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Desde mediados de la década del 2000, solo 6 revistas colombianas del área de medicina general 

se han mantenido indexadas ininterrumpidamente en el Scimago Journal and Country Rank (1): 

Biomédica, Colombia Médica, Salud Uninorte, Revista Facultad de Medicina, Revista Ciencias de la Sa-

lud e Iatreia. Exceptuando la primera, todas pertenecen, de manera correspondiente, a cinco de 

las más prestigiosas universidades del país: Universidad del Valle, Universidad del Norte, Univer-

sidad Nacional de Colombia, Universidad del Rosario y Universidad de Antioquia.

Hasta los resultados de la convocatoria 768 de 2016, todas estas revistas aparecían en las catego-

rías A1 o A2 de Publindex debido la calidad de la gestión editorial, tradición e indexación en SCO-

PUS entre otras bases de datos. A partir de 2017(2) bajaron a las categorías B o C por no alcanzar 

los cuartiles 1 (Q1) y 2 (Q2) del Scimago Journal Rank (SJR), cuya fuente de datos es precisamente 

SCOPUS. Históricamente, solo Colombia Médica y Biomédica han alcanzado el Q2 del SJR, en el 

2000 y 2009, respectivamente. El resto de las revistas, a excepción de Revista Ciencias de la Salud y 

de manera esporádica, han alcanzado el Q3 del SJR. No obstante, cabe aclarar que Salud Uninorte 

también estuvo en Q3 entre 2008 y 2010. El SJR es un indicador de impacto que tiene en cuenta 

el prestigio de la revista de la cual procede la cita y la cercanía de esta con la revista citada. Para 

eliminar el efecto del tamaño, el prestigio acumulado es dividido por la fracción de documentos 

citables de la revista, eliminando con esto la tendencia decreciente del indicador y dando sentido 

a la puntuación.

En la figura 1 se muestran los SJR de los últimos 5 años (2016 - 2020) para las 7 revistas colom-

bianas de la salud indexadas en SCOPUS.
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Figura 1. SJR de las 6 revistas colombianas de la salud en los últimos 5 años

De estas, solo Colombia Médica y Biomédica han alcanzado y sostenido el Q3, mientras las otras no 

han podido ascender, quedando en Q4. De acuerdo con los criterios de Publindex, esto significa 

que las revistas Q3 SJR se han clasificado en B y las Q4 SJR en C. Por otro lado, se observa que 

Colombia Médica y Biomédica han mantenido el primer y segundo puesto entre las revistas. Entre 

tanto, Iatreia es la que ha mostrado el menor impacto. Asimismo, se nota una tendencia decre-

ciente del SJR de Biomédica, una recuperación para Colombia Médica y comportamiento irregular 

para las demás.

Dada la naturaleza cambiante del SJR y la dificultad de preverlo, no es posible establecer el míni-

mo necesario para subir de cuartil y, con ello, de categoría en Publindex, como sí puede hacerse 

(a veces de manera inescrupulosa) con H5, criterio empleado para las revistas colombianas que 

no cuentan con cuartil en el SJR. Sin embargo, el umbral para subir a Q2 y Q3 del SJR se han man-

tenido relativamente constantes a lo largo de estos últimos 5 años, exceptuando 2020 (Tabla 1).
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Tabla 1. Umbrales del SJR para Q2 y Q3 en los últimos 5 años

Umbral
SJR

2016 2017 2018 2019 2020

Q2 0,441 0,461 0,444 0,457 0,566

Q3 0,163 0,165 0,162 0,176 0,246

Según lo visto en la figura 1 y la tabla 1, Colombia Médica es la única revista colombiana de esta 

área con posibilidad de ascender al Q2 SJR, siendo poco probable que descienda a Q4 o suba a Q1, 

donde se necesita un SJR superior a 0,85. Biomédica muestra una preocupante disminución del 

SJR que, de no revertirse, podría costarle la permanencia en Q3. De hecho, solo quedó 0,014 por 

encima del umbral. Por lo competitivo del área de la salud, las revistas Salud Uninorte, Revista 

Facultad de Medicina y Revista Ciencias de la Salud en su mayoría han establecido un trabajo fuerte 

con estrategias enmarcadas en lecciones aprendidas discutidas en los cursos del Currículo del 

editor promovido para las revistas por parte de Minciencias en los últimos 3 años. 

Algunas estrategias para ascender son: i) expandir el área temática hacia otras con menor SJR (por 

ejemplo: multidisciplinar); ii) aumentar la difusión de las publicaciones en diferentes redes socia-

les y la normalización de citas y de estilo para hacerlas fácilmente identificables (4) ; iii) sugerir 

a los autores que citen las publicaciones en trabajos futuros, sobre todo si se envían a revistas de 

alto impacto; iv) establecer un plan anual de citas antes del cálculo del SJR para detectar aquellas 

no tenidas en cuenta por SCOPUS y hacer el reclamo oportuno. Algo adicional sería que SCIMAGO 

ofreciera un periodo de gracia para hacer reclamos (4).

Conflictos de interés: ninguno.

Financiación: ninguna.



380

Evoluc ión de  las  rev istas  co lombianas de  medic ina 
genera l  en  e l  Sc imago JournalRank 2016-2020

Jorge Homero Wi lches-Visbal 
Mid ian  Clara  Cast i l lo-Pedraza 
Oskar ly  Pérez-Anaya

Vol. 38 (2) 2022 - 376-380
Barranquilla (Col.) 

REFERENCIAS 
1. 	 SCImago Journal & Country Rank. About us [Internet]. 2021 [citado 4 nov 2021]. p. 1. Disponible en: 

https://www.scimagojr.com/aboutus.php

2. 	 Pérez Anaya O, Wilches Visbal JH, Castillo Pedraza MC. El ir y venir de las revistas científicas de cien-

cias de la salud en Colombia. Salud UIS [Internet]. 2021;53(1):21008. Disponible en: https://revistas.

uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/12141/11333

3. 	 Guerrero-Bote VP, Moya-Anegón F. A further step forward in measuring journals’ scientific prestige: 

The SJR2 indicator. J Informetr [Internet]. 2012 oct;6(4):674-88. Disponible en: https://linkinghub.

elsevier.com/retrieve/pii/S1751157712000521

4. 	 Repiso R. El talón de Aquiles del SCImago Journal Rank [Internet]. EC3Metrics. 2014 [citado 15 nov 

2021]. p. 1. Disponible en: http://ec3noticias.blogspot.com/2014/10/el-talon-de-aquiles-del-scima-

go-journal.html



381
Vol. 38 (2) - 2022

ISSN 0120-5552
eISSN 2011-7531

C A R T A  A L  E D I T O R

h t t p s : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 4 4 8 2 / s u n . 3 8 . 2 . 0 0 1 . 4 2

Importancia del reconocimiento de 
producciones científicas desde una 
perspectiva positiva en adolescentes  
y adultos emergentes
Importance of the recognition of scientific outcome from a 
positive perspective in adolescents and emerging adults

Zenaida Pró-Gómez1, Claudia Terukina-Sakihara2

1 Psicóloga, Facultad de Psicología, Universidad de Lima, Perú. zenaidapro@gmail.com. 

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1424-3006.
2 Psicóloga, Universidad San Ignacio de Loyola, Perú. rumiterusaki@gmail.com. 

	 Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4280-1362.
Correspondencia: Zenaida Pró-Gómez: Facultad de Psicología, Universidad de Lima, 

Perú. zenaidapro@gmail.com. Av. Javier Prado Este n.° 4600, Urb. Fundo Monte-

rrico Chico, Distrito de Santiago de Surco, Lima, 15023. 



382

Impor tancia  de l  reconocimiento  de  producciones 
c ient í f icas  desde una perspect iva  posi t iva  en 
adolescentes  y  adul tos  emergentes

Zenaida Pró-Gómez, 
C laudia  Terukina-Sakihara

Vol. 38 (2) 2022 - 381-385
Barranquilla (Col.) 

Sr. Editor

En un artículo publicado en la revista Salud Uninorte por Acevedo-Silva, Camargo-Cardona y Fa-

jardo-Ramos (1) se destaca el rol de los factores positivos o protectores en el desarrollo saludable 

en adolescentes. Sin embargo, son relativamente escasos los estudios en los cuales, desde una mi-

rada positiva del desarrollo, se analiza un grupo etario tan importante como son los adolescentes 

y jóvenes, así como el impacto que esto podría tener en la salud en general. 

