prue-

bas de Kolmogorov - Smirnov y Levene no fueron significativas (p>0.05); el alpha de Cronbach 

fue satisfactorio (sin tipificar=0.765 y tipificados= 0.778), por lo que se infiere que los datos tie-

nen confiabilidad interna, independientemente de que elimine un elemento (pregunta); el valor 

del alfa de Cronbach total fluctuó entre [0.743; 0.770] al eliminar un elemento. El coeficiente de 

correlación intraclase fue de 0.765; IC [0.727; 0.800];(F=4.26; p< 0.05), lo cual ratifica la buena 

confiabilidad de los datos. La prueba T2 de Hotelling fue altamente significativa (F=105.4 p< 0.01) 

y permite inferir en el primer caso que las medias de las preguntas son diferentes entre sí, lo cual 

demuestra que no todas aportan por igual a la media global (media =5.42; IC: [4.1; 6.3]) y demues-

tra variabilidad entre las respuestas del instrumento.
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En la tabla 1 se presentan los resultados de la estimación de las medias, desviación estándar de la 

media y los tamaños de muestra en (E), cada uno de sus componentes y por género. 

Tabla 1. Resultados de la estimación de las medias, error estándar de la media e interva-
lo de confianza de la media en la empatía (sus componentes) y por género.

Curso Género
Media

(E) 

DE

(E)

Media

(CC)

DE

(CC)

Media

(TPP)

DE

(TPP)

Media

(AUO)

DE

(AUO)
n

Primero

Mujeres 106,02 13,199 36,86 6,284 57,79 7,240 11,38 2,793 42

Hombres 100,58 15,341 32,17 6,658 58,25 7,200 10,17 3,186 12

Total 104,81 13,742 35,81 6,605 57,89 7,166 11,11 2,899 54

Segundo

Mujeres 110,73 14,614 38,90 7,321 60,47 9,629 11,37 3,147 49

Hombres 110,53 14,209 37,47 8,009 61,82 6,984 11,24 2,705 17

Total 110,68 14,402 38,53 7,467 60,82 8,990 11,33 3,020 66

Tercero

Mujeres 108,98 10,579 38,77 5,314 59,75 6,517 10,46 2,699 65

Hombres 102,50 10,916 34,80 5,371 58,10 8,800 9,60 2,459 10

Total 108,12 10,780 38,24 5,457 59,53 6,817 10,35 2,669 75

Cuarto

Mujeres 106,69 11,848 37,67 7,266 58,67 7,021 10,34 2,645 61

Hombres 108,90 12,565 38,60 7,763 60,50 7,472 9,80 2,486 10

Total 107,00 11,884 37,80 7,287 58,93 7,060 10,27 2,613 71

Quinto

Mujeres 113,16 11,856 39,70 5,942 61,93 5,808 11,53 3,561 43

Hombres 107,41 12,964 38,05 7,543 59,14 6,965 10,23 3,176 22

Total 111,22 12,447 39,14 6,517 60,98 6,311 11,09 3,467 65

Total

Mujeres 108,99 12,501 38,38 6,480 59,68 7,392 10,93 2,969 260

Hombres 106,52 13,509 36,54 7,443 59,68 7,280 10,31 2,862 71

Total 108,46 12,743 37,98 6,729 59,68 7,357 10,80 2,953 331

DE= desviación Estándar; E= Empatía; CC= Cuidado con compasión; TPP= Toma de perspectiva del paciente; AUO= 
Habilidad para entender a otros; n=Muestra. Fuente de información: generada por los propios a partir de los datos 
recolectados.

En la Tabla 2 se presentan los resultados del ANOVA aplicado a la E y a cada uno de sus componen-

tes (CC, TPP y AUO). 
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Tabla 2. Resultados de la aplicación del ANOVA, el valor de F,  
eta-cuadrado y potencia de la prueba empleada 

F p  Eta-cuadrada PPE* R² (a) (%)

Empatía 
Año de 
estudio 

2.62 0.035 0.032 0.732
2.7

Genero 3.19 0.075 0.01 0.429

Cuidado con  
compasión 

Año de 
estudio

2.82 0.025 0.034 0.768
 2.6

Genero 5.44 0.020 0.017 0.643

Toma de perspectiva 
con el paciente

Año de 
estudio

1.25 0.289 0.015 0.391
0.7

Genero 0.03 0.876 0.001 0.053

Habilidad para  
entender al otro 

Año de 
estudio 

1.43 0.222 0.018 0.445
1.2

Genero 3.93 0.048 0.012 0.507

(PPE)= Potencia de la prueba empleada; números en negrita=significativos estadísticamente.
Fuente: generada por los propios a partir de los datos recolectados.

Se observó que (E) fue significativo (p=0.035); el factor curso, el valor de eta-cuadrado y la po-

tencia observada fueron satisfactorios; la media de las mujeres fue de 108.99 y la de los hombres 

de 106.52, de un máximo de 140 puntos. En el componente CC fue significativo el factor Curso 

(p=0.025) y el Género (p=0.020). La media de las mujeres fue de 38.38 y de los hombres de 36.54 

(máximo: 49 puntos); las mujeres presentan valores de este componente mayores que los hom-

bres. En el componente TPP, así como en el componente AUO, se observó que los factores Curso, 

Género y la interacción entre ambos no fueron significativos (p>0.05), y los valores de eta-cuadra-

do y de la potencia fueron relativamente bajos para ambos factores y también para la interacción 

entre ellos; en el primer caso, la media en las mujeres y hombres coincidieron: 59.68 (máximo de 

70 puntos). En el componente AUO se encontró que las mujeres lograron una media de 11.53 y los 

hombres de 10.23 (máximo de 21 puntos). Los valores de R2 fueron bajos. El mayor de ellos fue de 

0.027, es decir, qué en el caso de la empatía, los factores estudiados solo explican un 2.7 % de la 

variabilidad contenida en los datos observados para la empatía. La misma interpretación se aplica 

a cada uno de sus componentes. 

En la tabla 3 se presentan los resultados de la comparación múltiple de las medias en la empatía 

y en el componente CC. 
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Tabla 3. Resultado de la comparación múltiple de medias en  
la empatía y en el componente CC.

Curso
n

Subconjunto (p<0,05 entre subconjuntos)

1 2

Primer año 54  104.8

Segundo año 71  107.0  

Tercer año 75  108.1 108.1

Cuarto año 66  110.8 110.8

Quinto año 65 111.22

                                                0,061*                                      0.310* 

CC

Primer año 54 35.8

Segundo año 71 37.8 37.8

Tercer Año 75 38.2 38.2

Cuarto año 66 38.5 38.5

Quinto año 65 39.1

                                               0.136*                                         0.780*

* Valor de p entre las medias de un subconjunto
Fuente: Generados por los propios autores a partir de los datos recolectados

En la empatía se observa la formación de dos grupos (con valores ascendentes): el primer año es 

el que tiene el menor valor, luego aumentan (no correlativamente) en segundo, tercero y cuarto, 

pero sin que existan diferencias significativas entre ellas (p=0.061). El segundo grupo está consti-

tuido por las medias desde segundo a quinto año y no existen diferencias significativas entre ellas 

(p=0.31). Lo antes expresado indica que las únicas diferencias que existen son entre la media de 

primer y la de quinto año (p<0.05), y este componente se comportó de forma análoga al de la em-

patía. Se forman dos grupos bien definidos (con valores ascendentes) y con la misma distribución 

que en la empatía. Las diferencias esenciales están entre el primer y el quinto año, con diferencias 

significativas (p<0.05). En relación con la TPP y AUO, como fue expresado, no existen diferencias 

dentro de los factores estudiados. 

En la tabla 4 se presentan las estimaciones de las ecuaciones de regresión, Sy.x y el valor de coefi-

ciente de determinación ajustado.
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 Tabla 4. Resultados de las ecuaciones de regresión para la empatía total y cada uno de 
los componentes de la empatía por género en la Universidad Autónoma de  

Coahuila, (sede Torreón) México.

Empatía Tipo de curva Ecuación de regresión S y.x R2 (a) (%) 

Mujeres E Cubic E=86.23+ 29.68C-11.2C2+1.26C3 0.40 98.1

Hombres E Cubic E=112-17.95C+7.54C2-0.82C3 1.76 79.9

Mujeres CC Cubic CC= 28.97+11.55C-4.16C20.46C3 0.37 90.1

Hombres CC Quadratic CC= 29.74+ 3.54C-0.37C2 2.28 28.1

Mujeres TPP Cubic TPP= 47.34 + 15.5C- 15.75C2+0.64C3 0.19 98.5

Hombres TPP Fourier 1
TPP= 3.4 ∙ cos(C+3.3)+3.37 ∙ 

cos(2∙C+3.3)+57.9 
0.32  --

Mujeres AUO Cubic AUO= 9.73 -2.9C-1.43C2+ 0.18C3 0.14 93.9

Hombres AUO Fourier 1
AUO= -0.34 ∙ cos(C+2.25)+0.54 ∙ cos(2 ∙ 

C+2.25)+10.2 
0.6  --

E= Empatía. CC= cuidado con compasión. PTT= tomar la perspectiva del paciente. AUO=habilidad para entender a 
otros. R2 (a)= Coeficiente de determinación ajustado. C=Curso evaluado en la regresión. Fuente de Información: 
Generados por los propios autores a partir de los datos recolectados 

Todas estas estimaciones se realizaron con los datos de las medias estandarizados. Los valores 

de Sy.x son bajos y los valores de R2(a) son altos en la mayoría de los casos, lo que muestra que el 

modelo obtenido se ajusta a los datos en forma adecuada. Las medias se ajustaron a las formas cú-

bicas con mayor frecuencia, salvo pequeñas excepciones, entre ellas la distribución de Fourier 1. 

En la tabla 5 se presentan los resultados de PTCO en la empatía y en cada uno de sus componentes, 

incluyendo el género. Se observa que los valores de crecimiento en E y CC son bajos y en TPP y AUO 

son aún más bajos, y se presentan diferencias de crecimiento entre los géneros.

Tabla 5. Resultados de la estimación de Potencial Total de Crecimiento Obtenido (%)  
en la Empatía y en cada uno de sus componentes

E CC TPP AUO

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

21.01 17.32 23.39 34.93 33.9 7.5 1.5 0.55

E= Empatía. CC= Cuidado con compasión. PTT= Tomar la perspectiva del paciente. AUO=Habilidad para entender 

a otros.
Fuente: generada por los propios autores a partir de los datos recolectados
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DISCUSIÓN
El objetivo de este trabajo fue caracterizar la situación empática de los estudiantes de enfermería 

de una universidad mexicana. 

Como consecuencia, el hecho de que las medias se caractericen por tener una distribución no li-

neal podría explicarse porque serían un reflejo de la complejidad de este atributo. Tal complejidad 

consistiría en que los componentes de la empatía actúan dialécticamente entre sí, para “deter-

minar” el producto final que es la empatía (8,18,19). Al mismo tiempo, esta relación dialéctica 

se encuentra modulada por factores endógenos y exógenos (2, 7, 8, 13,18-20). Esta interacción 

entre la complejidad propia de la empatía y la presencia de los factores ya nombrados podría ser 

una de las fuentes que expliquen el comportamiento empático de las medias de los cursos a través 

de los años. Desde luego, la distribución planteada también podría estar influida por el hecho de 

que se estudiaron cursos constituidos, cada uno de ellos, por personas diferentes. Sin embargo, 

los valores de R2 observados en el ANOVA bifactorial muestran que el factor curso explica poco 

la variabilidad existente de la empatía; por lo tanto, la distribución no lineal de las medias de la 

empatía no dependería esencialmente del tipo de diseño empleado y sí de la propia complejidad 

del constructo estudiado. 

Desde que Hojat M et al. (21,22) plantearon la existencia de declinación y como causa de ella, 

la erosión empática, varios trabajos confirmaron la presencia de la misma, específicamente en 

estudiantes de medicina (23-26). Sin embargo,Colliver et al. (27) sostuvieron que el fenómeno 

de la declinación era una hiperbolización del comportamiento empático. Otros estudios han de-

mostrado empíricamente que en algunas poblaciones de estudiantes de medicina no se presenta 

tal fenómeno (28,29), y también se ha observado ausencia de declinación empática en otras ca-

rreras de la salud (14,30-33). Díaz-Narváez et al. (34), al comparar los resultados de niveles de 

empatía en estudiantes de pregrado de 18 facultades de odontología en América Latina (estudios 

realizados con la misma metodología), encontraron seis formas diferentes de distribución de la 

empatía entre los años de estudio (mediante estimación de curvas de regresión), y llegaron a la 

conclusión de que la declinación propuesta por Hojat et al. (21) es una caso particular y no gene-

ral. Por lo tanto, estos autores no refutaron la existencia de la declinación como hecho científico 

(35), por el contrario, la confirman. Pero la importancia del conocimiento teórico de la presencia 

de esta variabilidad y específicamente, de cuál es la situación empática concreta en una carrera 

de enfermería en particular, tiene un impacto directo en las decisiones que hay que tomar para 
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la mejora de la empatía. Por otra parte, se conoce que este fenómeno es la consecuencia del pro-

ceso de erosión empática y, a su vez, es “determinado”, o al menos influido, por varios factores, 

los cuales ya han sido descritos en trabajos anteriores (22,36-40). Sin embargo, la erosión no se 

presentó en la población estudiada en este trabajo. Esto no es sinónimo de que los factores que 

la producen no estaban presenten, sino que (posiblemente) aún bajo su presencia, la declinación 

no se produjo; por el contrario, existió un aumento de la E y en el componente CC. Por tanto, esta 

caracterización debe ser estudiada con mayor exhaustividad en futuros estudios e intentar expli-

car por qué los factores que inducen a la declinación no tuvieron el efecto esperado y qué factores 

estaban presentes para que no se produjera tal erosión. Dicho de otro modo, intentar explicar por 

qué los factores que producen la erosión no operaron como en aquellos casos en que la declinación 

puede ser explicada por ella. Resolver estas interrogantes constituye una tarea de primer orden 

antes de pensar en una intervención destinada a elevar los niveles de empatía. Si lo general es 

que existe variabilidad de la distribución empática entre los años de estudio, entonces tal hecho 

implicaría dos inferencias asociadas con la enseñanza-aprendizaje de la empatía en estudiantes 

de enfermería y en los estudiantes del resto de las disciplinas de la salud: a) antes de toda inter-

vención es necesario caracterizar concretamente a cada población de estudiantes y b) también es 

necesario incorporar en esta caracterización el mayor número de factores que teóricamente son 

concomitantes con la empatía y también aquellos que se sospechen como tales.

Adicionalmente, se han publicado trabajos en los cuales se plantea que las mujeres tienden a ser 

más empáticas que los hombres (41,42); sin embargo, también se ha planteado la ausencia de di-

ferencias (32). Un estudio realizado en estudiantes de odontología de América Latina (2) observó 

que se manifestaron diferencias a favor de las mujeres, a favor de los hombres y ausencia de dife-

rencias entre ambos géneros. Algunas de las posibles causas de esta variabilidad observada de la 

empatía en el género, y la de sus componentes, se han intentado explicar en otros trabajos (2,35). 

La importancia de esta información es que: a) no siempre las mujeres tienen niveles superiores de 

la empatía o la de sus componentes en relación con los hombres, y viceversa, y b) la distribución 

de los niveles de empatía en el género forma parte de la necesaria caracterización del comporta-

miento empático en una población de estudiantes antes de cualquiera intervención, como se ha 

planteado anteriormente. En este caso, solo hay diferencias en los componentes CC y AUO.

La caracterización concreta de los resultados en la población de estudiantes examinados es que 

los valores de empatía crecen levemente y también el componente CC. Pero el crecimiento de la 
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empatía en las mujeres se debe al componente TPP, mientras que el crecimiento de la empatía en 

los hombres se debe al componente CC. En AUO es estable entre los cursos. La explicación de es-

tos hallazgos no se debe realizar en este trabajo sin que se quiera correr el riesgo de especular. Lo 

importante de esta caracterización es que, si se desea intervenir, hay que estudiar cuáles son las 

causas que promueven tales resultados. Como consecuencia, es necesario asumir estrategias cuya 

base teórica sea coherente con los hechos observados. En este sentido, no puede existir “una” 

estrategia común para enfrentar la necesidad de elevar los niveles de empatía frente a resultados 

diferentes del comportamiento empático a través de los cursos. No obstante, al parecer existiría 

algo en común para toda intervención consistente en que el cambio positivo de la empatía, en 

términos de la internalización (permanente) de este atributo en los estudiantes, dependería, a lo 

menos, de un cambio curricular profundo (43) y no de la aplicación de técnicas o métodos circuns-

tanciales de enseñanza-aprendizaje aisladas de un enfoque metodológico.

Los estudiantes de enfermería de la universidad estudiada se caracterizan por: 

1.	 La estimación del comportamiento de las medias a través de los cursos obedece a modelos 

no lineales: indicador de un comportamiento complejo de la empatía; no se manifiesta el fe-

nómeno de declinación empática en los estudiantes; el crecimiento de la empatía y de sus 

componentes es bajo: demuestra potencialmente la posibilidad de crecer; el crecimiento de 

la empatía en CC es mayor en hombres que en mujeres, en TPP es mayor en mujeres que en 

hombres y en AUO son bajos y semejantes en ambos géneros.

2.	 Este comportamiento específico exige una estrategia definida con el objeto de elevar los in-

dicadores de empatía, todo lo cual proporciona una orientación primaria acerca del “tono” de 

una posible intervención.

Financiamiento: Los autores declaran que esta investigación fue financiada por los propios in-

vestigadores.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado.
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Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the roll-over test as a predictor of pre-eclampsia.

Methodology: The studied population had a size of 272, with a sample of 262 pregnant 
women, between 28 and 32 weeks of gestational age, who obtained pre-natal care at the 
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, between January and September of 2017. 
The ROC curve, and the sensitivity and specificity of the roll-over test to predict pre-eclamp-
sia, were calculated.

Results: The prevalence of the roll-over test in this study was 9%, with a 95% confidence 
interval (5.43 - 12.22). In this study, the ROC curve was determined (0.725 and 0.734, for 
the first and second measurements, respectively) and found to be statistically significant 
at the p <0.05 level. The sensitivity of the roll-over test for a cutoff point of 20 mmHg was 
60%, and the specificity of 95% also had a PPV of 37% and a NPV of 98%. Differences be-
tween the first and second measurements suggest that the second measurement is more 
sensitive than the first one.

Conclusions: The roll-over test is a simple, cost-effective test with potential application in 
initial evaluation of pre-eclampsia in pregnant women with a history of pre-eclampsia and/
or other risk factors.

Key words: pre-eclampsia, roll-over test, pregnancy.

Resumen

Objetivo: determinar la efectividad de la prueba de presión supina como predictor de 
pre-eclampsia.

Metodología: La población del estudio fue de 272 y la muestra consistió en 262 mujeres 
embarazadas entre 28 y 32 semanas de edad gestacional que obtuvieron atención prenatal 
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre enero y septiembre de 2017. Se 
realizó la curva ROC y se calculó la sensibilidad y la especificidad de la prueba de vuelco para 
predecir la pre-eclampsia.
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Resultados: La prevalencia de la prueba de presión supina en este estudio fue del 9% con 
un intervalo de confianza del 95% (5,43 - 12,22). En este estudio, se determinó la curva ROC 
(0,725 y 0,734 para la primera y la segunda medición respectivamente) y se encontró que 
era estadísticamente significativa al nivel de p <0,05. La sensibilidad de la prueba de presión 
supina para un punto de corte de 20 mmHg fue del 60% y la especificidad del 95% también 
tuvo un VPP del 38% y un VPN del 98%. Las diferencias entre la primera y la segunda medi-
ción sugieren que la segunda medición es más sensible que la primera.

Conclusiones: la prueba de presión supina es una prueba simple y rentable con una posible 
aplicación en la evaluación inicial de la pre-eclampsia en mujeres embarazadas con antece-
dentes o pre-eclampsia y / u otros factores de riesgo.

Palabras clave: Pre-eclampsia, roll-over test, embarazo.

INTRODUCTION
Hypertensive disorders during pregnancy, including pre-eclampsia and eclampsia, affect some 

ten million women, or roughly 5 to 10% of pregnant women worldwide (1), and can result in 

maternal death in 10-25% of the cases. These rates are not uniform around the world, however, 

with data showing that, in low-income countries, pregnant women are seven times more likely to 

develop pre-eclampsia than women in high-income countries (2-6). 

Pre-eclampsia is a multi-systemic disorder defined as the onset of arterial hypertension (systo-

lic blood pressure >= 140mmHg and / or diastolic blood pressure >= 90mmHg), associated or 

not with proteinuria (>= 0.3g in 24h or protein / creatinine >= 0.3), or hypertension associa-

ted with target organ dysfunction (7). Pre-eclampsia is not only associated with high levels of 

maternal mortality, but also impacts fetal and infantile mortality, especially if it is complicated 

with eclampsia, or in some cases, Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelet count (HELLP 

syndrome), which can affect between 4-12% of those diagnosed with pre-eclampsia, and has a 

mortality rate as high as 25%(6). Given high morbidity and mortality factors, it is important to 

predict if a pregnant woman will develop pre-eclampsia and to proactively treat each patient in a 

timely manner to avoid complications. This is particularly important in low- and middle-income 

countries, where reducing the rates of pre-eclampsia and HELLP syndrome may decrease mater-

nal and infant morbidity and mortality rates. 
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Historically, many attempts have been made to predict pre-eclampsia, using a variety of tools. 

Currently, clinicians utilize imaging tests that can predict pre-eclampsia, including the Doppler 

ultrasound of uterine arteries (8). Checking for pre-eclampsia should be done preferentially in 

the second trimester of pregnancy, but it has been shown that performing tests such as the ute-

rine artery Doppler in the first trimester of pregnancy is useful in predicting pre-eclampsia (7). 

Unfortunately, and despite their effectiveness, methods such as the Doppler ultrasound are ex-

pensive, and not very accessible to the general population, making them an inconsistent tool to 

fight pre-eclampsia in vulnerable populations. According to the Pre-eclampsia Foundation, “In 

areas of the world with little access to care and lower social status of women, traditional health 

practices are usually inadequate for the early detection of pre-eclampsia.” (6) In order to remove 

economic barriers to good health care, a more accessible, inexpensive, and rapid method of per-

forming pre-eclampsia screening is needed. 

The roll-over test is a simple, low-cost, and quick method of testing. Previous studies have su-

ggested that roll-over tests, along with demographic characteristics such as maternal age, BMI, 

and educational level, can be good predictors of pre-eclampsia without undue burden to the pro-

vider, and without significant costs to the patient (9-10). Other researchers have suggested that 

roll-over tests provide a “practical method for prediction of pre-eclampsia in high-risk women” 

(11). According to the study by Narváez et al. (12), the use of the roll-over test in populations at 

high risk of gestational hypertension is recommended. 

While high-income countries have mostly discontinued the use of the roll-over test, it is impor-

tant for medical professionals in low- and middle-income countries to know about it, and to be 

able to apply this reliable, yet simple test, which helps as a triage to detect mothers at risk of 

pre-eclampsia. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the roll-over test as 

a predictor of pre-eclampsia in pregnant women.

METHODS
This study used a non-probabilistic cohort format to select 272 women obtaining pre-natal ser-

vices at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, between January and September of 

2017. The study sample, after exclusions, was comprised of 262 women. This teaching health care 

facility was selected due to the diverse population it serves, and, also, due to its relationship with 
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the Almenara Health Network, which provides primary care services through a series of clinics 

throughout the region. 

Two hundred and seventy-two women, between 28 and 32 weeks of gestational age, without 

previous history of arterial hypertension, were included in the sample. Inclusion criteria for the 

study included all females seeking pre-natal care between January and September of 2017. Wo-

men with hypertension, but without changes in proteinuria, were excluded from the sample. The 

sample size was calculated using the following formula:

𝑛𝑛 = 𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝2)
(𝑝𝑝1 − 𝑝𝑝2)2

2𝑓𝑓(𝑎𝑎, 𝑏𝑏) 

Where n = is the sample size equal to 212 pregnant women, p1 is the probability of developing the 

disease in those exposed = 0.046, since the prevalence is 4.6%. p2 is the probability of developing 

the disease in those not exposed, which is calculated considering the relative risk RR (13) equal to 
RR(p1) = 3.5 (0.046) = 0.161, and f(a,b) = 7.85 which is the estimate of the alpha (a) and beta (b) 

levels willing to tolerate, which in this case are a = 0.05 and b = 0.80. While the formula indicated 

a sample size of 212 was needed, during the data collection process, a greater number of patients 

who met the criteria was obtained. A decision was made to increase the sample size and streng-

then the study yielding a total of 272 study participants. However, data analysis was limited to 

262 participants, because 10 study participants only had pregnancy-induced hypertension and, 

thus, did not meet the clinical criteria for pre-eclampsia.

The roll-over test was performed at the 28th to 32nd week interval, with study participants being 

divided into two groups (positive or negative), based on test results. 

An automatic blood pressure monitor, with a universal cuff that covers arm circumferences of 

22 - 42cm, was used in the study. Each pregnant woman was given the roll-over test as described 

in Table 1. After performing the two measurements, the woman was followed until the end of 

pregnancy and the immediate postnatal period to evaluate the development of pre-eclampsia. 

The data were analyzed using the SPSS statistical package. 

A relative risk (RR), along with a Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, was obtained. 

ROC curves are “frequently used to show the connection between clinical sensitivity and speci-
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ficity for every possible cut-off for a test or a combination of tests” (14). In addition, the sensi-

tivity and specificity of the roll-over test was calculated to predict pre-eclampsia (15-17), using 

protocols suggested by previous authors (18-20). The protocol for this study was approved by the 

appropriate Institutional Review Boards.

Table 1

Step 1: The patient was placed in the left lateral decubitus position and allowed to rest for five minutes 
before blood pressure measurements were taken.

Step 2: Blood pressure was taken on the right arm multiple times, until two consecutive measurements 
were the same.

Step 3: The patient was turned to the dorsal decubitus position and multiple blood pressure measure-
ments were taken until two consecutive measurements were the same.

Step 4: The roll-over test was considered positive if the diastolic blood pressure increased 20 mmHg or 
more in dorsal decubitus, with respect to that obtained in lateral decubitus, at 1 minute and at 5 minutes.

RESULTS
Results from this study show that 100% of pregnant women, with a history of pre-eclampsia, had 

a positive roll-over test. Furthermore, the prevalence of the roll-over test in this study was 8.8%, 

with a 95% confidence interval (5.43 - 12.22).

Table 2 shows pre-eclampsia rates among the study participants. It should be noted that ten 

participants were excluded from the sample because they did not meet the clinical criteria 

for pre-eclampsia, as they developed hypertension without pre-eclampsia. The prevalence of 

pre-eclampsia was 6% (n = 16), with a confidence interval of 95% (3.2 – 9.0). 

Table 2. Prevalence roll-over test for patients with pre-eclampsia

Roll Over Test
Frequency 
(n=262)1

Percentage
CI 95%

Low High

Positive 16 6.1 3.2 9.0

Negative 246 93.9 91.0 96.8

Note: Ten patients were removed from the sample size as they did not have 
pre-eclampsia and only manifested pregnancy-induced hypertension.
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Tables 3 and 4 show results from the roll-over test with a cut-off point of 20 mm Hg in the dias-

tolic blood pressure difference, a sensitivity of 60% (n = 6), and a specificity of 96% (n = 242). The 

predictive value was positive (PPV) =38%, with negative predictive value = 98%.

In this study, the ROC curve was determined at 0.944 and 0.969 for the first and second mea-

surements, respectively, and it was found to be statistically significant at the p <0.05 level (see 

Figure 1). The asymptotic significance was p = 0.000, resulting in statistically significant results. 

In the coordinates obtained in the ROC curve for a cut-off point in the first measurement of 20 

mm Hg of diastolic blood pressure difference, there was a sensitivity of 60% and a specificity of 

95%, being the highest, compared to the second measurement.

Table 3. Sensitivity and specificity of the test for a cut-off point of the diastolic blood 
pressure difference of 20mmHg. Pregnant women with pre-eclampsia

Preeclampsia
Roll Over Test +

n (%)
Roll Over Test -

 n (%)
Total 

(n=262)

Positive 6 (60.0) 4 (40.0) 10 

Negative 10 (4.0) 242 (96.0) 252

Table 4. Differences in diastolic values for patients with pre-eclampsia

Differences in diastolic 
arterial pressure

Area 
below the 

curve

Std.  
Deviation

p value

CI 95%

Lower 
Limit

Upper

 Limit

First Test 0.944 0.036 0.000 0.873 1.000

Second Test 0.969 0.023 0.000 0.924 1.000
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Figure 1. ROC curve showing the area under the curve  
that reflects the sensitivity and specificity

DISCUSSION
Good health and well-being, along with gender equity, are envisioned as part of the Sustainable 

Development Goals (21). Given pre-eclampsia’s role as one of the diseases that disproportionally 

contributes to maternal morbidity and mortality around the world, decreasing its impact is of pa-

ramount importance, especially in low- and middle-income countries. Decreasing pre-eclampsia’s 

negative outcomes begins with timely diagnosis, assessment of risk factors and clinical criteria 

for this condition.
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In line with previous studies, findings from this study support the effectiveness of the roll-over test 

as a predictive tool. The predictive value in the study was 38%, compared to findings from Sharma 

et al. (22) (55%), Marcopito (17) (23%), Mahomed et al. (16) (20%), and Narváez et al. (12) (71%). 

Differences in findings from the study may be explained by the sample population, which consis-

ted of both primiparous and multiparous pregnant women, unlike some others, which focused 

primarily in young primiparous women. Sharma et al (22) included pregnant women at high risk 

of developing pregnancy-induced hypertension in his study, which would explain the higher pre-

dictive value. Similarly, Nárvaez et al. (12) obtained a high predictive value, which indicates that, 

although the roll-over test is not a perfect predictor, it should be used in populations at high risk 

of developing pregnancy-induced hypertension resulting in maternal and perinatal mortality. 

In the present study, the cut-off point for the sensitivity and specificity of the roll-over test was 

set at 20.0 mmHg, yielding a sensitivity of 0.78. Furthermore, results for sensitivity and speci-

ficity were 60% and 96%, respectively, which make the roll-over test an acceptable tool for the 

diagnosis of pre-eclampsia. 

It should be noted, however, that previous studies, such as those of Kaypouret et al. (23), have 

concluded that the roll-over test alone is not a diagnostic or predictive tool of pre-eclampsia, but 

its combination with other early diagnostic tests improves the prediction of the disease. These 

findings are supported by Andersen (24), who concluded that the roll-over test is not sufficiently 

sensitive or specific as a screening test. On the other hand, Thompson et al. (25) and Ghojazadeh 

et al. (7) have concluded that the roll-over test is clinically useful when utilized in nulliparous 

young women, based on a sample of pregnant women of different ages and different parity. Fina-

lly, Marshall et al. (26) concluded that the roll-over test is recommended as a routine test for the 

early diagnosis of pre-eclampsia, due to a high predictive value in their study.

CONCLUSION
Currently, there are very accurate diagnostic methods for the prediction of pre-eclampsia, but 

they are not always accessible to pregnant women who receive medical care at facilities in low- and 

middle-income countries. Having a simple and easy testing method that is capable of predicting 

pre-eclampsia helps ensure that they receive early interventions, thereby decreasing negative 

health outcomes. The roll-over test is such a tool for both nulliparous and multiparous pregnant 

women with a history of pre-eclampsia. 
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Since the roll-over test can be employed in primary care settings throughout the world, and it is a 

low-cost alternative to other tests, ensuring its efficacy is very important. Results from this study 

indicated that the roll-over test has a 60% sensitivity and a 95% specificity, and it can, thus, be 

reliable when utilized in initial evaluation screening for pre-eclampsia. 

The roll-over test is a simple, economic, and effective test with potential application in initial 

evaluation of pre-eclampsia in pregnant women with a history of pre-eclampsia and other risk 

factors.

This study has the limitations associated with a cohort study, and it also showed data from a 

single institution; however, it is representative of the Peruvian health care system. Although the 

sensitivity is moderate, the specificity of the test is high. Multicenter and prospective studies are 

suggested for future research. 
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Abstract

Background: to analyze the epidemiological behavior of malaria, in relation to armed con-
flicts presented on the Pacific coast of Nariño (PCN).

Methodology: there was a multi-group ecological study with secondary information sour-
ce, the frequency of malaria in the (PCN) population, and the relationship with armed con-
flicts in the region, resulting from the country’s internal conflict, from 2003 to 2017, was 
analyzed.

Results: Armed conflict affects the structure of healthcare services for both, the general 
population and malaria sufferers. The most common affections were to the infrastructure, 
reduction in the number of healthcare personnel, conservation of vaccines and medicines, 
access to health care, the inability to do preventive activities and the poor presence of the 
government in the PCN area. Moreover, the displacement of the population to areas where 
the vector abounds increases the probability to get sick.

Conclusions: This study found an inversely proportional relationship between the fre-
quency of malaria cases and armed conflict. This situation could show that maybe the “con-
flict” controls malaria. However, it is important to clarify that it could be only masking the 
reality of the PCN, because the situation that this region was facing stopped the population 
from accessing the malaria prevention programs and health services, making it difficult to 
diagnose, treat, and notify the public health surveillance systems. These aspects could con-
tribute to a case reduction during the armed conflict period.

Keywords: Anopheles, armed conflicts, malaria. 



360

Malar ia  and Armed Conf l ic t :  the  S i tuat ion 
in  the  Rura l  Areas  of  the  Paci f ic  Coast  of 
Nar iño ,  Colombia  2003 -  2017

José Israe l  Gal indo-Bui t rago, 
Rhonald  Andrés  Hernández Rodr íguez , 
Ingr id  Astr id  J iménez Barbosa ,  
Wi lson Giovanni  J iménez Barbosa

Vol. 37 (2) 2021 - 358-374
Barranquilla (Col.) 

Resumen 

Antecedentes: analizar el comportamiento epidemiológico de la malaria en relación con los 
conflictos armados presentados en la costa Pacífica del Departamento de Nariño (CPN).

 Metodología: estudio ecológico multigrupo con fuente de información secundaria, se ana-
lizó la frecuencia de malaria en la población (CPN) y la relación con los conflictos armados en 
la región, como resultado del conflicto interno del país durante 2003 a 2017.

Resultados: El conflicto armado afecta la estructura de los servicios de salud que atienden 
a la población en general y a los enfermos de malaria. Las afecciones más comunes fueron la 
infraestructura, la reducción en el número de personal de salud, la conservación de vacunas 
y medicamentos, el acceso a la atención médica, la incapacidad para realizar actividades 
preventivas y la escasa presencia del gobierno en el área de CPN. Además, el desplazamiento 
de la población a áreas donde abunda el vector aumenta la probabilidad de enfermarse.

Conclusiones: Este estudio encontró una relación inversamente proporcional entre la fre-
cuencia de los casos de malaria y los conflictos armados. Esta situación podría mostrar que tal 
vez el “conflicto” controla la malaria. Sin embargo, es importante aclarar que podría ser solo 
un enmascaramiento de la realidad de la CPN, porque la situación que enfrentaba esta región 
hizo que la población no pudiera acceder a los programas y servicios de salud de la Malaria, 
dificultando el diagnóstico, el tratamiento y la notificación a los sistemas de vigilancia en sa-
lud pública. Estos aspectos podrían contribuir a la reducción de casos durante el período de 
conflicto armado.

Palabras clave: Anopheles, conflictos armados, malaria.

INTRODUCTION
The end of the political armed conflict between the State and the Revolutionary Armed Forces of 

Colombia (FARC) (1) has given a period of peace between these two actors. It is possible that this 

new situation has indirectly generated some changes in the epidemiological profiles of the popu-

lation groups that inhabit the rural areas that were the scenario of the violence in the country (1). 