En este escrito se quiere destacar el contenido de un libro elaborado por las doctoras Radosveta 

Dimitrova (Universidad de Estocolmo) y Nora Wiium (Universidad de Bergen), quienes describen 

minuciosamente distintas realidades y contextos ‒entre ellos el Colombiano (2)‒ bajo una pers-

pectiva de desarrollo positivo en jóvenes.

El Handbook of Positive Youth Development: Advancing Research, Policy, and Practice in Global Con-

texts reúne investigación empírica, perspectivas teóricas e implicaciones para la investigación, la 

política y la práctica dentro de la perspectiva teórica del Desarrollo Juvenil Positivo o PYD (Positive 

Youth Development). El libro contiene 37 innovadores capítulos y aplica diversos enfoques teóricos 

y metodológicos (por ejemplo, transculturales, multinacionales, experimentales, longitudinales, 

métodos mixtos, etc.). Asimismo, se incluyen más de 22 000 jóvenes y adultos emergentes de 

diversos orígenes culturales, étnicos y sociodemográficos.

El objetivo principal es desarrollar y promover el conocimiento científico y multidisciplinario so-

bre el desarrollo juvenil positivo (PYD) hacia una comprensión más inclusiva de las experiencias 

psicológicas, los mecanismos y los correlatos del desarrollo positivo entre los jóvenes en una pers-

pectiva global. Con estas muestras únicas y enfoques globales de investigación, políticas y prácti-

cas, este handbook presenta la colección más inclusiva de PYD entre jóvenes y adultos emergentes 

hasta la actualidad.

El capítulo introductorio proporciona una descripción general de los principales modelos de PYD 

representados en el volumen, a saber: los activos de desarrollo (3,4), los modelos 5C y 6C de PYD 

(5) y recientemente desarrollado el modelo de las 7C en una variedad de contextos culturales (6). 

A continuación, se proporciona la visión y la estructura de este volumen con información sobre 

secciones y contribuciones dentro de disciplinas multidisciplinarias de psicología, salud pública, 

ciencias ambientales, sociología, estudios de la familia, ciencia de la prevención y la intervención. 
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Los tres objetivos principales que se abordan en el volumen son, en primer lugar, promover la 

base de conocimientos teóricos y empíricos sobre PYD entre los jóvenes; en segundo lugar, am-

pliar la comprensión sobre cuestiones metodológicas y proporcionar una base de conocimientos 

sobre la medición del PYD en contextos poco investigados a nivel mundial; en tercer lugar, inte-

grar el conocimiento sobre PYD con investigaciones, políticas públicas y prácticas relevantes.

El volumen inicia con un prólogo de Daniel Shek (Universidad Politécnica de Hong Kong), uno de 

los principales académicos en investigación e intervención en PYD, especialmente en Asia. En su 

breve descripción general Shek resume una serie de características únicas y contribuciones con-

ceptuales y metodológicas relevantes de este volumen (es decir, un avance significativo de nues-

tra comprensión del conocimiento conceptual y empírico y los fundamentos del PYD en todo el 

mundo; los problemas de medición que rodean la evaluación del PYD en sociedades desatendidas, 

así como la aplicación de las teorías y la investigación del PYD a los programas de intervención a 

nivel mundial.

Seguidamente, los capítulos del volumen están organizados en dos categorías de contribuciones 

empíricas en los principales continentes geográficos, muchos de ellos poco investigados en la lite-

ratura sobre adolescencia. La primera parte está conformada por contribuciones sobre el desarro-

llo juvenil positivo en contextos globales y la segunda consiste en aplicaciones e intervenciones 

del desarrollo positivo en adultos emergentes.

El capítulo final, elaborado por John Geldhof, Svea Olsen y Asia Thogmartin (Oregon State Uni-

versity, EE. UU.), es una descripción general conceptualmente relevante que reúne contribuciones 

únicas en el campo del PYD y establece los logros actuales y los pasos futuros en investigación, 

políticas públicas y práctica en contextos globales. El capítulo integra los hallazgos principales e 

implicancias presentados en capítulos anteriores al resaltar temas claves prominentes en el cam-

po. Además, el volumen se complementa con comentarios de destacados académicos de diversas 

disciplinas, como el desarrollo humano, la psicología internacional y transcultural, la ciencia de la 

prevención, la intervención y la evaluación, 

Este volumen representa una valiosa herramienta académica para estudiantes, investigadores, 

profesores y profesionales al abordar las brechas relevantes en la literatura con capítulos sobre 

temas críticos en el avance del conocimiento del PYD culturalmente receptiva y la promoción de 
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ámbitos claves de investigación, políticas y práctica. Un ámbito importante es promover y hacer 

avanzar a una nueva generación de académicos del PYD a nivel mundial, y específicamente en con-

textos globales tradicionalmente subrepresentados y poco estudiados, lo que es más importante, 

un número de investigadores del PYD en Asia que se está expandiendo rápidamente. Por lo tanto, 

este volumen presenta el estado actual de la investigación sobre PYD culturalmente sensible con 

jóvenes en una variedad de contextos complementados con enfoques innovadores. Otras caracte-

rísticas del volumen es la descripción del contexto local en términos de particularidades geográ-

ficas, sociopolíticas y culturales, así como algunos problemas actuales que afectan a la juventud, 

programas, estudios, políticas e intervenciones del PYD.

Se recomienda este volumen a estudiantes, investigadores, profesionales, formuladores de polí-

ticas y otras partes interesadas que se comprometan a mejorar la vida de los jóvenes mediante la 

identificación y promoción de las fortalezas y oportunidades de esta población a nivel mundial. 

Este manual puede ser de interés para una amplia gama de científicos sociales, profesionales de la 

salud pública, psicológica y mental, investigadores y legisladores. Además, puede ser un recurso 

para estudiantes, investigadores y líderes juveniles que estén interesados ​​en promover el cono-

cimiento de PYD desde una variedad de antecedentes disciplinarios (psicología positiva, estu-

dios de bienestar, psicología del desarrollo, estudios de niños y familias, psicología intercultural, 

educación , prevención, intervención, relaciones interculturales, psicología social, antropología, 

sociología, metodología, asesoramiento, psicología comunitaria, adultez emergente y ciencia del 

desarrollo aplicada).
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Resumen

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha causado un impacto negativo en la salud 
mundial. Colombia y específicamente el departamento del Valle del Cauca, no fue la excep-
ción, por lo cual fue necesario implementar en todo el país diversos sistemas para la iden-
tificación, seguimiento y análisis del virus, que continúan a la fecha; en el marco de dicha 
necesidad se realizó esta investigación con el objeto de estimar el exceso de mortalidad por 
todas las causas en el departamento y compararlo con la carga de mortalidad del virus. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional trasversal del exceso de mortalidad por 
todas las causas para el Valle del Cauca en 2020, empleando las defunciones no fetales ofi-
ciales del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), calculando el exce-
so de mortalidad observada frente a la esperada, estimada utilizando proyecciones a partir 
de regresiones lineales.

Resultados: se encontró un exceso de mortalidad por todas las causas del 18,3 % para 
2020, siendo mayor el incremento en hombres y en población de 45 años o más. 

Conclusiones: El exceso de mortalidad por todas las causas observadas en 2020 no se 
explica por el trasegar de la pandemia, dado que el volumen de defunciones observadas 
supera en más de 700 casos de la mortalidad que se esperaba según comportamiento histó-
rico 2015-2019, y se evidenció un volumen importante de subregistros de mortalidad por 
COVID-19 o explicado por causas indirectas al virus.

Palabras clave: tasa de mortalidad, exceso de mortalidad, COVID-19, pandemias. 

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a negative impact on global health, and 
Colombia and, specifically, the Valle del Cauca Department are no exception, making it ne-
cessary to implement, throughout the country, various monitoring and analysis systems 
of the virus, which continue to this date. Within the framework of this need, the present 
investigation is proposed, with the aim of estimating the excess mortality from all causes in 
the department, and compare it with the mortality burden of the virus. 

Methodology: A cross-sectional observational study of excess mortality from all causes 
was carried out for Valle del Cauca in 2020, using official non-fetal deaths from DANE (Na-
tional Administrative Department of Statistics), calculating the excess mortality observed 
compared to the expected one, using projections from the linear regression.

 Results: an excess of mortality from all causes of 18.3% was found for 2020, the increase 
being greater in men and the population aged 45 and over. 
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Conclusions: The excess mortality from all causes observed in 2020 is not explained by the 
spread of the pandemic, given that the volume of deaths observed exceeds by more than 
700 cases the mortality expected according to historical behavior 2015-2019, showing a 
significant volume of under-records of mortality due to COVID-19 or explained by indirect 
causes of the virus. 

Keywords: Mortality Rate, Excess Mortality, COVID-19, Pandemics.

INTRODUCCIÓN
El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró el estado de pandemia por 

COVID-19, con base en los hallazgos sobre el brote, las dinámicas de transmisión, la progresión 

y severidad reportada en el Informe de la misión conjunta OMS-China sobre la enfermedad por 

coronavirus 2019 (1). En Colombia, un día después el Ministerio de Salud y Protección Social 

declaró por medio de la Resolución 385 de 2020 la emergencia sanitaria y adoptó medidas para 

hacer frente al virus. 

Según estimaciones a nivel nacional, la mortalidad por COVID-19 ha afectado principalmente los 

departamentos del Amazonas y Atlántico, con tasas de 1,31 y 0,99 defunciones por cada 100 mil 

habitantes, respectivamente, mientras el Valle del Cauca registró la tercera parte de estas tasas 

con 0,27 defunciones por cada 100 mil habitantes (2).

En el Valle del Cauca, el 7 de marzo de 2020 se confirmó el primer caso de COVID-19 en el muni-

cipio de Buga, en un hombre de 34 años proveniente de Madrid (España). Desde este momento 

hasta el 31 de diciembre de 2020 se registraron, según cifras oficiales de la Secretaría de Salud del 

Valle del Cauca, 137 867 casos confirmados y 4273 fallecidos. Sin embargo, existe la probabilidad 

de que esta carga de mortalidad sea superior debido al desconocimiento inicial de la enfermedad, 

falta de pruebas diagnósticas o uso incorrecto de las mismas, mortalidad domiciliaria o en centros 

de acogida, como se ha documentado en otros países (3).

Una medida trascendental para evaluar el impacto de una pandemia es el cálculo del exceso de 

mortalidad por todas las causas, que consiste en estimar la mortalidad esperada bajo condicio-

nes sanitarias normales y compararla con la observada; para hacer dicha estimación se utiliza 

principalmente técnicas como media móviles, suavización exponencial, modelos autorregresivos, 
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modelo de regresión lineal, entre otros, que dependen del comportamiento de los datos por pro-

nosticar; el análisis del exceso de mortalidad es ampliamente sugerido en el seguimiento de epi-

demias y fenómenos climáticos (4-7). Por lo cual la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

la considera una manera fiable de medir el impacto en mortalidad por COVID-19 (8).

Dada la importancia de la COVID-19 en la salud pública mundial y la relevancia actual del análisis de 

la mortalidad de la misma en el Valle del Cauca, sobre todo utilizando datos y cifras oficiales que se 

alimentan de los diferentes sistemas nacionales de seguimiento de la enfermedad, se realiza esta in-

vestigación con el objeto de estimar el exceso de mortalidad por todas las causas en el Valle del Cauca 

para 2020, año en el que inició el proceso de morbimortalidad por el virus SARS-CoV-2. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de  estudio

Se realizó un estudio observacional transversal del exceso de mortalidad por todas las causas para 

el Valle del Cauca, comparando la mortalidad esperada bajo condiciones sanitarias normales con 

la mortalidad oficial observada para 2020 en el departamento.

Par t ic ipantes 

La población objeto de estudio fueron el número de defunciones oficiales ocurridas entre 2015 y 

2020, en personas con residencia habitual en el departamento del Valle del Cauca, según año, grupo 

de edad, sexo y causa de defunción; se excluyeron aquellas defunciones con edad y/o sexo etiquetado 

como “indeterminado”, prescindiendo en total de 415 defunciones en el periodo evaluado.

Fuentes  de  información 

Se utilizaron las defunciones no fetales del cuadro 5: “Defunciones por grupos de edad y sexo, se-

gún departamento, municipio de residencia y grupos de causas de defunción (lista de causas agru-

padas 6/67 CIE-10 de OPS)” y las proyecciones poblacionales a mitad de periodo, todo lo anterior 

entre 2015 y 2020, extraídas del sitio web oficial del DANE (9), entidad que maneja la producción 

y comunicación de información estadística en Colombia, buscando eliminar el sesgo de informa-

ción que se pueda presentar si se utilizan otras fuentes no oficiales.
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Cabe resaltar que a la fecha de la descarga (13/09/2021) la mortalidad 2020 estaba marcada como 

preliminar, sin embargo, desde el 30 de junio de 2021 el dato fue oficial para análisis como la ca-

racterización poblacional de las aseguradoras o el análisis de situación de salud para las entidades 

territoriales del país.

Var iables 

Las variables utilizadas fueron el total de defunciones ocurridas según año, grupo de edad, sexo 

y causa (lista 6/67 de la OPS) y las proyecciones poblacionales a mitad de periodo por año, grupo 

de edad y sexo, lo anterior entre 2015 y 2020 en el Valle del Cauca.

Anál is is  estadíst ico 

Se realizó un censo de las 166 038 defunciones registradas en el DANE para el Valle del Cauca en-

tre 2015 y 2020, que tenían la etiqueta de edad y sexo, además toda la población proyectada, por 

edad y sexo, que pasó de 4 397 194 en 2015 a 4 532 152 en 2020.

Se calculó la tasa de mortalidad, por medio del cociente de las defunciones anuales totales y las 

proyecciones poblacionales a mitad de periodo, tomando como factor de multiplicación 100 000 

para mejorar la interpretación; este cálculo se realizó de forma global y por sexo para el periodo 

2015-2019.

Para estimar la tasa de mortalidad esperada en 2020 se utilizaron tres métodos: la media aritmé-

tica, la regresión lineal y un modelo autorregresivo de medias móviles (ARIMA) global y específico 

por sexo, y se tomó como variable dependiente la tasa de mortalidad anual y como variable inde-

pendiente el año o periodo.

La tasa de mortalidad global y específica por sexo esperada se comparó con la tasa de mortalidad 

observada 2020, por medio de razones de tasas con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %; 

además, el exceso de mortalidad por todas las causas, medido en número de defunciones, se compa-

ró con la mortalidad a causa de la COVID-19 (110 otras enfermedades infecciosas y parasitarias) para 

2020, por medio de diferencias absolutas. Todo lo anterior se realizó utilizando el software Microsoft 

Excel 2013 ® y SPSS 26 ®
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RESULTADOS
La tasa de mortalidad bruta (por todas las causas) fue superior en hombres, con una razón pro-

medio de 1,39:1. Gráficamente es notorio el exceso de mortalidad para 2020 en comparación con 

el comportamiento de la mortalidad entre 2015 y 2019, y fue superior el cambio en hombres 

(gráfica 1).

Fuente: elaboración propia a partir de las estadísticas vitales del DANE.

Grafica 1. Tasa de mortalidad observada por todas las causas 
según sexo en el Valle del Cauca 2015 - 2020

Para estimar la tasa de mortalidad esperada para 2020, a partir de los datos 2015-2019 se utiliza-

ron, además de la media aritmética, dos modelos: una regresión lineal simple y un modelo ARIMA 

de serie de tiempo; tomando como variable dependiente la tasa de mortalidad y como predictor 

el tiempo, estos reportaron niveles adecuados para hacer la predicción de la carga de mortalidad 

(tabla 1). 
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Tabla 1. Estadísticos de bondad y ajuste de los modelos 
de predicción de la mortalidad esperada para 2020

Regresión lineal simple

Modelo
t Sig. Coeficiente de determinación ANOVA

Coeficientes 
de regresión

R R cuadrado
R cuadrado 

ajustado
F Sig

Constante 586,6 53,8 0,0001 0,708 0,501 0,334 3,008 0,181

Año 5,600 1,7 0,181

Autorregresivo integrado de media móvil (ARIMA)

Modelo
Número de 
predictores

Coeficiente de  
determinación

Estadísticos de ajuste

R cuadrado 
estacionaria

R  
cuadrado

RMSE MAPE MaxAPE MAE MaxAE
BIC  

normalizado

Global 1 0,501 0,501 10,384 1,078 2,350 6,440 13,733 5,324

Hombres 1 0,458 0,458 8,913 0,875 1,392 6,136 9,700 5,019

Mujeres 1 0,441 0,441 14,816 1,953 3,602 9,964 17,590 6,035

Por medio de los tres métodos de estimación de la mortalidad por todas las causas esperada para 

2020 se encontró consistencia, puesto que estas variaron muy poco, y se encontró entre las tres 

una diferencia media máxima de 12 defunciones por cada 100 mil habitantes; siendo el promedio 

quien registró la menor y el ARIMA la mayor discrepancia en la estimación, mientras la estimación 

de la regresión lineal se ubicó en un nivel intermedio. 