Perhaps, one way to approach this hypothesis, would be to assess the changes in the incidence of 

malaria in these areas (2).

Violence has caused changes in habitat, lifestyles, economic production, and the displacement of 

rural populations. All these factors have affected the social determinants of health of these po-

pulations (3). Therefore, as the social cause (violence) disappears, it would be expected that these 
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communities could return to their previous habits, or modify them in a positive way, improving 

their health status by incorporating new living conditions. Especially considering that in the sig-

ned peace agreement between the Colombian state and FARC, it was established that the victims 

of the conflict should get repairations, economically and socially (4).

The Department of Nariño, and, in particular, its municipalities close to the Pacific coast, were one 

of the territories most affected by the scourge of violence between FARC and the Colombian state. 

These areas have been the most affected by the war. Therefore, the peace agreement would be expec-

ted to (5) be an advantage for the improvements in the well-being and health of their population (1).

However, in these rural territories, despite the signing of the peace agreement, violence has conti-

nued, maybe due to the social an economic factors characteristic of this area. Social factors such as: 

high incidence of poverty; illiteracy; discrimination against ethnic populations, such as indigenous 

and Afro descendants; the absence of the State, expressed in poor road and port infrastructure; 

education; and health, among others. Moreover, economical factors such as high rates of unemploy-

ment and informality; the existence of economies based on illegal mineral exploitations; coca crops, 

for the production of narcotics; and the prospecting of oil farms are highlighted (6).

From the epidemiological context, malaria is a multifactorial disease that affects populations in rural 

areas, where not only exposure to the causal agent determines its development, but also various fac-

tors of an environmental, social, and personal nature, interacting with each other, allowing the pre-

sence of this disease. The main factors that promote its transmission include: 1) displacement of sus-

ceptible or disease-carrying populations to endemic areas, due to armed conflict, or the expansion of 

the agricultural border used for the cultivation of illicit narcotic plants and illegal mining, especially 

in flood areas; 2) the underdevelopment of healthcare infrastructure and the low effectiveness and 

coverage of operational actions in the healthcare sector, and government agencies in general (7).

If you add different factors, such as: 1) the weak presence of the state; 2) that the inhabitants of 

this region, even if they have access to certain measures to prevent and treat the disease, they do 

not properly use of them; 3) the type of housing design and construction: mainly pile-dwelling, 

without any physical barriers that prevent the entry of the vector to the room area of the families; 

4) its location, near mangroves swamp, jungle areas, pools for shrimp farming, areas of legal and 

illegal mining excavations and cultivation of coca, banana, corn, among others increase the risk 

of transmission, and, therefore, the disease is multiplied (7).
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Specifically, from the 64 municipalities of Nariño, 44 had an BNI index higher than the depart-

ment average, including nine of the ten municipalities that compose the PCN. Negatively highli-

ghting Magüí Payán (96.6%), La Tola (91.46%9), and Roberto Payán (90.3%) with indicators abo-

ve 90%, followed by Mosquera (84.32%), El Charco (81%), Santa Barbara (74.2%), Barbacoas 

(73.87%), Francisco Pizarro (71.31%), Olaya Herrera (65.56%); there is one that is not above the 

departmental average: Tumaco (48.7%) (7) (8) (9). See Figure 1.

Source: Author’s design.

Figure 1. Geographical location of Nariño Department on the Colombian Pacific coast. 
From: Own design. Understanding the phenomenon of malaria as an exponent of the 

social, economic, and political factors on the Pacific coast of Nariño - Colombia

In addition, the report “Consequences of the Armed Conflict on Health in Colombia” highlights that 

the municipalities that were most impacted by the war have worse health indicators than those of 

the rest of the country. As a result, the ten municipalities of the PCN are the most health affected by 

diverse pathologies, being malaria the one with the greatest incidence in these territories (10). Ma-

laria morbidity and mortality in Colombia had been showing a declining trend including the Nariño 

department, but now, it has varied towards a worrying increase, judging by statistics from the Public 
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Health Surveillance (SIVIGILA). In the municipalities of the PCN, this increase could be associated 

with the resurgence of violence, and the constant presence of illegal mining and illicit coca crops, 

rather than the cycles associated with climatic conditions typical of this territory (11) (10).

MATERIALS AND METHODS
A multi-group ecological (12) study was conducted, with a secondary source of information, on 

the frequency of malaria cases in the PCN population, and its relationship to the armed conflict 

in the region between 2003 and 2017. 

The Public Health Surveillance (SIVIGILA) (11), and Individual Health Service Delivery Records (RIPS) 

of the Ministry of Health and Social Protection, MSPS (13), were used as sources of information for 

malaria cases, because they contain information of the morbidity of the country, and the informa-

tion was analyzed through the Comprehensive Social Protection Information System (SISPRO) (14).

The data related to the armed conflict was obtained from the records of the Observatory of Memory 

and Colombian Conflict (15). The selected variables were: victims of anti-personnel mines and for-

ced recruitment for the period of 2003 to 2017, as all these situations affect the population that live 

in the rural areas, and are coincident with the places where the anopheline vector circulates.

The analysis of the data was conducted in three stages: 1) a descriptive analysis, in which malaria 

cases were analyzed from an epidemiological approach (specifically, incidences and prevalence of the 

disease in the area of study); 2) the search for a link between the occurrence of malaria cases and the 

victims of anti-personnel mines and forced recruitment. For this stage, a simple linear regression 

model was developed, taking the cases of malaria as a dependent variable, and the victims of the 

armed conflict by anti-personnel mines and forced recruitment as an independent variable; 3) an ex-

planation from the social context of the behavior of this pathology in the PCN was generated. For this 

purpose, a multiple linear regression model that analyzed the relationship that malaria can have with 

the social variables of the region and the victims of armed conflict was designed. These variables were 

constant during the study period, and interacted with the dynamics of the disease, conflict, and the 

general internal problem that still affects this region. We considered the Human Development Index 

(HDI), Basic Needs Index (NBI), and the statistics of winter-affected people as data sources for the so-

cial variables. All this information was obtained from the National Bureau of Statistics (DANE) (16).
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The data was analyzed in a matrix, taking the geographical location of both malaria cases and 

victims of the armed conflict as a reference. The analysis of the information was performed with 

the statistical program Stata Version 14.

This study was submitted for evaluation to the Ethics Committee of the Jorge Tadeo Lozano Uni-

versity, being approved by Act 001 of February 6, 2019.

RESULTS

Descriptive Analysis of Malaria and the Social Conditions of the PCN Population

During the study period, the frequency of the disease had a seasonal behavior (R2 x 0.5193), ha-

ving its highest peaks in 2007, 2016, and 2017, as presented in Table 1.

Table 1. Malaria Cases, Armed Conflict, and Social Variables, 2003-2017

Year
Malaria 

cases
Victim armed 

conflict
Affected  

by winter

Human  
development 

index

Nbi of the 
department

2003 1071 10 68.332 0.69 0.66

2004 1087 10 70.097 0.71 0.63

2005 1010 33 71.885 0.7 0.59

2006 1103 28 73.701 0.71 0.55

2007 10224 30 75.423 0.69 0.55

2008 6987 21 77.187 0.7 0.52

2009 5522 36 78.993 0.71 0.51

2010 4093 34 80.848 0.71 0.51

2011 3482 88 82.766 0.72 0.47

2012 7036 93 84.725 0.72 0.46

2013 5478 48 75.477 0.73 0.44

 2014 4983 42 77.269 0.73 0.42

2015 6416 15 79.056 0.74 0.4

2016 11364 1 80.846 0.74 0.39

2017 14744 3 82.635 0.75 0.39

Total 84.600 492 1.159.240    

Source: Colombian National Institute of Health, calculations were made by the authors

Continúa...
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The municipalities of the PCN that recorded the most cases of Malaria during the 2003-07 period 

were the municipalities of Tumaco, Olaya Herrera, and Roberto Payán. For the year 2017 (see Figure 

2), these municipalities were listed as the ones with the most transporting cases of Malaria to the 

national notification system, only surpassed by the municipality of Quibdó (Chocó Department). 

Source: Colombian National Institute of Health (NIH) - Sivigila.

Figure 2. Accumulated malaria cases in the Pacific coast municipality  
of the Department of Nariño, 2003-17

The geographical location of the PCN gives this region a large volume of rainfall for most of the 

year, resulting in a considerable number of people affected by winter, trend that was not very va-

riable (R2=0.59). The natural phenomenon produces slurry water, an ideal place for the location 

of anopheles hatcheries. As a result, the population is affected, because they do not have any 

physical barrier of protection against the vector in these rural areas. It leads to the confluence of 

the eco characteristics that enhance the likelihood of the malaria disease.
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To evaluate the social aspects, the Human Development Index (HDI) was used, an arithmetic 

average of the standardized indices of each of the three dimensions that assessed such as health, 

education, and standard of living. See Figure 3.

Source: Dane 2003-17.

Figure 3. Human Development Index for 2003-17 in the Pacific coast  
of the Nariño Department. 

The health dimension is evaluated according to life expectancy at birth; education is measured by 

the average school years of adults aged 25 and over, and by the expected school-age years of school-

age children; the standard of living is measured according to the unsatisfied basic needs index.

Thus, in the social sphere, a slightly incremental trend in HDI was evident (R2=0.8319), indicating 

that, despite adverse situations, life expectancy of its inhabitants has increased.

On the other hand, there has been a decline in the Basic Needs Index for the PCN, situation that 

indicates that the most critical deficiencies of the inhabitants of this region have had some im-

provement in housing, health services, basic education, and minimum income, which correspond 

to the indicators related to people’s basic needs. See Figure 4.



367

Malar ia  and Armed Conf l ic t :  the  S i tuat ion 
in  the  Rura l  Areas  of  the  Paci f ic  Coast  of 
Nar iño ,  Colombia  2003 -  2017

José Israe l  Gal indo-Bui t rago, 
Rhonald  Andrés  Hernández Rodr íguez , 
Ingr id  Astr id  J iménez Barbosa ,  
Wi lson Giovanni  J iménez Barbosa

Vol. 37 (2) 2021 - 358-374
Barranquilla (Col.) 

Source:Dane 2003-17.

Figure 4. Basic Needs Index 2003 to 2017, Pacific Coast of the Nariño Department.

Malar ia’s  Relat ionship  with  the  Armed Conf l ict

The behavior of the armed conflict in the region of PCN at the time of this study presented a sta-

ble trend (R2 = 0.0044). During 2011 and 2012, most anti-personnel mines victims also reported 

forced recruitment. All these factors affected this rural population, and made them more likely to 

be sick with malaria.

In a simple linear regression model, taking malaria cases as a dependent variable and victims 

of the armed conflict as an independent variable (result of the aggregate of the two variables: 

anti-personnel mines and forced recruitment), it was found that the armed conflict would only 

be related to 1.04% of malaria cases. However, it is important to notice that the relationship 

between cases of malaria and armed conflict is inversely proportional, suggesting that greater 

conflict presents less malaria. See Table 2.

This finding could suggest that in the areas and regions where armed conflict is accentuated and 

have suffered abandonment from institutions of the Colombian government, there is a masking 
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of malaria cases. This means that the decrease in cases is not real, but the violence difficults the 

diagnosis, report, and treatment of this disease; for example, the armed conflict become a barrier 

to access to healthcare services. 

Table 2. Malaria linear regression and armed conflict

      
Source: by the authors.

Explanat ion of  the  re lat ionship  between malar ia ,  armed conf l ict ,  and socia l 
var iables

To explain the behavior of malaria in the PCN, a multiple regression model was performed, inclu-

ding social and environmental variables, in order to contextualize the dynamics of the disease in 

this population group. See Table 3.

Table 3. Multiple regression to analyze relationship between malaria, 
armed conflict, and social variables 
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Source: by the authors.

The HDI, BNI, victims of the armed conflict, and those affected by winter, are variables present in 

the PCN. The interaction between these variables could explain 68.6% of malaria cases, being the 

model statistically significant (p= 0.013). See Table 3. 

From the independent variables (HDI, BNI, victims of armed conflict, and those affected by win-

ter) only the victims of the armed conflict variable is significantly related to malaria cases (p= 

0.03), being this an inversely proportional ratio. This finding matched with the one found when 

the aforementioned simple linear regression model was performed.

DISCUSSION
Situations of war or conflict have shown to increase the incidence of some communicable disea-

ses. Malaria presents a close relationship with the isolation suffered by the population that have 
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been a victim to war, as well as the cessation of activities in the environmental control, healthca-

re, sanitation, and other programs aimed at controling this disease (3) (10).

In periods of armed conflict, health services aimed at caring for the general population and mala-

ria sufferers are affected, because of the reduction of healthcare personnel, the bad conservation 

of vaccines and medicines, and the inability to do preventive activities in conflict territories due 

to violations to the medical mission. All these factors, combined with the low or absence of the 

Colombian government in the PCN, and the displacement of the population to areas where is easy 

to find the malaria vector, possibly affected the population to get them sick (3) (10) (17).

In contrast, this study found an inversely proportional relationship between the frequency of ma-

laria cases and armed conflict, a situation that seemed to show that the presence of conflict would 

“control” malaria. Perhaps, this finding is only masking the reality of the PCN, because the situation 

of the armed conflict in this region maybe hinders the access to malaria prevention programs and 

healthcare services in general, slowing down, or even preventing, timely diagnosis, treatment, and 

reporting to public health systems of said cases. All these aspects could lead to a decrease in malaria 

cases in times of armed conflict and an increase of these cases in the absence of it. 

The transmission of malaria in the Nariño Department of Colombia focuses on the rural areas of the 

municipalities of the department, such as: Barbacoas, El Charco, Francisco Pizarro, La Tola, Magüi 

Payan, Mosquera, Olaya Herrera, Roberto Payán, Santa Bárbara, and Tumaco. Previous studies have 

found the same situation in this Colombian region (18) (19) (11). Since historical times, armed 

groups have made presence outside the law in Colombia, and this scenario of violence, poverty, whe-

re there are killings of social leaders, where there is a presence of illicit crops, illegal mining, is the 

ideal ecological and social scenario for the presence of the malaria disease (5) (15) (20).

CONCLUSIONS
The epidemiological behavior of malaria in the PCN has an inversely proportional relationship 

with the armed conflict that has occurred in this Colombian region. This does not mean that war 

is a protective factor against the disease, but perhaps masks the incidence of cases by making it 

difficult to report in a timely manner. 
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Likewise, these findings make it possible to conclude that, in spaces such as the PCN, it is essen-

tial to think of social solutions and clinical interventions that transform the living conditions 

of these communities, which have always been forgotten, marginalized, discriminated against 

by Colombian society and the government. It is also necessary that the young population that 

was the most affected by malaria in the PCN, and decide to remain in the area, can be provided 

with strategies that reorient their life project. This is why the policies for replacing illegal crops, 

the technology of agricultural production, the improvement of housing, access to education, the 

strengthening of the local healthcare system, and the construction of roads that allow merchants 

to take their agricultural products to outside markets are part of the peace agreement signed be-

tween the Colombian government and FARC.

Therefore, the peace consolidation, understood as social development, well-being, and quality of 

life for all the inhabitants of these rural territories, becomes the main factor that can reduce the 

presence of malaria.
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RESUMEN

Objetivo: Medir la prevalencia de parasitosis intestinal y establecer posibles asociaciones 
con el estado nutricional y condiciones sanitarias de los infantes de la fundación Remanso 
de Amor. 

Materiales y métodos: A 34 infantes de 2 a 6 años de edad, se les realizó examen coproló-
gico por concentración y técnica de Ziehl- Neelsen modificada. Se determinó el estado nu-
tricional a partir de indicadores de dimensión corporal: Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad. 
Los grupos se compararon usando la prueba de hipótesis de independencia ji al cuadrado y 
el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 %. 

Resultados: La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 – 55,4), 
siendo Giardia lamblia el parasito más prevalente. El estado nutricional y las condiciones de 
la vivienda no se asociaron con la parasitosis (p > 0,05). Que el cuidador no se lave las manos 
antes de cocinar (OR = 1,650) o después de ir al baño (OR = 2,750), que el infante no se lave las 
manos después de defecar (OR = 2,750) o antes de consumir cualquier alimento (OR = 1,650), 
el consumo por parte del infante de carne cruda o a medio cocinar (OR = 3,333) y jugar en el 
suelo o tierra (OR = 1,764), resultaron ser factores de riesgo significativos para la parasitosis.

Conclusiones: El estado nutricional y las condiciones de la vivienda no se asociaron a la 
parasitosis, aunque algunas prácticas cotidianas del cuidador y el infante mostraron ser un 
factor de riesgo significativo para la parasitosis. 

Palabras clave: parásitos, estado nutricional, condiciones sanitarias, infantes.

ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of intestinal parasites, and to establish possible as-
sociations with the nutritional status and sanitary conditions of the infants of the Remanso 
de Amor foundation.
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Materials and methods: 34 infants, 2 to 6 years of age, underwent stool examination 
by concentration and modified Ziehl-Neelsen technique. Nutritional status was determi-
ned from indicators of body dimension: Weight / Age, Weight / Height, Height / Age. The 
groups were compared using the chi-square test of hypothesis of independence, and odds 
ratio (OR) with 95% confidence intervals.

Results: The prevalence of intestinal parasites was 38,2% (95% CI = 21,0 – 55,4), with 
Giardia lamblia being the most prevalent parasite. The nutritional status and housing con-
ditions were not associated with parasitosis (p > 0,05). That the caregiver does not wash 
their hands before cooking (OR = 1,650) or after going to the bathroom (OR = 2,750), that 
the infant does not wash their hands after defecating (OR = 2,750) or before consuming any 
food (OR = 1,650), the infant’s consumption of raw or half-cooked meat (OR = 3,333) and 
playing on the ground (OR = 1,764), were found to be significant risk factors for parasitosis.

Conclusions: Nutritional status and housing conditions were not associated with parasi-
tosis, although some daily practices of the caregiver and infant were shown to 

be a significant risk factor for parasitosis.

Keywords: parasites, nutritional status, sanitary profiles, children.

INTRODUCCIÓN 
La parasitosis intestinal es una problemática de salud pública a nivel mundial (1,2), sin embargo, 

debido a su carácter oportunista, los países en vía de desarrollo se consideran de mayor foco para 

estas enfermedades, ya que poseen características sociodemográficas, económicas e higiénico-sa-

nitarias que favorecen su alta prevalencia (3,4), por resaltar: la mala disposición de excretas, el 

tratamiento de aguas residuales, la contaminación, la mala manipulación de alimentos, conviven-

cia con animales, malas condiciones sanitarias y bajos estratos socioeconómicos (5-9). 

Los infantes son una de las poblaciones más vulnerables a esta problemática debido principal-

mente al poco discernimiento de hábitos higiénico–sanitarios adecuados y su poco desarrollo 

inmunológico (10). 

Las infecciones parasitarias representan un factor de morbilidad importante cuando se asocian a la 

desnutrición. Algunas parasitosis intestinales interfieren en la salud del menor debido a que afectan 

directamente la mucosa intestinal y alteran la absorción de nutrientes lo cual conlleva a una alte-

ración del estado general del infante (1,2,5). Según datos de la Organización Mundial de la Salud 
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(OMS), 3 millones de niños en el mundo mueren por enfermedades entéricas cada año causadas por 

parásitos como Trichuris trichura, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, seguidos de Ascaris lumbri-

coides, el cual tiene la mayor prevalencia de infección (2,3,5,6). En términos clínicos, estas infeccio-

nes pueden generar pérdida del apetito, mala absorción intestinal, lesiones en la mucosa intestinal, 

desequilibrio de minerales y vitaminas; lo que conlleva finalmente a una mala condición nutricional 

del infante, con severas repercusiones sobre el crecimiento y desarrollo de los niños (11). 

En Colombia, según la Encuesta nacional de parasitismo intestinal en población escolar 2012-

2014 (8), cerca del 30 % de la población infantil está infectada con algún geohelminto, y en algu-

nos departamentos alcanzan prevalencias superiores al 70 % (12,13).

En este sentido, en esta investigación se planteó medir la prevalencia de parasitosis intestinal y 

establecer posibles asociaciones con el estado nutricional y las condiciones sanitarias de un gru-

po de infantes que asisten a la fundación Remanso de Amor de la ciudad de Cartagena de indias; 

fundación sin ánimo de lucro que ofrece educación formal y formación en valores a niños, niñas, 

adolescentes, madres gestantes y familias, habitantes de algunas zonas de la ciudad que se en-

cuentran en riesgo de vulnerabilidad física y social. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se diseñó un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analítico y de corte transversal. Se llevó 

a cabo en la fundación Remanso de Amor entre agosto de 2019 y marzo de 2020, antes del inicio 

de la cuarentena nacional obligatoria por COVID-19. Se realizó muestreo no probabilístico por 

conveniencia y la muestra estuvo conformada por los infantes vinculados a la fundación durante 

ese periodo de tiempo, cuyos responsables legales aceptaron participar en el estudio previa pre-

sentación del proyecto y firma del consentimiento informado; y que cumplieron al final del proce-

so con la totalidad de requisitos: 1) muestra fecal del infante para examen coprológico, 2) medidas 

antropométricas del infante, 3) diligenciamiento de instrumento de recolección de información 

por parte del cuidador del infante. 

Se diseñó un instrumento de recolección de información basado en la encuesta nacional de para-

sitismo intestinal en la población escolar Colombia, 2012-2014 (8) y fue aplicado por los investi-

gadores a cada cuidador. Se tuvieron en cuenta: características sociodemográficas, características 

de la vivienda y del entorno, disposición final de excretas, fuente de suministro de agua para uso 

en el hogar y practicas sanitarias del cuidador y el infante. 
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Para la determinación de la parasitosis intestinal se recolectaron muestras fecales de cada infante 

según lo establecido por el Instituto Nacional de Salud (14). Se realizaron exámenes coprológicos 

por concentración utilizando previamente el kit comercial Mini Parasep ® SF, de acuerdo con las 

especificaciones del fabricante (15-17). Fueron preparados montajes húmedos con solución sali-

na al 0,85 % y Lugol parasitológico para una lectura por un primer y segundo microscopista, y así 

identificar las estructuras parasitarias correspondientes a huevos, larvas, trofozoítos, quistes y 

ooquistes, a través del microscopio óptico en objetivos de 10X y 40 X. Adicionalmente, extendidos 

finos de materia fecal fueron coloreados con la técnica de Ziehl-Neelsen modificada para la detec-

ción de ooquistes de coccidias (18, 19).

A cada infante se le tomaron medidas de talla y peso, con balanza digital y tallímetro mecánico 

de pared, respectivamente. Con estos datos se calcularon los siguientes indicadores de dimensión 

corporal, que permitieron situar al infante según la intensidad de la malnutrición tanto por défi-

cit como por exceso, comparados con las tablas la OMS para la evaluación nutricional con valores 

de referencia y distribución percentilar (20): 

•	 Peso para la edad (P/E): relación entre el peso de un individuo a una edad determinada y la 

referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para diagnosticar y cuantificar desnutri-

ción actual o aguda.

•	 Peso para la talla (P/T): relación que puede existir entre el peso obtenido de un individuo de 

una talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es más específico 

para el diagnóstico de desnutrición actual en niños de 2 a 10 años.

•	 Talla para la edad (T/E): relación entre la talla de un individuo y la referencia para su misma 

edad y sexo. Se emplea para el diagnóstico de desnutrición crónica.

Se creó una tabla de datos con el programa Microsoft Excel 2016™ y se desarrolló el análisis esta-

dístico con el programa SPSS Statistics™ versión 23. Se reportaron estadísticos descriptivos para 

las variables evaluadas y las variables categóricas se compararon usando la prueba de hipótesis de 

independencia ji al cuadrado y el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95 % y valor de p 

< 0,05 como nivel crítico de significancia. 

La información recolectada se manejó de forma privada y confidencial, ajustado a lo establecido 

por el comité de ética de la Corporación Universitaria Rafael Núñez y la normatividad nacional 
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(Resolución 8430 de 1993 del Ministerio Nacional de Salud) e internacional (International Gui-

delines for Ethical Review of Epidemiological Studies en 1991).

Los reportes del laboratorio y el estado nutricional de cada infante se entregaron de manera in-

dividual a cada cuidador, utilizando un instrumento de devolución de resultados, en conjunto 

con valoración médica a cada uno de los participantes, además de las recomendaciones para la 

prevención de las parasitosis intestinales. 

RESULTADOS
Un total de 34 infantes cumplieron con la totalidad de requisitos para ser incluidos en la inves-

tigación. Las características sociodemográficas del grupo de estudio se presentan en la tabla 1.

La prevalencia de parasitosis intestinal en los infantes fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4), siendo 

Giardia lamblia y sus quistes los más prevalentes (26,3 %, IC95 % = 8,5 - 38,6). Además, fueron 

encontrados en menor medida: quistes de Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba coli, 

Ascaris y Iodamoeba bütschlii. No se encontró diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) 

entre la parasitosis intestinal y las variables de la tabla 1. 

Al preguntar a los cuidadores sobre síntomas de los infantes relacionados a parasitosis intestinal en 

las tres semanas previas al estudio, estos aseguraron que se presentó diarrea en el 20,6 % de los casos 

(IC95 % = 6,3 - 24,9), vómito en el 14,7 % (IC95 % = 2,2 - 27,2), dolor abdominal en el 32,3 % (IC95 % 

= 15,8 - 48,9) y/o fiebre en el 35,3 % (IC95 % = 18,4 - 52,2). 

Con relación al estado nutricional, la tabla 2 muestra los resultados encontrados según los indica-

dores de dimensión corporal evaluados en el estudio. Se observó que 41,2 % (IC95 % = 23,8 - 58,6) 

de los infantes se encuentran en condiciones inadecuadas de P/E, 64,7 % (IC95% = 47,8 - 81,6) en 

condiciones inadecuadas de T/E y 32,4 % (IC95 % = 15,8 - 48,9) en condiciones inadecuadas de 

P/T. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los indicadores evaluados y la 

parasitosis intestinal (p>0,05). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas del grupo de estudio

n %

Edad (años)

2 2 5,9

3 6 17,6

4 19 55,9

5 6 17,6

6 1 2,9

Sexo

Femenino 21 61,8

Masculino 13 38,2

Estrato

1 31 91,2

2 2 5,9

3 1 2,9

Ingresos para gastos del hogar 

< 250 mil 14 41,2

250 mil - 500 mil 11 32,4

500 mil - 1 millón 8 23,5

> 1 millón 1 2,9

Régimen del SGSSSa del infante

Subsidiado 30 88,2

Contributivo 4 11,8

Cuidador del infante

Madre/Padre 22 64,7

Otro 12 35,3
a Sistema de Seguridad Social en Salud.
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Tabla 2. Estado nutricional del grupo de estudio

Indicadores de dimensión corporal n % IC95%

Peso / Edad 

Desnutrición global 5 14,7 2,2 – 27,2

Riesgo de desnutrición global 9 26,5 10,8 – 42,1

Peso adecuado para la edad 20 58,8 38,3 – 73,5

Talla / Edad 

Talla baja para la edad 7 20,6 6,3 – 24,9

Riesgo de talla baja para la edad 15 44,1 26,5 – 61,7

Talla adecuada para la edad 12 35,3 18,4 – 52,2

Peso / Talla 

Desnutrición aguda moderada 1 2,9 0,16 – 8,9

Riesgo de desnutrición aguda 4 11,8 0,35 – 23,2

Peso adecuado para la talla 23 67,6 51,1 – 84,2

Riesgo de sobrepeso 4 11,8 0,35 – 23,2

Sobrepeso 1 2,9 0,16 – 8,9

Obesidad 1 2,9 0,16 – 8,9

Entre las características más relevantes de las viviendas, se encontró que en todos los casos el 

suministro de agua para consumo provenía del acueducto de la ciudad, en el 88,2 % (IC95 % = 

76,8 - 99,6) la disposición final de las excretas se realizaba en inodoro conectado al alcantarillado; 

en el la mayoría de las viviendas (91,2 %, IC95 % = 81,1 - 98,9) el piso predominante fue cemento 

o baldosa, en el 76,5 % (IC95 % = 61,4 - 91,5) no existían basureros cerca, pero 67,6 % (IC95 % = 

51,2 - 84,2) de los cuidadores aseguró que sí había presencia constante de insectos y roedores en 

las viviendas. El estudio no reveló asociación estadísticamente significativa entre la parasitosis 

intestinal y cada una de las características de las viviendas aquí descritas (p>0,05). 

A través del instrumento de recolección de información se evaluaron algunas prácticas sanitarias 

del cuidador y del infante que podrían estar asociadas a parasitosis. La tabla 3 presenta cuáles de 

ellas mostraron ser un factor de riesgo estadísticamente significativo. 
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Tabla 3. Prácticas sanitarias asociados a parasitosis intestinal

Práctica sanitaria Categoría
Parasitosis

[n (%)] OR IC95%

Si No

¿La persona que cocina se lava las 
manos antes de hacerlo?

No 9 (60,0) 6 (40,0)
1.650 1,253 – 2,172

Si 4 (44,4) 5 (55,6)

¿La persona que cocina se lava la 
mano después de ir al baño?

No 10 (62,5) 6 (37,5)
2.750 1,751 – 4,319

Si 3 (37,5) 5 (62.5)

¿El niño come carne cruda o a medio 
cocinar?

No 2 (33,3) 4 (66,6)
3.333 1.930 - 5.758

Si 11 (61,1) 7 (38,9)

¿El niño se lava las manos después de 
defecar?

No 10 (62,5) 6 (37,5)
2.750 1.751 - 4.319

Si 3 (37,5) 5 (62.5)

¿El niño se lava las manos antes de 
consumir cualquier alimento?

No 9 (60,0) 6 (40,0)
1.650 1.253 - 2.172

Si 4 (44,4) 5 (55,6)

¿El niño juega en el suelo o tierra?
No 6 (46,2) 7 (53,8)

1.764 1.290 - 2.415
Si 7 (63,6) 4 (36,4)

Algunas prácticas sanitarias, como el lavado con cloro de frutas y verduras, el uso de calzado por 

parte del infante, el lavado de manos del infante después de defecar, no presentaron asociación 

estadísticamente significativa con la parasitosis intestinal en los infantes. 

DISCUSIÓN 
La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 38,2 % (IC95 % = 21,0 - 55,4); resultado un poco ma-

yor que el 29,6 % reportado en la última encuesta nacional de parasitismo intestinal en Colombia 

(8); aunque es mucho menor que lo reportado en un estudio en infantes de hogares comunitarios 

en Cartagena, en donde alcanzó un 70,5 % (5). Este resultado fue el esperado, debido a que es bien 

conocido que estas infecciones afectan principalmente a la población de estratos socioeconómicos 

bajos (3, 4, 21), tal como el 91,2 % de los sujetos de estudio que provenían de barrios de estrato 1 de 

la ciudad, caracterizados por condiciones inadecuadas de higiene y saneamiento ambiental. 
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De los parásitos encontrados, el más prevalente fue Giardia lamblia (26,3 %, IC95 % = 8,5 - 38,6). 

Este es un parásito con altas prevalencias en otros estudios sobre población infantil, tanto en la 

costa atlántica (5) como en otros departamentos a nivel nacional (8, 22). Giardia lamblia afecta 

en mayor medida a los niños menores de 5 años (23, 24), y en casos agudos de infección puede 

producir síntomas (25) similares a los que manifestaron los cuidadores habían presentado los in-

fantes en las tres semanas previas al estudio: diarrea (20,6 %), vómito (14,7 %), dolor abdominal 

(32,4 %) y/o fiebre (35,3 %). 

Aunque en todos los casos la fuente de agua para uso del hogar provenía del acueducto de la ciu-

dad, esto podría no ser garantía absoluta de eliminación de los quistes de Giardia lamblia; estos 

son muy resistentes a las condiciones del ambiente, a los procesos de cloración, e inclusive, por su 

tamaño, pueden pasar a través de los filtros de las plantas de tratamiento de aguas (26, 27). Esta 

alta resistencia del parásito lo hace muy prevalente; se estima que aproximadamente 200 millo-

nes de personas alrededor del mundo han padecido síntomas de giardiasis (22). 

Los quistes infectivos de Giardia lamblia que se eliminan en las heces de humanos y otros mamífe-

ros se diseminan por las manos, alimentos, aguas u otros elementos, que producen la infección al 

ingerirlos (8). Esto sugiere que las prácticas sanitarias del cuidador y el infante relacionadas con 

el lavado de manos y la manipulación de alimentos presentadas en la tabla 3, sí aumentan la pro-

babilidad de adquirir la infección. Esto se apoya en otros estudios en los que se evidenció que la 

deficiente manipulación de alimentos para niños aumenta el riesgo de padecer giardiasis (28-31). 

De la misma manera, aunque el piso predominante de las viviendas fue en su mayoría de baldosa 

y cemento, el hecho de que el infante juegue en el suelo también sugiere ser un factor de riesgo, 

como se muestra en la tabla 3; este hecho podría estar relacionado con el alto porcentaje (67,6 %) 

de cuidadores que aseguró la presencia constante de roedores en las viviendas. 

En este mismo sentido, el mayor OR se presentó para el consumo por parte del infante de carne 

cruda o a medio cocinar. Esto concuerda con otros estudios en los que se asegura que esta práctica 

tiene una alta relación con la presencia de parásitos intestinales (32). 

Con relación a la calidad de la vivienda, diversos estudios aseguran que esta se relaciona estrecha-

mente con la salud de quienes la habitan (33, 34). En este estudio, en la mayoría de casos las con-

diciones de las viviendas de los infantes eran adecuadas, por lo que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con la parasitosis. 
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Por otro lado, ninguno de los indicadores de dimensión corporal evaluados (P/E, T/E, P/T) mostró 

asociación estadísticamente significativa con la parasitosis intestinal. Este resultado es similar a 

los reportado en otros estudios realizados en países suramericanos (35, 36). Esto sugiere que las 

cifras de malnutrición encontradas en el grupo de estudio (tabla 2) pudieron deberse a múltiples 

factores, siendo la parasitosis un factor contribuyente, pero no exclusivo (11). 

Entre los factores de riesgo para malnutrición más importantes se reportan el empleo, la educa-

ción, la salud y los ingresos del hogar; siendo este último uno de los que mayor relación muestra 

con los problemas de nutrición (12, 37, 38). Llama la atención que en este estudio cerca del 97 % 

de los hogares tenían ingresos inferiores a 1 millón de pesos, a pesar de que, en Colombia, según 

cifras del DANE, para 2019 la canasta básica familiar para un hogar de 4 personas fue de $ 3 488 

577 mensuales (39). 

CONCLUSIÓN 
La prevalencia de parasitosis intestinal en los infantes de la fundación Remanso de Amor fue de 38,2 

%, siendo Giardia lamblia el más prevalente. El estado nutricional no estuvo asociado a la parasitosis 

intestinal, aunque un porcentaje importante de infantes se encontró en condiciones de malnutri-

ción. El no lavado de manos del cuidador antes de cocinar o después de ir al baño, el no lavado de 

manos del infante después de defecar o antes de consumir cualquier alimento y el consumo por parte 

del infante de carne cruda o medio cocinar estuvieron asociados a la parasitosis intestinal. 
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Resumen

Objetivo: Analizar las dimensiones culturales del concepto pie diabético en personas con 
diabetes mellitus y en estudiantes de medicina.

Material y métodos: Estudio descriptivo exploratorio con base en los fundamentos de la 
antropología cognitiva y la teoría del consenso cultural. Participaron 40 personas (20 perso-
nas con diabetes y 20 estudiantes de medicina de séptimo semestre). El estudio se realizó en 
Guadalajara (México), en un hospital de segundo nivel, en los primeros tres meses de 2019. 
Se utilizaron listados libres y pile sort para identificar el contenido y la organización de las 
dimensiones. En el caso de los valores agregados, las matrices fueron analizadas mediante 
conglomerados jerárquicos. En el caso de los valores individuales, las matrices fueron anali-
zadas mediante un modelo de consenso cultural.