Tabla 2. Tasa de mortalidad esperada por cien mil habitantes, Valle del Cauca, 2020

Población 

Año Tasa mortalidad esperada 2020

2015 2016 2017 2018 2019 Promedio
Regresión  

Lineal
ARIMA

Global 601,5 584,3 602,5 616,3 613,9 603,7 611,0 615,1

Hombres 703,9 689,1 698,9 706,2 717,8 703,2 710,0 712,6

Mujeres 507,5 488,3 514,5 535,0 520,2 513,1 521,0 527,5

Fuente: elaboración propia a partir de las estadísticas vitales del DANE.
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El método de la media aritmética para la estimación de la mortalidad esperada para 2020 registró el 

mayor exceso de mortalidad tanto global como por sexo; en segundo lugar la regresión lineal, y por 

último el modelo ARIMA, aunque con diferencias entre sí que no superan el 3,1 %; el exceso medio de 

mortalidad por método de estimación fue del 18,4 %, siendo superior en hombres (23,3 %) frente a 

mujeres (9,6 %). Cabe destacar que con todos los métodos de estimación la razón de tasas fue esta-

dísticamente significativa, tanto global como por sexo (tabla 3).

Tabla 3. Exceso de la tasa de mortalidad observada frente a la  
esperada por cien mil habitantes, Valle del Cauca, 2020

Método de 
estimación

Grupo de 
edad y sexo

Tasa de mortalidad 2020
Exceso de 

mortalidad 
observada

Razón 
de tasas

IC 95%

Esperada
Observada 

(oficial)
Inferior Superior

Media  
aritmética

Hombres 703 874 24,3% 1,243 1,216 1,27

Mujeres 513 585 14,0% 1,140 1,112 1,167

Total 604 722 19,6% 1,196 1,176 1,215

Regresión 
lineal

Hombres 710 874 23,1% 1,231 1,205 1,258

Mujeres 521 585 12,3% 1,122 1,095 1,15

Total 611 722 18,2% 1,183 1,163 1,201

ARIMA

Hombres 713 874 22,6% 1,226 1,201 1,253

Mujeres 528 585 10,9% 1,109 1,082 1,135

Total 615 722 17,4% 1,174 1,155 1,192

Fuente: elaboración propia a partir de las estadísticas vitales y proyecciones poblacionales del DANE.

Tabla 4. Exceso del número medio de defunciones esperadas frente a las observadas y 
su comparación con la mortalidad por COVID-19, Valle del Cauca, 2020

Tipo de defunciones Número de defunciones
Esperada 2020* 27643

Observada 2020 32708

Diferencia esperada-observada 5065

Por COVID-19 en 2020 4273

Diferencia exceso frente al COVID-19 792

*Promedio de Defunciones esperadas de los tres métodos de estimación. 
Fuente: elaboración propia a partir de las estadísticas vitales del DANE y del bo-
letín diario COVID 19 de la Secretaria Departamental de Salud el Valle del Cauca.
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En total el número de defunciones “observadas” registradas por el DANE en 2020 superó por 5065 

casos la mortalidad esperada media en condiciones normales (sin pandemia). Según el boletín 

diario COVID-19 departamental del Valle del Cauca, se acumularon 4273 defunciones a causa del 

virus. Esto evidenció que el exceso de mortalidad por todas las causas presentado en 2020 no se 

explica exclusivamente por el virus, dado que supera en más de 700 defunciones las registradas 

por COVID-19 (tabla 2).

Dado que la lista de causas 6/67 de la OPS no tiene una categoría específica para COVID-19, la 

posible categoría en la que se registró la mortalidad por el virus fue la “110: Otras enfermedades 

infecciosas y parasitarias”, que reportó un exceso de mortalidad observada frente a la esperada 

de 5626 defunciones; el resto de causas de mortalidad respiratorias registró por el contrario, un 

decremento de 123 a 230 defunciones, y entre las causas mal definidas se registró un aumento de 

los signos y síntomas mal definidos y una disminución en el resto de las enfermedades (tabla 5).

Tabla 5. Exceso del número de defunciones esperadas frente a las observadas y su 
comparación con la mortalidad por COVID-19, Valle del Cauca, 2020

Causas de mortalidad 
respiratoria y mal  

definidas, lista 6/67 OPS

Número de defunciones 
Exceso de 

mortalidad2015 2016 2017 2018 2019
2020  

esperada
2020  

observada

108. infecciones  
respiratorias agudas

1040 1014 994 994 948 937 814 -123

109. Resto enfermedades 
infecciosas y parasitarias

71 40 67 67 93 89 5626 5537

605. Enfermedades. crónicas 
vías respiratorias inferiores

1275 1237 1149 1149 1622 1468 1238 -230

606. Resto de enfermedades 
del sistema respiratorio

267 252 515 515 342 502 307 -195

000. Signos y síntomas  
mal definidos

313 293 149 149 137 133 220 87

614. Resto de las  
enfermedades

0 0 607 607 763 815 759 -56

Fuente: elaboración propia a partir de las estadísticas vitales del DANE.



395

Exceso de  mor ta l idad por  todas las  causas  
en  e l  marco de  la  pandemia  por  COVID-19  
en  e l  Va l le  de l  Cauca,  2020

Simon Andrés  Gi ra ldo Ol iveros , 
Ana L i l ibeth  Zambrano Correa ,
Juan de  Dios  V i l legas  Perea

Vol. 38 (2) 2022 - 386-401
Barranquilla (Col.) 

DISCUSIÓN
Es evidente el exceso de mortalidad por todas las causas observadas en 2020 frente a la esperada 

según lo que se proyectó, a partir del comportamiento histórico entre 2015 y 2019, siendo mayor 

el incremento en hombres y en población de 45 y más años. Además, dicho exceso no se explica 

en su totalidad por la carga de mortalidad ocasionada por la pandemia, dado que supera en más 

de 700 defunciones la mortalidad por COVID-19.

La causa de mortalidad “110: Otras enfermedades infecciosas y parasitarias”, agrupó las defuncio-

nes por COVID-19, puesto que reportó 5626 defunciones más que las esperadas según el compor-

tamiento histórico de los últimos cinco años, mientras el resto de causas de mortalidad respirato-

ria, como las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores, y el resto de enfermedades del sistema respiratorio registraron un decremento en el 

número de defunciones observadas.

El exceso de mortalidad por todas las causas observado fue superior en un 18,3 % a la carga de 

mortalidad en el marco de la pandemia en el Valle del Cauca. Hallazgos similares han sido re-

portados en países latinoamericanos como México, Perú y Ecuador, aunque estos registraron un 

exceso de mortalidad superior de hasta 45,1 %, como en el caso de México (3), la diferencia entre 

estas cifras del orden nacional frente a la reportada en el Valle del Cauca se explica porque en el 

contexto de mortalidad por COVID-19 en Colombia, este departamento está un 40 % por debajo 

de la cifra nacional (2).

Al comparar el exceso de mortalidad en el Valle del Cauca con el escenario internacional, se en-

contraron cifras similares, puesto que países como Italia, España e Inglaterra, incluyendo Gales, 

reportaron exceso de mortalidad de 24, 22 y 28 %, respectivamente (10).

El mayor incremento en el exceso de mortalidad por todas las causas encontrado en hombres 

fue contrario a lo reportado a nivel internacional. La mayoría de países europeos incluidos en el 

estudio de Kontis et al. registraron un exceso de mortalidad similar según sexo, siendo mayor 

en hombres solo en los Países Bajos y Suiza (10). Sin embargo, el estudio realizado en Estados 

Unidos por Chan et al., que comparó el mismo periodo 2020, también encontró mayor exceso de 

mortalidad en el sexo masculino, con una diferencia frente a las mujeres cercana a las setenta mil 

muertes, y el estudio de Islam et al., realizado en 29 países de altos ingresos, reportó el mismo 
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comportamiento. Existen tres factores que explican este fenómeno. El primero corresponde a 

mayor frecuencia y oportunidad en el uso en los servicios de salud por parte de las mujeres, como 

lo evidenció la última encuesta nacional de salud 2007, entre otros estudios (11); el segundo, 

por la predisposición genética que en hombres producen mayores niveles de IL6, lo cual afecta la 

longevidad, acompañado de una débil respuesta inmunológica, principalmente en hombres con 

comorbilidades como la diabetes mellitus (12), y el tercero está asociado al mayor consumo de 

tabaco en hombres (13-15). 

El exceso de mortalidad por todas las causas fue marcadamente superior en población de 45 y 

más años, lo cual es un comportamiento esperado, puesto que un amplio volumen de evidencia 

científica en salud ha determinado que uno de los factores determinantes para el incremento de 

mortalidad/letalidad por COVID-19 es la edad, siendo un hallazgo consecuente en diversas me-

ta-regresiones desarrolladas en el marco de revisiones sistemáticas desarrolladas por Verity et al., 

y Levin et al. (16-18). Lo anterior con el agravante de que la población mayor de 45 años tiene un 

incremento considerable de riesgo en el desenlace de comorbilidades como la diabetes mellitus, 

la hipertensión y demás manifestaciones cardiovasculares, que están altamente relacionadas con 

incrementos en las tasas de letalidad por SARS- CoV-2 (19,20).

Estudios realizados en México, Ciudad de México y Nueva York reportaron, como en esta inves-

tigación, un exceso de mortalidad por todas las causas superior en población de 45 y más años 

(3,21), siendo esta la población más afectada de manera directa por la pandemia de COVID-19, 

como concluyeron Chan et al. (14).

Al realizar la búsqueda en los sitios oficiales de la OPS y del DANE, no se encuentra ninguna actua-

lización de la lista de causas agrupadas de mortalidad 6/67 de la OPS, por lo cual se presume que 

la categoría “110: Otras enfermedades infecciosas y parasitarias” fue utilizada para agrupar las 

defunciones por COVID-19 en Colombia, puesto que fue la única causa que reportó un exceso en 

sus cifras históricas, superior a las cinco mil defunciones para 2020.

Las causas de mortalidad como las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades crónicas de 

las vías respiratorias inferiores y resto de enfermedades del sistema respiratorio registraron una 

disminución en el número de defunciones observadas, lo cual se puede explicar por el desconoci-

miento inicial de la sintomatología y posibles carencias de pruebas masivas y fiables al inicio de la 
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pandemia, principalmente en territorios de difícil acceso geográfico y con debilidades históricas 

en la prestación de servicios de salud principalmente en la mediana y alta complejidad (22,23). 

Adicionalmente, estudios realizados en Cuba encontraron que las medidas de contención contra 

la COVID-19, como la cuarentena, el distanciamiento social, uso de alcohol, gel antibacterial y ta-

pabocas, afectó positivamente la carga de morbilidad por el virus (24).

Además, en Inglaterra y Gales la cuarentena se asoció con una reducción combinada del 48 % en 

los ingresos de emergencia por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en relación con 

el promedio de los últimos 5 años (25); situación que bien se pudo presentar en Colombia, donde 

hubo cuarentena por cerca de siete meses, entre marzo y septiembre de 2020 (26). Sumado a lo 

anterior, estudios han reportado coexistencia de la COVID-19 e influenza arriba del 30 % (27), que 

a causa de la actual pandemia es probable que las defunciones de pacientes con ambas patologías 

hayan sido etiquetados como mortalidad por COVID-19, lo cual dio lugar a que se considerase que 

se había presentado una disminución en la mortalidad por el resto de enfermedades respiratorias.

El exceso de mortalidad por todas las causas observadas en 2020 no se explica en su totalidad por 

la carga de mortalidad oficial del DANE en el trasegar de la pandemia, dado que el volumen de de-

funciones observadas supera en más de 700 casos la mortalidad que se esperaba bajo condiciones 

normales según comportamiento histórico 2015-2019, lo cual evidencia un volumen importante 

de potencial subregistro de mortalidad por COVID-19 o que se podría explicar por las causas de 

mortalidad cardiovascular o metabólica asociada al virus. Se recomienda profundizar en el estu-

dio del exceso de mortalidad empleando metodologías como los canales endémicos, utilizando 

datos semanales o mensuales y evaluar en detalle la calidad de los certificados de defunción, con 

el propósito de esclarecer el exceso de mortalidad que no fue causada oficialmente de manera 

directa por el SARS-Co-V2.

Limitantes

Entre las limitantes en esta investigación está el hecho de que los datos de mortalidad para 2020 

aún están etiquetados como preliminares en el sitio web del DANE; sin embargo, el Ministerio de 

Salud y Protección Social desde el 30 de junio de 2021 dio la capacitación y el aval de uso de los 

datos de mortalidad en los enlaces del Sistema Integrado de Información de la Protección So-

cial (SISPRO) para el desarrollo de caracterizaciones poblacionales, por lo cual se considera que el 
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cambio en dichos registros sería mínimo. Adicionalmente, se considera que los hallazgos de esta 

investigación favorecen la difusión de la información oficial y permiten evidenciar en ella poten-

ciales inconsistencias por parte de los potenciales lectores.

Utilizar métodos de estimación como la media, la regresión lineal simple y el modelo ARIMA en 

lugar de técnicas como los canales endémicos o el algoritmo de Farrington recomendado por el 

Center and Disease Control and Prevention (CDC) para proyectar las mortalidad esperada para 

2020 en ausencia de la pandemia por COVID-19 (3,14,28), es una limitante, debido a que no se 

tiene información que brinde una potencia suficiente, y si se incluían más años antes de 2015 se 

corría el riesgo de modelar la mortalidad a partir de datos antiguos que probablemente no re-

presentan los riesgos o condiciones actuales. La falta de información se debe a la carencia de las 

cifras oficiales del DANE de la mortalidad por todas las causas de manera semanal o mensual de 

los últimos cinco años y se tenía un interés específico en desarrollar el análisis utilizando datos 

oficiales y de acceso abierto que sean fácilmente replicables. 

Conf l icto  de  intereses 

Los autores de esta investigación declaran no tener ningún conflicto de interés que pudiera sesgar 

el exceso de la carga de mortalidad por todas las causas en el primer año de pandemia; además, la 

investigación se desarrolló utilizando datos de las estadísticas vitales y las proyecciones de pobla-

ción que son de dominio público del DANE, entidad responsable de la planeación, levantamiento, 

procesamiento, análisis y difusión de las estadísticas oficiales de Colombia.
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Resumen

Introducción. La cirugía estética tiene un importante reconocimiento en la sociedad con-
temporánea. Colombia se ubica como uno de los países en el que anualmente se practica un 
alto número de procedimientos estéticos invasivos; sin embargo, también se ha establecido 
que esta especialidad presenta frecuentes complicaciones cuyos riesgos necesitan ser regis-
trados y sistematizados. 

Objetivo: Proponer un modelo adicional de sistematización de riesgos en cirugía estética 
que fortalezca los comúnmente empleados en Colombia. 

Metodología: El método utilizado fue el de estrategias de prevención de riesgos aplicadas 
al ámbito médico, empleando para este trabajo las dos primeras etapas, es decir, la sistema-
tización de fuentes de información a partir de datos obtenidos de la gaceta jurisprudencial 
publicada por el Tribunal Nacional de Ética Médica y la identificación de la taxonomía de los 
eventos y errores médicos en cirugía estética.

Resultados: En total se analizaron 57 providencias de las gacetas del Tribunal Nacional de 
Ética Médica sobre cirugía plástica y estética (privilegiando los procedimientos estéticos 
invasivos), pertenecientes a 2012, 2015 y 2017; de estas 34 cumplieron los criterios de se-
lección; posteriormente, se realizó la sistematización de los riesgos hallados. 

Conclusiones: El modelo de tecnovigilancia empleado en Colombia resulta insuficiente a 
la hora de registrar los eventos y errores que se producen en procedimientos estéticos in-
vasivos, por lo que es necesario emplear métodos adicionales que permitan garantizar una 
mayor seguridad en el paciente, prevenir daños lesivos y disminuir los procesos judiciales 
en contra del personal sanitario.

Palabras clave: procedimientos estéticos invasivos, sistematización, vigilancia, control, 
riesgos, seguridad del paciente.

Abstract

Introduction: Plastic surgery has an important place in today’s contemporary society. Co-
lombia ranks as one of the countries with the highest annual number of performed invasive 
esthetic procedures. However, it has been established that this type of special procedures 
showcases frequent complications and the need to register and systematize risks. 

Objective: To propose an additional model of risk systematization in cosmetic surgery 
that strengthens those commonly used in Colombia. 
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Methodology: The method used was that of risk prevention strategies applied to the me-
dical field, using for this work the first two stages, that is, the systematization of sources of 
information from data obtained from the jurisprudential gazette published by the Natio-
nal Court of Medical Ethics, and the identification of the taxonomy of events and medical 
errors in esthetic surgery. 