Resultados: Para las personas con diabetes, el concepto de pie diabético se conformó por 
las dimensiones de consecuencias y prevención. Para los estudiantes de medicina, el con-
cepto de pie diabético se conformó por las dimensiones consecuencias y complicaciones. Se 
encontró consenso cultural en ambos grupos (Razón F1:F2, personas con diabetes: 3.14; es-
tudiantes de medicina: 6.73). Las dimensiones tuvieron valores de ajuste adecuados: stress 
0.21 en las personas con diabetes y 0.13 en los estudiantes.

Conclusiones: Gracias a los resultados y acercamiento hacia ambos grupos, se pudieron 
reconocer elementos claves para la futura aplicación de programas de prevención para la 
salud, y una atención más integral para las personas con diabetes mellitus. 

Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus, antropología cultural, competencia cultural.

Abstract 

Objective: Analyze the cultural dimensions of the diabetic foot concept in people with 
diabetes mellitus and in medical students.

Material and Methods: Exploratory descriptive study based on the foundations of cog-
nitive anthropology and the theory of cultural consensus. Forty people participated (20 
people with diabetes and 20 medical students in the seventh semester). The study was con-
ducted in Guadalajara, Mexico, in a second level hospital, in the first three months of the 
year 2019. Free lists and pile sort were used to identify the content and the organization of 
the dimensions. In the case of the aggregated values, hierarchical conglomerates analyzed 
the matrices. In the case of individual values, the matrices were analyzed using a cultural 
consensus model.
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Results: People with diabetes mellitus conformed the concept of diabetic foot by the di-
mensions of consequences and complications, whereas the medical students conformed the 
concept by the dimensions of consequences and complications. The cultural consensus was 
found in both groups with the following reasons F1:F2, people with diabetes: 3.14; medical 
students: 6.73. The dimensions had adequate values with the stress of 0.21 for the people 
with diabetes, and of 0.13 for the medical students.

Conclusions: Gratefully, these results and the approach towards these two groups’ key ele-
ments could be found for a future application of programs of health prevention and deeper 
and integral treatment process for the people with diabetes mellitus. 

Keywords: diabetic foot, diabetes mellitus, anthropology cultural, cultural competency.

INTRODUCCIÓN 
A nivel mundial la prevalencia de pie diabético es de 6.4%, el cual oscila entre 3 % en Oceanía 

y 13 % en América del Norte (1). En México, la prevalencia del pie diabético está aumentando, 

como se menciona en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino (ENSANUT-

MC); en 2012 se tenía una prevalencia de 7.2 % y para 2016 se incrementó hasta un 9.1 % (2).

Las complicaciones del pie diabético corresponden principalmente a la falta de prevención; esto 

se debe con frecuencia a dos factores: el no tener conocimiento sobre los cuidados de prevención 

o el tener los conocimientos, pero no las prácticas adecuadas de estos, por lo que no solo es im-

portante conocer que se debe de hacer sino también el cómo se debe de realizar cada cuidado (3).

Como mencionan López y Yanes (4) la necesidad de prevenir y estudiar el padecimiento del pie 

diabético es una cuestión primordial y representa un gran reto médico; disminuir este padeci-

miento puede traducirse en resultados positivos para mejorar la calidad de vida de las personas, 

además de la incidencia en el aspecto socioeconómico, debido a la alta prevalencia de la diabetes 

mellitus (DM) en la población laboralmente activa.

La educación para las personas con DM es un elemento esencial de cualquier programa de salud 

para pie diabético. Cuando las personas tienen suficiente conocimiento sobre su enfermedad, es 

más probable que se adhieran a su régimen de tratamiento. El cuidado de los pies por parte de 

las personas es influenciado positivamente por el médico tratante mediante el conocimiento y la 

información sobre su condición (5).
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La creciente prevalencia del pie diabético se debe afrontar de diversas maneras; por ende, el deter-

minar la transmisión generacional del conocimiento cultural ofrece pautas para la prevención y el 

control de esta enfermedad. Al identificar y comparar las estructuras semánticas del conocimien-

to compartido, sentamos las bases de una atención culturalmente comprensiva.

Un enfoque teórico y metodológico que permite el acercamiento a las conceptualizaciones cultu-

rales de la población es la antropología cognitiva estudia cómo las personas de diferentes culturas 

adquieren información sobre el mundo, cómo la procesan, toman decisiones y actúan en formas 

consideradas apropiadas para otros miembros de su cultura (transmisión cultural) (6).

La teoría del consenso cultural es un conjunto de técnicas analíticas y modelos que pueden usarse 

para estimar los saberes culturales. El conocimiento individual, o competencia cultural individual, 

puede ser analizado desde el acuerdo entre los integrantes de un grupo determinado. Se parte de 

la idea de que las personas son culturalmente competentes en el área específica de un objeto social 

en la que son expertos, no solo por su conocimiento científico, sino también y, sobre todo, por 

los saberes culturalmente compartidos. El análisis de consenso es teoría y método, ya que, como 

teoría específica, las condiciones bajo las cuales hay un mayor acuerdo entre los individuos indica 

un mayor conocimiento sobre un dominio cultural. Y como método, permite evaluar el grado del 

conocimiento de los informantes (7).

Se han realizado diversos estudios con el enfoque de la antropología cognitiva, en particular con 

base en la teoría del consenso cultural, como el de caracterizar los principales elementos relacio-

nados con el dominio cultural sobre las causas de la DM (8), el conocer las concepciones culturales 

sobre el tratamiento con insulina (9), el consenso cultural sobre las causas y las complicaciones de 

la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes de Tepic y Guadalajara (10)y el definir un modelo 

explicativo de 2 grupos de diabéticos, sobre las causas, síntomas, tratamiento y complicaciones 

de la DM2 (11). 

Sin embargo, el estudio del concepto de pie diabético no ha sido abordado con dicho enfoque. Los 

más cercanos son Mantovani et al. (12) y Coelho et al. (13) con la base teórica de las representa-

ciones sociales (RS).

Este estudio se realizó con base en la teoría del consenso cultural con el enfoque de la antropolo-

gía cognitiva, cuyo objetivo fue analizar las dimensiones culturales del concepto pie diabético en 
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las personas con DM y en los estudiantes de medicina, con el fin de proporcionar una educación 

en salud adecuada a los estudiantes de medicina para la prevención del pie diabético y, a su vez, 

dar voz a las personas con DM sobre su padecimiento, lo cual permitirá el brindarles una mejor 

educación para la salud sobre la prevención del pie diabético. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio de tipo cualitativo con un diseño de estudio descriptivo exploratorio con 

base en los fundamentos de la antropología cognitiva y la teoría del consenso cultural, contando 

con un total de 40 personas participantes en la investigación, de los cuales 20 fueron personas 

con DM y 20 estudiantes de medicina de séptimo semestre. 

Se realizó un muestreo no probabilístico a criterio. La población participante fueron estudiantes 

de medicina de séptimo semestre. Los criterios para su selección fueron: estudiantes de la licen-

ciatura de médico cirujano y partero vigentes, estar cursando el séptimo semestre de la licencia-

tura. Además, participaron personas con DM. Los criterios para su selección fueron: personas con 

diabetes mellitus tipo 1 o 2 mayores de 18 años, con 10 años de evolución o más, con historial de 

úlceras en miembro pélvico. 

El tamaño de la muestra se basó en el supuesto del modelo de consenso cultural para el estudio de 

patrones culturales que plantea que, en estudios de descripción cultural, el tamaño de la muestra 

no debe ser grande, debido a que la correlación promedio entre informantes tiende a ser alta (0.5 o 

más). Los dos factores que determinan el número de informantes son la competencia cultural espe-

rada (concordancia entre las respuestas individuales y el patrón estimado de respuestas correctas 

del grupo) y el nivel de confianza aceptable para determinar la respuesta a la pregunta. Se sugiere un 

tamaño mínimo de 17 informantes para clasificar el 95 % de las preguntas correctamente, bajo un 

promedio de competencia cultural esperada de 0.5 y un nivel de confianza de 0.95 (14, 15).

El estudio se realizó en Guadalajara (México), en un hospital de segundo nivel, en los primeros tres 

meses de 2019; previo a la aplicación de las técnicas de antropología cognitiva se recabaron los datos 

sociodemográficos de las personas con DM y los estudiantes de medicina. Se utilizaron los instru-

mentos de listados libres y pile sort para identificar el contenido y la organización de las dimensiones. 
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Las palabras obtenidas en los listados libres fueron clasificadas en categorías generadas con base 

en las definiciones dadas para cada palabra, lo cual se hizo con análisis de contenido temático. 

Otro análisis fue la suma de frecuencias de los términos generados y el índice de Smith para iden-

tificar los 20 términos más frecuentes a fin de construir el instrumento de pile sort.

Los datos obtenidos en pile sort fueron tabulados en matrices de palabra por palabra y sus valores 

fueron transformados a proporciones de similaridades. Las matrices resultantes fueron analizadas 

por separado para los valores agregados, la aggregate proximity (AGPROX) contiene el promedio de las 

matrices de proximidad de todos los individuos y los valores individuales, y la individual proximities 

(INDPROX), las matrices de proximidad de ítem por ítem correspondientes para cada participante.

En el caso de los valores agregados, las matrices fueron analizadas mediante conglomerados je-

rárquicos. En este caso se realizó el análisis con base en el algoritmo de Johnson, citado por Mar-

seline y Premalatha (16) con el método complete-linkage clustering, para un tipo de datos de simi-

laridad. Este método asigna palabras a dimensiones conceptuales de acuerdo con la similaridad 

percibida por los informantes. El grado de similaridad entre palabras se expresó en una gráfica de 

diagrama de árbol con niveles de correlación (7) .

En el caso de esta investigación, el análisis de conglomerados jerárquicos permitió conformar el den-

drograma con la agrupación de las palabras en dimensiones culturales, de tal forma que los temas 

ubicados a la derecha representaron al conjunto de términos del listado de la izquierda de la figura. 

Por convención, se definieron los siguientes niveles de correlación entre las palabras: fuerte entre 

1.0 y 0.75; moderado entre 0.74 y 0.50; débil entre 0.49 y 0.25; y mínimo entre 0.25 y 0.0. En 

forma complementaria se hizo la representación espacial en dos dimensiones de las similaridades 

de las palabras representadas en los árboles de conglomerados, mediante escalas multidimensio-

nales no métricas. Con esta técnica se calculó el valor de stress como medida de verosimilitud de 

la representación de los conglomerados. En el trabajo se siguió la propuesta de Sturrock y Rocha 

(17) quienes sugieren para una representación de 20 términos un valor de corte de stress menor 

de 0.28 y para 15 términos un valor menor de 0.23.

En el caso de los valores individuales, las matrices fueron analizadas mediante un modelo de 

consenso cultural ajustado a respuestas ordinales. Este modelo estima la verosimilitud de que un 

sistema homogéneo de conocimientos predomine en una cultura, a partir de la correspondencia 
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entre los conocimientos del grupo y los del individuo. Para el efecto, se corrieron análisis factoria-

les de componentes principales que agrupan a los individuos en función de sus respuestas. En el 

análisis de componentes principales, el primer factor o componente (F1) sería aquel que explica 

una mayor parte de la varianza total; el segundo factor (F2) sería aquel que explica la mayor parte 

de la varianza restante, es decir, de la que no explicaba el primero, y así sucesivamente (7) . 

El criterio de verosimilitud para la obtención del consenso en los modelos implica que el primer 

factor alcance una razón tres veces mayor a la del segundo factor, lo cual significa que hay una alta 

concordancia en las respuestas de los informantes. El análisis de consenso cultural considera que 

la información es más confiable si genera resultados similares aun cuando provenga de múltiples 

informantes (ya que refleja que estos poseen alta competencia cultural) (7). Los distintos análisis 

se procesaron con los programas de Anthropac v. 4.98 y Ucinet 6.

Antes de cada entrevista se explicaron los objetivos del estudio y se obtuvo un consentimiento 

verbal libre e informado tácitamente por parte de las personas participantes, con base en el 
artículo 6 de la Declaración Universal de Derechos Humanos y los artículos 21, 22 y 24 del Regla-

mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, garantizándose a los 

informantes la confidencialidad y anonimato en la recolección y el análisis de la información. La 

participación de los entrevistados y entrevistadas se sujetó a su aceptación voluntaria.

RESULTADOS 
Las personas con DM fueron 60 % mujeres y 40 % hombres, con un promedio de edad de 50.6 

años. Tuvieron un promedio de 11.6 años de evolución con la DM. En relación con la escolaridad, 

35 % tenían secundaria, 30 % primaria, 15 % licenciatura y 10 % primaria incompleta o ninguna 

escolaridad. Los estudiantes de medicina de séptimo semestre fueron 70% mujeres y 30% hom-

bres, con un promedio de edad de 22.4 años. 

Dimensiones cul tura les  del  concepto  de  p ie  d iabét ico  en  personas con d iabe-
tes  mel l i tus

En las personas con diabetes mellitus se hallaron dos dimensiones culturales del concepto de pie 

diabético: consecuencias y prevención (véase la figura 1).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en personas con diabetes 
mellitus de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

En las personas, la dimensión de consecuencias se definió que el pie diabético ocasiona amputa-

ción y miedo a perder una extremidad (veo que a mucha gente que le cortan los pies; a un amigo se le 

puso morado el pie y se lo mocharon), genera malestares como dolor, resequedad, hinchazón y fatiga 

(no se puede caminar ni trabajar).

En las personas, la dimensión de prevención (se puede presentar si no se cuida; no por tener diabetes 

lo tiene) incluyó la buena higiene y la responsabilidad personal. En la buena higiene se identifica-

ron las etapas para llegar al pie diabético (úlceras, llagas y heridas), no cuidar las uñas (uñas en-

terradas y no cortadas) y se consideró importante tener cuidado y limpieza (evitar la mala higiene). 

En la responsabilidad personal (lo que depende de mí) las personas mostraron las causas del pie dia-

bético (infección, diabetes, enfermedad) y el comer sano (ver muy bien lo que me como, evitar azúcar, 

refrescos, comida chatarra y dulces porque sube mucho el azúcar). También consideraron importante 
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caminar (me han dicho que debo hacer ejercicio), utilizar zapatos cómodos (a mi hermana le recetaron 

zapatos cómodos) y acudir a chequeos oculares.

Signif icado de  p ie  d iabét ico  en  personas con d iabetes  mel l i tus

Las personas con DM consideraron que el pie diabético surge por caminar descalzo, por falta de 

circulación y por la diabetes mal cuidada; esto genera piel muy reseca, dolor de piernas e infec-

ciones. El pie diabético les ocasiona miedo por perder una extremidad; por esto consideran que 

la enfermedad no solo le provoca daño a la extremidad sino también al ánimo en general, lo cual 

desemboca en invalidez e incapacidad. Las personas con DM no necesariamente van a desarrollar 

un pie diabético; para impedir esto es fundamental la alimentación, evitar refrescos, dejar la co-

mida chatarra y los dulces; aunado a esto es importante caminar y utilizar zapatos cómodos.

Dimensiones culturales del concepto de pie diabético en estudiantes de medicina

En los estudiantes de medicina se encontraron dos dimensiones culturales: consecuencias y com-

plicaciones. La primera se subdividió en consecuencias que pueden prevenirse y en consecuencias 

que provocan sufrimiento. La dimensión complicaciones se dividió en acciones que dependen 

del paciente (subdimensiones: desobediencia, actitudes, irresponsabilidad y malos hábitos) y las 

propias de la enfermedad (véase la figura 2). 

Los estudiantes en la dimensión de complicaciones mencionaron que para que se desarrolle el 

pie diabético se necesita mucho tiempo; esto ocurre como parte de la DM; debido a una diabetes 

mal controlada (es muy raro el diabético que se cuide); usualmente sucede en personas con obesidad 

y que no se atienden (los pacientes suelen tener pésima higiene además de no acudir con el médico a 

tiempo, son irresponsables); debido al descontrol de la glucemia se presentan complicaciones como 

la gangrena, la infección (al haber ulceras se puede infectar; los diabéticos son susceptibles a infeccio-

nes por supresión del sistema inmune) las úlceras (se suele manifestar así), la necrosis (es lo que pasa 

cuando evoluciona; es lo que se ve a simple vista) y el pie de Charcot (los diabéticos sufren alteraciones 

en hueso, articulaciones, que ocasiona desviación y alteración en la marcha) con mayor frecuencia de 

complicación en adultos mayores. Las principales condiciones que pueden evitar la aparición de 

un pie diabético son el control (un buen control de la enfermedad puede evitarlo) y el cuidado (desde 

las primeras mínimas lesiones el paciente debe ser atendido y no esperar a que sane solo) y el apego al 

tratamiento (los pacientes no tienen educación para la salud y esto es uno de los principales problemas).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Dimensiones culturales del concepto pie diabético en estudiantes de medicina 
de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

Los estudiantes definieron en la dimensión de consecuencias que la amputación es la principal 

consecuencia del pie diabético (es en lo que más comúnmente termina; generalmente se necrosa; es el 

manejo que suele dárseles); es el suceso de mayor miedo, y generalmente la sufren debido a la falta 

de cuidado. El pie diabético genera dolor en las personas (he escuchado que personas refieren dolor y 

por el aspecto se ve doloroso; las curaciones son muy dolorosas); aunado a esto sufren gangrena (a falta 

de atención en las heridas, los pacientes sufren muerte del tejido) y putrefacción (es muy característico 

que la herida huela a putrefacto; es un olor muy fuerte y desagradable; huele demasiado mal, pésimo). 

Además de esto se afecta la calidad de vida de las personas por la discapacidad que ocasiona. 

Signif icado de  p ie  d iabét ico  en  estudiantes  de  medic ina

Para los estudiantes de medicina, el pie diabético es una patología que necesita mucho tiempo 

para desarrollarse; esto ocurre debido a una diabetes mal controlada en personas con obesidad 
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y que no se atienden; debido al descontrol de la glucemia se presentan complicaciones como la 

gangrena, infección, úlceras y el pie de Charcot. La amputación es la principal consecuencia del 

pie diabético y es lo que produce de mayor miedo. El pie diabético genera dolor en las personas; 

aunado a esto sufren gangrena y putrefacción. Además de esto genera una afectación a la calidad 

de vida de las personas por la discapacidad que ocasiona. Para la prevención del pie diabético se 

requiere un buen control de la enfermedad, se pretende que el paciente sea atendido desde las 

primeras mínimas lesiones y brindar educación para la salud a los pacientes.

Consenso cul tura l  del  concepto  de  p ie  d iabét ico 

Los resultados del consenso cultural del concepto pie diabético se presentan en la tabla 1. La regla 

indica que existe consenso cultural cuando el Factor 1 califica más de tres veces la varianza del Factor 

2 (7). Por lo tanto, se encontró consenso cultural en ambos grupos, aun cuando es mayor en el caso 

de los estudiantes de medicina. Además, las dimensiones descritas en los conglomerados tuvieron 

valores de bondad de ajuste adecuados: stress 0.21 en las personas con DM y 0.13 en los estudiantes 

de medicina (deben ser menores de 0.28) en el análisis de escala multidimensional no métrica (17).

Tabla 1. Nivel de consenso cultural de pie diabético en personas con diabetes mellitus y 
estudiantes de medicina de un hospital de segundo nivel de Guadalajara (México), 2019

Razón del Factor 1 
(F1)

Razón del Factor 2 
(F2)

Razón F1:F2

Personas con DM

(n= 20)
7.45 3.17 3.14

Estudiantes de medicina

(n= 20)
7.40 1.17 6.73

Fuente: elaboración propia. 

DISCUSIÓN
Este es el primer estudio conocido por los autores en el que se estudia el concepto de pie diabético 

con base en la teoría del consenso cultural y el enfoque de la antropología cognitiva en personas con 

DM y estudiantes de medicina, pues si bien existen otros estudios (12, 13) sobre el concepto del pie 

diabético, tales estudios fueron desarrollados con la base teórica de las representaciones sociales.
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Las dimensiones culturales del pie diabético para las personas con DM se enfocaron en la preven-

ción, las complicaciones y las consecuencias, dando mayor relevancia a las acciones de prevención 

que al miedo que les producía las consecuencias de la enfermedad, tales como el miedo a perder 

una extremidad y la invalidez e incapacidad que ocasiona. Argumentando que aunque tuvieran 

DM, no necesariamente desarrollarían el pie diabético, siendo que esta enfermedad se podía evi-

tar con una buena alimentación y cuidado de los pies.

De acuerdo a Mantovani et al. (12) algunas personas con DM mencionaron “desconocimiento” del 

término pie diabético, sin embargo, entre los demás participantes fueron evocadas las palabras 

“amputación”, “cuidar”, “dolor”, “miedo” y “sensibilidad”. Por otra parte, se encontraron diferen-

cias en la connotación del porqué de estas palabras, dado que en el estudio de Mantovani se puede 

observar que tales palabras remiten solo a las sensaciones negativas, y en ningún momento son 

referencias a los mecanismos de prevención de incapacidades.

Asimismo, estos resultados coinciden con lo mencionado por Coelho et al. (13), siendo que las 

personas con DM expresaron sentimientos profundos relacionados con la enfermedad del pie que 

están relacionados con la amenaza de amputación, lo que impulsa a las personas a actividades de 

cuidado, en el sentido de preservar la vida y enfrentar el miedo con la esperanza del cuidado como 

prevención. En oposición a lo encontrado en este estudio, las personas identificaban diferencias 

entre sus pies y el pie diabético, que asocian al mantenimiento de la función de caminar. Esta 

percepción diferente de los pies en las personas contribuye a mantener la esperanza de que esta 

amenaza no se volverá real; en cambio, en esta investigación las personas estaban conscientes y 

aceptaban su padecimiento como el del pie diabético y ponían énfasis en que era una amenaza 
real e inmediata. 

Lo mencionado por las personas con DM en este estudio coincide con lo reportado por Delea et 

al. (18); estudio en el que las personas con DM explicaron que sabían lo que tenían que hacer 

para cuidar sus pies y minimizar las consecuencias negativas de la DM. Sin embargo, presentaban 

tensiones personales o psicológicas adicionales que se sumaban a la carga de su condición, lo cual 

dificultaba realizar estas acciones. 

Las dimensiones culturales del pie diabético para los estudiantes de medicina se enfocaron en las 

complicaciones, las consecuencias y la prevención, dando mayor relevancia a las complicaciones que 

ocasiona el pie diabético, responsabilizando del mal control se su DM a las personas con la enferme-
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dad, señalando que esto se debe a la desobediencia y a la irresponsabilidad del paciente por los malos 

hábitos que adoptan. Por otra parte, señalaron que para la prevención del pie diabético se requiere 

que el paciente sea atendido desde las primeras lesiones mínimas y brindar educación para la salud.

Entre los aspectos relevantes que deben considerarse en torno a la atención de las personas con 

DM se encuentran: la complejidad del régimen de tratamiento, las creencias erróneas sobre su 

salud y enfermedad (19), el estilo pasivo y paternalista de la atención médica tradicional, que 

en conjunto le impiden a la persona tomar control sobre su conducta (20). Como lo mencionan 

López-Amador y Ocampo-Barrio (21), en el cuidado de estas personas es necesario considerar 

todos los puntos de vista sobre su realidad, a fin de dirigir la atención hacia sus creencias y prác-

ticas, pues son ellos quienes viven el padecimiento y en pocas ocasiones se les toma en cuenta 

para buscar alternativas de solución a sus problemas. No obstante, de acuerdo con Guell y Unwin 

(22) las personas se resisten a los roles profesionales transformados, y afirman con firmeza que el 

alcance de la atención y el tratamiento recae en las enfermeras, médicos y podólogos, con la más 

alta prioridad y la confianza otorgada a los médicos.

Este trabajo da cuenta de las concepciones culturales de las personas con DM y los estudiantes de 

medicina, el cual aspira a contribuir al conocimiento de un tema poco estudiado. Los resultados 

permiten la identificación de elementos clave para la estructuración de programas de promoción 

de la salud, educación en salud, educación para la salud y atención integral de la DM.

Como lo mencionan Chin et al. (23) y Wendling et al. (24), la educación para la salud es un fac-

tor predictivo positivo del comportamiento en el autocuidado del pie. La asistencia a pláticas de 

educación para la salud sobre la DM se relaciona significativamente con el nivel de conductas de 

autocuidado del pie; revelando que la educación sobre la DM, incluso si es mínima (1 vez), es un 

factor predictivo positivo del comportamiento en el autocuidado del pie.

Las fortalezas de este estudio radican en conocer el punto de vista de las personas que padecen 

diabetes mellitus, lo cual nos da un panorama más completo para la elaboración de programas de 

promoción de la salud desde la educación para la salud. Entre las limitaciones del estudio, solo se 

abordó a estudiantes de medicina de 7° semestre, con lo cual no se logra observar un panorama 

completo del personal de la salud que atiende a las personas con DM. 
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CONCLUSIONES
Las dimensiones culturales que se presentaron entre los estudiantes de medicina indica un pre-

dominio en la preocupación por la atención clínica y una menor atención al cuidado del individuo 

como un ser único por parte de los profesionales de la salud. Siendo que estas concepciones se 

deben en parte a que los estudiantes de medicina que participaron en este estudio son estudian-

tes de séptimo semestre de la carrera de medicina, por lo cual todavía no han tenido contacto en 

la atención directa de las personas. 

Por consiguiente, se requiere la creación de programas de concientización y educación en salud 

que contemplen el punto de vista y las necesidades de las personas con DM para no solo tener la 

concepción clínica de un médico que lo sabe todo y un paciente que lo ignora todo. La atención 

debe hacerse en un ámbito de horizontalidad, en el que se tomen en cuenta y sean respetadas las 

opiniones de las personas con DM.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar y medir el efecto del consumo de alimentos sobre la concentración 
de hemoglobina y el riesgo de amenia en niños menores de tres años en el Perú. 

Materiales y métodos: Se empleó datos de corte transversal de la Encuesta Nacional de 
Hogares (ENAHO) y la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018. En la 
estimación del efecto del consumo de alimentos sobre la concentración de hemoglobina se 
empleó el modelo de regresión lineal múltiple; mientras que para medir el efecto de consu-
mo de alimentos sobre el riego de anemia se empleó el modelo de regresión probit. 

Resultados: Se encontró que el consumo de lechuga, apio y beterrega (verduras), hígado 
(carne roja), papaya (fruta) contribuyen positivamente sobre la concentración de hemoglo-
bina y la reducción del riesgo de anemia. La papa (tubérculo) contribuye positivamente en el 
incremento de la hemoglobina y la reducción del riesgo de anemia para niveles de consumo 
por debajo de 50 kilogramos por año. Entre las variables de control resultaron altanamente 
significativos las características biológicas de la madre y el niño, las características socioe-
conómicas del hogar y las características de la vivienda y del hogar. 

Conclusión: El mayor consumo de hígado de res, lechuga y beterraga produce mayores ni-
veles de hemoglobina, mientras el consumo de papa por debajo de 50 kg en promedio anual 
contribuye a la reducción del riesgo de anemia, y mayor consumo de apio y papaya genera 
una menor probabilidad de riesgo de contraer anemia. 

Palabras clave: anemia infantil, consumo de alimentos, promoción de alimentos, hierro, 
concentración de hemoglobina. 

ABSTRACT

Objective: To characterize and measure the effect of food consumption on the concentra-
tion of hemoglobin and the risk of anemia in children under three years of age, in Peru.

Materials and Methods: Cross-sectional data from the National Household Survey ENA-

HO and the Demographic and Family Health Survey ENDES of 2018 were used. In estima-
ting the effect of food consumption on hemoglobin concentration, the linear multiple re-
gression model was used; while the probit regression model was used to measure the effect 
of food consumption on the risk of anemia.

Results. The consumption of lettuce, celery, and beet (vegetables), liver (red meat), papaya 
(fruit) was found to positively contribute to the concentration of hemoglobin and the re-
duction of the risk of anemia. Potatoes (tuber) contribute positively to increasing hemog-
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lobin and reducing the risk of anemia, for consumption levels below 50 kilograms per year. 
Among the control variables, the biological characteristics of the mother and child, the 
socioeconomic characteristics of the household, and the characteristics of the region and 
community were highly significant.

Conclusion: Higher consumption of beef liver, lettuce, and beets produces higher levels of 
hemoglobin, while the consumption of potatoes, below 50 kg on a yearly average, contri-
butes to the reduction of the risk of anemia, and higher consumption of celery and papaya 
generates a lower probability risk of anemia.

Keywords: childhood anemia, food consumption, food promotion, iron, hemoglobin con-

centration.

INTRODUCCIÓN
La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud pública en el 

Perú. La prevalencia en niñas y niños de 6 a 35 meses de edad está por encima del 40 % a nivel 

nacional y del 60 % en varios departamentos (1). Los efectos de la anemia no tratadas a temprana 

edad, afectan el desempeño escolar (2), la productividad en la vida adulta y largo plazo la econo-

mía de las personas afectadas (3,4).

Para tener una vida saludable y activa, las personas necesitan tener alimentos en cantidad, calidad 

y variedad adecuada, a fin de obtener la energía y los nutrientes requeridos, sobre todo durante 

los 3 primeros años de vida (5). La importancia del hierro en el organismo se debe a su papel en 

la producción de energía (6,7). Las consecuencias que provoca la anemia en las personas, y funda-

mentalmente en niños menores de 5 años, son deficiencias en el desarrollo cognitivo de los niños, 

en especial en sus habilidades psicomotrices, cognitivas y de socialización (8,9,10,11,12,13). La 

dieta inadecuada y bajo en contenido de hierro durante el embarazo es un alto factor de riesgo 

de anemia materno-infantil (10); además, existe una fuerte relación entre el estado de hierro y 

la depresión, la estrés y el funcionamiento cognitivo de las madres durante el período posparto 

(7). Sin embargo, la anemia en los niños no solo depende del consumo de alimentos bajo en hie-

rro (11), sino también de otros factores que es necesario tener en cuenta para no sobreestimar o 

subestimar los resultados. El Modelo Causal de la Desnutrición (12) reconoce como causas inme-

diatas al déficit de ingesta y al exceso de enfermedades, como causas subyacentes a la falta de dis-

ponibilidad o acceso a los alimentos en los hogares, a prácticas de cuidado infantil inadecuadas, y 
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como causas estructurales la condición socioeconómica del hogar, y las características de la región 

o comunidad examinados (16,17,18).

En consecuencia, el objetivo de este estudio es caracterizar y medir el efecto del consumo de ali-

mentos sobre la concentración de hemoglobina y el riesgo de anemia en niños menores de 3 años 

en el Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS
En Perú, para la medición de hemoglobina en niños menores de cinco años en la Encuesta Demográ-

fica y de Salud Familiar (ENDES) (15) se utilizó el hemoglobinómetro HemoCue® modelo Hb 201+, 

con la finalidad de desarrollar políticas de salud pública para la prevención y manejo de la anemia. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de corte transversal (16); se propone que el 

nivel de hemoglobina (Hi) depende del consumo de alimentos, de las características del niño y de la 

madre y de las características socioeconómicas del hogar (Xi ). Es decir:

Hi = Xi´β + ui

Donde Xi´β es la parte observable del modelo y ui es el término de perturbación estocástica, y se 

estima aplicando el método de mínimos cuadrados ordinarios. Por otro lado, si el niño o niña 

tiene anemia, se asigna con A=1, y en caso contrario A=0; el riesgo de prevalencia de anemia (A) 

se modela como una probabilidad de que una niña o niño adquiera anemia; formalmente se tiene:

Pr (Ai = 1)=Φ (Xi´β )

Donde Φ (Xi´β ) es una función no lineal y sigue una distribución acumulada normal estándar con 

media creo y varianza igual a uno y se estima utilizando la técnica de máxima verosimilitud. La infor-

mación proviene de dos fuentes: la primera es la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de 

vida y pobreza (ENAHO) y la segunda fuente es la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). 

Luego se logró fusionar ambas bases de datos tomando como criterios comunes aquellos hogares 

con niños con al menos menores de 3 años, región natural, provincia y condición de pobreza. La 

muestra es del tipo probabilístico aleatorio; el tamaño de la muestra final del año 2018 resultó de 

9947 observaciones con y sin anemia (figura 1). 
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Figura 1. Ubicación geográfica de los hogares con y sin anemia infantil en el Perú

RESULTADOS 
Los niños sin anemia en promedio consumen mayor cantidad de verduras, pescados y carnes, 

frutas, tubérculos y menestras con respecto a los niños con anemia (tabla 1). Las diferencias en 

todos los casos son estadísticamente significativos a un nivel de significancia de 1 % (tabla 1). Los 

patrones de consumo de alimentos están asociado directamente a la prevalencia de anemia infan-

til, principalmente en niños en edad escolar (17); estos hábitos de consumo en la edad escolar se 

replican en otros países de Europa y América Latina y del Caribe (18), donde se consume alimen-

tos consistentes en galletas, chocolates, snacks salados, zumo comercial y gaseosas durante la 

semana. El patrón de consumo de alimentos bajos en hierro, que se asocia con la anemia infantil 

a su vez depende de variables socioeconómicas, como la educación materna, la propiedad de la 

vivienda, la constitución adecuada del hogar y crianza de animales domésticos (19).



412

Efectos  de l  consumo de a l imentos  en  la 
concentrac ión de  hemoglobina  y  e l  r iesgo  
de  anemia  infant i l  en  e l  Perú  – 2018

Alf redo Pelayo Calatayud Mendoza, 
Juan Inqui l la  Mamani ,
René Paz Paredes Mamani

Vol. 37 (2) 2021 - 407-421
Barranquilla (Col.) 

Tabla 1. Consumo promedio de alimentos en kg de los hogares con y sin anemia infantil 

Alimentos 
 Con anemia 

[1]

Sin anemia 

[2]
Diferencia 

[2]−[1]
T

Verduras
 Brócoli 1.34 1.72 0.38*** 12.76

 Beterraga 1.23 1.42 0.19*** 7.72

 Tomate 5.91 6.69 0.78*** 11.90

 Apio 1.46 1.55 0.10*** 3.14

 Lechuga 1.33 1.67 0.34*** 12.38

Tubérculos, menestras y otros 
 Papa 42.76 42.13 -0.63 -0.97

 Frijol 0.53 0.66 0.13*** 4.10

 Lenteja 0.03 0.05 0.01*** 9.18

 Quinua 1.21 1.23 0.02 0.70

 Avena 2.26 3.43 0.37*** 11.70

 Arroz 29.7 32.83 3.13*** 8.49

Pescado y carnes
 Pescado jurel 1.8 1.94 0.13*** 3.62

 Carne pollo 13.1 15.90 2.80*** 14.20

 Hígado de res 0.44 0.61 0.16*** 14.36

 Carne de res 2.42 3.20 0.78*** 13.86

Frutas
 Manzana 1.76 1.88 0.13*** 3.45

 Papaya 4.92 5.69 0.77*** 8.20

 Naranja 4.76 5.10 0.34*** 4.75

***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1 (denotan significancia al nivel de 1 %, 5 %, y 10 %, respectivamente). 
Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES – 2018.

Los resultados del efecto de consumo de alimentos sobre el nivel de hemoglobina y el riesgo de ane-

mia se muestran en la tabla 2. El modelo 1, después de controlar el modelo por variables relacionadas 

con el nivel socioeconómico del hogar, las características de la madre y características de la región 

y comunidad, se encontró que el consumo de carne de hígado, lechuga y beterraga tiene efectos 

positivos sobre la hemoglobina. En el modelo 2 se evidencia dos efectos del consumo de papa sobre 

la concentración de hemoglobina: por un lado, en aquellos hogares que consumen por debajo de 50 
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kilogramos en promedio existe una relación positiva entre el consumo de papa y concentración de 

hemoglobina, mientras, los hogares que consumen papa por encima de 50 kilogramos se evidencia 

una relación negativa (figura 1, panel a). En el modelo 3 se encontró que el consumo de la carne de 

hígado incide significativamente en la reducción de riesgo de anemia; mientras que en el modelo 4 se 

encontró que el consumo el apio y la papaya contribuyen a la reducción del riesgo de anemia. Asimis-

mo, el consumo de papa tiene un efecto no lineal sobre el riesgo de anemia. Es decir, por debajo de 

50 kilogramos un mayor consumo de papa contribuye a la reducción del riesgo de anemia; mientras 

que por encima de este valor el efecto se revierte (figura 1, panel b).