Results: In total, 57 orders of the National Court of Medical Ethics on plastic and esthetic 
surgery (favoring invasive esthetic procedures), from 2012, 2015, and 2017, were analyzed, 
of which 34 met the selection criteria; later, the found risks were systematized. 

Conclusions: The techno-vigilance model used in Colombia is insufficient to record events 
and errors that occur in invasive esthetic procedures, so it is necessary to use additional 
methods to ensure greater patient safety, prevent harm, and reduce judicial proceedings 
against healthcare personnel.

Keywords: Esthetic procedures, invasive, Systematization, vigilance, control, risk, patient 
safety.

INTRODUCCIÓN 
La labor científica que ha alcanzado la medicina y sus profesionales a lo largo de la historia tiene 

gran relevancia para el ser humano (1). En la actualidad esta se desarrolla a través de múltiples 

especialidades y subespecialidades, y si bien, la medicina facultativa se centra en el diagnóstico, la 

prevención, el tratamiento y la curación, en los últimos años, la medicina no curativa se ha ocupa-

do de mejorar las características físicas de las personas, y a través de los procedimientos estéticos, 

emplea técnicas orientadas a restaurar, promover la belleza y el bienestar (2). Algunos autores se 

refieren a ella como la “medicina del deseo”, en la medida que el paciente pasa de ser un enfermo 

a un consumidor que elige libremente qué hacer con su cuerpo (3).

Hoy en día, el procedimiento estético dejó de ser una práctica exclusiva para un sector de la socie-

dad y se convirtió en un producto globalizado, al que tiene acceso prácticamente cualquier perso-

na, debido a que en el mercado existen múltiples ofertas (4) orientadas a mejorar las condiciones 

físicas de aquella. 

En Colombia, la Resolución 2263 de 2004 en su artículo 2° presenta las definiciones de lo que se 

entiende por prácticas y actividades de embellecimiento corporal y por procedimientos invasivos. 
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Los primeros son técnicas orientadas a embellecer el cuerpo para “limpiarlo, perfumarlo, modifi-

car su aspecto y protegerlo o mantenerlo en buen estado con o sin la utilización de productos cos-

méticos”, mientras los segundos, es decir, los invasivos, “son los realizados por un profesional de 

la medicina en el cual el cuerpo es agredido química y/o mecánicamente o mediante inyecciones 

intradérmicas y/o subcutáneas, o se introduce un tubo o un dispositivo médico” (5). Es preciso 

aclarar que este artículo se centra en todo lo que tiene que ver con estos últimos.

Así como han evolucionado los procedimientos estéticos invasivos, los riesgos y los índices de 

mortalidad también se han incrementado. Por ejemplo, en la liposucción, de cada 5000 interven-

ciones fallece una persona, y en la abdominoplastia o cirugía combinada, se produce una muerte 

por cada 3500 procedimientos. La primera causa de fallecimiento es la enfermedad tromboembó-

lica –ETV– (aunque esta también es frecuente en cirugía general, cirugía bariátrica, cirugía onco-

lógica, cirugía ortopédica, cirugía ginecológica) y el tromboembolismo pulmonar (6). 

En Colombia, los medios de comunicación continuamente informan sobre el incremento de fa-

llecimientos o lesiones provocadas como consecuencia de la práctica de cirugía estética invasiva, 

pese a ello, las publicaciones científicas que arrojan datos estadísticos son escasas. Solo se en-

cuentra el estudio de Aguirre-Serrano y otros, en el que se reporta que en la ciudad de Bogotá 

durante 1993 y 2007 se produjeron 28 casos de fallecimientos producidos en procedimientos 

lipoplásticos (7). 

De igual manera, tampoco existe una base datos en los órganos jurisdiccionales, salvo cuando 

se trata de las altas Cortes, de fallos en primera o segunda instancia que refleje específicamente 

las sentencias proferidas en materia de responsabilidad por cirugía estética; tampoco existe un 

sistema que reporte el número de investigaciones que realiza la Fiscalía por mala praxis médica en 

esta especialidad.

En nuestro país existe como herramienta de monitoreo de eventos adversos el modelo de tecno-

vigilancia, reglamentado por el Ministerio de la Protección Social a través de la Resolución 4816 

de 2008 (8), pero este sistema es insuficiente, en gran medida porque el registro de los eventos 

depende de la voluntad de los actores del sistema, y por ende, es necesario implementar métodos 

adicionales, especialmente en procedimientos quirúrgicos estéticos invasivos, respecto a los cua-

les la información suele ser escasa.
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MATERIALES Y MÉTODOS
El método utilizado para esta investigación es el propuesto por De Vicente Remesal, “estrategias 

de prevención de riesgos aplicadas al ámbito médico”, que consta de tres etapas de evaluación 

(9), (10), (11). La primera, relacionada con la sistematización de fuentes de información, esta 

se puede obtener de bases de datos de las compañías de seguros, asociaciones médicas, sistemas 

generales de salud, la jurisprudencia, entre otras. La segunda, la identificación de la taxonomía 

de los eventos y errores médicos, que consiste en extraer los errores o riesgos que figuran en la 

fuente de información seleccionada. La tercera, la sistematización de factores latentes de riesgo, 

que busca establecer la relación entre las fuentes de riesgo y la probabilidad de que estos deriven 

en eventos adversos (10). En este trabajo nos limitamos a las dos primeras etapas, pero en uno 

posterior (más amplio) se hará alusión a esta última.

Para analizar la primera fase se recurre como fuente de información a las gacetas jurisprudenciales 

del Tribunal Nacional de Ética Médica, correspondientes a 2012, número especial: cirugía plástica y 

estética; año 2015, número 19; año 2017, número 29. De dichos años se extrajeron las quejas pre-

sentadas ante los diferentes Tribunales seccionales de Ética Médica por las faltas cometidas por pro-

fesionales de la salud en la realización de procedimientos estéticos. En total se examinaron 57 pro-

videncias y se seleccionaron 34 que cumplían con el filtro establecido; esto es, se tuvo en cuenta solo 

aquellas quejas en materia de cirugía plástica y estética provocadas por un procedimiento invasivo. 

Para la segunda etapa se construyó la taxonomía de los riesgos (12) a partir de los 34 casos selec-

cionados. Estos se clasificaron en tres fases. Una fase inicial, en la que se identificaron los errores 

o riesgos preliminares. Una fase intermedia, en la que se advirtieron errores, riesgos o negligen-

cias que se revelan en el proceso quirúrgico, posquirúrgico o por tratamiento defectuoso [10]. 

Una fase final, en la que se destacan los riesgos contractuales relacionados con los resultados de 

la intervención o los términos del contrato.

RESULTADOS
Las gacetas del Tribunal Nacional de Ética Médica recopilan las decisiones proferidas por diferen-

tes tribunales seccionales en procesos ético-disciplinarios efectuados en contra de los profesiona-

les sanitarios que por su actuación presuntamente han contrariado las disposiciones contempla-

das en la Ley 23 de 1981. 
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En el campo de la cirugía plástica y estética por procedimientos invasivos se hallaron 57 provi-

dencias, publicadas durante 2012 (13), 2015 (14) y 2017 (15), aunque en la gaceta de este último 

período no se aborda puntualmente la especialidad objeto de estudio, constituye un repertorio 

de decisiones relativos al consentimiento informado, donde se hallaron 2 providencias que se 

relacionan con esta. Es preciso aclarar que si bien inicialmente se tenía previsto incluir todas las 

gacetas desde 2012 hasta 2020, se identificó que el Tribunal solo ha realizado esta compilación 

para esta especialidad en los tres períodos mencionados.

En ese sentido, se clasificaron las providencias por año de publicación; en ellas se especificó el 

radicado del proceso, la corporación que emitió la decisión, el procedimiento quirúrgico, el riesgo 

y/o error, y la decisión proferida por el correspondiente tribunal. De la jurisprudencia seleccio-

nada se identificaron 34 providencias que cumplían con los criterios que pueden reportar riesgos 

tanto para el paciente como para el profesional (a este por posibles reclamaciones judiciales). 

En la fase inicial se hallaron errores relacionados con el consentimiento informado y riesgos por 

la falta de idoneidad del facultativo. En la fase intermedia se identificaron asuntos que tienen 

que ver con posibles negligencias quirúrgicas, postquirúrgicas y procedimientos erróneos. En la 

última fase se descubrieron riesgos contractuales que se derivaron de la inconformidad con el 

resultado o la omisión del procedimiento concertado (ver tablas 1, 2 y 3).

Tabla 1.

Gaceta tribunal nacional de ética médica 2012, número especial: cirugía plástica y estética

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso 492 
Tribunal Seccional 
de Ética Médica de 
Norte de Santander

Bioplastia de glúteos 
y mamoplastia de 

aumento

Aplicación de  
tratamiento o  

procedimiento equi-
vocado  

(Fase intermedia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional 

de la medicina

Proceso 2231
Tribunal Seccional 
de Ética Médica de 

Cundinamarca

Hidrolipoclasia  
y localizada con  

liposucción

Aplicación de  
tratamiento o 

 procedimiento  
equivocado  

(Fase intermedia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional 

de la medicina

Continúa...
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Gaceta tribunal nacional de ética médica 2012, número especial: cirugía plástica y estética

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso 715 
Tribunal Seccional de 

Ética Médica  
de Risaralda

Abdominoplastia, 
liposucción y  
mamoplastia  

reductora

Errores en la  
intervención y/o 
postoperatorias 

(cuadro septisémico 
asociado a íleo adi-

námico y alto riesgo 
de tromboembolismo 

pulmonar graso) 
(Fase intermedia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional 

de la medicina

Proceso 3248 
Tribunal Seccional de 

Ética Médica  
de Bogotá

Lipoescultura láser y 
lipectomía abdominal

Errores en la  
intervención y/o 
postoperatorias 
(eritema y calor 

periumbilical con 
dehiscencia de la 

herida a este nivel, 
drenaje de material 

purulento fétido por 
ombligo, se encontró 

abdomen blando y 
sin signos sistémicos) 

(Fase intermedia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional 

de la medicina

Proceso 585 
Tribunal Seccional de 

Ética Médica  
de Risaralda

Lipectomía,  
liposucción de  

abdomen,brazos, es-
palda alta y piernas, 
templarle la papada, 
levantarle el busto  

y levantarle los  
párpados

Consentimiento  
informado:  

deficiencias en 
 la información  

terapéutica  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en  
censura escrita  

y pública

Proceso 2540 
Tribunal Seccional de 

Ética Médica  
de Bogotá

Quitar con láser dos 
cicatrices en muslo 

derecho, una cicatriz 
en brazo derecho y 

liposucción

Riesgo por déficit  
en conocimientos 

para realizar la  
intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional 

de la medicina

Continúa...
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Gaceta tribunal nacional de ética médica 2012, número especial: cirugía plástica y estética

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso 399 
Tribunal Seccional de 

Ética Médica  
del Atlántico

Mamoplastia de 
aumento,  

blefaroplastia,  
mentoplastia y 

 rejuvenecimiento 
facial

Omite realizar el  
procedimiento  

contratado  
(Fase final)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional 

de la medicina

Proceso 2165 
Tribunal Seccional de 

Ética Médica  
de Bogotá

Blefaroplastia de par-
pados inferiores  

y septorrinopastia

Inconformidad con 
los resultados  

(Fase final)

Auto mediante el cual 
se inhibe de abrir 

investigación formal

Fuente: elaboración propia. Procesos hallados en la Gaceta Jurisprudencial de 2012.

Tabla 2

Gaceta tribunal nacional de ética médica 2015, n° 19

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso  
n°. 1043.  

Providencia  
n°. 38-2004 

Tribunal de Ética  
Médica de Bogotá

Lipoescultura  
abdominal

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio

Proceso  
n°. 1270.  

Providencia  
n°. 52-2013 

Tribunal de Ética  
Médica de Santander 

Aumento de volumen 
a nivel de glúteos, por 
medio de aplicación de 

material sintético  
(polimetacrilato al 3%)

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°. 1769.  

Providencia n°. 
99-2014 

Tribunal de Ética  
Médica de Antioquia 

Abdominoplastia,  
mamoplastia de  
aumento y pexia  

circular

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Continúa...
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Gaceta tribunal nacional de ética médica 2015, n° 19

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso  
n°. 440.  

Providencia  
n°. 61-2004 

Tribunal de Ética  
Médica de Risaralda 

Aumento de glúteos

Complicaciones en la in-
tervención y/o postopera-
torias (infección, seroma) 

(Fase intermedia)

Auto que se abstiene  
de modificar la  

radicación del proceso

Proceso n°. 
104. Providen-
cia n°. 50-2003 

Tribunal de Ética  
Médica del Tolima 

Lipectomía

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°. 042-12. 
Providencia  
n°. 85-2014 

Tribunal de Ética  
Médica del Huila

Dermolipectomia, 
lipoescultura y mamo-

plastia de aumento

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°. 2014-97. 
Providencia 
n°.43-2015

Tribunal de Ética  
Médica del Huila

Realce de la  
región glutea

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°. 40. 

Providencia  
n°. 45-2013 

Tribunal de Ética  
Médica de Bolívar 

Mamoplastía de  
aumento con pexia y  

liposucción de  
miembros superiores

Riesgo por déficit en co-
nocimientos para realizar 

la intervención  
(Fase inicial)

Decreta la prescripción 
de la acción disciplina-
ria y consecuentemen-
te la preclusión en el 

proceso

Proceso  
n°. 4380.  

Providencia  
n°. 33-2014 

Tribunal de Ética  
Médica de Bogotá 

Lipoescultura,  
lipectomía,  

mamoplastia de  
aumento, rinoplastia, 

vaginoplastia y  
blefaroplastia

Aplicación de tratamiento 
o procedimiento  

equivocado  
(Fase intermedia)

Decreta la nulidad de 
todo el proceso

Continúa...
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Gaceta tribunal nacional de ética médica 2015, n° 19

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso 
n°.1017.  

Providencia 
 n°. 23-2014

 Tribunal de Ética Mé-
dica de Risaralda  

y Quindío
Aumento de glúteos

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención 
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el 
 ejercicio profesional  

de la medicina

Proceso  
n°. 1778.  

Providencia n°. 
13-2015 

Tribunal de Ética  
Médica de Antioquia 

Rinoplastia, reconstruc-
ción de labios mayores 
y de la vagina, liposuc-
ción, lipoinyección de 

glúteos, abdominoplás-
tia, mamoplástia de 

aumento

Aplicación de tratamiento 
o procedimiento  

equivocado  
(Fase intermedia)

Decretar la prescripción 
de la acción disciplina-

ria y consecuentemente 
decretar la preclusión 

en el proceso

Proceso  
n°. 1962-11. 
Providencia  
n°. 39-2015

Tribunal de Ética  
Médica de Antioquia 

Mastopexia, recons-
trucción de la areola y 

resección de piel

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención 
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la sus-

pensión para el ejercicio 
profesional de  

la medicina

Proceso  
n°. 2000-11. 

Providencia n°. 
55-2015 

Tribunal de Ética  
Médica de Antioquia 

Hidrolipoclasia

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención 
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°. 935E.  

Providencia 
 n°. 26-2015 

Tribunal de Ética  
Médica de Risaralda 

Blefaroplastia, men-
toplastia, rinoplastia, 
lipectomía, lipoescul-
tura, abdominoplas-
tia, mamoplastia de 

aumento, mamoplastia 
de reducción, ridecto-

mía, prótesis de glúteos, 
entre otros.

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el  
ejercicio profesional  

de la medicina

Continúa...
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Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso 
n°.1757.  

Providencia  
n°. 22-2014 

Tribunal de Ética  
Médica de Antioquia

Liposucciones, correc-
ciones del tamaño y 
forma de glándulas 

mamarias

Consentimiento infor-
mado: deficiencias en la 
información sobre los 
riesgos (Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en censura 

escrita privada.

Proceso  
n°. 462.  

Providencia n°. 
14-2006 

Tribunal de Ética  
Médica de Risaralda 

Implantes mamarios

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en censura 

escrita privada.

Proceso  
n°. 275.  

Providencia  
n°. 44-2014 

Tribunal de Ética  
Médica del Magdalena 

Rinoplastia

Complicaciones en la 
intervención y/o  
postoperatorias  

(paro cardio-respiratorio)  
(Fase intermedia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el  
ejercicio profesional  

de la medicina

Proceso  
n°. 5156.  

Providencia 

n°. 105-2014 

Tribunal de Ética  
Médica de Bogotá 

Procedimientos de  
cirugía plástica y  

estética

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención 
(Fase inicial)

Niega la solicitud de 
nulidad de lo actuado a 
partir de la formulación 

de pliego de cargos.

Proceso 
n°. 872. n°. 18- 

Providencia 
2013 

Tribunal de Ética  
Médica de Risaralda

Mamoplastía 

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención 
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°. 3248B. 