En relación con características socioeconómicas del hogar, la educación de la madre y el estrato 

socioeconómico del hogar influyen positivamente sobre el nivel de hemoglobina (modelo 1 y 2) 

y la reducción del riesgo de anemia (modelo 3 y 4). El efecto de factores socioeconómicos como 

el índice de activos y la educación de los padres sobre la anemia es similar al encontrado para la 

India (20,21) y Corea (22). La educación de la madre sin duda contribuye significativamente a la 

reducción de la anemia infantil; similar resultado fue hallado para Togo (23).

Tabla 2. Efecto de consumo de alimentos sobre la hemoglobina y riesgo de anemia

   Hemoglobina

 Método: MCO

Anemia

Método: probitVariables

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Consumo de alimentos en kilos

Hígado 0.81** 0.03     -0.05*** 0.01    

Lechuga 0.28** 0.02            

Betarraga 0.19* 0.07            

(Papa/100)     2.64* 0.09     -0.10 0.13

[Papa/100]2     -2.62** 0.03     0.08* 0.05

Apio     0.20** 0.05     -0.01* 0.06

Papaya     0.06** 0.05     -0.003** 0.03

Características de la madre 
y del niño

               

Intervalos entre nacimientos (en meses) 0.54*** 0.00 0.35*** 0.00 -0.01*** 0.00 -0.01*** 0.00

Orden de nacimiento (CO) 6.27*** 0.00 6.32** 0.00 -0.25*** 0.00 -0.26*** 0.00

Edad de la madre (en años) 0.11*** 0.00 0.11*** 0.00 -0.004*** 0.00 -0.004*** 0.00

Continuá...
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   Hemoglobina

 Método: MCO

Anemia

Método: probitVariables

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Características  
socioeconómicas del hogar

               

Estrato socioeconómico rico (D) 0.76** 0.04 0.99*** 0.01 -0.02*** 0.165 -0.02 0.16

Estrato socioeconómico muy rico (D) 2.14*** 0.00 2.37*** 0.00 -0.11*** 0.00 -0.11*** 0.00

Educación de la madre (en años) 0.32*** 0.00 0.33*** 0.00 -0.01*** 0.00 -0.01*** 0.00

Agua con conexión a red pública (D) 0.22 0.00 0.30 0.21 -0.01 0.40 -0.01 0.26

Características de la región  
o comunidad

               

Región natural                

Sierra (D) -2.39*** 0.00 -2.88*** 0.00 0.08*** 0.00 0.11*** 0.00

Selva (D) -0.53 0.17 -1.38*** 0.00 0.04** 0.019 0.07*** 0.00

Departamentos                

Amazonas (D) 3.71*** 0.00 3.94*** 0.00 -0.13*** 0.00 -0.14*** 0.00

Cajamarca (D) 7.03*** 0.00 6.95*** 0.00 -0.22*** 0.00 -0.23*** 0.00

Huánuco (D) 2.20*** 0.00 2.81*** 0.00 -0.07*** 0.02 -0.10*** 0.00

La Libertad (D) 3.44*** 0.00 3.37*** 0.00 -0.11*** 0.00 -0.12*** 0.00

Puno (D) -4.96*** 0.00 -5.12*** 0.00 0.20*** 0.00 0.21*** 0.00

Constante 94.93*** 0.00 94.97*** 0.00        

Número de observaciones 8244   9347   8244   9347  

Estadístico F 81.11   77.67          

Prob > F 0.00   0.00          

R2 0.15   0.15          

LR-Chi2         911   934  

Prob > chi2         0.00   0.00  

Log likelihood         -5205   -5267  

Pseudo R2         0.09   0.08  
*, **, ***: significancia al 10%, 5% y 1%

D: variable dicotómica, CO: variable categórica ordenada.
Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES – 2018.
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Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES - 2018.

Figura 1. Efecto del consumo de alimentos sobre la hemoglobina
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En relación con las características de la madre y de los niños, los intervalos de nacimientos, el or-

den de nacimiento y la edad de madre influyen significativamente sobre el nivel de hemoglobina 

(modelo 1 y 2), por consiguiente, sobre la reducción del riesgo de anemia (modelo 3 y 4). El efecto 

es significativo al 1 % en todos los modelos. Estos resultados son consistentes con los hallazgos 

para el Perú (24,25).

Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES – 2018.

Figura 2. Efecto del consumo de alimentos sobre la probabilidad de caer en anemia
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DISCUSIÓN
La anemia en niños puede ser combatida mediante la ingesta de frutas, verduras, carnes rojas, y 

en el caso de la papa, el consumo debe ser en cantidades moderadas. Un estudio realizado en Bra-

sil (15) confirma que los niños que no consumían alimentos con hierro (carne + frijoles + verduras 

de hoja verde oscuro) tenían una probabilidad de 1.67 veces de ser anémicos con respecto a los 

que consumían alimentos con hierro. 

La alimentación con escasa concentración de hierro puede generar anemia infantil, y a su vez pue-

de ocasionar riesgos en su desarrollo cognitivo personal; estos resultados se contrastan con otros 

estudios que relacionan la prevalencia de la anemia con el desarrollo cognitivo, en especial en sus 

habilidades psicomotrices y de socialización (8,10,11,13).

Aquellos hogares con presencia de niños con anemia presentaron bajos niveles de consumo de 

verduras, frutas, tubérculos, menestras, pescados y carnes rojas, por ende, la concentración de 

hemoglobina es baja, y esto ocasiona mayores riesgos de anemia; estos se resultados son confir-

mados por otros estudios (14, 17, 30).

Asimismo, el consumo de carnes y productos de origen animal con relación a los alimentos de 

origen vegetal, el promedio de absorción de hierro es de 25 % (26). La cantidad de hierro que se 

consume durante la infancia es más importante para determinar la absorción de hierro que la 

cantidad real de hierro en la dieta (26). 

El Perú es uno de los principales países productores y consumidores de papa; en los resultados 

encontrados se confirma que la papa representa uno de los alimentos importantes de la canasta 

familiar (32); sin embargo, un consumo excesivo de la papa disminuye la concentración de he-

moglobina en los niños. Otros estudios corroboran que el consumo de la papa constituye un ali-

mento importante en la dieta humana y es considerado el segundo alimento básico en los países 

desarrollados y en desarrollo (11,27,31), por lo que sería necesario la fortificación de la papa con 

hierro. En países de ingresos bajos y medios-bajos, los niños que consumen alimentos enriqueci-

dos con papa y otros tubérculos tienen tasas de anemia significativamente más bajas (13).
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CONCLUSIONES
Existe una relación directa entre el mayor consumo de alimentos ricos en hierro (hígado de res, 

lechuga y beterraga) y la concentración de hemoglobina en los niños. Asimismo, cuanto mayor es 

el consumo de apio y papaya, existe un menor riesgo de contraer anemia. 

El consumo de papa guarda una relación directa con la concentración de hemoglobina en aquellos 

hogares cuyo consumo se encuentra por debajo de 50 kilogramos, y por encima de este valor la 

relación es inversa. 

Adicionalmente, se encontró que el nivel de hemoglobina y el riesgo de anemia dependen signi-

ficativamente del nivel socioeconómico del hogar, las características de la madre y del niño y las 

características de la vivienda y el hogar.
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Resumen

Introducción: La sarcopenia es la enfermedad muscular vinculada al proceso de enveje-
cimiento y que se asocia a una disminución de la calidad de vida y la funcionalidad en las 
personas mayores. 

Objetivo: Determinar la asociación entre la sarcopenia y la calidad de vida de personas 
mayores autovalentes y dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile. 

Metodología: El estudio tuvo un diseño no experimental, analítico y de temporalidad 
transversal. La muestra estuvo constituida por 80 personas mayores (30 hombres); se uti-
lizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para determinar la calidad de vida se 
aplicó la encuesta de calidad de vida SF-36, y para determinar sarcopenia se aplicó el flujo-
grama del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores, que evalúa la 
fuerza muscular (dinamometría), masa muscular apendicular y rendimiento físico (veloci-
dad de marcha). 

Resultados: La prevalencia de sarcopenia en las personas mayores alcanzó un 23,8 %. No 
se evidenció asociación entre la sarcopenia y calidad de vida. Al analizar los parámetros 
para evaluar la sarcopenia por separado, se evidenció una asociación entre la velocidad de 
marcha y las dimensiones de calidad de vida (función física; p=0,000, rol físico; p=0,005 y 
función social; p=0,010). 

Conclusión: Una menor velocidad de marcha se relacionó con una baja calidad de vida. 
Futuros programas de evaluación y control de la sarcopenia deberían considerar la calidad 
vida como una variable asociada al rendimiento físico de las personas mayores. 

Palabras clave: sarcopenia, anciano, calidad de vida, Chile [DECs].

Abstract

Introduction: Sarcopenia is the muscle disease linked to the aging process and associated 
with a decrease in the quality of life and functionality in the older people.

Objective: To determine the association between sarcopenia and the quality of life of 
self-reliant and mildly dependent elderly people from two cities in southern Chile.

Methodology: The study had a non-experimental design, analytic and of transversal tem-
porality. The sample consisted of 80 elderly people (30 men), a non-probabilistic conve-
nience sampling was used. To determine the quality of life, the SF-36 quality of life survey 
was applied and to determine sarcopenia, the flowchart of the European Working Group on 
Sarcopenia in Older People was applied, which assesses muscle strength (dynamometry), 
appendicular muscle mass and physical performance (walking speed). 
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Results: The prevalence of sarcopenia in the elderly reached 23.8 %. There was no eviden-
ce of association between sarcopenia and quality of life. When analyzing the parameters 
to evaluate sarcopenia separately, an association was evidenced between gait speed and 
quality of life dimensions (physical function; p = 0.000, physical role; p = 0.005 and social 
function; p = 0.010).

Conclusion: A lower walking speed was related to a low quality of life. Future sarcopenia 
evaluation and control programs should consider quality of life as a variable associated with 
the physical performance of older people.

Keywords: sarcopenia, old man, quality of life, Chile [DECs].

INTRODUCCIÓN
La sarcopenia es un síndrome relacionado con la edad, caracterizado por la pérdida progresiva y ge-

neralizada de la masa y la fuerza del músculo esquelético; es un importante contribuyente al riesgo 

de fragilidad física, deterioro funcional en las personas mayores (PM) (1), mala calidad de vida rela-

cionada con la salud (CVRS) (2), muerte prematura (3), incidencia de discapacidad, un mayor riesgo 

de mortalidad por todas las causas, enfermedad cardiovascular y mortalidad cardiovascular (3) y au-

mento en los días y costo de las hospitalizaciones (4). El aumento de la población mayor de 60 años 

es una tendencia demográfica mundial. Datos muestran que esta población se incrementará de 530 

millones en el 2010 a 2000 millones en 2050, respecto a lo cual se espera que aproximadamente 1 

de cada 6 personas tenga 65 años o más (5), por lo que la sarcopenia y sus consecuencias serán muy 

comunes en este grupo etario. La movilidad, el desplazamiento y la buena cognición son fundamen-

tales para una buena calidad de vida en las PM. Estas capacidades se van deteriorando con los años 

debido al proceso natural del envejecimiento, sumado a diversas enfermedades de carácter crónico 

que aquejan a este grupo etario. La fuerza y la potencia declinan a partir de los 30 años entre un 3 y 

8% cada década, y esta pérdida se acelera a partir de los 60 años. La capacidad funcional y la movi-

lidad de las PM está altamente relacionada con la fuerza y la fuerza, a su vez con la sarcopenia; esta 

es una de las razones por la que la sarcopenia se relaciona con la perdida de funcionalidad en las PM.

Una de las alternativas que existen a nivel internacional para la identificación y el diagnóstico 

de la sarcopenia, de forma masiva y de bajo costo, es la utilización del flujograma del Grupo de 

Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP2), el cual utiliza la fuerza 

muscular baja como parámetro principal de la sarcopenia, así como también la detección de bajo 
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rendimiento físico predice resultados adversos, por lo que tales medidas se utilizan para identifi-

car la severidad de la sarcopenia. En entornos clínicos, la EWGSOP2 podría presentar una ventaja 

en cuanto a rentabilidad, ya que se no se necesitan mediciones de la DEXA para establecer un caso 

de sarcopenia (6). En términos generales, la sarcopenia, según EWGSOP2, es probable cuando se 

detecta poca fuerza muscular. Un diagnóstico de sarcopenia es confirmado por la presencia de 

baja cantidad o calidad muscular. Cuando se detectan poca fuerza muscular, baja cantidad / cali-

dad muscular y bajo rendimiento físico, la sarcopenia se considera grave (8).

En la actualidad, se ha masificado la utilización del flujograma de la EWGSOP2 para la detección de 

la sarcopenia; pese a ello existe escasa evidencia de su uso en estudios latinoamericanos, conside-

rándose este estudio como pionero en Chile en PM que viven en la comunidad. Reciente evidencia 

internacional ha asociado el diagnóstico de sarcopenia con un mayor deterioro funcional (1) y una 

menor calidad de vida (2). Sin embargo, la mayoría de esta evidencia ha sido generada en países 

desarrollados y no existe una extensa evidencia en países en vías de desarrollo, como Chile. Adi-

cionalmente, la prevalencia de sarcopenia en la población > 60 años es extendida, dependiente de 

la edad, sexo, condición de salud como de los criterios utilizados para detectarla. Este fenómeno 

se presenta en un metaanálisis centrado en población > 60 años que indica que en Brasil la preva-

lencia de sarcopenia fue del 17 % (20 % en mujeres y 12 % en hombres) (9), en México se identi-

ficó una prevalencia de sarcopenia del 14 % en personas entre 65 y 69 años (mayor del 50 % en > 

80 años) (10) y en Chile, la prevalencia de sarcopenia y alcanzó un 19,1 % en >60 años (y alcanzó 

un 39,6 % en >80 años) (11). Pese a la alta prevalencia de la sarcopenia, a la amenaza que genera al 

envejecimiento activo, buena calidad de vida y al gran gasto en salud que provoca a los Estados de-

bido al aumento de riesgo de caídas, ingresos hospitalarios e institucionalización, la información 

actualizada sobre su prevalencia y su asociación con marcadores de salud no es extensa en países 

latinoamericanos. Estudios locales podrían ser útiles para reconocer a la población de riesgo en 

forma precoz y posteriormente implementar programas de prevención con el objetivo de man-

tener o aumentar los factores protectores, como de capacidad física o el nivel de actividad física. 

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre la sarcopenia y la calidad de vida de 

personas mayores autovalentes y dependientes leves de dos ciudades del sur de Chile.
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MÉTODOS

Diseño

El estudio tuvo un diseño no experimental, analítico y de temporalidad transversal. 

Muestra

Se invitó a participar a hombres y mujeres adultos mayores ≥60 años pertenecientes a dos ciu-

dades del sur de Chile (en 2020). Considerando una muestra de 80 PM entre ambas ciudades (n= 

40 autovalentes y n= 40 dependientes leves). La invitación se hizo mediante visitas a los centros 

de adultos mayores y mediante reuniones informativas en sus dependencias. El estudio se realizó 

entre marzo y mayo de 2020. La muestra fue balanceada por sexo y por edad. Se hizo un muestreo 

de tipo no probabilístico por conveniencia de tipo cuota. La selección de la población se hizo de 

forma no aleatorizada de acuerdo con los siguientes criterios: criterios de inclusión, ser mayor de 

60 años, estar inscrito en alguno de los centros incluidos en esta investigación, ser autovalentes 

o dependientes leves según Barthel, y los criterios de exclusión: persona con deterioro cognitivo, 

institucionalizados, dependiente moderado o severo según Barthel o que tenga restricción medi-

ca de practicar ejercicio físico.

Var iables  de  estudio

Sarcopenia: Para se utilizó para el diagnóstico y clasificación de la severidad de la sarcopenia se 

utilizó el flujograma EWGSOP2, que consta de la evaluación de a) fuerza muscular, b) masa muscu-

lar apendicular y c) velocidad de marcha.

•	 Fuerza Muscular: se evaluó la fuerza de agarre con el uso de un dinamómetro de mano cali-

brado, marca JAMAR®. Los puntos de cohorte ocupados para esta investigación fue de <27 

kg para hombres y <16 kg para mujeres (12). 

•	 Masa Muscular Apendicular: se evaluó la masa muscular según la formula descrita por L. 

Lera (13). Los puntos de cohorte utilizados para esta la investigación fueron los utilizados 

por Studenski (14) para varones < 20 kg y para mujeres < 15kg.

•	 Velocidad de Marcha: se realizó una prueba de velocidad de marcha comúnmente utilizada, 

denominada prueba de velocidad de marcha de 4 metros. El punto de corte de ≤ 0,8 m/s es 

recomendado por EWGSOP2 como un indicador de sarcopenia severa.
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Calidad de vida: Se utilizó el cuestionario de autorreporte de calidad de vida SF- 36 versión en 

español. Esta escala tiene 36 preguntas, divididas en 11 ítems. Los 36 ítems del instrumento 

cubren las siguientes escalas: Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, 

Función social, Rol emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un ítem de tran-

sición que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al año anterior. El 

cuestionario está dirigido a personas de ≥ 14 años y preferentemente debe ser autoadministrado, 

aunque también se acepta la administración mediante entrevista personal o telefónica.

Características sociodemográficas y estilos de vida: Se utilizó una encuesta sociodemográ-

fica y de salud, de construcción propia, y basada en la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016 

-2017), que es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud de Chile para tener información 

sobre enfermedades y tratamientos, para personas mayores de 15 años que viven en el país. 

Análisis estadístico: El análisis de resultados se hará con el programa IBM ® SPSS ® versión 19. 

La descripción de las variables cualitativas fue presentada a través de frecuencia y porcentaje y las 

variables cuantitativas en promedio y desviación estándar. Para determinar diferencias entre grupo 

de alta calidad de vida y baja calidad de vida en las subescalas de calidad de vida del SF-36 (Función 

física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol emocional y Salud men-

tal) para los marcadores de sarcopenia se realizó una prueba T de muestras independientes o la U 

de Mann Whitney según distribución normal de las variables estudiadas a través de una prueba de 

normalidad. Para categorizar estos valores se calculó la media aritmética de los participantes en cada 

una de las 8 dimensiones de la calidad de vida evaluadas, y a partir de esta medida, los datos fueron 

dicotomizados en “alta calidad de vida” y “baja calidad de vida”. Este procedimiento de categoriza-

ción ha sido utilizado en estudios previos de calidad de vida (15). Adicionalmente, para determinar 

la correlación entre marcadores de sarcopenia y las subescalas de calidad de vida del SF-36 se utilizó 

el coeficiente de correlación de Pearson o el Coeficiente de correlación de Spearman según distribu-

ción normal de las variables estudiadas a través de una prueba de normalidad. Se consideró un nivel 

de significancia de α=0,05 y fueron consideradas diferencias significativas un valor p < 0,05.

Esta investigación respetó los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos 

de acuerdo con la Declaración de Helsinki actualizada en Fortaleza (Brasil, 2013). Este estudio de 

tesis fue revisado y aprobado por el Comité de Ética Científica (CEC) de la macrozona centro sur 

de la Universidad Santo Tomás (código n.° 160-2019).
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RESULTADOS
Se observó que la edad de la muestra fue 74,0 ± 6,0. Se evidenció que la muestra era mayormente 

compuesta por mujeres (62,5 %), tenían un lugar de residencia urbano (97,5 %), poseían educa-

ción básica incompleta (56,3 %) y el IMC promedio de la muestra fue de 28,9 kg/m2, categorizán-

dose como sobrepeso. Con respecto al hábito del consumo de tabaco, el 45,0 % nunca ha fumado, 

mientras que el 8,8 % consume uno o más cigarrillos al día. En relación con el consumo de alcohol, 

el 100 % de la muestra presentó un bajo riesgo, según el índice AUDIT. Además, se apreció que 

el 73,8 % no presenta sarcopenia, y el porcentaje que posee algún grado de sarcopenia alcanza al 

26,2 %, representando a la sarcopenia probable, la sarcopenia confirmada y la sarcopenia severa.

Tabla 1. Características sociodemográficas, estado nutricional, de salud, sarcopenia y de 
estilos de vida de las personas mayores evaluadas

Variables Total
Socio demografía

Edad (años) 74,0 ±6,0

Sexo (%)    

Hombres 30 (37,5)

Mujeres 50 (62,5)

Lugar de residencia (%)

Urbano 78 (97,5)

Rural 2 (2,5)

Nivel de funcionalidad (%)    

Autovalente 40 (50,0)

Dependiente leve 40 (50,0)

Nivel de educación alcanzado (%)

Educación superior completa 3 (3,8)

Media completa 8 (10,0)

Media incompleta 6 (7,5)

Básica completa 8 (10,0)

Básica incompleta 45 (56,3)

Sin educación 10 (12,5)
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Variables Total
Estado nutricional, de salud y sarcopenia

Peso (kg) 72,2 ±14,9

Talla (m 1,58 ±0,12

IMC (kg/m2) 28,9 ±4,7

Altura rodilla (cm) 40,4 ±9,7

Circunferencia pantorrilla (cm) 34,2 ±5,6

Circunferencia cadera (cm) 94,1 ±21,6

Masa muscular apendicular (kg) 14,7 ±4,8

Velocidad de marcha (m/s) 0,8 ±0,3

Dinamometría (kg) 23,1 ±7,7

Categoría de Sarcopenia (%)

Sin sarcopenia              59 (73,8)

Sarcopenia probable                2 (2,5)

Sarcopenia confirmada                6 (7,5)

Sarcopenia severa              13 (16,3)

Estilo de vida

Tiempo de dormir (h) 6,7 ±2,1

Consumo de tabaco (%)

No, nunca he fumado 36 (45,0)

No, he dejado de fumar 26 (32,4)

Si, ocasionalmente (menos de un cigarrillo al día) 11 (13,8)

Si, uno o más cigarrillos al día 7 (8,8)

Consumo de alcohol, puntaje AUDIT (%)    

0 - 7 Puntos: Riesgo bajo 80 (100,0)

8 - 15 Puntos: Riesgo medio 0 (0,0)

16 - 19 Puntos: Riesgo alto 0 (0,0)

20 - 40 Puntos: Probable adicción 0 (0,0)

Datos cualitativos son presentados en frecuencia y porcentaje y los cuantitativos en 
promedio ± desviación estándar. n=80.
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En la tabla 2 se puede observar la calidad de vida relacionadas con la salud medida con el SF-36 en 

las PM evaluadas. Los puntajes más bajos se evidenciaron en las dimensiones Rol físico, con 47,2; 

Salud general, con un 44,1; Vitalidad, con un 45,2 y Salud mental con un 45,8.

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud de la muestra de estudio

Variables de calidad de vida 
relacionada con la salud

Total

Función física 57,8 ±21,8

Rol físico 47,2 ±34,7

Dolor corporal 56,7 ±23,4

Salud general 44,1 ±16,2

Vitalidad 45,2 ±14,9

Función social 58,9 ±23,2

Rol emocional 68,8 ±38,4

Salud mental 45,8 ±14,5

Los datos son presentados en promedio ± desviación estándar. n=80.

Los parámetros del algoritmo de la EWGSOP2 para el diagnóstico de sarcopenia se analizaron en 

forma independiente. Se evidenció que al comparar la fuerza muscular, medida con dinamome-

tría, entre los grupos que tienen buena calidad de vida y mala calidad de vida, no se encontraron 

diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SF-36 (Figura 1).
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Los datos son presentados en promedio ± desviación estándar. *Las diferencias son significativas con un valor p<0,05.

Figura 1. Dinamometría en personas mayores con alta y baja calidad de vida
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Los datos son presentados en promedio ± desviación estándar. *Las diferencias son significativas con un valor p<0,05.

Figura 2. Masa muscular apendicular en personas mayores  
con alta y baja calidad de vida
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En la figura 2 se presenta la masa apendicular según nivel de calidad de vida. Al comparar la masa 

muscular apendicular entre los grupos que tienen buena calidad de vida y mala calidad de vida, 

no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del SF-36 (Figura 2).

Por otro lado, en la figura 3 se observa la velocidad de marcha de las personas mayores según nivel 

de calidad de vida. Al comparar la velocidad de marcha entre los grupos que tienen buena calidad 

de vida y mala calidad de vida, se encontró que las PM que tenían una buena calidad de vida en 

la Función física (09±0,3 m/s versus 0,7±0,2 m/s, p=0,000), en el Rol físico (0,9±0,3 m/s versus 

0,7±0,3 m/s, p=0,007) y en la Función social (0,9±0,3 m/s versus 0,7±0,3 m/s, p=0,040) tenían 

significativamente mayor velocidad de marcha en comparación con las PM que tenían una baja 

calidad de vida (Figura 3).
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Los datos son presentados en promedio ± desviación estándar. *Las diferencias son significativas con un valor p<0,05.

Figura 3. Velocidad de marcha en personas mayores con alta y baja calidad de vida
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Estas diferencias en el rendimiento físico entre las PM con alta y baja calidad de vida fueron corrobo-

radas en el análisis de correlación de Pearson. Se observó que la velocidad de marcha presentó una co-

rrelación débil y positiva con las dimensiones de Función física, Rol físico y Runción social del SF-36, 

lo que implica que a medida que las PM aumentaron su velocidad de marcha, aumentaron, a la vez, 

sus puntajes en la Función física (p=0,000), Rol físico (p=0,005) y Función social (p=0,010) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociación entre marcadores de sarcopenia y calidad  
de vida relacionada con la salud

Variables 
Función 

física
Rol 

físico
Dolor 

corporal
Salud 

general
Vitalidad

Función 
social

Rol  
emocional

Salud 
mental

DIN
0,146 0,173 -0,100 -0,051 -0,051 -0,032 0,111 -0,107
0,195 0,125 0,379 0,651 0,656 0,780 0,326 0,346

MMA
-0,036 0,219 0,034 -0,021 0,069 0,061 -0,177 0,025
0,751 0,051 0,764 0,853 0,545 0,589 0,116 0,826

VM

 

,485* ,314* 0,193 0,203 0,166 ,288* 0,106 0,125

0,000 0,005 0,086 0,071 0,141 0,010 0,350 0,269
DIN= dinamometría, MMA= masa muscular apendicular y VM= velocidad de marcha. Los datos son presentados con 
el coeficiente R de Pearson. *Existe una asociación significativa con un valor p<0,05.

DISCUSIÓN
Este estudio permitió conocer la relación entre sarcopenia y CVRS en 80 PM de dos ciudades del 

sur de Chile. Si bien no se encontró una relación entre el diagnóstico de sarcopenia y la calidad 

de vida en todas sus dimensiones en PM de 65 años y más, cuando se analizaron las variables que 

permiten su diagnóstico, como: la dinamometría, masa apendicular y VM, se observó una asocia-

ción entre la VM y la Función física, el Rol físico y la Función social. Lo que sugiere que las PM con 

menor calidad de vida en las variables Función física, Rol físico y Función social, tenían una me-

nor VM. Lo cual coincide con evidencia actual que indica que el mayor impacto en la vida de la PM 

con sarcopenia es el funcionamiento Físico y Rol social (16), el cual incrementa con la edad (17). 

Al parecer la VM es un parámetro sensible frente a los cambios en la funcionalidad de las PM (18).

Este estudio utilizó para el diagnóstico de sarcopenia la definición más citada en la actualidad, 

que es la propuesta por el Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia en Personas Mayores 



436

Relac ión entre  sarcopenia  y  ca l idad de  v ida 
en  personas mayores  chi lenas  autovalentes  y 
dependientes  leves  de  dos  c iudades de l  sur  de  Chi le

Mat ías  Robles-Robles , 
Rodr igo  Yáñez-Yáñez , 
Igor  C igarroa

Vol. 37 (2) 2021 - 422-441
Barranquilla (Col.) 

(EWGSOP), la cual fue actualizada como EWGSOP2 en enero de 2019 (8). Teniendo en cuenta la 

importancia del diagnóstico oportuno por su alta prevalencia, mortalidad y discapacidad, en las 

PM (19), y su respaldo legal por instituciones como el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), 

quien recomienda el uso de esta herramienta para el diagnóstico de la sarcopenia. La prevalencia 

de sarcopenia en las PM alcanzó un 23,8 %, siendo similar a estudios de prevalencia de sarcopenia 

realizados en España, donde la prevalencia de sarcopenia para mujeres es de 33 % y de hombres 

un 10 % (20, 21) o estudios en los que la prevalencia fue de 18 % (21), aunque algo distante de 

otros resultados de prevalencia de sarcopenia, en los que esta ronda entre 6 y 8 % (22) y el 40 

% (23). Esto se puede explicar por los diversos métodos de pesquisa y diagnóstico de sarcopenia 

existentes en la actualidad. En este estudio no se registró diferencia significativa entre hombres 

(23,3 %) y mujeres (24 %), a diferencia de otros estudios, en los que la prevalencia en mujeres es 

más alta, llegando a un 33 % (18) y otros en los que la prevalencia en hombre fue mayor (21). 

Adicionalmente, según el rango etario, esta investigación muestra que existe una tendencia que 

mientras mayor es el grupo etario, mayor probabilidad de tener sarcopenia; aunque no fue esta-

dísticamente significativo, esta tendencia sí se ha comprobado en otros estudios (22, 24).

Por otro lado, no se encontró asociación entre el diagnóstico de sarcopenia y la CVRS, a diferencia 

de otros estudios en los que la sarcopenia fue muy prevalente en pacientes con cáncer incurable 

recién diagnosticado y se concluyó que las asociaciones de sarcopenia con peor CVRS y síntomas 

de depresión resaltan la necesidad de abordar el problema de la sarcopenia en las primeras etapas 

de la enfermedad (25). Múltiples estudios relacionan que ha mayor grado de sarcopenia, la CVRS 

va disminuyendo, y se puede llegar a la dependencia (26, 27) y un mayor riesgo de muerte pre-

matura en PM sarcopénicas (3). En este estudio solo se encontró asociación entre dimensiones de 

la calidad de vida en general y la velocidad de marcha; lo cual tiene sentido si se considera que el 

entrenamiento de la velocidad de marcha se ha asociado a mejorías de la CVRS, el IMC y la fuerza 

de agarre (28, 29). Concretamente, se encontró como hallazgo una correlación entre la VM y las 

dimensiones, Función física, Rol físico y Función social del SF-36, lo cual sugiere que las PM que 

mostraron tener baja CVRS en estas dimensiones tenían una velocidad de marcha significativa-

mente más lenta. En este contexto, se ha propuesto el uso de test de velocidad de marcha como 

una herramienta de cribado en población de personas mayores que viven en la comunidad, por su 

sensibilidad al diagnóstico de sarcopenia (30) y podría ser un importante predictor de salud y de 

funcionalidad en PM con sarcopenia (31, 32), y su mejora puede reducir la sarcopenia en PM de la 
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comunidad (33,34). A modo de ejemplo, el Consenso Europeo de Sarcopenia emplea la VM como 

herramienta única de rastreo para identificar a pacientes con mayor riesgo de fragilidad y sarco-

penia, considerando que las PM que presentan velocidad de marcha inferior a 0,8 m/s presentan 

un mayor riesgo de sarcopenia, y posteriores complicaciones funcionales (8).

¿Cuáles fueron los aportes de este estudio?

Este estudio es pionero en Chile en el uso del flujograma de diagnóstico de la sarcopenia diseñado 

por EWGSOP2 recientemente (2019), lo cual disminuye ampliamente los costos asociados al diag-

nóstico de esta enfermedad muscular en la población mayor. Además, aporta nueva evidencia a 

nivel nacional y latinoamericano con respecto a la relación entre sarcopenia y CVRS. 

Limitaciones y  for ta lezas

Entre las limitaciones podemos comentar el tamaño de la muestra y tipo de muestreo, que no per-

miten generalizar los resultados. Como fortaleza se destaca el uso del algoritmo EWGSOP2 para la 

medición de sarcopenia y el uso del SF-36 para medir la calidad de vida, ya que ambos instrumen-

tos son ampliamente usados y validados. En el caso del SF-36, la literatura indica que se dificulta 

su ampliación en PM con deterioro cognitivo e institucionalizadas (35), pero es bueno para las PM 

de la comunidad, como fue el caso de nuestra muestra.

CONCLUSIÓN
Una menor velocidad de marcha se relacionó con una baja calidad de vida en las dimensiones Fun-

ción física, Rol físico y Función social. Así, las personas mayores con menor rendimiento físico 

podrían llegar a ver comprometida la percepción de su función física y social. Este estudio alienta 

a otros investigadores a aumentar la investigación sobre la sarcopenia, debido a su alta preva-

lencia y asociación con la funcionalidad de las personas mayores. Además, pone de manifiesto la 

importancia de la pesquisa precoz de la sarcopenia como una estrategia preventiva a su aparición 

en las personas mayores.

Fuente de financiamiento: Este manuscrito no tuvo financiamiento.

Conflicto de intereses: Se declara que los autores de este manuscrito no tienen conflictos de 

intereses.
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RESUMEN

Objetivo: La incertidumbre de una posible transmisión posnatal por SARS-CoV-2 genera 
un desafío entre aplicar o evitar los cuidados esenciales del recién nacido para prevenir la 
transmisión. La revisión sistemática tiene como objetivo describir el impacto de los cuida-
dos esenciales del neonato en la transmisión posnatal del SARS-CoV-2.

Métodos: Se realizó una revisión sistemática en bases de datos electrónicas, se incluyeron 
estudios observacionales, serie de casos y reporte de casos. Dos investigadores de forma 
independiente evaluaron los criterios de inclusión, la calidad metodológica y la extracción 
de datos.

Resultados: Se tamizaron 208 estudios para una inclusión final de 9 artículos relevantes. 
El reporte de transmisión del virus SARS-CoV-2 está centrado en la posibilidad de transfe-
rencia por la leche materna y ausencia de información acerca de la transmisión por otros 
cuidados esenciales, sin embargo, se observa un bajo uso en la práctica clínica de los cuida-
dos esenciales del recién nacido hijo de madre con COVID- 19.

Conclusiones: La información es limitada sobre la posible transmisión del SARS-CoV-2 a 
través de los cuidados esenciales del recién nacido, sin embargo, la pandemia ha impactado 
de forma importante los mismos. Según los hallazgos en la literatura, es mayor el benefi-
cio de estas intervenciones y las recomendaciones científicas promueven su aplicación em-
pleando las medidas de protección personal para la madre y el personal de salud. 

Palabras clave: Recién nacido. Cuidados esenciales del recién nacido. SARS-CoV-2. COVID-19

ABSTRACT

Objective: The uncertainty of a possible postnatal transmission by SARS-CoV-2 creates a 
challenge between applying or avoiding essential newborn care to prevent transmission. 
The objective of the systematic review is to describe the impact of essential neonate care on 
the postnatal transmission of SARS-CoV-2.

Methods: A systematic review was carried out in electronic databases, observational stu-
dies, case series, and case reports. Two investigators independently assessed the inclusion 
criteria, methodological quality, and data extraction.
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Results: 208 studies were screened for a final inclusion of 9 relevant articles. The transmis-
sion report of the SARS-CoV-2 virus is focused on the possibility of transfer through breast 
milk and the absence of information about transmission by other essential care, however, 
a low use, in clinical practice, of essential care for the newborn child of a mother with CO-

VID-19, is observed.

Conclusions: Information is limited on the possible transmission of SARS-CoV-2 through 
essential newborn care; however, the pandemic has had a significant impact on them. Ac-
cording to the findings in the literature, the benefit of these interventions is greater, and 
the scientific recommendations promote their application, using personal protection mea-
sures for the mother and the healthcare personnel.

Keywords: newborn, essential newborn care. SARS-CoV-2, COVID-19.

INTRODUCCIÓN
En diciembre de 2019 en Wuhan (China) se reportaron los primeros casos de neumonía viral 

causados por un nuevo betacoronavirus de ARN, denominado SARS-CoV-2 y la enfermedad de CO-

VID-19 (1). Se constituyó en un reto para la comunidad médica por su contagiosidad, gravedad de 

la enfermedad y ausencia de tratamiento efectivo (2). En marzo de 2020 la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) declaró la enfermedad como una pandemia (3) y en Colombia el primer caso se 

registró el 6 de marzo de 2020 (4). 

La enfermedad tiene mayor morbimortalidad en adultos mayores y población con comorbilida-

des asociadas (1,2). Sin embargo, puede afectar a todos los grupos etarios (5,6). En la población 

pediátrica, el comportamiento y pronóstico de la enfermedad es favorable (7,8). Específicamente, 

en el grupo neonatal la mayoría de casos son asintomáticos, con manifestaciones leves e inespe-

cíficas a nivel respiratorio y gastrointestinal, en el cuadro clínico severo se observa una recupe-

ración rápida de aproximadamente 1-2 semanas (9). En Colombia, el Instituto nacional de Salud 

(INS) para el 10 de septiembre de 2020 reportó un total de 2230 casos en gestantes y 422 casos 

confirmados en neonatos, sin ningún neonato fallecido hasta la fecha (10). 

Por otra parte, los gobiernos y organizaciones no gubernamentales han realizado esfuerzos para 

fomentar los cuidados esenciales del recién nacido en la atención del neonato al nacimiento, es-

pecialmente en naciones con ingresos económicos medios y bajos (11). Estos cuidados son un 

conjunto de intervenciones de promoción y prevención enfocadas en el contacto piel a piel, el 
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pinzamiento adecuado del cordón umbilical, el inicio de lactancia exclusiva temprana (primera 

hora) y vacunación, entre otros (12,13). 

Han demostrado ser efectivos en el cuidado de la salud neonatal (14), disminuyendo la morbilidad 

y mortalidad neonatal temprana y tardía (15,17). A corto y mediano plazo mejoran los indicadores 

de lactancia exclusiva, disminuye la incidencia de enfermedades prevalentes de la infancia y la pre-

valencia de anemia en el primer año de vida (16,18). A largo plazo mejora el neurodesarrollo (19). 

Sin embargo, dado el contexto de la pandemia y la incertidumbre frente a una posible transmisión 

vertical y/o posnatal del virus, los profesionales encargados de la atención del binomio al nacimiento 

se enfrentan a un desafío en la prevención de la transmisión al recién nacido, sintiendo la presión 

para suspender la leche materna, pinzar de forma inmediata el cordón umbilical y separar al binomio 

al nacimiento, situación que pone en riesgo la aplicación de los cuidados esenciales neonatales y po-

tencialmente derivar en un compromiso de la salud del lactante a corto y largo plazo. 

El objetivo de la revisión sistemática fue consolidar la información científica actual para describir 

el impacto de los cuidados esenciales del recién nacido en la transmisión perinatal del SARS-

CoV-2. Así mismo, también se tuvo por objetivo recopilar toda la información para describir el 

impacto de la enfermedad COVID-19 de la gestante en los cuidados esenciales del recién nacido. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión sistemática, identificando todos los estudios que evaluaron la transmisión 

del virus SARS-CoV-2 en hijos de madres con infección confirmada a través de los cuidados esen-

ciales del recién nacido, especialmente por contacto piel a piel, lactancia materna y pinzamiento 

del cordón umbilical. Del mismo modo, se identificaron estudios que informaron acerca de los 

cuidados esenciales del recién nacido durante el nacimiento en hijos de madres con sospecha o in-

fección confirmada. Se incluyeron estudios observacionales, reporte de caso y serie de casos, limi-

tados a los idiomas español, inglés y portugués. Se excluyeron los artículos de datos secundarios. 

Estrategia  de  búsqueda

Se realizó una búsqueda en las bases de datos electrónicas PubMed, LILACS, ScienceDirect y bús-

queda manual en Google Académico y en Opengrey.eu entre el 1° y 18 de agosto de 2020. Se 

utilizaron los términos de búsqueda: “Newborn”, “Infant”, “Neonate”, “Preterm infant”, “Preg-
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nant women”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “Essentials care - newborn”, “Umbilical cord clamping”, 

“Breastfeeding”, “Human milk”, “Skin-to-skin-Contact” and “Vaccination”. La siguiente estrate-

gia de búsqueda fue utilizada en PubMed y adaptada para las otras bases de datos: ((newborn, 

Infant OR Neonate OR Preterm infant) AND (pregnant women AND (COVID 19 OR SARS-CoV-2)) 

AND (essentials care newborn OR umbilical cord clamping OR breastfeeding OR human milk OR 

Skin-to-skin-Contact OR vaccination) AND (SARS-CoV-2 OR COVID 19). 

Adicionalmente, se realizó una búsqueda directa en las páginas web de la OMS, Ministerio de 

Salud y Protección Social de Colombia, Asociación Colombiana de Neonatología (ASCON), Aso-

ciación Colombiana de Infectología (ACIN), Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 

(CDC), Academia Americana de Pediatría (AAP) y Asociación Española de Neonatología (SENeo) 

con el objetivo de identificar y recopilar las recomendaciones de estas organizaciones sobre los 

cuidados esenciales del recién nacido, hijo de madre con sospecha o confirmación para infección 

por SARS-CoV-2. 

Selección de  los  estudios  y  extracción y  manejo  de  la  información

Todos los estudios identificados por la estrategia de búsqueda fueron tamizados de forma inicial 

por dos investigadores de forma independiente (JVQ y JHC). Los artículos identificados como re-

levantes para el estudio fueron recuperados en su totalidad para una evaluación completa de los 

criterios de inclusión. Los resultados fueron comparados y las discrepancias fueron evaluadas por 

un tercer investigador (SAP) y resueltas en consenso por los tres investigadores. 

Para la extracción de los datos se construyó un instrumento en Microsoft Excel a través de con-

senso entre los investigadores. La evaluación de la calidad metodológica de los estudios se realizó 

a través de la lista de chequeo CARE (20) para el reporte de caso y serie de casos, y la escala STROBE 

para los observacionales. 

RESULTADOS
Se obtuvieron inicialmente 208 artículos, incluyendo en el análisis final nueve (figura 1). El 66.7 % 

(n=6) son serie de casos, el 22.2 % (n=2) reporte de caso y 11,1 % (n=1) estudio de cohorte. Los orí-

genes de los artículos son: China (n=3), España (n=2) y Perú. Italia, Turquía y Estados Unidos con un 

artículo cada uno. Para el análisis, la información de los artículos se categorizó basado en los cuidados 



447

Cuidados esencia les  de l  rec ién  nacido e  infecc ión 
posnata l  por  COVID-19 (SARS-COV-2) :  rev is ión 
s istemát ica

Sergio  Agudelo  Pérez ,  Car los  Feder ico  Mol ina ,
Juan Vargas Quintero ,  Juani ta  Higuera  Carr i l lo , 
Lu is  C lav i jo  Moreno,   Ju l ián  Palomar  Domínguez , 
A l ic ia  Mora  Pin i l la

Vol. 37 (2) 2021 - 442-464
Barranquilla (Col.) 

esenciales: leche materna temprana, pinzamiento del cordón umbilical, contacto piel a piel y vacuna-

ción. El resumen de los artículos incluidos se muestran en la tabla 1. En forma global la calidad de los 

estudios es adecuada, con un cumplimento promedio del 75 % de la lista CARE para el reporte de caso 

y serie de casos (tablas 2 y 3). 

La población total de neonatos fue de 377, el 18,6 % (n=70) eran pretérminos y 81,4 % (n=307) 

a término; 171 con nacimiento por cesárea y 206 vaginal. Los estudios evalúan principalmente la 

transmisión del SARS-CoV-2 a través de la leche materna. Ninguno reportó la posible transmisión por 

otros cuidados esenciales. En referencia de los cuidados esenciales del neonato hijo de madre con sos-

pecha o infección por COVID-19 reportan las prácticas de la lactancia materna, el contacto piel a piel 

y el pinzamiento umbilical; ninguno informa el manejo frente a la vacunación del neonato (Tabla 1). 

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos

Estudio

(referencia)
Año/País   Diseño Población Hallazgos 

Alzamora y col. 
2020

Perú

Reporte 

de caso

n=1

RNPT 33 semanas

Cesárea por enfermedad grave 
en la madre COVID 19

Pinzamiento inmediato del cordón umbilical

Separación madre e hijo al nacimiento

No se ofrece lactancia materna por mal esta-
do de la madre al nacimiento. 

El  recién  nacido presenta RT-PCR positiva, 
con IgG e IgM negativas. 

Guan-Jing y col. 
2020 

China

Reporte 

de caso 

n=1

RNPT 35 semanas

Cesárea por estado fetal insatis-
factorio.

No se realizó contacto piel a piel.

RT-PCR en leche materna al cuarto día, ne-
gativas.

RT-PCR en sangre de cordón umbilical, líqui-
do amniótico y placenta negativas.

RT-PCR orofaríngeo en el RN al nacer y du-
rante hospitalización negativa. 

Continúa...
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Estudio

(referencia)
Año/País   Diseño Población Hallazgos 

Wu y col.  
2020

China

Serie 

de casos 

n=5

RNPT n=2

Cesárea n=12. Indicación no 
clara

Vaginal n=1 

Se tomó RT-PCR para SARS-CoV-2 en tres 
muestras de leche materna: una sola positiva 
al primer día negativizo al tercer día.

Muestras en los cinco neonatos negativas

No información acerca de cuidados esencia-
les del neonato

Ferrazzi y col. 
2020

Italia

Serie 

de casos

n=42

RNAT n=30

RNPT n=11

Cesárea n=24 (8 por causa 
obstétrica no relacionada con 

COVID 19

Vaginal n=18

Se permitió dar Lactancia Materna en 10 ca-
sos con uso de mascara quirúrgica.

Se tomo RT-PCR para SARS-CoV-2 en calos-
tro y fue negativo. La extracción directa se 
realizó bajo estrictas medidas de higiene.

Dos madres tuvieron diagnóstico posterior 
al nacimiento y ofrecieron lactancia mater-
na sin mascarilla. Sus hijos tuvieron pruebas 
positivas al día 1 y 3 respectivamente.

Un recién nacido por vía vaginal dio positivo 
para covid-19, sin embargo, había sido se-
parado de la madre de inmediato al nacer y 
presento síntomas 3 días después. El 1° test 
fue negativo después del parto pero positivo 
a los 3 días. (no se identificó cuidadores o 
personal con covid-19.

Marín y col. 
2020

España

Serie 

de casos

Siete muestras de calostro de 
siete gestantes con COVID-19

Se evaluó presencia de material genético en 
calostro por RT-PCR SARS-CoV-2.

Todas las muestras negativas

La extracción directa se realizó bajo estrictas 
medidas de higiene.

Continúa...
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Estudio

(referencia)
Año/País   Diseño Población Hallazgos 

Oncel y col. 
2020

Turquía

Serie 

de casos

N=120

RNPT n=33

Cesárea n=89

Vaginal n=31 

108 neonatos fueron separados de la madre 
al nacimiento.

Monitorizados a una distancia de 2 metros 
de la madre

6 cuidados por un familiar sano

71 se alimentaron con fórmula, 45 con leche 
humana extraída y 9 con lactancia materna 
directa con precauciones universales.

RT-PCR en leche materna negativas

4 pacientes positivos para covid-19 aunque 
las muestras tomadas al 1° día fueron negati-
vas, 1 fue positivo al 2do día, 2 al 5to día y el 
ultimo requirió intubación orotraqueal con 
muestra de aspirado positiva al 1er día.

Los 4 neonatos con prueba positiva se ali-
mentaron con formula.

Marín y col.  
2020

España

Serie 

de casos

n=42

RNPT n=9

Cesparea n=20

Vaginal n=22

En 11 neonatos se realizó contacto piel a piel.

Se inició alimentación entre la 1ra y 3er hora.

10 neonatos recibieron lactancia Materna, 
23 formula láctea y leche humana donada.

Al egreso de 40 pacientes 6 recibieron lactan-
cia materna exclusiva, 13 mixta y 21 formu-
la.

Ninguno resulto positivo para covid-19.

Además, a 21 en los cuales se completó el se-
guimiento al mes no se les tomaron pruebas 
de covid-19 por ausencia de sintomatología

Continúa...
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Estudio

(referencia)
Año/País   Diseño Población Hallazgos 

Dong y col. 
2020

China

Serie de 
Casos 

n=1

RNAT

Vaginal

Se realizo un seguimiento en una mujer con 
Covid-19 confirmado. 

La prueba en fluidos corporales fue negativa.

Se detectaron anticuerpos  IgG e IgA conra 
SARS-CoV-2 en la leche materna. 

Se tomo RT-PCR SARS-CoV-2 al  recién na-
cido y fue negativa, con niveles elevados de 
IgG en suero, pero rápidamente disminuye-
ron. Estos hallazgos sugieren que la lactancia 
materna podría tener un beneficio potencial 
para los recién nacidos. 

Popo y col. 
2020

EE.UU

Estudio de 
Cohorte 

n=160

RNAT n=148

RNPT n=12

Cesárea n=38

vaginal n=122  

En el estudio se realizó una encuesta a ma-
dres con PCR para SARS-CoV-2 positiva; 
se  realizó  un seguimiento por  teléfono  con 
respecto a planes de alimentación de sus re-
cién  nacidos. Se contactaron a 103 madres 
por teléfono y no se observaron diferencias 
significativas en el plan de alimentación pre-
vio al parto.  Con mayores tasas de  lactan-
cia materna en aquellas que no fueron sepa-
radas de sus hijos al nacer.  

Tabla 2. Evaluación de la calidad metodológica de  
los estudios incluidos. Lista de chequeo CARE.

Referencia Titulo 
Palabras 

clave
Abstract Introduccion Timeline

Información 
del paciente 

Examen 
físico

Diagnóstico 

Alzamora y col. (29) No Si Si Si Si Si Si Si

Wu y col. (21) Si Si Si Si No Si Si Si 

Ferrazzi y col. (25) Si Si Si Si No Si Si Si 

 Guan-Jing y col. (24) Si No No Si No Si Si Si 

Marin y col. (26) Si Si Si Si No Si Si Si 

Marin y col. (22) Si Si Si Si No Si No Si 

Oncel y col. (23) Si Si Si Si Si Si Si Si 

Dong y col. (28) Si Si Si Si Si Si No Si 

Continúa...

Continúa...
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Evaluación Intervensiones Seguimiento y 
resultados Discusión Perpectiva 

del paciente
Consen-
timiento 

informado 
Información 

adicional 
% cumpli-

miento

Si No Si Si No Si Si 80

Si Si Si Si Si No Si 87

Si Si Si Si No No Si 80

Si Si Si Si No Si Si 73

Si No Si Si No Si Si 80

Si Si Si No No Si No 67

Si No No Si No No Si 73

Si No Si Si No No Si 73

Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos. STROBE

Referencia Introducción Metodos

Título y 
resumen 

Contexto y  
fundamentos

Objetivos
Diseño del  

estudio
Contexto Participantes Variables

Fuentes de  
datos/medidas

Sesgos
Tamaño 
muestral

Popofsky y col. (27) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

Resultados Discusión

Participantes Datos  
descriptivos

Datos de las 
variables de

Resultados  
principales

Otros 
análisis

Resultados 
clave Limitaciones Interpretación Generabilidad Financiación

resultado

Si Si Si Si No Si Si Si Si No

Continúa...
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Tabla 4. Resumen de recomendaciones de organizaciones no gubernamentales  
y sociedades científicas incluidas

Organización no 
gubernamental Lactancia Materna Contacto Piel a Piel Vacunación Pinzamiento de cordón 

umbilical

CDC

Desición de lactar en con-
senso con la madre, familia 
y equipo de salud.

Se recomienda iniciar y 
continar lactancia.

Medidas de higiene y pro-
tección personal.

Alternativas: extracción

Recomiendan CPP. Sin em-
bargo, individualizar cada 
situación. 

Desición informada de la 
madre.

Actualmente información 
insuficiente para recomen-
dación de manejo rutinario 
del CPP con el propósito de 
prevenir la transmisión del 
SARS-CoV-2

Administrar BCG y Hepati-
tis B de manera tradicional 
independiente del diagnós-
tico o sospecha asintomá-
tica del Recién Nacido.

Actualmente información 
insuficiente para recomen-
dación de manejo rutinario 
de pinzamiento diferido 
del cordón umbilical con 
el propósito de prevenir 
la transmisión del SARS-
CoV-2

ACIN

No suspender lactancia 
materna

Primera opción extracción 
de leche

Segunda opción alimenta-
ción directa con medidas 
de higiene y protección 
personal

En madres asintomáticas 
CPP al nacimiento. 

Madres sintomárticas evo-
tar el CPP y aislamiento 
desde el nacimiento.

No información Realizar pinzamiento in-
mediato: 30-60 segundos 

ASCON

Desición informada de la 
madre.

Primera opción: alimenta-
ción directa al seno.

Opciones: extracción de 
leche materna, leche hu-
mana donada, sucedáneos 
de la leche materna.

Si, con medidas de protec-
ción en madre con sospe-
cha o positiva asintomá-
tica. 

En madres sintomáticas 

distanciamiento, y que la 
atención sea brindada por 
otro cuidador sano.  

Madre y Neonato seropo-
sitivos: Diferir hasta verifi-
car estado de salud. 

Madre y Neonato con casos 
probables: Aplique Hepati-
tis B, diferir BCG hasta 28 
días

Madre con sospecha para 
Hepatitis B: Aplique va-
cuna respectiva en las pri-
meras 12 horas. Serología 
materna (+) Aplique IgG.

Pinzamiento "habitual" en-
tre 1-3 minutos

SENeo 

No datos para una reco-
mendación en firme.

Beneficios de la lactancia, 
incluido potencial paso de 
Ac SARS-CoV-2.

Fomentar y recomendar 
lactancia materna

Si, si la condición de la ma-
dre lo permite y con medi-
das de bioseguridad 

No información

Pinzamiento tardío si la 
condición de la madre es 
adecuada y se garantiza 
adecuado aislamiento ma-
dre-hijo

Continúa...
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Organización no 
gubernamental Lactancia Materna Contacto Piel a Piel Vacunación Pinzamiento de cordón 

umbilical

AAP

No información de trans-
misión por leche materna 
vs beneficios de la leche 
humana.

Se debe informar a la 
madre del bajo riesgo de 
transmisión y el alto po-
tencial de beneficios de la 
leche human.

Se recomienda promoveer 
la alimentación al seno.

Balance Riesgo - beneficio, 
en madres sintomáticas   
aislamiento 

NA NA

Liga Internacio-
nal de Lactancia 

Materna

Se recomienda mantener 
alimentación al seno tanto 
para casos confirmados o 
sospecha de infección en la 
madre.

Se debe tener medidas	
de control de la infección 
con hiegiene y protección 
personal.

Si la madre presenta enfer-
medad grave recurrir a la 
extracción de la leche.

No información NA NA

PAHO/WHO

Se recomienda mantener 
alimentación al seno tanto 
para casos confirmados o 
sospecha de infección en la 
madre.

Se debe tener medidas	
 de control de la infección 
con hiegiene y protección 
personal.

Tener presente que la leche 
extraída no es necesaria de 
pasteurizar para su admi-
nistración.

Si, con el uso de medidas 
de higiene en madres sos-
pechosas o positivas

Se debe aplicar siempre 
BCG y hepatitis B. Sin em-
bargo, se definen tres esce-
narios de acuerdo a la sin-
tomatologia y gravedad de 
la madre y el recién nacido 
para definir el momento de 
aplicación.

No infromación
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Figura 1. Proceso de inclusión

Lactancia  y  leche humana

Cuatro estudios evaluaron la presencia de material genético de SARS-CoV-2 en leche materna y la 

posible transmisión al neonato. Wu y col. (21), en muestras de leche materna de gestantes con 

diagnóstico confirmado de COVID-19, se encontró aislamiento del material genético en el primer 

día del puerperio negativizando al tercer día, sin evidencia de transmisión al neonato (21). Por 

otro lado, Marín y col. (22), en muestras de calostro, Yekta y col. (23) y Guan-Jin y col. (24), en 

muestras de leche materna en busca de material genético del virus por RT-PCR, no encontraron 

evidencia de este en las muestras. La posible conclusión de los autores es que la leche materna 

parece no ser fuente de transmisión viral y recomienda administrar con medidas de protección 

personal adecuadas (22, 23, 24). 

En relación con las prácticas de alimentación con leche materna, Ferrazzi y col. (25), reportaron que 

a 10 de 42 mujeres con diagnóstico de COVID-19 se les autorizó administración directa de leche ma-
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terna a sus hijos siguiendo estrictos protocolos de higiene y uso de máscara quirúrgica, sin evidencia 

de transmisión al recién nacido (25). Sin embargo, se destaca el caso de dos madres, quienes tuvieron 

diagnóstico tardío de COVID-19 y administraron leche materna a sus hijos sin uso de mascarilla y 

posteriormente la prueba nasofaríngea para SARS-CoV-2 en sus hijos fue positiva (25).

Por otra parte, Marín y col. (26), identificaron baja adherencia a la lactancia materna posiblemente 

en relación con la separación temprana de la madre e hijo. En su reporte, de los 42 lactantes solo 10 

recibieron lactancia materna directa, nueve con leche materna de donante y el resto sucedáneos de 

la leche materna. En un seguimiento ambulatorio encontraron que solo seis continuaron lactancia 

materna exclusiva (26). De igual forma, Popofsky y col. (27) evaluarón la adherencia a la lactancia 

materna exclusiva vía telefónica en 85 madres con COVID-19 e identificaron que 44 mujeres cambia-

ron el plan de alimentación que tenían para sus hijos, especialmente en 30 casos por condiciones 

asociadas al COVID-19, siendo la lactancia mixta la forma más frecuente de alimentación (27).

Dong y col. (28) examinaron la presencia de anticuerpos específicos para SARS-CoV-2 en la leche 

materna y el neonato fruto de madre con COVID-19, demostrando la presencia de los anticuerpos 

tanto en la leche humana como en el neonato. (28) Sin embargo, en el seguimiento al mes y medio 

se encontró que a pesar de que en leche materna los anticuerpos IgA e IgG se elevaron ligeramente, 

la IgG contra el SARS-CoV-2 del neonato se negativizó (28).

Contacto  p ie l  a  p ie l  (CPP)

Oncel y col. (23), reportaron que en 120 neonatos, solo cinco realizaron el CPP y en ninguno de los 

que recibieron la intervención se documentó presencia de SARS-CoV-2 en el hisopado nasofarín-

geo. En los reportes de Alzamora y col. (29) y Lang y col. (24) no realizaron CPP como estrategia de 

manejo. La recomendación de los autores es mantener a la madre junto al niño cuando sea posible 

e implementar todas las recomendaciones de protección (23, 24, 29). 

Pinzamiento  del  cordón umbi l ica l 

Dos reportes de caso comentan el manejo que dieron al cordón umbilical, mostrando una decisión 

de pinzamiento inmediato del cordón umbilical (24,29). En el caso del estudio de Lang (24) se 

tomaron pruebas de RT-PCR en muestras del cordón en las cuales no se aisló material genético del 

virus y el neonato no presentó sintomatología de la enfermedad (24).
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Vacunación

No se documentó cómo se manejó la vacunación del recién nacido en ningún reporte. 

Recomendaciones de organizaciones no gubernamentales y asociaciones científicas (Tabla 4)

Lactancia  materna

Todas las recomendaciones y guías consideran la lactancia materna como un factor fundamental 

en la nutrición, inmunidad y relación afectiva entre madre e hijo (30-35). Por tanto, independien-

temente de la sospecha o diagnóstico de COVID-19, recomiendan la alimentación al seno en la 

primera hora. (30–35). Además, establecen como pilar fundamental para la lactancia utilizar las 

medidas estrictas de higiene: lavado de manos, aseo personal y uso de mascarilla quirúrgica con 

el fin de disminuir el contacto con gotitas y secreciones respiratorias (30-35).

Asimismo, la CDC y la OMS fomentan la alimentación con leche materna de la madre extraída o de 

donante bajo estrictas medidas de higiene cuando no es posible la lactancia materna directa (31, 

34, 36, 37). Adicionalmente, la OMS considera que la leche extraída no requiere de ningún proceso 

de pasteurización para su administración (34).

Contacto  p ie l  a  p ie l

Son múltiples las ventajas que esta intervención provee al recién nacido y a la madre, sin embar-

go, existe un riesgo de contagio ante la exposición a las secreciones respiratorias de la madre in-

fectada (31,36,37). La AAP aconseja el aislamiento de hijos de madres positivas para SARS-CoV-2 y 

sintomáticas, por el riesgo de contagio por contacto estrecho (38,39). Mientras el CDC recomien-

da el contacto piel a piel, excluyendo los casos en los cuales por el estado general e infeccioso de la 

madre esta medida no sea posible por la gravedad de la enfermedad (31,36,37). 

La SENeo también considera que el CPP debe realizarse cuando la condición materna lo permita, 

garantizando el uso adecuado de mascarilla quirúrgica e higiene de manos con el fin de disminuir 

el contacto con gotas respiratorias de la madre (40). La OMS enfatiza que los cuidados inmediatos 

del recién nacido, incluyendo la estrategia madre canguro, mejoran la supervivencia neonatal, por 

lo cual los beneficios superan los riesgos de transmisión y proponen que en madres sospechosas 

o con infección confirmada de SARS-CoV-2 se tomen medidas adecuadas de higiene y desinfección 

de superficies (34).
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En Colombia, la ASCON con el objetivo de reducir la posibilidad de contagio sugiere que en madre 

sintomática o sospechosa para SARS-CoV-2 se mantenga el distanciamiento y que la atención del 

neonato sea en lo posible brindada por otro cuidador sano (41, 42). Además recomiendan realizar 

el CPP con las medidas de protección personal de la madre cuando esto sea posible; en caso de que 

el recién nacido se encuentre en la unidad de cuidados intensivos neonatales y la madre sea posi-

tiva para COVID-19, no se permitirán visitas (41, 42). Al contrario, La ACIN sugiere el contacto piel 

a piel solamente en mujeres asintomáticas para disminuir la exposición del recién nacido (35).

Pinzamiento  del  cordón umbi l ica l

El CDC reconoce la ausencia de evidencia de transmisión del virus por transfusión placentaria 

(31). Se observa que las asociaciones encargadas del cuidado neonatal sugieren realizar el pinza-

miento “habitual” del cordón umbilical (40,42,43). En contraste, la ACIN recomienda realizarlo de 

forma inmediata (35). 

Vacunación 

En general, se recomienda mantener la vacunación de hepatitis- B y BCG en el recién nacido, la 

diferencia se encuentra en la condición clínica del neonato y el estado de infección de la madre 

(30-32,35). Si el recién nacido no tiene sospecha o diagnóstico de la enfermedad, se administran 

las vacunas en el tiempo establecido; independientemente del estado de la madre y en los recién 

nacidos con sospecha o diagnóstico de COVID-19, debe administrarse previo al egreso una vez que 

las condiciones del paciente lo permitan (30-32,35).

La ASCON y la PAHO/OMS recomiendan que si la madre y el recién nacido son positivos o el neo-

nato es sintomático, se debe diferir la aplicación de la vacuna de hepatitis-B, con previa verifica-

ción del estado de salud del menor (43, 45). Sin embargo, en casos de madre con un antígeno de 

superficie de hepatitis-B positivo o estado serológico desconocido y una prueba de SARS-CoV-2 

confirmado o en estudio, el recién nacido deberá recibir vacuna contra hepatitis-B en las primeras 

12 horas y la aplicación de la inmunoglobulina-G cuando la madre tenga serología positiva (43, 

45). Para la aplicación de BCG se tendrá en cuenta si la madre y el recién nacido son positivos (43, 

45). Al igual que la ACIN recomienda diferir su aplicación hasta que sea posible (35); la PAHO/OMS 

extiende su posible aplicación hasta los 28 días (45).
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DISCUSIÓN
La información es limitada en lo que corresponde a la posible transmisión del virus SARS-CoV-2 al 

recién nacido a través de los cuidados esenciales. Está enfocada principalmente en la transmisión 

a través de la leche materna, reportando una baja probabilidad de transmisión por esta ruta. Con 

relación a la posible transmisión por otros cuidados esenciales, CPP y pinzamiento del cordón, no 

se encontraron reportes. Sin embargo, se hace evidente el riesgo de limitar su aplicabilidad en la 

atención del binomio en el nacimiento, siendo frecuente la separación al nacimiento, el pinza-

miento inmediato del cordón umbilical y la baja prevalencia de lactancia exclusiva.

Aunque la probabilidad de transmisión viral a través de la lactancia materna es baja, algunos 

reportes de casos indican no suministrarla, ante el riesgo de transmisión al neonato. Situación 

similar se observa con el contacto piel a piel, donde la práctica consiste en realizar un aislamiento 

de inmediato para evitar el riesgo de transmisión al neonato. Con relación al pinzamiento del 

cordón umbilical, la información no es suficiente sobre el manejo que se le da en la práctica. No 

se encontró información que reporte el manejo de la práctica de inmunización en este grupo de 

neonatos. La baja utilización de los cuidados esenciales del recién nacido en hijos de madres con 

infección por SARS-CoV-2 y la falta de evidencia de una transmisión por estos cuidados contras-

tan con los beneficios en la salud neonatal que ofrecen. Es necesario el contexto de la pandemia, 

desarrollar evidencia de la real transmisión por estas prácticas y poder emanar recomendaciones 

basadas en la evidencia para los profesionales de la salud frente a la atención del neonato que le 

permitan tomar la mejor decisión informada.

Por otra parte, se observa que las recomendaciones entre organizaciones encargadas de propen-

der por el cuidado neonatal promueven estos cuidados esenciales en el contexto de la pandemia 

(36,37,44,48). Es así como apoyan y recomiendan la lactancia directa al seno, y en casos de que se 

requiera de forma alternativa, se recomienda la extracción y/o uso de leche humana de donante. 

Así mismo, se inclinan a permitir un pinzamiento habitual del cordón umbilical y el CPP. Como 

medida de precaución se aconseja un uso estricto de higiene y elementos de protección personal 

para la madre y el personal de salud (36,40,48).

En Colombia, la ACIN recomienda realizar un pinzamiento precoz del cordón umbilical con el fin 

de disminuir el riesgo de transmisión del virus al recién nacido (35), mientras que las organiza-

ciones de neonatología indican realizar un pinzamiento habitual en vista de los beneficios para el 
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recién nacido (40,42,43). Con relación al CPP, algunos promueven la separación inmediata y aisla-

miento del neonato (35), mientras que otros solo recomiendan el aislamiento, dado la condición 

de gravedad clínica de la madre (40,42,43). 

Aunque la inmunización del recién nacido se recomienda en todos los casos, se diferencia en cuan-

to a la condición clínica y estado de infección del neonato y su madre. Lo anterior es importante 

dado que la vacunación con la BCG en el recién nacido ha mostrado disminuir la susceptibilidad 

de infecciones virales respiratorias a través de mecanismos inmunitarios de la respuesta innata a 

largo plazo, existiendo posibilidad de que también esta vacuna confiera protección contra el SARS-

CoV-2 (49), e incluso sea la razón de una menor prevalencia del virus SARS-COV-2 en ciertos países 

donde la vacunación con BCG es obligatoria en el neonato (50).

CONCLUSIÓN
La pandemia por el virus SARS-CoV-2 en la atención del neonato al nacimiento impacta de forma 

importante en la aplicación de los cuidados esenciales en la atención del binomio al nacimiento, 

más que en la evidencia real de la transmisión del virus a través de estas intervenciones. Basado 

en el riesgo / beneficio de las intervenciones y las recomendaciones científicas nacionales e inter-

nacionales para el manejo del neonato en el contexto de la madre con COVID-19, se promueve la 

alimentación con leche humana, el pinzamiento habitual del cordón umbilical, el CPP y alojamien-

to conjunto, empleando todas las medidas de protección personal. 

Se sugiere continuar estudios sobre los cuidados esenciales del recién nacido y el riesgo de trans-

misión, para generar recomendaciones basadas en la evidencia, con énfasis en la posible transfe-

rencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 por la leche materna y la transfusión placentaria, lo 

que permitiría una protección al neonato. Así mismo, se recomienda realizar estrategias de acom-

pañamiento al personal de salud encargados de la atención directa de la madre con COVID-19, para 

mejorar la implementación de estas intervenciones dado los beneficios sobre la salud del recién 

nacido, al tiempo que se continúe una observación estricta de las mismas.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de la funcionalidad familiar asociados al rendimiento aca-
démico de los estudiantes de ciencias de la salud a nivel de educación superior, según lo 
reportado en la literatura.

Materiales y método: Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura en las si-
guientes bases de datos: PubMed (MedLine), ProQuest, SciELO y Google Académico, utili-
zando descriptores clave, criterios de selección y límites de búsqueda durante el proceso de 
revisión. Veintitrés documentos fue el insumo final seleccionado para el análisis.

Resultados: Adicional a los hallazgos descriptivos de los estudios, emergieron factores po-
sitivos y negativos que se constituyen en categorías explicativas de la asociación existente 
entre la funcionalidad familiar y el rendimiento académico en los estudiantes de ciencias de 
la salud en educación superior.

Conclusión: La literatura científica sobre funcionalidad familiar y su asociación con el ren-
dimiento académico en los estudiantes universitarios, aunque ha ido en aumento de forma 
significativa, se ha desarrollado desde perspectivas diversas. Se requiere mayor integración 
y estudios de investigación que incluyan a la familia y a la universidad como entornos próxi-
mos y de desarrollo de los estudiantes.

Palabras clave: Familia, funcionalidad familiar, rendimiento académico, educación supe-

rior, ciencias de la salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify the factors of family functionality, associated with the academic 
performance of health sciences students at the higher education level, as reported in the 
literature.

Materials and Method: a systematic review of the literature was carried out in the fo-
llowing databases: PubMed (MedLine), ProQuest, SciELO, and Google Scholar, using key 
descriptors, selection criteria, and search limits during the review process. 23 documents 
were selected as the final input for the analysis.

Results: in addition to the descriptive findings of the studies, positive and negative factors 
emerged that constitute explanatory categories of the existing association between family 
functionality and academic performance in health sciences students in higher education.

Conclusion: the scientific literature on family functionality and its association with aca-
demic performance in university students, although has been significantly increasing, has 
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developed from different perspectives. Greater integration and research studies that inclu-
de the family and the university as close and developmental environments for students are 
required.

Keywords: family, family functionality, academic performance, higher education, health 
sciences. (Source: DeCS)

INTRODUCCIÓN
La familia es considerada el pilar esencial para el sostenimiento y desarrollo de todos los miem-

bros que la integran, representa y configura un elemento importante en la formación de los indi-

viduos y, por tanto, de la sociedad en general (1). La forma como se estructura y funciona un nú-

cleo familiar influye de manera directa en cada uno de sus miembros y sus actividades cotidianas, 

ya sean estas laborales o educativas (2).

Lo anterior puede llegar a afectar significativamente a aquellos que se encuentran en construc-

ción de su personalidad y proyección de vida, y casi siempre son los hijos; debido a que estos na-

cen y crecen en el seno familiar requiriendo apoyo, afecto y formación.

La familia encierra toda una experiencia diversa e incluso contradictoria, en la que los hijos iden-

tifican las reacciones de los adultos por hechos que surgen en la vida cotidiana familiar y que se 

mantienen al margen de la vida pública. Estos hechos pueden representar, de alguna u otra mane-

ra, la cara oculta de la familia, aquella en la que la violencia es la mayoría de las veces protagonista 

de los encuentros y desencuentros familiares.

Cuando una persona ingresa al contexto educativo inicia un nuevo proceso de interacción recí-

proca que puede estar influenciado por diversos factores. Estos factores pueden ser positivos o 

negativos y producir resultados favorables o desfavorables en el rendimiento académico. Esto 

se puede presentar en cualquiera de los ciclos de educación. La literatura evidencia que existen 

determinantes personales, sociales e institucionales que afectan de manera significativa el rendi-

miento académico (3), no obstante, otros autores añaden que también pueden verse implicados 

algunos determinantes culturales y familiares (4,5).

Es por esto que se hace necesario comprender la necesidad y las dificultades que los estudiantes 

experimentan ante las exigencias, retos y desafíos que les demandan mayor recurso físico y psico-
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lógico, sobre todo en el momento en el que ya inician su proceso de desapego emocional y afectivo 

en el entorno familiar. Tal situación les puede generar cierto grado de agotamiento, desinterés en 

sus estudios y autocrítica, e incluso llevarlos a la pérdida de control sobre el entorno, aunque sea 

de forma transitoria (6)

Los estudiantes universitarios experimentan diferentes situaciones de carencia material, norma-

tiva y afectiva que inciden en su rendimiento académico; por tal motivo, la familia debe cumplir 

su función de mediadora social y cultural. Sin embargo, actualmente es común observar que mu-

chos estudiantes evidencian problemas de comunicación y apoyo con su familia. Este tipo de as-

pectos tienden a evidenciar un rendimiento académico bajo y un desempeño formativo deficien-

te, desmotivación por el aprendizaje, desinterés por los compromisos académicos y ausentismo 

estudiantil. Cuando la situación se vuelve altamente crónica, suele haber pérdida de semestres, 

pérdida de asignaturas, y hasta deserción académica.

Lo anterior se convierte en una situación de mucha relevancia para las carreras de las ciencias de 

la salud, debido a que estos programas desarrollan un sistema de metodología teórico-práctico 

para configurar el perfil profesional, pero cuando el bajo rendimiento es inminente, las conse-

cuencias casi siempre se reflejan en la calidad de la formación e información que aprehende el 

estudiante y sus resultados en el cuidado de la salud de la población.

De acuerdo con Guzmán y Pacheco (7), en las instituciones de educación superior se debe abor-

dar de forma amplia la relación entre el rendimiento académico y la familia de los estudiantes; lo 

cual pone de manifiesto la necesidad de que exista una línea investigativa sólida que se preocupe 

por analizar al estudiante desde perspectivas integrales, como actor principal de la educación 

superior, así como también la necesidad de comprender a la familia como célula fundamental que 

forma sociedades que requiere ser abordada como un todo integrado en el que la afección de uno 

de sus miembros repercute de manera directa en la unidad familiar.

Esta revisión tiene como objetivo identificar, a través de una metodología de revisión sistemática, el es-

tado del arte de los diferentes factores de la funcionalidad familiar asociados al rendimiento académico 

de los estudiantes de ciencias de la salud en educación superior, con el propósito de aportar al estudio 

del tema y poder consolidar información teórica y conceptual que sirva de insumo y referencia para 

futuros estudios de intervención educativa y pedagógica en aquellos estudiantes que manifiestan pre-

sencia de algún factor aquí identificado en el desarrollo de su curso de vida individual y familiar.
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Este trabajo tuvo como objetivo identificar los factores de la funcionalidad familiar asociados al 

rendimiento académico de los estudiantes de ciencias de la salud a nivel de educación superior, 

según lo reportado en la literatura. Todo ello desde una mirada integral del fenómeno, teniendo 

en cuenta que el bajo o alto rendimiento académico de un estudiante es un fenómeno educativo 

susceptible y multifactorial.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión sistemática de la literatura con el fin de lograr el objetivo planteado. Este 

tipo de revisiones se caracterizan por describir en detalle el proceso de elaboración transparente 

y comprensible de recolección, selección, evaluación crítica y resumen de toda la evidencia dispo-

nible con respecto a un tema particular (8).

Estrategia  de  búsqueda

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las siguientes bases de datos: PubMed (MedLine), 

ProQuest, SciELO y Google Académico en el período de enero a abril de 2020. Durante la búsqueda 

se utilizaron palabras clave como “funcionalidad familiar”, “rendimiento académico”, “desempe-

ño académico”, “educación superior” y “ciencias de la salud”, las cuales fueron combinadas en 

inglés y español. Para precisar la búsqueda se utilizaron los operadores booleanos AND y OR, y se 

estableció como límite de búsqueda documentos publicados entre 2010 y 2020. Para expandir la 

búsqueda se utilizó la estrategia de “snawballing” (bola de nieve), con el fin de acceder a aquellos 

artículos o documentos que no estuvieran en las bases de datos revisadas.

Para la selección de los documentos se tuvo en cuenta el Preferred Reporting Items for Systema-

tic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) (9), el cual permitió organizar y clasificar los estudios 

según criterios de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión.

Cri ter ios  de  se lección de  estudios

Para la selección de los documentos se tuvo en cuenta el siguiente criterio: tesis de grado y artí-

culos originales de investigación realizados en estudiantes de cualquier programa académico de 

ciencias de la salud. Se descartaron aquellos artículos que fueron derivados de revisiones de lite-

ratura (sistemática, narrativa e integrativa), artículos de reflexión de autores, estudios de caso, 

editoriales, reseñas y cartas al editor.
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Resultados de  la  búsqueda

La búsqueda sistemática de bibliografía en las bases de datos y metabuscadores permitió iden-

tificar un total de 736 documentos. Después de eliminar los duplicados quedaron 330 registros, 

los cuales fueron sometidos a revisión exhaustiva (cribado) de títulos y resúmenes, dando como 

resultado un total de 282 documentos eliminados.

Al aplicar los criterios de selección y elegibilidad, se halló que 232 documentos tuvieron que elimi-

narse por no cumplir con todos los criterios de inclusión. Los 48 documentos resultantes fueron 

leídos por cada uno de los autores y se eliminaron 34 por mostrar información incompleta con 

respecto a variables de interés (funcionalidad familiar y rendimiento académico). La aplicación de 

la técnica de bola de nieve (estrategia de “snawballing”) permitió identificar 9 artículos que fue-

ron encontrados mediante la revisión de referencias tras referencias. De esta manera, el tamaño 

muestral final de documentos incluidos en la presente revisión para su respectivo análisis fue (n 
= 23) documentos (figura 1).

Fuente: elaborado por los autores, 2020.

Figura 1. Diagrama PRISMA de selección de estudios
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RESULTADOS

Caracter ización general  de  los  estudios

Durante la revisión de los 23 documentos que fueron seleccionados para este trabajo se halló que 

5 estudios fueron publicados entre 2010 y 2013 (10-14), 9 fueron desarrollados entre 2014 y 

2016, (15-22) y 9 entre 2017 y 2020. (23-31) (tabla 1).

Con respecto al lugar de desarrollo, 1 fue realizado en Argentina (Córdoba) (13), 1 en Guatemala 

(Quetzaltenango) (25), 1 en Cuba (La Habana), (14) 1 en Sudáfrica (KwaZulu-Natal), (27) 2 en 

México (Tamaulipas y Distrito Federal) (12,18), 5 en Ecuador (Quito, Cuenca, Ibarra, Guaranda y 

Manta) (15,17,26,29,30), 4 en Perú (Lima y Iquitos) (10,19,23,24) y 8 en Colombia (Bucaramanga, 

Cartagena, Popayán, Santa Marta, Girardot, Montería y Bogotá, D.C.) (7,11,16,20,21,22,28,31)

En cuanto al tipo de publicación, se encontró que 12 corresponden a artículos originales deriva-

dos de investigación científica (7,10-12,14,16,18,20,22,24,27,30) y 11 fueron tesis de grado a 

nivel de pregrado (15,17,19,21,23,26,28,29,31), maestría (25) y doctorado (13) (tabla 1).

Tabla 1. Características generales de los estudios incluidos en la revisión

No. Autores Ciudad/País Título
Tipo de 
publica-

ción

1
Quinteros Zúñiga, 

2010 (10)
Perú

(Lima)

Funcionamiento familiar y rendimiento académico 
en la facultad de ciencias humanas y educación de 

una universidad privada

Artículo 
original

2
Villamizar-Acevedo y 

Romero, 2011 (11)
Colombia  

(Bucaramanga)

Relación entre variables psicosociales y rendimiento 
académico en estudiantes de primer semestre de 

psicología

Artículo 
original

3
Torres Velázquez, 

2011 (12)
México

(Distrito Federal)
Rendimiento académico, familia  

y equidad de género
Artículo 
original

4 Trucchia, 2013 (13)
Argentina

(Córdoba)
Análisis de los factores asociados al rendimiento aca-
démico de los estudiantes de la Carrera de Medicina

Tesis de  
doctorado

Continúa..
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No. Autores Ciudad/País Título
Tipo de 
publica-

ción

5
Solernou Meza, 

2013 (14)
Cuba 

(La Habana)
La familia y su participación en la universalización 

de la Educación Superior
Artículo 
original

6
Guzmán y Pacheco, 

2014 (7)
Colombia

(Montería)
Comunicación familiar y desempeño académico en 

estudiantes universitarios.
Artículo 
original

7
Martínez y Salazar, 

2014 (15)
Ecuador

(Quito)

Factores determinantes sobre el rendimiento acadé-
mico en estudiantes de las facultades de medicina, 
enfermería, microbiología, psicología, arquitectura 

y derecho de la Universidad Católica del Ecuador del 
primer semestre de la carrera universitaria, en el 

período de agosto- diciembre 2013

Tesis de 
grado

8
Díaz, Arrieta y  

González, 2014 (16)
Colombia

(Cartagena)
Estrés académico y funcionalidad familiar en estu-

diantes de odontología.
Artículo 
original

9
Mazón, Montero y 
Ortiz, 2014 (17)

Ecuador

(Cuenca)

Factores que influyen en el rendimiento académico 
de los estudiantes de primer, segundo y tercer año 
de la escuela de Enfermería de la Universidad de 

Cuenca, año 2014

Tesis de 
grado

10
Gómez, Rosales y 
Maldonado, 2015 

(18)

México

(Tamaulipas)
Comparación de factores sociales asociados al esta-

tus académico en estudiantes de Medicina
Artículo 
original

11
Molleda y Rodrí-
guez, 2016 (19)

Perú

(Lima)

Disfunción familiar y el rendimiento académico en 
los estudiantes de enfermería en una universidad 

privada de Lima, 2015

Tesis de 
grado

12
Roldan, Zúñiga y 

Medina, 2016 (20)
Colombia

(Popayán)

Factores relacionados con el bajo rendimiento acadé-
mico en estudiantes de una institución universitaria 

de Popayán

Artículo 
original

13
Acosta, Bohórquez y 
Mahecha, 2016 (21)

Colombia

(Bogotá)

Relación entre funcionamiento familiar y desem-
peño académico en estudiantes de IV semestre de 

medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales

Tesis de 
grado

Continúa..
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No. Autores Ciudad/País Título
Tipo de 
publica-

ción

14
Brito-Jiménez y Pa-
lacio-Sañudo, 2016 

(22)

Colombia

(Santa Marta)

Calidad de vida, desempeño académico y variables 
sociodemográficas en estudiantes universitarios de 

Santa Marta-Colombia.

Artículo 
original

15
Arévalo, Bardales y 
Navas, 2017 (23)

Perú

(Iquitos)

Factores psicológicos y familiares con el rendimien-
to académico en los estudiantes de los programas 

educativos de pregrado de ciencias de la salud de la 
UNAP, Iquitos 2017

Tesis de 
grado

16
Munares, Zagaceta y 

Solís, 2017 (24)
Perú

(Lima)

Función familiar y rendimiento académico en estu-
diantes de obstetricia de una universidad pública de 

Perú

Artículo 
original

17 Guzmán, 2017 (25)
Guatemala 

(Quetzaltenango)

Soporte familiar como factor del rendimiento acadé-
mico del estudiante de enfermería, de la Escuela de 

Nacional de Enfermeras de Guatemala

Tesis de 
maestría

18 Vilca, 2018 (26)
Ecuador

(Ibarra)

Influencia del Entorno Familiar en el Rendimiento 
Académico de los Estudiantes de la Carrera de Enfer-

mería de la Universidad Técnica del Norte, 2017

Tesis de 
grado

19
Dube y Mlotshwa, 

2018 (27)
South África

(KwaZulu-Natal)

Factors influencing enrolled nursing students’ 
academic performance at a selected private nursing 

education institution in KwaZulu-Natal

Artículo 
original

20
Díaz y Gómez, 2018 

(28)
Colombia

(Girardot)

Factores académicos y personales que inciden en la 
repitencia de los núcleos del componente profesio-
nal específico de V a VIII semestre del programa de 
enfermería de la Universidad de Cundinamarca en 

las cohortes del año 2013 al 2016

Tesis de 
grado

21
Cueva Jara, 2018 

(29)
Ecuador

(Guaranda)

Factores asociados a la repitencia de los estudiantes 
en la carrera de enfermería de la Universidad Estatal 

de Bolívar. Período 2014-2015

Tesis de 
grado

22
Pico Benítez, 2018 

(30)
Ecuador

(Manta)
Incidencia de las necesidades en el rendimiento aca-

démico de los estudiantes de enfermería
Artículo 
original

Continúa..
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No. Autores Ciudad/País Título
Tipo de 
publica-

ción

23
Acevedo y Mendoza, 

2020 (31)
Colombia

(Montería)

Factores que influyen en la repitencia académica 
en estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Córdoba. Montería, 2019

Tesis de 
grado

Fuente: Matriz de ordenamiento de información en Microsoft Excel, 2020.

Al revisar los abordajes metodológicos, llama la atención que 22 estudios tuvieron abordajes des-

de el paradigma de investigación cuantitativa y solo uno evidenció haber abordado el fenómeno 

de la funcionalidad familiar y el rendimiento académico desde una perspectiva cualitativa, a tra-

vés de un diseño hermenéutico e interpretativo (tabla 2).

Tabla 2. Enfoques metodológicos de los estudios incluidos en la revisión

No. Autores Título
Enfoque  

metodológico  
declarado

1
Quinteros Zúñiga, 

2010 (10)

Funcionamiento familiar y rendimiento académico en 
la facultad de ciencias humanas y educación de una 

universidad privada

Diseño no experimental, 
transversal, descriptivo y 

correlacional,

2
Villamizar- 
Acevedo y  

Romero, 2011 (11)

Relación entre variables psicosociales y rendimien-
to académico en estudiantes de primer semestre de 

psicología

Estudio cuantitativo, de 
carácter explicativo

3
Torres Velázquez, 

2011 (12)
Rendimiento académico, familia y equidad de género Estudio cuantitativo.

4 Trucchia, 2013 (13)
Análisis de los factores asociados al rendimiento aca-
démico de los estudiantes de la Carrera de Medicina

Estudio observacional, 
transversal e inferencial

5
Solernou Meza, 

2013 (14)
La familia y su participación en la universalización de 

la Educación Superior
Estudio cuantitativo de 

tipo exploratorio

6
Guzmán y Pacheco, 

2014 (7)
Comunicación familiar y desempeño académico en 

estudiantes universitarios
Investigación hermenéuti-

ca e interpretativa

Continúa..
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No. Autores Título
Enfoque  

metodológico  
declarado

7
Martínez y  

Salazar, 2014 (15)

Factores determinantes sobre el rendimiento acadé-
mico en estudiantes de las facultades de medicina, 
enfermería, microbiología, psicología, arquitectura 

y derecho de la Universidad Católica del Ecuador del 
primer semestre de la carrera universitaria, en el 

período de agosto -diciembre 2013

Estudio descriptivo y 
transversal

8
Díaz, Arrieta y Gon-

zález, 2014 (16)
Estrés académico y funcionalidad familiar en estu-

diantes de odontología
Estudio de corte  

transversal

9
Mazón, Montero y 
Ortiz, 2014 (17)

Factores que influyen en el rendimiento académico de 
los estudiantes de primer, segundo y tercer año de la 
escuela de Enfermería de la Universidad de Cuenca, 

año 2014

Investigación cuantitativa 
tipo descriptiva

10
Gómez, Rosales y 
Maldonado, 2015 

(18)

Comparación de factores sociales asociados al estatus 
académico en estudiantes de Medicina

Estudio observacional, 
prolectivo y comparativo.

11
Molleda y Rodrí-
guez, 2016 (19)

Disfunción familiar y el rendimiento académico en los 
estudiantes de enfermería en una universidad privada 

de Lima, 2015

Estudio de tipo correlacio-
nal, de corte transversal

12
Roldán, Zúñiga y 

Medina, 2016 (20)

Factores relacionados con el bajo rendimiento acadé-
mico en estudiantes de una institución universitaria 

de Popayán

Estudio de enfoque 
cuantitativo, de diseño no 
experimental, transversal, 

correlacional.

13
Acosta, Bohórquez y 
Mahecha, 2016 (21)

Relación entre funcionamiento familiar y desempeño 
académico en estudiantes de IV semestre de medicina 
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales

Investigación de tipo co-
rrelacional

14
Brito-Jiménez y Pa-
lacio-Sañudo, 2016 

(22)

Calidad de vida, desempeño académico y variables 
sociodemográficas en estudiantes universitarios de 

Santa Marta-Colombia.
Investigación correlacional

15
Arévalo, Bardales y 
Navas, 2017 (23)

Factores psicológicos y familiares con el rendimiento 
académico en los estudiantes de los programas edu-

cativos de pregrado de ciencias de la salud de la UNAP, 
Iquitos 2017

Estudio cuantitativo, 
diseño no experimental, 
transversal/correlacional

Continúa..
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No. Autores Título
Enfoque  

metodológico  
declarado

16
Munares, Zagaceta y 

Solís, 2017 (24)

Función familiar y rendimiento académico en estu-
diantes de obstetricia de una universidad pública de 

Perú

Estudio observacional, 
descriptivo, transversal

17 Guzmán, 2017 (25)
Soporte familiar como factor del rendimiento acadé-
mico del estudiante de enfermería, de la Escuela de 

Nacional de Enfermeras de Guatemala

Estudio no experimental, 
transversal, descriptivo

18 Vilca, 2018 (26)
Influencia del Entorno Familiar en el Rendimiento 

Académico de los Estudiantes de la Carrera de Enfer-
mería de la Universidad Técnica del Norte, 2017

Estudio descriptivo, 
transversal, con enfoque 

cuantitativo

19
Dube y Mlotshwa, 

2018 (27)

Factors influencing enrolled nursing students’ acade-
mic performance at a selected private nursing educa-

tion institution in KwaZulu-Natal
Un diseño cuantitativo

20
Díaz y Gómez, 2018 

(28)

Factores académicos y personales que inciden en la 
repitencia de los núcleos del componente profesio-
nal específico de V a VIII semestre del programa de 

enfermería de la Universidad de Cundinamarca en las 
cohortes del año 2013 al 2016

Enfoque cuantitativo, 
de alcance descriptivo y 

observacional

21
Cueva Jara, 2018 

(29)

Factores asociados a la repitencia de los estudiantes 
en la carrera de enfermería de la Universidad Estatal 

de Bolívar. Período 2014-2015

Enfoque cuantitativo, 
diseño descriptivo, no 
experimental y de tipo 

retrospectivo

22
Pico Benítez, 2018 

(30)
Incidencia de las necesidades en el rendimiento acadé-

mico de los estudiantes de enfermería
Estudio descriptivo, biblio-

gráfico y de campo

23
Acevedo y Mendoza, 

2020 (31)

Factores que influyen en la repitencia académica en 
estudiantes de enfermería de la Universidad de Córdo-

ba. Montería, 2019

Estudio descriptivo, trans-
versal con enfoque cuanti-

tativo

Fuente: Matriz de ordenamiento de información en Microsoft Excel, 2020.
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Factores  posi t ivos  y  negat ivos  de  la  funcional idad fami l iar  asociados a l  ren-
dimiento  académico

Al realizar el análisis respectivo de cada estudio en particular y las variables que midieron para 

lograr su objetivo, emergieron algunos factores positivos y negativos que se constituyen en ca-

tegorías explicativas de la asociación existente entre la funcionalidad familiar y el rendimiento 

académico de los estudiantes.

Tabla 3. Factores positivos y negativos identificados en los estudios

No. Autores
Factores de la funcionalidad familiar identificados

Factores Positivos Factores Negativos

1 Quinteros Zúñiga, 2010 (10)
Funcionamiento familiar  

(valoración y apoyo mutuo, empatía)

Falta de compromiso afectivo, narci-
cismo, egoísmo e individualismo, mala 

comunicación intrafamiliar

2
Villamizar-Acevedo y Rome-

ro, 2011 (11)
Recursos económicos intrafamiliares Vivir fuera del núcleo familiar

3 Torres Velázquez, 2011 (12) Apoyo familiar Problemas familiares

4 Trucchia, 2013 (13) Apoyo social de familias y amigos
Imposibilidad de comunicar proble-

mas personales a la familia

5 Solernou Meza, 2013 (14) Apoyo y esfuerzo familiar Falta de apoyo familiar

6 Guzmán y Pacheco, 2014 (7)
Relaciones afectivas con los padres, con-

fianza, diálogo y comunicación, convi-
vencia democrática y entorno propicio

Falta de comunicación intrafamiliar, 
aspectos económicos, separación de 

los padres, no vivir con la familia.

7 Martínez y Salazar, 2014 (15)
Tipo de familia, nivel socioeconómico 

estado civil y dedicación familiar

8
Díaz, Arrieta y González, 

2014 (16)
Relación entorno familiar y universidad Disfuncionalidad familiar

9
Mazón, Montero y Ortiz, 

2014 (17)

Ausencia de hábitos de vida y de 
estudio adecuados, falta de apoyo por 

parte de la familia

Continúa..
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No. Autores
Factores de la funcionalidad familiar identificados

Factores Positivos Factores Negativos

10
Gómez, Rosales y  

Maldonado, 2015 (18)
Vivir con ambos padres

11
Molleda y Rodríguez, 2016 

(19)
Cohesión, armonía, comunicación, afec-

tividad y adaptabilidad familiar

12
Roldan, Zúñiga y Medina, 

2016 (20)
Motivación personal, apoyo y  

confianza familiar

13
Acosta, Bohórquez y  
Mahecha, 2016 (21)

Resiliencia personal Relaciones caóticas intrafamiliares

14
Brito-Jiménez y Palacio- 

Sañudo, 2016 (22)
Apoyo y confianza familiar, disponibili-

dad de espacio físico para estudiar

Ausencia de percepción de apoyo 
familiar y ausencia de espacio  

físico para estudiar

15
Arévalo, Bardales y Navas, 

2017 (23)
Motivación para estudiar, buena fun-

ción familiar y tipo de familia
Estrés académico

16
Munares, Zagaceta y Solís, 

2017 (24)
Buena función familiar

Disfunción familiar leve,  
moderada o severa

17 Guzmán, 2017 (25)

Tipo de familiar nuclear (vivir con am-
bos padres), disponibilidad de espacio 

físico para estudiar y dedicación de 
tiempo para las tareas, recursos econó-

micos intrafamiliares significativos

Padres autoritarios y permisivos

18 Vilca, 2018 (26)
Recursos económicos intrafamiliares 
significativos, buena relación familiar

19 Dube y Mlotshwa, 2018 (27)
Participación de los padres en la educa-

ción de los hijos, relaciones de apoyo
Antecedentes familiares deficientes

20 Díaz y Gómez, 2018 (28)
Problemas y adquisición de nuevos 

compromisos familiares

Continúa..
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No. Autores
Factores de la funcionalidad familiar identificados

Factores Positivos Factores Negativos

21 Cueva Jara, 2018 (29)
Baja escolaridad de los padres e ingre-

sos económicos insuficientes

22 Pico Benítez, 2018 (30)
Tipo de familia, funcionalidad 

 y apoyo familiar

23
Acevedo y Mendoza, 2020 

(31)
Motivación familiar, apoyo económico, 

tipo de familia

Fuente: Matriz de ordenamiento de información en Microsoft Excel, 2020.

DISCUSIÓN
El fenómeno del rendimiento académico y sus factores influyentes es un tema que en la primera 

década del siglo XXI se estudió escasamente a nivel de educación superior. Garbanzo afirma que 

su abordaje se concentró en niveles de educación primaria y secundaria (32); sin embargo, los re-

sultados descriptivos de este trabajo muestran que en la última década, el estudio de los factores 

asociados al rendimiento académico ha tenido creciente interés en la literatura.

Latinoamérica es una de las regiones del mundo que se ha interesado por indagar acerca de este 

fenómeno, destacándose Colombia, Ecuador y Perú con el mayor número de estudios dentro de 

esta revisión. Hallazgo que llama la atención porque según Sánchez y Bote (33), algunos países 

europeos gozan de modelos familistas de reconocida tradición, por lo cual se podría esperar que 

el fenómeno del rendimiento académico influenciado por las dinámicas familiares tuviera un re-

sultado significativo desde estos países.

El enfoque familista de muchos países del mundo estriba en ver a la familia como unidad pro-

veedora de cuidado y asistencia informal cuando hay presencia de enfermedad en uno de sus 

miembros (34,35), pero la familia no solo ostenta un rol de cuidadora sino que desde su dinámica 

interior influye positiva o negativamente sobre muchas variables de índole social, cultural, laboral 

y educativa de cada uno de sus miembros. Es decir, la familia es uno de los factores principales 

que condiciona de manera directa, radical y trascendente las formas de vida futura de quienes la 

integran. Arias-Gallegos afirma que la familia es un sistema vivo, un organismo que se desarrolla 

en el cumplimiento de sus funciones socializadoras, educativas, alimentarias y recreativas (36).
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Al hacer el análisis de los factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes, 

se halló que existen diversos aspectos positivos que se constituyen en elementos clave para que 

los estudiantes alcancen un rendimiento académico exitoso, pero también se hallaron factores 

negativos que inciden de manera frecuente en el fracaso académico. Lo anterior concuerda con 

lo planteado por Guzmán (25), quien afirma que el rendimiento académico es el resultado de la 

suma de diferentes y complejos factores.

El buen funcionamiento familiar (10,23,24,30), la adaptabilidad de la familia (19) y las buenas 

relaciones intrafamiliares (26) son aspectos positivos fundamentales que demostraron beneficiar 

el proceso formativo de los estudiantes; pues para nadie es un secreto que la construcción en 

valores y la convivencia en familia, les exige a todos los miembros tener en cuenta los criterios 

de la formación y desarrollo de una mentalidad reflexiva y crítica, misma que en el contexto de la 

educación se convierte en el primer escenario donde cada miembro se desarrolla autónomamente 

como un ser social.

Los estudios que reportaron problemas familiares (12), disfuncionalidad familiar (16,24), rela-

ciones intrafamiliares caóticas (21) y antecedentes familiares deficientes (27) mostraron impacto 

perjudicial en el rendimiento académico de los estudiantes.

El apoyo mutuo (10,20,22,27), la participación y esfuerzo familiar (14,27), y el apoyo social fa-

miliar (12,13,30) son aspectos que ayudan a generar confianza en el estudiante para el logro de 

objetivos personales y profesionales. Sin embargo, algunos estudios evidenciaron que hubo parti-

cipantes en los que la falta de apoyo familiar se asoció de forma significativa con bajo rendimiento 

(14,17,22,28). Es por esto que la familia debe introducir aspectos formativos en cuanto a valores, 

espiritualidad y a su vez despertar en los hijos la importancia que representan frente al entorno 

en el que se van a desenvolver en la comunidad. Para esto es importante tomar decisiones en uni-

dad familiar y con la participación de todos.

De acuerdo con Flórez y Londoño, la familia juega un papel preponderante en la misión formado-

ra, porque es ella la que promueve a sus miembros para que sean actores proactivos en el contexto 

social del cual forman parte (37). Por su parte, Berenguer et al. (38) afirman que la familia es el 

componente estructural más pequeño de la sociedad, pero de vital significancia, por cuanto es 

donde se inicia el proceso de formación del individuo, que se prepara para su desarrollo multifa-

cético, para su transformación como ser activo y creador.
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Los aspectos motivacionales, afectivos y emocionales que se desarrollan en la familia repercuten 

de forma esencial en cada uno de sus miembros. La empatía (10), las relaciones afectivas (7,19), 

la dedicación familiar (15,25), la armonía (19), la motivación personal (20,23,31) fueron hallados 

como factores positivos, a excepción de un estudio en el que se halló que los estudiantes percibían 

falta de compromiso afectivo, narcicismo, egoísmo e individualismo por parte de su familia (10). 

Lo anterior es coherente con lo planteado por Núñez, quien asevera que la motivación es un as-

pecto que debe prevalecer ante cualquier aporte teórico en la pedagogía contemporánea (39), no 

obstante, este proceso inicia en el seno familiar y se complementa con el acompañamiento en la 

escuela o universidad.

La comunicación intrafamiliar debe ser un proceso de continuo fortalecimiento, a través de meca-

nismos sencillos de diálogo (7,19), de manera que el (hijo) estudiante reciba y tenga la confianza 

familiar necesaria (7,20,22) para que pueda interactuar de forma adecuada con otras personas 

en la cotidianidad social, ya sea en su vida personal y futura vida profesional. Los estudios que 

reportaron mala comunicación familiar (7,10) y dificultades para comunicar problemas persona-

les (13,25) arrojaron resultados deficientes en el rendimiento académico de los estudiantes. Al 

respecto, Díaz-Cárdenas et al. (16) afirman que las falencias detectadas en la comunicación de los 

estudiantes se asociaban de forma significativa con la disfuncionalidad familiar.

Otro aspecto que se resalta en esta revisión tiene que ver con las características del clima fami-

liar y el tipo de familia en el cual se encuentran inmersos los estudiantes (15,18,23,25,30,31), 

así como la asignación de espacios físicos en el hogar para estudiar (7,16,22,25). Villamizar y 

Romero (11) y Guzmán y Pacheco (7) encontraron que el hecho de vivir fuera del núcleo familiar 

y separado de los padres se asoció con bajo rendimiento académico. Por su parte, Brioso y Peña 

(40) encontraron en su estudio que el tipo de familia mayormente predominante eran las familias 

de rango medio y balanceadas, pero lo interesante es la representación que poseen en torno a sus 

criterios de fortaleza en los hogares de los estudiantes, y en su núcleo familiar, generándose cierta 

motivación para desarrollar la inteligencia emocional.

Levinger (41) indica la importancia que representa el poder ofrecerle al estudiante desde la aca-

demia la oportunidad de adquirir técnicas, actitudes, conocimientos y, sobre todo, la presencia 

de hábitos de estudio que le permitan promocionar al máximo el aprovechamiento de sus capa-

cidades para contribuir de esta manera en la neutralización de los efectos nocivos de un entorno 

familiar y social que puedan ser considerados desfavorables para su desenvolvimiento.
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Gómez y Villa (42) afirman que es importante tener en cuenta que cada familia tiene su propia 

composición, reglas y dinámica, así como su propia cultura y economía. En esta misma línea, 

Solernou (14) asevera que la familia puede y debe convertirse en ese lugar de tranquilidad y segu-

ridad que influya de manera directa sobre el rendimiento académico de sus hijos, independiente-

mente que estén en la edad juvenil, e inclusive en la edad adulta.

Además de lo anterior, esta revisión resalta la importancia de la economía familiar para apoyar a 

sus miembros (11,15,25,26,31), pero cuando el aspecto económico es deficiente en una familia, la 

repercusión se verá reflejada en la formación académica del estudiante (7,29). De acuerdo con De 

Giraldo, el nivel socioeconómico, el contexto cultural del hogar y el entorno comunitario de don-

de provienen los estudiantes determinan su nivel de información, la experiencia que han venido 

adquiriendo con el transcurso de los años y sobre todo saber apreciar el rendimiento que este ha 

desarrollado (43).

CONCLUSIÓN
Teniendo en cuenta los resultados encontrados en esta revisión se hace necesario recalcar la im-

portancia de los hallazgos aquí encontrados para conocer el significativo proceso y participación 

que tienen las familias sobre el desarrollo de sus miembros en la trayectoria de su curso de vida, 

pero también para identificar cómo su estructura y funcionamiento pueden llegar a afectar o be-

neficiar de alguna manera la consolidación y éxito del proceso formativo en los hijos.

Esta revisión permitió identificar los factores positivos y negativos de la funcionalidad familiar que 

se relacionan y tienen influencia significativa sobre el rendimiento académico de los estudiantes du-

rante su formación. Hallazgo que revela la necesidad de profundizar en el estudio de dicha relación 

para buscar mecanismos y estrategias para mejorar los resultados académicos y familiares.

Actualmente, en el marco de la pandemia por COVID-19, se requiere que las familias estén mayor-

mente organizadas, equilibradas y tengan las herramientas suficientes y necesarias para afrontar 

cualquier suceso vital que pueda llegar a desestabilizar su homeostasis interna. De tal manera que la 

identificación de factores positivos y negativos de la funcionalidad familiar puede permitir el esta-

blecimiento de la línea base sobre la cual se diseñen, implementen y evalúen las estrategias de inter-

vención familiar. No obstante, es necesario que se profundice en el problema desde perspectivas más 

cualitativas, en las que se le de mayor valor al significado, las percepciones e influencias que ejerce la 

familia en los procesos formativos de los estudiantes desde un trasfondo subjetivo y vivencial.
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Se espera que esta revisión pueda servir de insumo, antecedente y referencia para futuros tra-

bajos de investigación e intervención en entornos familiares y universitarios; sin embargo, es 

necesario que se amplíe el espectro de revisión hacia otras carreras diferentes a las ciencias de la 

salud, para conocer de fondo cómo se comporta el fenómeno del rendimiento académico versus 

funcionalidad familiar de forma global.

Se sugiere que, teniendo en cuenta los hallazgos aquí encontrados, se puedan establecer propues-

tas y/o programas de intervención en las universidades para ayudar a aquellos estudiantes que 

se encuentran inmersos en familias disfuncionales; para ello es necesario estrechar los lazos de 

comunicación Universidad - Familia para buscar las alternativas de promoción y fortalecimiento 

del rendimiento académico de los estudiantes y futuros profesionales.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso y modelos de envejecimiento, discapacidad, cuidado y cen-
tros día para atención de población adulta mayor.

Metodología: Revisión narrativa de tema utilizando bases de datos como PubMed, infor-
mación de la Organización Mundial de la Salud, guías de geriatría, revistas, artículos cientí-
ficos y trabajos de grado acerca de los temas de vejez, aumento de la población y centros día. 

Resultados: El envejecimiento como proceso natural hace parte del ciclo de vida y com-
prende un amplio conjunto de procesos biológicos, psicológicos y sociales. Los centros día 
son una opción para no institucionalizar al adulto mayor dependiente, y en el adulto mayor 
sano, una opción de actividad, recreación y dignificación. Además, tienen objetivos dirigi-
dos al cuidador. Actualmente el envejecimiento poblacional es una realidad mundial en la 
que los centros día pueden ser parte de la respuesta a la hora de cubrir las necesidades de 
cuidado, dignificación e integración de la población adulta mayor. 

Conclusión: Una opción para brindar cuidado integral de los adultos mayores son los cen-
tros día, los cuales son una alternativa intermedia entre conservar su ambiente habitual/
familiar y casos de institucionalización. El tema de los centros día para adultos mayores es 
un tópico que continúa en desarrollo, respecto a los cuales existen varias definiciones, for-
mas de trabajo y procesos terapéuticos que se pueden llevar a cabo en estos. Es necesario 
conservar y fortalecer la salud y bienestar de los adultos mayores, y promover procesos de 
envejecimiento exitoso, saludable y/o activo. 

Palabras clave: atención integral de salud, anciano de 80 o más años, salud del anciano, 
centros de día para mayores, salud del anciano institucionalizado.

ABSTRACT

Objective: Describe the process and models of aging, disability, care and day-care centers 
for the elderly population.

Methodology: A narrative review of the topic using databases such as PubMed, informa-
tion from the World Health Organization, geriatric guides, journals, scientific articles, and 
graduate projects on the issues of old age, population growth, and daycare centers.

Results: Aging as a natural process is part of the life cycle and includes a broad set of 
biological, psychological, and social processes. Daycare centers are an option not to institu-
tionalize the dependent older adult, and, for the healthy older adult, an option for activity, 
recreation, and dignity. In addition, they have goals directed at the caregiver. Currently, po-
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pulation aging is a global reality where daycare centers can be part of the answer to meeting 
the needs of care, dignity, and integration of older adults.

Conclusion: Care goes beyond medical care. One option to provide comprehensive care for 
older adults is daycare centers, which are an intermediate alternative between preserving 
their usual/family environment and cases of institutionalization. The topic of daycare cen-
ters for older adults is a topic that continues to develop. There are various definitions, ways 
of working, and therapeutic processes that can be carried out. It is necessary to preserve 
and strengthen the health and well-being of older adults, and to promote successful, heal-
thy, and active aging processes.

Keywords: comprehensive Health Care, aged 80 and over, health of older adults, adult day 
care centers, health of institutionalized elderly.

INTRODUCCIÓN
Actualmente la expectativa de vida de la humanidad continúa aumentando, debido, entre otras 

causas, a avances en la atención médica y actividades en salud pública, como realización de tami-

zaje a enfermedades crónicas, disminución de la mortalidad infantil, opciones terapéuticas para 

enfermedades crónicas no transmisibles (incluyendo el cáncer), aumento en la cobertura de ser-

vicios primarios en salud, mejoramiento en salubridad en las ciudades y áreas rurales; situaciones 

que pueden explicar en parte la transición epidemiológica, en la que hay una mayor prevalencia de 

población de la tercera edad, que según la Organización Mundial de la Salud (OMS) son personas 

mayores a 60 años de edad (1).

Para la OMS, el envejecimiento desde una perspectiva biológica consiste en una combinación de 

procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual de las funciones físicas 

y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir enfermedades, seguidas de la 

muerte (2). Para la geriatría, el envejecimiento es la disminución de la capacidad para mantener 

la homeostasis, que se manifiesta de manera característica como una dificultad de adaptarse ante 

estímulos estresantes internos/externos (3). 

El envejecimiento es uno de los más grandes retos del siglo XXI, ya que el descenso de la tasa de na-

talidad y el aumento de la esperanza de vida son una realidad en la mayoría de los países (4), debido 

a que existe una inversión en la pirámide poblacional (5). En Colombia, según el Censo poblacional 
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de 2018, la población con 65 años o más representa el 9,1% (cerca de 4,3 millones) (6). Datos del 

informe Misión Colombia Envejece indican que en 1985 la población mayor de 60 años fue de 2.2 

millones y mayores de 80, 180 000 (correspondiendo al 7 y 8 %, respectivamente, del total poblacio-

nal en Colombia); en 2015 la población en Colombia con edad mayor a 60 años fue de 5.2 millones y 

mayores de 80 años, 670 000 (correspondiendo al 10 y 13 %, respectivamente); y se proyecta que en 

el año 2050 la población en Colombia mayor a 60 años será de 14 millones y mayores de 80 años, 3.1 

millones, correspondiendo al 23 y 22 %, respectivamente (7). De manera que la transición epidemio-

lógica mundial también se vive en un país en vía de desarrollo como el caso colombiano.

La OMS reporta que entre 2000 y 2050 la proporción de la población mundial de 60 años y más 

se duplicará, pasando del 11 % al 22 % (8). A su vez, se espera que el número total de personas de 

60 años o más aumentará de 900 millones en 2015 a 1400 millones para 2030 y a 2100 millones 

para 2050 (8). En 2050 habrá un mayor número de adultos mayores respecto a infantes y adultos 

jóvenes (una verdadera inversión de la pirámide poblacional) (1). 

A partir de lo anterior es necesario conservar y fortalecer la salud de los adultos mayores, no 

solo para contener gastos en salud derivados de enfermedades, acompañadas algunas veces de 

dependencia, sino también para aprovechar los aportes, actividad y participación de los adultos 

mayores en la sociedad, por lo que se requiere poner en marcha acciones que promuevan el forta-

lecimiento de los servicios de salud, medidas de protección social, creación de sistemas de apoyo, 

entre otras medidas y actividades (9). 

Por lo tanto, se origina la importancia de hablar sobre aquellas instituciones y centros que se 

dedican a ofrecer atención, servicios y/o programas de salud, cuidado y/o bienestar a los adultos 

mayores sanos y para aquellos que se encuentran en situación de fragilidad, dependencia y/o 

discapacidad relacionadas a condiciones de salud (enfermedades, trastornos, traumatismos, le-

siones), factores personales y/o factores ambientales. Dentro de estas instituciones/centros se 

encuentran las estancias diurnas (llamadas centros día), que buscan atender a la persona mayor y 

ofrecer descanso a la familia cuidadora (10). Cabe resaltar el valor de los centros día, puesto que 

cuentan con los cuidados necesarios que se les deben brindar a los adultos mayores (11).

Es necesario tener presente que existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe cuidados 

y/o asistencia domiciliaria por personas que no siempre tienen los conocimientos y formación 
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necesarios para brindar una atención de calidad, y en algunas ocasiones no prestan la debida 

atención a los aspectos psicológicos en esta etapa de la vida (12). 

Es propósito realizar una revisión narrativa sobre el proceso y modelos de envejecimiento, disca-

pacidad en el adulto mayor, cuidado y centros día, también llamados estancias diurnas, y su lugar 

en el cuidado que brindan a esta población. 

METODOLOGÍA
Revisión narrativa de tema mediante una actualización del estado del arte sobre centros día y adulto 

mayor, y contextualización del envejecimiento y la discapacidad de personas adultas mayores. Se 

ejecutó a partir de diferentes referencias encontradas en bases de datos como PubMed, información 

de la OMS, guías de geriatría, artículos científicos y documentos oficiales acerca de los temas enveje-

cimiento, cuidado, funcionamiento, discapacidad y centros día para población adulta mayor. 

Se utilizaron como términos de búsqueda (términos DeCS): atención integral al anciano, anciano de 

80 o más años, discapacidad, salud del anciano, centros de día para mayores; en español y en inglés.

Se presentan cuatro apartados acordes con el estado del arte: envejecimiento, discapacidad y en-

vejecimiento, cuidado y centros día.

Envejecimiento

En el envejecimiento se reconocen diferentes tipos, en los cuales sobresalen el envejecimiento 

poblacional y el envejecimiento individual. El envejecimiento poblacional es el incremento del 

número de adultos mayores con relación a la población a la que pertenecen; por el contrario, el 

envejecimiento individual es el proceso de evolución/fisiológico irreversible que experimenta el 

ser humano en el transcurso de la vida (13). 

El envejecimiento puede definirse como la disminución de la capacidad del organismo para adaptar-

se al medio ambiente, lo que requiere especial atención sanitaria. Esta etapa del ciclo de vida com-

prende un amplio conjunto de procesos biológicos, psicológicos y sociales relacionados con la edad 

adulta. El mecanismo exacto responsable del deterioro funcional relacionado con la edad se desco-

noce, pero se reportan varios factores biológicos, como disfunción mitocondrial, autofagia reduci-

da, reducción del estado bioenergético celular, reducida longitud de telómeros y daños en el ADN, 
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disfunción endotelial, daño oxidativo, inflamación crónica de bajo nivel, degeneración neurológica, 

deterioro neuromuscular, cambios en la vasodilatación, disfunción metabólica, cambios hormona-

les, cambios en la oxitocina y sarcopenia (14); pero es claro que el envejecimiento no se debe limitar 

únicamente al declive fisiológico y esperado de las estructuras, funciones corporales y a limitaciones 

en el funcionamiento o en la participación social, sino que también involucra aspectos como proce-

sos patológicos previos, así como ganancias psicológicas (experiencia) y sociales (15).

Existen diferentes modelos de envejecimiento reportados en la literatura: modelo de envejeci-

miento exitoso, saludable y activo (5).

El envejecimiento exitoso es la habilidad de la persona de mantenerse en mínima probabilidad de 

enfermar, en medio de practicar o ejecutar altos niveles de actividad física, actividad mental, mante-

nimiento de relaciones interpersonales y participación en actividades significativas y vitales (5). El 

envejecimiento activo/exitoso puede ser interpretado como una adhesión continua a las actividades 

y a las actitudes de las personas de mediana edad, como alternativa a la sustitución de los roles que 

se han perdido debido a la edad, con el fin de mantener un sentido positivo de uno mismo (16). 

La OMS propuso el modelo de envejecimiento saludable en 1998, indicando que consiste en una 

etapa previa a la edad cronológica de los 60 años, en la que la adquisición de hábitos y estilos de 

vida saludable desde edades muy tempranas previenen no solo algunas enfermedades y discapa-

cidades, sino que impactan positivamente el proceso de envejecimiento (17).

Sin embargo, el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud (1) amplió el concepto de enve-

jecimiento saludable como un proceso que fomenta y mantiene la capacidad funcional del adulto 

mayor en pro del bienestar en la vejez, por lo tanto, envejecer de manera saludable no es sinónimo 

de envejecer sin enfermedades (17). El envejecimiento saludable es el proceso mediante el cual las 

personas adultas mayores fortalecen estilos de vida que les permiten lograr el máximo de bienes-

tar, salud y calidad de vida por medio del autocuidado, ayuda mutua y autogestión. Los estilos de 

vida que han demostrado tener un impacto significativo en la salud, bienestar y calidad de vida 

en la vejez son la alimentación adecuada, ejercicio físico, periódico y seguro, adecuada higiene 

personal, sueño suficiente y reparador, recreación y alta autoestima (18). Siendo así, un proceso 

complejo de adaptación a los cambios físicos, sociales y psicológicos a lo largo de la vida (19).
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Adicionalmente, la OMS, desde una visión política e intersectorial, habla del envejecimiento ac-

tivo como el proceso que optimiza las oportunidades de salud, participación y seguridad a fin de 

mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen (20). Se reportan seis determi-

nantes del envejecimiento activo: determinantes económicos, conductuales, personales, sociales, 

relacionados con los sistemas sanitarios y sociales, y los relacionados con el entorno físico (1). El 

concepto de envejecimiento activo va más allá de estilos saludables y del sector salud, es un con-

cepto inter y multisectorial.

En un envejecimiento saludable, el envejecimiento fisiológico presenta un proceso lento de dete-

rioro o disminución funcional equilibrado en varios órganos y sistemas de manera coordinada. Por 

el contrario, el envejecimiento patológico (llamado también envejecimiento secundario) se produ-

ce a partir de un proceso de envejecimiento prematuro generalmente específico de un tejido por 

enfermedades crónicas (21). El envejecimiento patológico se explica por cambios producidos como 

consecuencia de enfermedades añadidas al proceso de envejecimiento normal e interfieren con el 

funcionamiento social y laboral de la persona, incluso generando discapacidad. Un ejemplo es la 

Enfermedad de Alzheimer (EA), en la que la persona en medio de su proceso fisiológico de enveje-

cimiento cerebral desarrolla un proceso patológico adicional de orden neurodegenerativo (22) que 

compromete no solo la memoria, sino el funcionamiento e independencia en general (23).

A partir de lo mencionado es importante hablar sobre uno de los tantos retos en la atención in-

tegral de los adultos mayores como lo es atender oportunamente sus condiciones de salud (24). 

Aspecto que puede justificar el desarrollo y creación del concepto de centros día. 

Discapacidad y  envejecimiento 

Primero que todo, la discapacidad forma parte de la condición humana: casi todas las personas 

podrían adquirir algún tipo de discapacidad transitoria o permanente en algún momento de su 

vida (25,26), y las que lleguen a la vejez pueden experimentar dificultades crecientes en el funcio-

namiento (27). 

La discapacidad es un término genérico que comprende las deficiencias en las funciones y estruc-

turas corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones 

en la participación social de una persona con una condición de salud (28). Es así que el funciona-
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miento puede verse alterado por la presencia de un déficit estructural o fisiológico de categoría 

física, mental, intelectual, sensorial o múltiple, y puede o no producir discapacidad (25).

El envejecimiento mundial está modificando la prevalencia de la discapacidad, ya que el riesgo de 

adquirir una deficiencia permanente que potencialmente genere discapacidad aumenta cada vez 

con los años. Mundialmente, la prevalencia de discapacidad es cercana al 15 %, según el informe 

mundial de discapacidad del año 2011 (25,29), dicha prevalencia se puede explicar por dos gran-

des fenómenos: envejecimiento de la población e incremento de las enfermedades crónicas no 

transmisibles (25,29), entre las cuales sobresalen las neurológicas (30). La alta prevalencia de dis-

capacidad entre la población adulta mayor refleja la acumulación de riesgos para la salud a través 

del ciclo de vida, debido a la presencia de lesiones y enfermedades crónicas (27,29).

En el Informe Mundial de la Discapacidad (25) se reporta que según la Organización para la Coope-

ración y el Desarrollo Económico, la principal enfermedad asociada a discapacidad en mayores de 65 

años fue el reumatismo (30 % de los adultos mayores con discapacidad), seguido de las cardiopatías 

(23 %), hipertensión, diabetes y enfermedad cerebrovascular, entre otros. Información que contras-

ta con los datos publicados en 2006, en los que los trastornos neurológicos, el VIH/SIDA, las neopla-

sias malignas y las enfermedades isquémicas cardíacas y respiratorias fueron identificados como los 

principales responsables de los años de vida ajustados por discapacidad (31). 

Mundialmente, la discapacidad es más prevalente en la población mayor a 18 años (una de cada 

siete personas adultas tiene alguna discapacidad), se acumula en países de bajos y medianos in-

gresos, y en la región de las Américas el 44 % de las personas con discapacidad tienen una edad 

mayor o igual a 60 años (25,29). La discapacidad en los adultos mayores tiene como consecuencia 

una mayor acumulación de riesgos a la salud. En el caso de Colombia (datos de 2018), la discapa-

cidad tiene una prevalencia del 7,1 % (32), el 45 % de las personas con discapacidad son mayores 

de 59 años y de cada 100 personas mayores de 80 años, 34 están en riesgo de discapacidad (33).

La discapacidad en el adulto mayor debe ser asumida como un fenómeno complejo ligado a la 

funcionalidad y al establecimiento de relaciones y oportunidades por la sociedad. La capacidad de 

valerse por sí mismo en las etapas más avanzadas del ciclo vital es fundamental para la aceptación 

del proceso de envejecimiento, conservar la autonomía personal y mantener la funcionalidad; sin 

embargo, en el caso de algunos adultos mayores con discapacidad, al tener marcado compromiso 
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de su funcionalidad y restricciones en la participación, algunos autores reportan un aceleramien-

to del deterioro estructural en la persona (34). 

El tema de discapacidad y envejecimiento lleva indefectiblemente a condiciones de salud como 

son el grupo de enfermedades neurodegenerativas, que inicialmente se presentan como trastor-

no neurocognitivo menor y más adelante comprometen en diferentes grados el funcionamiento, 

generando discapacidad. 

Se reportan como factores asociados con discapacidad y/o disminución de la calidad de vida en adul-

tos mayores: condiciones geriátricas (35), depresión e insuficiencia cardíaca (36) y diabetes (37).

Es un hecho que el aumento de las patologías a edades avanzadas, junto con otros factores (en los 

que se incluyen las barreras ambientales, familiares, situaciones de abandono, maltrato del adul-

to mayor, entre otras), generan situaciones de dependencia y discapacidad, provocando estados 

carenciales y situaciones de necesidad (10). En estos casos, el ambiente se puede convertir en un 

factor de riesgo o protector, en lenguaje de la CIF-2001 (26), barreras que generan discapacidad 

o facilitadores que potencian el funcionamiento respectivamente. Las familias son el principal 

apoyo y fuente de cuidado para el adulto mayor, pero existen diferentes tipos de instituciones, 

como los centros día, que prestan servicios de cuidado, ayudando a potencializar/conservar sus 

capacidades, brindan dignificación y dan un apoyo a la red externa de cuidado. 

Cuidado

El cuidado ha sido parte de la humanidad desde el principio de los tiempos; ha seguido la evolu-

ción del hombre y está inmerso incluso en las diferentes formas sociales (38). Cuidar de las perso-

nas ha sido un objetivo epistemológico en enfermería, basado en la promoción y recuperación de 

la salud. El cuidado relaciona cuerpo/mente y salud/enfermedad (38). Implica una relación y un 

proceso que tiene como objetivo ir más allá de la enfermedad (39). 

Cuidar es una actividad humana que tiene un componente no profesional. Se habla del cuidado 

formal cuando los que lo brindan son los profesionales, y del cuidado informal o familiar cuando 

es realizado por allegados y amigos (40).

Es así como el cuidado va más allá de la atención médica, supone una relación horizontal, en la 

que todos saben, participan, tienen responsabilidades y deberes, siendo una representación per-
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manente y activa que comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, así como 

elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar cuidados (41). 

En cuanto al cuidado del adulto mayor, existe una responsabilidad significativa, una relación que 

implica paciencia, respeto y compromiso. En el cuidado del adulto mayor se deben realizar acciones 

que aseguren el cuidado físico, psicológico, social y espiritual de quien está siendo cuidado (42).

Al llegar a esta edad, el autocuidado se convierte en una variable importante para considerar; 

concepto asociado comúnmente con niveles de autonomía, independencia y responsabilidad per-

sonal (43). En algunas personas mayores se empieza a dificultar por diferentes enfermedades y 

por el tipo de red de apoyo que tengan. 

Centros  d ía

Los centros día, también llamados estancias diurnas, tienen como objetivos generales incremen-

tar y mantener el mejor nivel posible de autonomía personal y apoyar a las familias o cuidadores 

(10). En Colombia se definen como centros que funcionan en horario diurno, generalmente ocho 

horas diarias, durante cinco o seis días a la semana, orientada al cuidado y bienestar integral de la 

persona mayor y promoción social (44). 

Son una opción para no institucionalizar al adulto mayor, el cual puede crear separación entre las 

personas mayores y sus familias, y adicionalmente permite un respiro para los cuidadores (45). Para 

el adulto mayor sano son una opción de actividad, recreación y dignificación. Los centros día también 

tiene objetivos dirigidos a la familia cuidadora; por ejemplo, brindar tiempo libre y descanso, generar 

orientación y asesoramiento, y proveen conocimientos, habilidades y desarrollan actitudes que con-

tribuyan a mejorar la calidad de los cuidados a la persona mayor con o sin enfermedades crónicas, con 

demencia o sin esta, con discapacidad o sin ella. A su vez, pueden desarrollar habilidades que permi-

tan reducir el estrés y mejorar el estado psicofísico de los cuidadores, como la prevención de los con-

flictos familiares relacionados con el rol de cuidadores (10), en especial sobrecarga al cuidador (46). 

Actualmente existe el modelo de centro día para mayores en situación de dependencia, en el que las 

condiciones de salud requieren de tratamientos y respuestas diferentes dependiendo de necesidades 

particulares. Este modelo debe contar con infraestructura y personal calificado para poder atender 

de la mejor manera a esta población con sus limitaciones (10). En Europa se considera que las per-
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sonas dependientes están asociadas a la reducción o la falta de ciertas capacidades, tienen necesidad 

de ser asistidas y/o ayudadas para la realización de actividades diarias, básicas e instrumentales, 

implicando la presencia de por lo menos otra persona que realice actividades de apoyo (47). 

Existen organizaciones que se han enfocado en crear viviendas especializadas para adultos ma-

yores activos e independientes, estos cuentan con restaurante, cafetería, gimnasio, espacios de 

esparcimiento y enfermería 24 horas. También existen instituciones prestadoras de servicios en 

salud (IPS), que dentro de un ambiente de atención en salud ofrecen servicios tipo centros día 

para adultos mayores sanos e independientes y adultos mayores con deterioros cognitivos y disca-

pacidad, donde ejecutan programas integrales de bienestar físico, social y mental/cognitivo (48). 

Actualmente no se reporta el impacto mediante estudios en salud de centros día para adultos 

totalmente independientes, pero se han descrito y conceptualizado modelos de carácter social, 

como ayuda social al domicilio, teleasistencia, clubes de ancianos, centros día y residencias asis-

tidas para adultos mayores con el objetivo de favorecer la convivencia y tener un buen nivel de 

autonomía, como fue reportado en 1999 en Madrid (49). Sin embargo, se indica que mantener 

oportunidades de participación social en la edad adulta dentro de la comunidad como asistencia a 

clubes y realización de trabajo voluntario parecen tener efectos protectores sobre la supervivencia 

y el deterioro cognitivo (50), y el entrenamiento/estimulación cognitiva se asocia con una menor 

disminución en las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores (51). 

Los objetivos que tienen los centros día para los adultos mayores con condiciones de salud (en-

vejecimiento patológico o presencia de discapacidad) son los siguientes: terapias de estimulación 

para retrasar el avance de procesos neurodegenerativos, fomentar la autonomía de la persona, po-

tenciar las capacidades físicas, cognitivas y funcionales, estimular y entrenar las actividades de la 

vida diaria, fortalecer relaciones sociales para evitar el aislamiento social y progresión de cuadros 

demenciales, prestar apoyo por parte de un equipo multidisciplinario como médicos, psicólogos, 

fisiatras, entre otros (52). Para la familia cuidadora se realiza intervenciones dirigidas orientadas 

a una atención integral de la persona mayor dependiente, más apoyo para posibilitar una perma-

nencia adecuada del adulto mayor en su entorno habitual (10).

Existen diferentes modalidades/tipologías de centros día. Una de ellas es la de asistencia conti-

nua, en la que las personas asisten al centro día todos los días en horario completo. Esta moda-
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lidad se enfoca en el apoyo a los cuidadores a fin de no generar cansancio y estrés (síndrome de 

sobrecarga del cuidador). Otra modalidad es la de asistencia parcial, en la que las personas tienen 

la facilidad de variar la frecuencia tanto en asistencia como en horario (10,45).

Los centros día, aparte de cubrir las necesidades de asistencia, prestan diferentes servicios que cu-

bren las necesidades personales básicas, terapéuticas y sociales. Como servicios básicos se conside-

ran el transporte, alimentación y asistencia en las actividades básicas de la vida diaria (AVD) (10,52). 

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social define diferentes tipologías de centros 

día, los cuales pueden ser de carácter público, privado o mixto, y se clasifican según el nivel de 

independencia de la población en:

•	 Independientes: donde los adultos mayores no requieren procesos de asistencia.

•	 Semidependientes: los adultos mayores requieren de alguna asistencia para la realización 

de las actividades.

•	 Mixto: para personas independientes y semidependientes.

La Ley 1276 de 2009 de Colombia (53) establece que los centros día deben ofrecer servicios de 

alimentación, orientación psicosocial, atención primaria en salud, capacitación en actividades 

productivas, deporte, cultura, recreación, encuentros intergeneracionales, promoción del trabajo 

asociativo de los adultos mayores para la consecución de ingresos, promoción de la constitución 

de redes para el apoyo permanente, uso de Internet y auxilio exequial mínimo de un salario míni-

mo mensual vigente dentro de las posibilidades económicas de la institución. 

Existen centros día que secundario a la contingencia en salud generada por el SARS-CoV-2 y su 

enfermedad COVID-19 reestructuraron sus labores y actividades presenciales, pasando a modelos 

de atención domiciliaria individual y utilización de acciones de telemedicina/tele rehabilitación 

para continuar programas de estimulación física, cognitiva y social en adultos mayores sanos, con 

condiciones de salud y/o discapacidad. 

Se debe tener presente que expertos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) a finales 

de 2020 mencionaron que los sistemas de salud en el continente americano no han dado respues-

ta adecuada a las necesidades de los adultos mayores; situación que se ha vuelto más evidente en 

medio de la pandemia COVID-19 (54). 
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CONCLUSIONES
La transición epidemiológica continúa en la actualidad, con una población adulta mayor cada vez 

más prevalente que puede tener y conservar su funcionamiento, pero también necesitar cuidado 

y atención a causa de condiciones de salud, fragilidad y discapacidad. 

Colombia no es ajena al proceso de envejecimiento poblacional, y dentro de esta realidad no solo 

poblacional sino en salud y en cuidados, los centros día son una alternativa intermedia entre con-

servar su ambiente habitual/familiar y casos de institucionalización. 

Es necesario conservar y fortalecer la salud y bienestar de los adultos mayores, y promover proce-

sos de envejecimiento exitoso, activo y saludable. 

El aumento de las patologías a edades avanzadas, junto a otros factores de tipo familiar, ambien-

tal y social, generan situaciones de dependencia y discapacidad. 

El cuidado va más allá de la atención médica. Una opción para brindar cuidado integral de los 

adultos mayores son los centros día, puesto que buscan incrementar y mantener el mejor nivel 

posible de autonomía personal y apoyar a las familias o cuidadores.

El tema y concepto de los centros día es un tema que continúa en desarrollo, sin embargo, pueden 

ser parte de la respuesta a la hora de cubrir las necesidades de cuidado, dignificación e integración 

de la población adulta mayor con o sin discapacidad, con o sin condiciones de salud relacionadas. 

Pudiendo ser a mediano plazo una necesidad en las grandes ciudades con mayor envejecimiento 

poblacional.

Un aspecto para desarrollar es la realización de estudios de seguimiento que puedan evidenciar el 

impacto en la salud mental, calidad de vida y funcionamiento de los adultos mayores que asisten 

a centros día.

Financiación: Este trabajo no contó con financiación para su realización. 
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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es un tema de gran importancia por su crecimiento rápido y 
progresivo en los últimos años. Así mismo, con el aumento de la edad crece el grado de de-
pendencia funcional, por consiguiente, mayor probabilidad de maltrato en el adulto mayor; 
convirtiéndose en un problema social y de salud pública a nivel mundial. El objetivo de este 
artículo es dar a conocer la importancia del abuso en el adulto mayor, sospecha y reconoci-
miento oportuno del mismo para realizar un abordaje integral desde la atención primaria. 
Se realizó una revisión narrativa que incluyó revisiones sistemáticas, revisiones de la litera-
tura, reportes de caso y otros elementos, como noticias locales en Colombia, entre 2015 a 
2019. No existe consenso alguno de la definición exacta, sin embargo, la más aceptada es la 
propuesta por la Organización Mundial de la Salud y la Organización de los Estados Ame-
ricanos. Se han identificado factores de riesgo individuales, relacionales, socioculturales y 
comunitarios asociados a la perpetuación de este. Su clasificación está basada en dos gran-
des grupos: maltrato directo e indirecto. Existen diferentes herramientas de tamización de 
maltrato en el adulto mayor, dentro de estas la más utilizada es el Elder Abuse Suspicion 
Index (EASI), y estrategias que ayudan al médico de atención primaria al reconocimiento 
temprano y abordaje holístico del paciente. Tanto en Colombia como a nivel mundial, el 
Médico Familiar está en la capacidad de establecer un contacto más cercano con el anciano 
y su entorno generando un clima de confianza y empatía que permiten al profesional desde 
la atención primaria la detección temprana y prevención de cualquier tipo de abuso en esta 
población.

Palabras clave (DECS): maltrato al anciano, anciano, negligencia, Colombia, atención pri-
maria de salud, medicina familiar y comunitaria.

ABSTRACT

Population ageing is an important issue due to its rapid and progressive growth in the last 
years. In addition, with increasing age, the degree of functional dependence increases, and 
with it, the likelihood of abuse in older adults, becoming a global social and public health 
problem. The aim of this article is to show the importance of abuse in older adults, and of 
early suspition and discovery, in order to carry out a comprehensive approach. This narrati-
ve review included systematic reviews, literature reviews, case reports, and other elements 
such as local news in Colombia, from 2015 to 2019. There is no consensus on the exact de-
finition, however, the most accepted is the proposal of the World Health Organization and 
the Organization of American States. Several risk factors associated with its perpetuation 
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have been identified, including relational, individual, sociocultural, and community factors. 
The abuse of older adults is classified into five groups: physical, emotional or psychological, 
economic or financial, sexual abuse, and neglect, the latter also includes abandonment. 
There are different screening tools for older adult abuse, among which the most used is the 
Elder Abuse Suspicion Index (EASI), and strategies that help the primary care physician to 
early recognition and carry out a holistic approach. Both in Colombia and worldwide, the 
Family Physician can establish closer contact with the older adults and their environment, 
generating a climate of trust and empathy that helps the primary care professional to early 
detection and prevention of any kind of abuse in this population.

Keywords (Mesh): Elder abuse, elder neglect, aged, Colombia, primary health care, family 

practice.

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento poblacional es un fenómeno que está creciendo a gran velocidad y es un tema 

de vital importancia a nivel global (1), pues, con el aumento de la edad incrementa la dependencia 

en grado variable y, con ella, mayor vulnerabilidad y probabilidad de presentarse situaciones de 

maltrato y abuso hacia el anciano, siendo en la actualidad un problema social y de salud pública 

(2,3). Años atrás, el adulto mayor era reconocido en la sociedad por ser sinónimo de sabiduría y 

experiencia, a quien se otorgaba respeto y valor profundo. En la actualidad, ese reconocimiento 

ha quedado relegado, considerándose al anciano como una carga desde su familia y proyectándose 

a la comunidad (4). 

Sin embargo, sigue siendo un problema invisible, poco estudiado y subestimado a nivel mundial, 

con literatura que sustenta este hecho a nivel de Canadá, Estados Unidos y Europa (1,5). En Co-

lombia, el panorama no es diferente; al ser un país en desarrollo, la prevalencia se encuentra sub-

valorada, principalmente por desconocimiento de alternativas de denuncio y líneas de acción a 

nivel nacional tanto de los profesionales de la salud como del mismo paciente (6). Es por esto que 

existe la necesidad de encontrar soluciones para lograr la prevención del maltrato hacia esta po-

blación, y realizar desde la atención primaria un reconocimiento temprano y un abordaje integral. 

El médico familiar, al ser el profesional que se espera esté a la cabecera del manejo del paciente, 

puede sospechar y detectar de forma precoz cualquier tipo de maltrato, implementando, a su vez, 

medidas de prevención y protección para ellos (7). 
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Por lo anterior, el objetivo de este artículo es dar a conocer la importancia del abuso en el adulto 

mayor, la pertinencia de realizar una sospecha y un reconocimiento oportuno del mismo, y así 

generar un abordaje completo del paciente desde el primer contacto en atención primaria, siendo 

este liderado por el médico familiar en Colombia. 

MÉTODOS
Se realizó una revisión narrativa, mediante la búsqueda de la literatura en las bases de datos 

Medline, Clinical Key, Science Direct, Eureka, y Tylor and Francis, utilizando como palabras clave: 

“maltrato al anciano”, “anciano”, “negligencia”, “Colombia”, “atención primaria de salud” y “me-

dicina familiar y comunitaria”. Así mismo, se complementó la búsqueda con otras fuentes, entre 

ellas fuentes oficiales.

En un principio se utilizó restricción en las fechas de publicaciones, poniendo énfasis en los últi-

mos cinco años, entre 2014 y 2019. Sin embargo, se encontraron escasas publicaciones recientes 

respecto al tema, por lo cual se decidió dejar sin restricción de fecha. Los tipos de estudio que se 

tuvieron en cuenta fueron: revisiones de la literatura, revisiones sistemáticas y reportes de caso, 

con restricción de idioma en español y en inglés. Adicionalmente, se utilizó Google académico 

como fuente para indagar sobre la prevalencia del maltrato en el adulto mayor en Latinoamérica, 

con énfasis en Colombia. Para este último se utilizaron otro tipo de elementos, como noticias de 

periódicos locales acerca de casos y situación del abuso en la vejez. 

Se obtuvieron un total de 65 documentos, de los cuáles se seleccionaron 42. De ellos, 20 con aporte 

de datos de América Latina y 10 en Colombia. De esta forma, este artículo se organizó por subtítu-

los, dando importancia a su definición y epidemiología, factores de riesgo, clasificación, abordaje 

integral desde la atención primaria, y por último la situación a nivel nacional y las conclusiones. 

CONTENIDO

El  abuso en la  ve jez  y  su  impacto  en  la  sociedad

En la literatura se pueden encontrar varios sinónimos de maltrato del adulto mayor, incluidos el 

abuso y la negligencia (1). A pesar de que no existe una definición exacta que abarque lo que implica 

el maltrato, desde tiempo atrás se han identificado ciertos elementos en común (4,8). Así mismo, no 
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existe consenso sobre la edad específica desde la que se considera a una persona adulto mayor; en 

algunos referentes se reporta edad límite a partir de los 65 años (2), mientras que en otras se define 

a partir de los 60 años de edad (9), esta última aceptada en Colombia (6). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la primera conferencia de consenso del mal-

trato en el adulto mayor, realizada en 1995, se definió como “un acto simple o repetido, o la falta 

de acción apropiada, que ocurre dentro de cualquier relación en la que exista una expectativa de 

confianza que cause daño o angustia a una persona mayor” (10). El Centro Nacional de Abuso en 

el adulto mayor define el maltrato como “actos intencionales o negligentes por parte del cuidador 

que ocasionan daño en un adulto mayor vulnerable” (1). Una definición de junio del 2015, expre-

sada en la Convención Interamericana sobre Protección de los Derechos Humanos de las Personas 

de Edad y aprobada por la Asamblea General de la Organización de los Estados Americanos (OEA), 

refiere que el abuso al adulto mayor es “un acto u omisión única o repetida en detrimento de una 

persona mayor que dañe su integridad física, mental o moral e infrinja el disfrute o el ejercicio de 

sus derechos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra o no en una relación 

de confianza” (6). Pero el maltrato al adulto mayor no solo se limita al realizado por familiares y 

cuidadores, ya que la mala práctica médica, al no brindar al anciano las mejores opciones terapéu-

ticas, con base en la evidencia disponible, también es considerado un tipo de daño (2). 

Aunque el maltrato hacia el anciano es un problema social y de salud pública que va en aumento 

según la OMS, no existen reportes claros de su prevalencia a nivel global. Esto se debe al desco-

nocimiento del tema para reportar los casos por parte del profesional de la salud, e inclusive por 

el mismo adulto mayor abusado por temor o incapacidad, ya sea de tipo física o mental (5,10). 

Se calcula que entre 2015 y 2050 la población anciana se duplicará y pasará de 12 a un 22 %, con 

un aumento previsto en número absoluto de 900 millones a 2000 millones de personas mayores 

de 60 años (11). En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE, 

2009) ha reportado que la esperanza de vida para el año 2020 será superior a los 79 años. Así 

pues, el 8 % del total de la población será representada por este grupo etario, y se proyecta aumen-

to hasta un 20 % dentro de los próximos 20 años (12). 

Datos de la OMS reportan gran variación de la prevalencia. Los datos de estimación más recientes 

sugieren que aproximadamente 4.3 millones de adultos mayores experimentan una o más clases de 

abuso anualmente (8). En Estados Unidos, con cifras entre 1 al 10 %, se ha reportado que aproxima-
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damente 2 millones de ancianos han padecido algún tipo de abuso (13). Una encuesta internacional 

sobre el abuso y violencia contra la mujer anciana, realizada en 5 países europeos, incluidos Austria, 

Bélgica, Lituania, Portugal y Finlandia, mostró una prevalencia variable entre el 21,8 y 39.4 %, en 

este último país estimada en 25.1 % (2). En Francia, la Asociación Nacional Francesa de líneas de ayu-

da sobre el abuso de ancianos, cada año reporta y maneja aproximadamente 4500 casos de maltrato 

(2). En España, el equipo de servicios sociales reporta una prevalencia estimada de 35 %, sin embar-

go, varía en gran proporción dependiendo el lugar donde se presente el caso de maltrato y el tipo del 

mismo (2). En un meta-análisis acerca de la prevalencia global del abuso en el adulto mayor publicado 

en 2017 pone de manifiesto la diferencia entre la prevalencia en países occidentales y no occidentales, 

siendo más frecuente en este último grupo, y estimada en un 10 % (14). Esto como consecuencia de 

las creencias socioculturales de cada región. En este caso, los países no occidentales tienen como tra-

dición el cuidado de sus adultos mayores, y más que una elección, se convierte en una obligación. Por 

consiguiente, esto genera una mayor posibilidad de presentar casos de maltrato en el anciano (14).

A nivel de Latinoamérica, los países con mayor tendencia a presentar casos de violencia son Colom-

bia, Brasil y Panamá, con reporte anual aproximado de 102 millones de casos, de los cuales hasta 

un 37,15 % ocurren en población adulta mayor (15). En Chile, datos de la Encuesta Nacional de 

Victimización por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales del año 2008, realizada por la Pontificia 

Universidad Católica, reportaron una prevalencia de maltrato psicológico aproximada de 18,96 % 

(16)del que no existen estadísticas claras y actualizadas que permitan evaluar su impacto personal ni 

social. No obstante, en Chile, en el actual escenario de transición demográfica, se presume su prota-

gonismo. En los establecimientos de larga estadía para adultos mayores, el maltrato, es una situación 

real y recurrente. Si bien en este ámbito específico las estadísticas son aun más escasas, los medios 

de comunicación social, con cierta frecuencia, dan cuenta de casos de maltrato. Aun así, queda sin 

conocerse la real magnitud del problema, dada la dificultad de su denuncia como también la restrin-

gida concepción de daño que tienen las personas cercanas al anciano (su familia. En Colombia, según 

datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), en 2014 se reportaron 

aproximadamente 1414 casos de agresión contra el adulto mayor (17). En 2012, según el DANE, los 

departamentos con mayor número de casos reportados fueron Bogotá, Antioquia y Valle del Cauca 

(17). Para 2016 se realizó un estudio transversal en la ciudad de Pasto que mostró como resultados 

una prevalencia de maltrato en el adulto mayor del 13 % (18). En la Encuesta de Salud, Bienestar y 

Envejecimiento (SABE) realizada en 2015 se indicó que aproximadamente 12,5 % de las personas en 
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este ciclo vital habían sufrido algún tipo de maltrato (17). Según cifras de las comisarías de familia de 

la Secretaría Distrital de Integración Social de Bogotá, entre enero y mayo de 2018 se reportaron en 

promedio cinco casos diarios de maltrato en personas mayores de 60 años (19). Lo anterior refuerza 

la importancia fundamental que tiene el adulto mayor en la sociedad por lo que representa; por lo  

tanto, los datos mencionados deben alertar al profesional de atención primaria, quien es el primer 

contacto del paciente para actuar tempranamente en la prevención del abuso y evitar su progresión. 

Factores  de  r iesgo para  e l  malt rato  en  e l  anciano

Se han identificado diversos factores predisponentes tanto en el adulto mayor como en el abusa-

dor asociados a un mayor riesgo de padecer algún tipo de maltrato (20). De forma general, la OMS 

propuso una clasificación relacionada con estos factores de riesgo, expresada en cuatro grupos 

grandes: factores relacionales, individuales, socioculturales y comunitarios (6) (tabla 1). Se han 

identificado mayor número de casos en la población femenina, mayor en afroamericanos que 

hispanos, pero menor en latinos. En una encuesta reciente realizada por la OMS a enfermeros en 

hogares geriátricos en Estados Unidos se encontró mayor proporción de abuso en mujeres, con 

una prevalencia de 17 % vs 10,9 % respecto al género masculino (9). Las mujeres tienen 6,1 % 

más probabilidades de ser abusadas que los hombres por varias razones. Entre estas se atribuyen 

la mayor expectativa de vida, mayor pérdida de independencia para realización de sus activida-

des básicas cotidianas y mayor deterioro cognitivo (14). Además, según refiere la literatura, son 

socialmente más capacitadas para soportar maltrato, ya que se asocia a una violencia transgene-

racional principalmente por parte del cónyuge (14).

El más importante se atribuye a la edad, pues entre más años tenga el anciano, mayor riesgo de 

padecer maltrato (9,20). En Reino Unido, en un estudio reportado en 2006, realizado a través 

de una entrevista personalizada con el anciano en su hogar sin ningún otro familiar presente, se 

reportó prevalencia de 3.5 % entre los 66 y 74 años, 4,2 % entre 75 y 84 años y aproximadamente 

un 5,5 % en mayores de 85 años (2). También la presencia de aislamiento social, pobre red de apo-

yo, la desestructuración familiar, el deterioro cognitivo y antecedente de consumo de sustancias 

psicoactivas son otros de los factores asociados (21). En un análisis retrospectivo realizado en 

Suiza entre 2008 a 2012 se encontró una asociación entre presencia de maltrato y diagnóstico de 

demencia en el 41 % de la población estudiada (22).
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Tabla 1. Factores de Riesgo del maltrato en el adulto mayor

Individuales Relacionales Socioculturales Comunitarios

Edad
Cuando el agresor depende de 
la vivienda del adulto mayor

Tipo de residencia: Casa vs. 
institucionalización

Aislamiento social

Dependencia  
funcional

Cuando el agresor depende 
económicamente del adulto 

mayor

Síndrome de fragilidad en el 
anciano

Pobre red de apoyo 
de vecinos, amigos o 

familiares

Discapacidad física 
y/o cognitiva

Debilitamiento de vínculos de 
afecto entre las generaciones 

de una misma familia

Género femenino
Insuficiencia o carencia de 

recursos monetarios

Raza  
afroamericana

Abandono

Fuente: Tomado y modificado de Uribe JP, et, 2018.

El entorno familiar resulta ser uno de los mayores factores de riesgo para agresión y vulnerabili-

dad en el anciano, por el simple de hecho de compartir la vivienda con el posible agresor (6,23). 

Entre las características más representativas del abusador (tabla 2) se identifica que en la mayoría 

de los casos es un familiar cercano, típicamente un hombre, independientemente del género de la 

víctima (9,24,25). En una revisión bibliográfica sobre maltrato y abuso en el adulto mayor reali-

zada en 2017 por la Asociación Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines se encontró 

que “el agresor más prevalente es el cónyuge, seguido del hijo adulto joven entre 35 y 45 años de 

edad, desconocidos, hermanos y vecinos” (26). En Colombia, se ha identificado que por lo general 

el abusador es el hijo varón mayor de 40 años de edad (23).

Aproximadamente, un 20 % de los casos reportados ocurren en hogares geriátricos, instituciones u 

hospitales, mientras que el 80% restante se presenta en el domicilio del paciente (2,27). El Centro 

Nacional de Abuso al Adulto Mayor refiere que 1 de cada 14 casos de abuso doméstico es reportado a 

alguna autoridad competente (3), e infortunadamente se estima que menos del 2 % del total de estos 

son realizados por el personal de salud (1). A pesar de que esta situación se presenta frecuentemente 

dentro del ambiente extradomiciliario, parece que no es fácil hacer visible este tipo de hechos; posi-

blemente por el tipo de sanciones a las que pueda estar sometida la institución (16). 
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Tabla 2. Características de la víctima y el victimario

Víctima Abusador

•	 Mujer cesante, pensionada o dedicada al hogar

•	 Deterioro cognitivo

•	 Homosexuales

•	 Bisexuales

•	 Transgénero

•	 Militares retirados

•	 Familiar cercano: cónyuge, hijo adulto joven 
entre 35 y 45 años

•	 Hombre

•	 Trastorno de personalidad

•	 Enfermedad mental

•	 Consumo de alcohol, tabaco o sustancias 
psicoactivas.

•	 Historia de problemas judiciales

•	 Desempleo

•	 Soltero o divorciado

•	 Estrés o sobrecarga del cuidador

Fuente: Tomado y modificado de Fernández- Alonso MC, et al, 2006 y Del Carmen T, et al, 2014.

En Colombia, en un estudio descriptivo transversal en 2012, realizado por la Universidad CES 

en Antioquia, se estudió una población de 4215 adultos mayores de 60 años. Se encontró mayor 

prevalencia en las mujeres, con una relación de 1,6: 1 respecto a los hombres. Además, mayor 

prevalencia en aquellos habitantes de zona urbana, bajo estrato socioeconómico y aquellos que 

presentaban síntomas de ansiedad (28). Sin embargo, como se reporta en la Encuesta de Salud, 

Bienestar y Envejecimiento (SABE), realizada en 2015, se encontró mayor prevalencia de maltra-

to en adultos mayores que viven en zonas rurales con concordancia según estudio mencionado 

previamente, en aquellos con menor estrato socioeconómico (17). Además, específicamente en 

Bogotá, para 2018 se reportó en promedio 1 caso diario de abandono en hospitales, con tendencia 

al aumento durante época de vacaciones (19).

Clasi f icación del  abuso

En la revisión de la literatura se identifican varios tipos de maltrato en el adulto mayor y se clasifica 

en cinco grupos principales: abuso físico, emocional o psicológico, económico o financiero, sexual, 

y negligencia o abandono (13). En este último se incluye el autoabandono como subtipo (9), y hace 

referencia a aquel adulto mayor que no se provee a sí mismo las necesidades básicas para vivir (29). 
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En la cartilla del buen trato al adulto mayor del Ministerio de Salud de Colombia, publicada en agos-

to de 2018, se hace referencia a dos grupos principales: el maltrato Directo o Individual y el Indirecto 

o Social (tabla 3), y cada una de sus manifestaciones y formas de presentación (tabla 4) (6,30).

Tabla 3. Clasificación del maltrato en el anciano

Directo o Individual Indirecto o Social

1. Físico

2. Psicológico o emocional

3. Económico o financiero

4. Sexual

5. Negligencia o abandono

6. Auto- abandono

1. Viejismo

2. Infantilismo

3. Maltrato cultural

Fuente: Tomado y modificado de Uribe JP, et, 2018.

Tabla 4.  Formas de presentación del maltrato en la vejez)

Emocional o  
Psicológico

Físico
Económico o  

financiero
Sexual

Negligencia o 
abandono

•	 Permanecer inco-
municado

•	 Aislamiento social

•	 Humillaciones

•	 Intimidaciones

•	 Chantaje afectivo

•	 Amenazas princi-
palmente con institu-
cionalización

•	 Golpes

•	 Quemaduras

•	 Empujones

•	 Abofetear

•	 Patadas

•	 Pellizcos

•	 Ataduras

•	 Sacudidas

•	 Manipulación

•	 Pérdida de activos

•	 Uso de contra-
tistas, vendedores, 
abogados o agentes 
de seguros

•	 Mal uso o hurto de 
dinero

•	 Actitudes sexuales

•	 Gestos sexuales

•	 Exhibicionismo

•	 Fotografías obsce-
nas

•	 Acoso sexual

•	 Tocamientos

•	 Desnutrición

•	 Deshidratación

•	 Uso de pañales de 
forma obligada

•	 Impedir asistencia 
al baño

•	 Privación de infor-
mación

•	 Ignorar una emer-
gencia

•	 Suspender fárma-
cos

•	 Dejar al anciano 
solo por largo perio-
do de tiempo

Fuente: Tomado y modificado de Friedman L, et al, 2019.
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El abuso psicológico o emocional es el tipo de maltrato más frecuente, con una prevalencia global 

anual estimada entre 0,7 %- 27,3 % (9). Se define como aquel en el que se busca infligir dolor, 

estrés mental o angustia en el anciano por medio de actos verbales o no verbales, indignos o ver-

gonzosos (6,9). El abuso físico se caracteriza por la utilización de la fuerza física para causar dolor 

corporal, lesión o deterioro (22). Es el tipo de maltrato que se asocia con altas tasas de mortalidad, 

alcanzando un riesgo aproximado en un 300 %. Además, se presenta comúnmente en personas 

solteras, con bajo ingreso económico y menor nivel educativo (9). El abuso económico o financiero 

se define como el uso ilegal, inapropiado o sin autorización de dinero, rentas, patrimonios o re-

cursos de una persona adulta mayor (6). Tiene una prevalencia global anual estimada entre 1 y 

12,1 %, y aunque se relaciona más con la presencia de deterioro cognitivo o demencia, en Estados 

Unidos se reporta una prevalencia de 5,4 % aproximadamente, es decir, 1 de cada 18 ancianos con 

función mental íntegra (9). El abuso sexual es definido como cualquier contacto sexual no consen-

tido por el anciano (6). La negligencia o abandono hace referencia a la falla intencional para proveer 

beneficios y servicios necesarios para una salud óptima y segura (31,32). 

Abordaje  Integra l  desde la  Atención Pr imar ia

A pesar de ser el maltrato en la vejez uno de los problemas sociales y de salud pública más im-

portantes, y tener alta prevalencia e impacto en la comunidad, es un tema subestimado en la 

actualidad (33). Trae consigo no solo altas tasas de morbimortalidad, pérdida de la autonomía 

y autodeterminación (34), mayor dependencia funcional (35), consecuencias como el aumento 

de síntomas depresivos y de ansiedad en el anciano, trastornos del sueño, perpetuación del ais-

lamiento social (26,36), pérdida de la privacidad, rechazo social y familiar, y mayor número de 

hospitalizaciones e institucionalización (14,37), sino también un reto para los profesionales de 

atención primaria, al tener que hacer búsqueda, detección y prevención oportunas, de alto impac-

to tanto para el anciano como para la comunidad (38). Adicionalmente, el uso de recursos de ta-

mización, ayuda al médico de atención primaria a guiar el interrogatorio con mayor claridad en el 

momento de abordar al paciente, sus familiares y su cuidador (1). En cuanto al uso de instrumen-

tos de detección oportuna, la Task Force Canadiense refiere que existe evidencia insuficiente para 

la realización de la misma (1). La Joint Commission, el Centro Nacional de Abuso en el Adulto 

Mayor, la Academia Nacional de Ciencias y la Academia Americana de Neurología consideró per-

tinente la tamización rutinaria (1). No existe un método de tamización como patrón de oro, sin 

embargo, en la literatura se han descrito múltiples herramientas para la utilización en atención 
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primaria, especialmente en pacientes con deterioro cognitivo o comunicación no verbal. Entre 

estas se mencionan las siguientes: The Vulnerability to Abuse Screening Scale, Vulnerability Risk 

Index, Elder abuse Assessment y la American Medical Association Abuse Screen (9). Sin embar-

go, requieren de tiempo prolongado para su realización, y no hay datos confiables en la literatura 

acerca de su sensibilidad y especificidad (20,39). 

Por su versatilidad, disponibilidad para pacientes con competencia cognitiva, y validación al cas-

tellano, el “Elder Abuse Suspicion Index” (EASI, “Índice de sospecha de maltrato hacia personas 

mayores”), es la herramienta más utilizada (13,24). Es el recurso con mayor aplicación en centros 

de atención primaria, principalmente para escenarios ambulatorios como lo es consulta externa, 

visita domiciliaria y servicios de urgencias (20,24). Consta de 5 preguntas autoadministradas por 

el paciente, en las que las respuesta se obtienen con base en los últimos doce meses de vida del pa-

ciente, y una sexta, contestada por el profesional de la salud, con una sensibilidad y especificidad 

de 47 y 75 %, respectivamente (20). 

Durante la consulta externa es importante tener en mente la importancia de realizar el interro-

gatorio en privado y, de ser posible, atender al paciente y al cuidador por separado (40). Se pue-

den identificar signos de alarma durante la entrevista y en el examen físico (tabla 5) que pueden 

orientar hacia algún tipo de abuso específico, pues, en la mayoría de los casos las patologías y co-

morbilidades en este ciclo vital suelen enmascararlo (5). Entre los hallazgos físicos se encuentran, 

con prevalencia hasta del 43,98 %, lesiones en extremidades superiores, contusiones y abrasiones 

en región axilar, cara interna de muslos y dorso de pies (41).

Tabla 5. Signos de alarma de abuso en el adulto mayor 

Actitudes sospechosas durante interrogatorio Hallazgos al examen físico sospechosos

•	 Cambios frecuentes de médico de cabecera

•	 Inasistencias a citas previamente asignadas

•	 Apatía en el anciano

•	 Declive en función cognitiva

•	 Aparición de nuevos movimientos repetitivos o 
exacerbación de los preexistentes

•	 Patologías de base no controladas

•	 Aspecto descuidado

•	 Coexistencia de fracturas antiguas y nuevas

•	 Fracturas de alta energía a pesar de mecanismo de 
bajo impacto 

•	 Fractura diafisaria distal cubital

•	 Lesiones en cuero cabelludo, cara, y manos, princi-
palmente muñecas 

•	 Úlceras por presión

Fuente: Tomado y modificado de Simone L, et al, 2016.
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Es importante que desde el primer contacto con el paciente se logre un ambiente cálido y de confian-

za con el profesional de la salud para lograr mejores resultados durante el interrogatorio. Para esto 

se necesita mayor capacitación para los profesionales de la salud, especialmente para los médicos 

de atención primaria, quienes se encargan de la prevención y tienen mayor acercamiento con esta 

población (3). Un estudio exploratorio realizado en Italia, país con mayor expectativa de vida en 

Europa, pretendió mostrar las actitudes de profesionales de atención primaria frente a la evaluación 

del abuso en el adulto mayor. Los participantes sugirieron mejoras identificadas principalmente en 

la necesidad de un abordaje multidisciplinario, y cursos de educación y capacitación para un mejor 

enfoque del abuso en esta población (10). El médico familiar está en la capacidad de hacer empatía 

no solo con su paciente, sino también con su familia, su cuidador y su entorno psicosocial. Esto me-

diante la realización de una valoración geriátrica integral en cada oportunidad, para la detección de 

señales clínicas o psicosociales que requieran profundizar más, y así continuar el curso de la tamiza-

ción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del anciano a todo nivel (9). 

En la literatura se mencionan múltiples estrategias para intervención directa con familiares y cui-

dadores, y otras aplicadas directamente a los médicos, basados en la detección de factores de riesgo 

y mayor vulnerabilidad en el anciano. Dentro de estas se han reportado intervenciones con base en 

programas educativos desde la infancia, adolescencia y juventud para afianzar el reconocimiento y 

respeto en la etapa de la vejez (4). En la cartilla sobre el buen trato a las personas adultas mayores del 

Ministerio de Salud de Colombia se pone énfasis en el “Decálogo del Buen Trato”, elaborado por 

La Sociedad Española de Geriatría y Gerontología en 2016. Está dirigido a aquellos que brindan 

atención, cuidado y asistencia a esta población en el entorno familiar, institucional y comunitario. 

Dentro de estos se destacan la formación en el proceso de envejecimiento saludable y activo, y el 

aprendizaje en el reconocimiento y abordaje de los síndromes geriátricos (6). Una de las estrategias 

más utilizadas es la de generar presencia y acompañamiento al adulto mayor y a su familia mediante 

redes multidisciplinarias de trabajo, incluyendo el área de Trabajo Social y la autoridad competente 

correspondiente, evitar el aislamiento y proporcionar entrenamiento y cuidado también para el cui-

dador, con lo cual se evitará la perpetuación de maltrato en el anciano (6).

Situación en  Colombia

En Bogotá, la Secretaría Distrital de Integración Social cuenta con diversos programas específicos 

en prevención y atención del maltrato en la vejez. Uno de estos se denomina “Envejecimiento 



519

Abordaje  integra l  de l  adul to  mayor  ante  d i ferentes 
formas de  abuso:un acercamiento  desde la  medic ina  
fami l iar  en  Colombia

Jul iana Rojas  Rodr íguez ,  
Mar ía  Cami la  Barr ios  Mar t ínez , 
Erwin  Hernando Hernández Rincón

Vol. 37 (2) 2021 - 506-524
Barranquilla (Col.) 

Digno, Activo y Feliz”, y consiste en disminuir percepciones discriminatorias en torno a esta eta-

pa de la vida. Además, cuenta con centros sociales de apoyo como centros día y centros noche, 

que ayudan en el acompañamiento social del adulto mayor vulnerable para fortalecimiento de su 

independencia y autonomía, haciendo partícipes a sus familias y a la comunidad. También cuenta 

con centros de protección social para aquellos mayores de 60 años, fragilidad y situación de de-

pendencia moderada o severa, sin red de apoyo. Y, por último, se encuentra el programa de apoyo 

para la seguridad económica, exclusivo para residentes en la capital del país socioeconómicamen-

te vulnerables, que no cuentan con ingresos suficientes para suplir las necesidades básicas (42). 

Por otro lado, en Colombia existen diferentes líneas de acción para actuar y denunciar cualquier 

tipo de maltrato. La cartilla sobre el buen trato a las personas adultas mayores del Ministerio de 

Salud de 2018 plantea que se debe realizar búsqueda activa de casos de abuso, y en el momento 

de existir sospecha, se debe comunicar con la Secretaría de Desarrollo Social o su equivalente en 

cada departamento, distrito o municipio. Adicionalmente, al existir caso confirmado de maltrato 

en el anciano, se debe activar la “Ruta de atención inmediata del maltrato de personas adultas 

mayores” (6,43). La Ley 1850 del 19 julio de 2017 establece la tipificación del abandono del adul-

to mayor como un delito, y se debe denunciar ante autoridades competentes a través de la línea 

nacional 123, que corresponde al número único de seguridad y emergencias (NUSE). Además, se 

debe comentar por escrito a la comisaría de familia correspondiente y se debe involucrar al Ins-

tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) cuando se trate de un adulto mayor que presente 

algún tipo de discapacidad física o mental. Cuando sea un caso de abuso sexual, se debe denunciar 

al Centro de Atención a Víctimas de Violencia Sexual (CAIVAS). Otros de los actores involucrados 

en el proceso son: La Fiscalía General de la Nación y el Instituto Nacional de Medicina Legal y 

Ciencias Forenses (INMLCF) (6).

De acuerdo con el Informe Mundial de Envejecimiento y Salud (2015) y con el documento de Mal-

trato de las Personas Mayores (2018), elaborados por la OMS, se plantea la promoción de campa-

ñas de sensibilización para la comunidad y los profesionales de la salud, capacitación a familiares 

y participantes de las redes de apoyo comunitario y social (6). De esta forma, poder actuar en la 

prevención del maltrato en la vejez, y hacer uso de un equipo multidisciplinario de trabajo para 

garantizar el cuidado y respeto del anciano. 
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CONCLUSIONES
En definitiva, el maltrato a la población adulta mayor es considerado un grave problema tanto 

social como de salud pública, sin embargo, con prevalencia subestimada a nivel mundial. Es indis-

pensable capacitar no solo al grupo de profesionales de la salud, sino también a los familiares y a 

la misma comunidad, en el reconocimiento temprano de signos físicos y psicológicos de abuso en 

la vejez; esto debido a que la edad y las comorbilidades asociadas en esta etapa de la vida enmas-

caran la sospecha de este y, por lo tanto, generan un reconocimiento y abordaje tardío. 

Por otro lado, en Colombia, se espera que el médico de atención primaria sea quien represente 

el primer contacto con el paciente y tenga la capacidad de realizar un abordaje integral, con de-

tección y tratamiento oportunos. Se debe hacer uso adecuado de las herramientas de tamización 

y documentar aquellos casos, tanto sospechosos como confirmados, para generar mayor acer-

camiento a datos reales de prevalencia a nivel nacional. De esta forma, disminuir la incidencia 

global de casos, y así concientizar a la población para generar un mayor impacto en la sociedad. 

Por último, se espera con las modificaciones al sistema de salud y el protagonismo y reconoci-

miento que está ganando el médico familiar actualmente favorezcan que este pueda llegar a ser 

ese primer contacto, o estar dentro de la ruta de atención para garantizar un enfoque holístico. 

De igual forma, es importante poner en práctica los recursos y lineamientos establecidos en el 

país para cumplir no solo con la detección de casos de cualquier tipo de abuso en el anciano, sino 

también con la denuncia y detención de estos.
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RESUMEN

Introducción: El síndrome Schaaf Yang (SHFYNG) constituye un desorden multisistémico 
caracterizado por un grupo de signos y síntomas relacionados con alteraciones genéticas, 
congénitas y de expresión clínica multivariable. Fue descrito por primera vez por el Dr. 
Schaaf y la Dra. Yaping, profesores de Genética Molecular y Humana de la Universidad de 
Houston y Baylor, respectivamente, en 2013 (1). El síndrome SHFYNG tiene una herencia 
autosómica dominante con una mutación presente en el alelo paterno, ya que el gen MA-

GEL2 tiene una impronta materna y solo se expresa el alelo paterno. A diferencia de otras 
patologías autosómicas dominantes clásicas, el síndrome SHFYNG puede saltar varias gene-
raciones siempre que la mutación resida en el cromosoma materno.

Presentación del caso. Preescolar femenina, con antecedente de estancia en UCIN por 
hipotonía neonatal y pobre succión, bronquitis y neumonía. Su fenotipo está caracterizado 
por facies hipotónicas, frente prominente, epicanto interno, pómulos prominentes, puente 
nasal bajo, nariz ancha, labio superior delgado, orejas aladas, cuello corto y obesidad central. 
Presenta retraso en el neurodesarrollo, lenguaje y psicomotor. Estudios genéticos: cariotipo 
46,XX e hibridación genómica comparativa con patrón genómico normal, sexo femenino, en 
exoma trío se identifica una variante patogénica: c.1996dupC (p.Gln666Profs*47) en el gen 
MAGEL2 asociada con SHFYNG.

Conclusión. Se informa el primer reporte de este síndrome a nivel nacional con una inci-
dencia mundial muy baja, estimándose aproximadamente <1/1.000.000 de nacidos vivos, 
lo que permite ampliar el conocimiento y sospechar patologías de difícil diagnóstico como 
esta.

Palabras clave: enfermedades raras, genética, patrón de herencia, hipotonía muscular, 
trastornos del neurodesarrollo.

ABSTRACT

Introduction: Schaaf Yang Syndrome (SHFYNG) is a multisystemic disorder characterized 
by a group of signs and symptoms related to genetic, congenital, and multivariate clinical 
alterations. It was first described by Dr. Schaaf and Dr. Yaping, professors of Molecular and 
Human Genetics at the University of Houston and Baylor, respectively, in 2013 (1). SHFYNG 
has an autosomal dominant inheritance with a mutation located in the paternal allele, since 
the MAGEL2 gene has a maternal imprint and only the paternal allele is expressed. Unlike 
other classic autosomal dominant pathologies, SHFYNG syndrome can skip several genera-
tions, as long as the mutation resides on the maternal chromosome.
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Presentation of the case: Female preschooler, with a history of stay in the Neonatal In-
tensive Care Unit, due to neonatal hypotonia and poor suction, bronchitis, and pneumonia. 
Her phenotype is distinguished by hypotonic facies, prominent forehead, internal epican-
thus, prominent cheekbones, low nasal bridge, broad nose, thin upper lip, winged ears, 
short neck, and central obesity.

She presents neurodevelopmental, language, and psychomotor delay. Genetic studies: 
46,XX karyotype, comparative genomic hybridization: normal genomic pattern, female sex, 
trio exam a pathogenic variant c.1996dupC (p.Gln666Profs*47) in the MAGEL2 gene asso-
ciated with SHFYNG syndrome.

Conclusion: It is reported to be the first national report of this syndrome, with a very low 
worldwide incidence, estimating approximately <1 / 1,000,000 live births, which allows us 
to expand knowledge and suspect difficult-to-diagnose pathologies like this one.

Keywords: rare diseases, human genetics, genotype phenotype associations, parental im-
printing, neurodevelopmental disorder, Human Mage like 2 protein.

INTRODUCCIÓN 
El síndrome Schaaf Yang (SHFYNG) constituye un desorden multisistémico caracterizado por un 

grupo de signos y síntomas relacionados con alteraciones, congénitas y de expresión clínica mul-

tivariable. Fue descrito por primera vez por el Dr. Schaaf y la Dra. Yaping, profesores de Genética 

Molecular y Humana de la Universidad de Houston y Baylor, respectivamente, en 2013 (1). Sien-

do este trastorno una enfermedad de reciente descripción y dado su mecanismo de ocurrencia 

y sus manifestaciones clínicas ha sido denominada como “Síndrome de Prader Willi-like” (2, 3). 

Actualmente, la similitud de la sintomatología entre estos dos síndromes genéticos se atribuye a 

la alteración de la región del brazo largo del cromosoma 15 (15q) en ambas patologías con varia-

ble afección (4,5).

El síndrome SHFYNG tiene una herencia autosómica dominante con una mutación presente en el 

alelo paterno, ya que el gen MAGEL2 tiene una impronta materna y solo se expresa el alelo paterno. 

A diferencia otras patologías autosómicos dominantes clásicas, el síndrome SHFYNG puede saltar 

varias generaciones siempre que la mutación resida en el cromosoma materno. Sin embargo, la 

probabilidad de que la descendencia de individuos masculinos que portan una variante patogéni-

ca en el gen MAGEL2 se vea clínicamente afectada es del 50 % (5,6).
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A continuación se presenta un caso clínico de SHFYNG diagnosticado a través del uso de la técnica 

de exoma trío.

CASO CLÍNICO 
Paciente de sexo femenino de 52 meses de vida, nació a las 38 semanas de gestación por cesárea. 

Presentó un apgar de 7 al minuto y de 8 a los 5 minutos, con peso de 3752 g y talla de 58 cm. Des-

de el nacimiento presenta pobre succión e hipotonía, es ingresada a UCIN durante 12 días. Poste-

riormente requirió múltiples hospitalizaciones por bronquitis y neumonía entre los 5 y 8 meses.

Fue la segunda hija de padres no consanguíneos. Su hermana mayor nació a las 37 semanas con Ap-

gar 6 al minuto, fue ingresada a la UCI por alteraciones en los movimientos no bien descritos y pala-

dar hendido; posteriormente falleció a los 5 días de vida por enterocolitis necrotizante (ver figura 1).

Examen físico actual: facies características, cuello corto y obesidad central (ver figura 2).

Fuerza en miembros superiores e inferiores disminuida; se sienta con ayuda, no logra la marcha 

independiente, presentando retardo global en neurodesarrollo.

Dado el cuadro clínico y el fenotipo se realizan CPK, electromiografía, relación lactato/piruvato, 

ácidos orgánicos en sangre y orina y aminoacidos cualitativos por cromatografia en orina con re-

sultados normales. La resonancia magnética cerebral muestra atrofia cortical difusa. 

Se realizó hibridación genómica comparativa con patrón genómico normal, sexo femenino.

Dada la complejidad del cuadro clínico, se solicita un exoma trío, lográndose identificar variante: 

c.1996dupC (p.Gln666Profs*47) en el gen MAGEL2, con clasificación patogénica según ClinVar, 

asociada con el síndrome SHFYNG.

DISCUSIÓN
El síndrome SHFYNG es un desorden genético que tiene afección multisistémica, con una inciden-

cia mundial muy baja, estimándose aproximadamente <1/1.000.000 de nacidos vivos, represen-

tando actualmente una prevalencia mundial alrededor de 100 casos (7, 8). 
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Esta baja incidencia se debe al poco conocimiento del síndrome, al solapamiento de síntomas con 

el Prader-Willi (SPW), resultando así un subregistro diagnóstico. Lo anterior, sumado al difícil 

acceso universal que se tiene a la tecnología diagnóstica, impone un reto a la detección del SHFY-

NG, así como su direccionamiento terapéutico, que haría posible mejorar el pronóstico clínico, la 

calidad de vida y el asesoramiento preconcepcional. 

El SHFYNG es causado por mutaciones en el gen MAGEL2, un gen de un único exón, que se encuen-

tra en el dominio Prader-Willi en la localización cromosómica 15q11.2; codifica para una proteína 

localizada en los endosomas donde forman parte de un complejo proteico que facilita el reciclaje 

de proteínas endosomales mediante ubiquitinación. Se predice que la interrupción de la función 

de la proteína MAGEL2 afectará la autofagia y potencialmente otros procesos celulares dependien-

tes de ubiquitinación. De hecho, se ha demostrado que las variantes en MAGEL2 dan como resulta-

do una disminución de la autofagia y una mayor expresión de mTOR en fibroblastos de individuos 

afectados. Las neuronas derivadas de iPSC de pacientes que exhibieron una actividad de mTOR 

elevada presentaban formación de dendrita alterada, lo que explicaría que SHFYNG se manifiesta 

a nivel celular como un trastorno del desarrollo neuronal (9).

En el caso anterior, el alelo mutado es heredado por el padre, por lo que se transmitió de forma 

autosómica dominante a la paciente desarrollando la enfermedad por el mecanismo de impronta 

paterna. Esto implica que el padre es portador de una variante patogénica, pero no desarrolló esta 

condición porque el alelo en cuestión es heredado de su madre, resultando “silenciado” por el meca-

nismo de impronta genómica. Entre las manifestaciones principales del cuadro clínico descritas en el 

SHFYNG se encuentran principalmente expresiones perinatales, tales como acinesia fetal, hipotonía 

neonatal, dificultades de alimentación, disnea, apnea, retraso en el desarrollo y severa discapacidad 

intelectual (2,9). También se han documentado trastornos del espectro autista, convulsiones, alte-

raciones endocrinas, hipogonadismo, constipación crónica, escoliosis y contracturas articulares con 

compromiso particular de las articulaciones de los dedos, rodillas y los codos, entre otras (8). El caso 

estudiado presentó un episodio convulsivo sin tratamiento; se ha encontrado que las convulsiones 

febriles en este tipo de población se relacionan con deterioro neurológico (10).

Teniendo en cuenta que el SPW se produce por una deleción de genes contiguos, entre los que está 

el gen MAGEL2, mientras que el SHFYNG se produce por una variante puntual de dicho gen, existe 

una similitud clínica entre ambos síndromes. La literatura indica que en todos los casos en los que 
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esta sea la sospecha diagnóstica de SPW se debe considerar SHFYNG como diagnostico diferencial; 

resaltando una menor prevalencia de obesidad e hiperfagia en el SHFYNG en comparación con 

pacientes con SPW (4, 8) (figura 3). 

La sospecha clínica es el pilar fundamental para el diagnóstico, apoyado por las pruebas de labora-

torio que permiten amplificar hallazgos compatibles, tales como hipotiroidismo, hiperprolactine-

mia, hipogonadismo, disminución de la hormona del crecimiento junto con marcada intolerancia 

a la glucosa que condiciona una alta prevalencia de diabetes mellitus (7,5,11).

La hermana mayor del presente caso falleció a los pocos días de nacer, sin establecer un diagnós-

tico etiológico del cuadro clínico. Esto demuestra la importancia de realizar estudios moleculares 

para lograr un adecuado diagnóstico y asesoramiento genético, evitando que se presenten nuevos 

casos en parejas con antecedentes.	

La confirmación diagnóstica se efectúa mediante el análisis molecular del ADN que consiste en 

detectar la mutación del gen MAGEL2 (2,7). Adicionalmente se puede realizar test de metilación 

para determinar si la mutación se presenta en el alelo activo o inactivo (3). Estos estudios se de-

ben delimitar siguiendo la pertinencia, costo efectividad, partiendo de exámenes de laboratorio, 

imagenología y electromiografía que permitan orientar hacia el diagnóstico genético adecuado. 	

CONCLUSIÓN
Se aporta a la literatura médica el caso de un síndrome de Schaaf Yang, siendo este el primer re-

porte a nivel nacional; se publica poniendo énfasis en fundar sospechas diagnósticas y enfoque 

diferencial con el SPW, con el objetivo de redireccionar un acertivo y precoz diagnóstico, que ate-

nuaría las graves complicaciones derivadas de la no detección de esta entidad.
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