Providencia  
n°. 93-2001 

Tribunal de Ética  
Médica de Bogotá

Lipoescultura láser y 
lipectomía abdominal

Complicaciones en la 
intervención y/o postope-
ratorias (dehiscencia de la 
sutura umbilical, drenaje 

de material  
purulento fétido por 

ombligo, abdomen blando 
y sin signos sistémicos) 

(Fase intermedia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el  
ejercicio profesional  

de la medicina

Continúa...
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Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de 

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso  
n°. 1028.  

Providencia  
n°. 32-2014 

Tribunal de Ética Médi-
ca de Risaralda  

y Quindío

Procedimientos de  
cirugía plástica y  

estética

Complicaciones en la 
intervención y/o postope-
ratorias (Fase intermedia)

Acepta la recusación 
y ordena el cambio de 
radicación del proceso 

Proceso  
n°. 2011-024. 
Providencia  
n°. 11-2013 

Tribunal de Ética  
Médica de Huila

Abdominoplastia, 
 liposucción dorso-la-
teral trocantérea y un 
lifting de entrepierna

Riesgo por déficit en co-
nocimientos para realizar 

la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el  
ejercicio profesional  

de la medicina

Proceso  
n°. 1096.  

Providencia  
n°. 36-2014 

Tribunal de Ética  
Médica de Santander

Hidrolipoclasia Hidro A

Riesgo por déficit en co-
nocimientos para realizar 

la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la  

suspensión para el ejer-
cicio profesional  
de la medicina

Proceso  
n°.935 H.  

Providencia  
n°. 31-2014 

Tribunal de Ética Médi-
ca de Risaralda  

y Quindío

Blefaroplastia,  
abdominoplastia,  

mamoplastia,  
liposucción,  

areoloplastia,  
corrección de cicatriz

Riesgo por déficit en co-
nocimientos para realizar 

la intervención  
(Fase inicial)

No acepta la recusación

Fuente: elaboración propia. Procesos hallados en la Gaceta Jurisprudencial de 2015.
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Tabla 3

Gaceta tribunal nacional de ética médica 2017, n° 29

Radicado del 
Proceso

Corporación Procedimiento
Sistematización de  

Errores/Riesgos
Decisión

Proceso 
n°. 104.  

Providencia  
n°. 27 - 2003

Tribunal Seccional 
de Ética Médica  

del Tolima
Lipectomía

Riesgo por déficit en  
conocimientos para  

realizar la intervención  
(Fase inicial)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional de 

la medicina

Proceso  
n°. 931 - 06. 
Providencia  
n°. 56 - 2011 

Tribunal Seccional 
de Ética Médica  

del Valle del Cauca

Lipectomía,  
lipoinyección y  
pexia mamaria

Consentimiento  
informado: actuación  
sin el consentimiento  

del paciente (Fase inicia)

Fallo sancionatorio 
consistente en la 

suspensión para el 
ejercicio profesional de 

la medicina

Fuente: elaboración propia. Procesos hallados en la Gaceta Jurisprudencia de 2017.

De lo anterior se desprende que la mayoría de los riesgos o errores, es decir, el 64,6 %, correspon-

dió a una fase inicial o previa a la intervención quirúrgica. El 29,3 % de los riesgos se produjo en 

una fase intermedia quirúrgica o posquirúrgica o en errores en el tratamiento. Y el 6 % en una 

fase final de riesgos contractuales.

Así las cosas, en lo que se ha denominado fase inicial o previa al procedimiento identificamos que 

en el 55,8 % los riesgos se relacionaban con aspectos personales o individuales del facultativo, es 

decir, que el médico en esos casos no poseía la suficiente formación, experiencia y cualificación 

para realizar el procedimiento. Asimismo, durante esta fase también se identificó que hubo un 

8,8 % de errores relacionados con la suscripción del consentimiento informado, bien porque la 

información suministrada resultaba incompleta o porque la intervención se efectuaba sin el con-

sentimiento del paciente.

Por otra parte, en lo que tiene que ver con la fase intermedia, se identificó que el 17, 6 % de los 

riesgos se produjo durante la intervención y/o postoperatorio, guardando estos relación directa 

con la falta de previsibilidad de la complicación, el descuido en la evitabilidad del riesgo y la infrac-

ción a lex artis en procedimientos estéticos invasivos. En cuanto a la aplicación de tratamientos o 
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procedimientos equivocados, estos correspondieron al11,7 % de los casos, de los cuales en el 75 

% hubo heridas o perforaciones en órganos internos durante los procedimientos con desenlace 

fatal para el paciente o provocación de deformidades físicas; y en el 25 % restante se identificaron 

eventos en los que el facultativo inyectaba siliconas y otras sustancias nocivas para la salud e in-

tegridad del paciente.

Por último, con relación a la fase final, es decir, omisiones con en el procedimiento contratado o 

inconformidades con el resultado de la intervención, se debe advertir que, si bien estos no com-

portan un riesgo propiamente dicho de la intervención, sí pueden constituir un riesgo jurídico 

para el profesional, en el primer caso por el incumplimiento contractual, y en el segundo; por 

aquella discusión que existe en la doctrina y en la jurisprudencia sobre el tipo de obligaciones que 

se derivan de la cirugía estética (16). Así entonces, hallamos que en un 3 % de los casos el médico 

recibía el pago por la intervención y sin motivo alguno transgredía lo acordado omitiendo realizar 

la intervención o dilatando su práctica; en el 3 % restante los resultados de la intervención no se 

correspondían con el deseo inicial del paciente.

DISCUSIÓN
La gestión del riesgo, además de considerarse una buena práctica, resulta necesaria en términos 

de prevención, control y de generación de conciencia. Esto puede incidir en la creación de me-

canismos de comunicación, diseño de protocolos, abordaje del paciente y de su núcleo cercano, 

tratamiento de los incidentes, comprensión de los comportamientos tanto individuales como del 

equipo médico (17) y de prevención de reclamaciones judiciales.

Los métodos tradicionales empleados para detectar riesgos, tales como informes voluntarios e in-

dicadores de seguridad del paciente de agencias de calidad, son herramientas de las que si bien se 

reconoce su importancia, pueden llegar a producir resultados engañosos en la medida que existe 

alguna resistencia por parte de los actores en salud para notificar este tipo de situaciones (18) e 

igualmente porque el número de reportes no siempre coincide con la cifra real de procedimientos 

en los que se produce alguna anomalía. 

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud ha definido un sistema de acciones, herramientas, 

metodologías, protocolos y procedimientos para la vigilancia de la salud pública que involucra a 
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todas las entidades prestadoras del servicio, así como a los gobiernos del orden departamental y 

municipal (19). A través de la plataforma SIGIVILA se facilita “el procesamiento y consolidación 

de la información generada por cada uno de los actores del sistema para la notificación de los 

mismos”, es decir, de los eventos que pueden incidir en la salud de una persona o de la comunidad 

en general (20). En lo que tiene que ver con procedimientos estéticos, este portal clasifica esta 

categoría como lesiones de causa externa (21).

A partir de 2016 el INS comenzó a publicar las cifras de lesiones por causas externas como conse-

cuencia de procedimientos estéticos, aunque sin diferenciar cuáles proceden de actividad invasiva 

o cuáles de la cosmética. De acuerdo con el reporte registrado por esta entidad, entre 2016 y hasta 

septiembre de 2021 se notificaron 1512 eventos; de estos, los cirujanos plásticos son sobre quie-

nes recae el mayor número de incidentes, es decir, 716, y las causas de alto reporte corresponden 

a infecciones, hemorragias, sepsis y embolias (22), (23), (24), (25). No obstante, hay que tener 

en cuenta que puede existir un subregistro de la información que hace que esta, aunque valiosa, 

resulte inexacta, más aun cuando muchos de los procedimientos son desarrollados en clínicas 

clandestinas de las que difícilmente se obtendrá un reporte; de igual manera, porque no todos los 

eventos adversos suelen ser registrados por los actores que en él intervienen.

A diferencia del reporte obtenido de las gacetas jurisprudenciales del Tribunal de Ética Médica, 

en las cifras presentadas por el INS se observa un alto número de casos relacionados con proce-

dimientos estéticos (en total 1512 frente a 34 providencias del Tribunal); sin embargo, los datos 

que allí se reflejan, al no estar discriminados, resultan insuficientes, dado que de ello no se podría 

extraer la taxonomía de los riesgos o errores. En ese sentido, cobra importancia la jurisprudencia 

como fuente de información, dado que aquella se puede convertir en un instrumento complemen-

tario, en la medida que permite identificar en diferentes etapas o fases los riesgos que pueden 

acaecer, tanto para el paciente como para el profesional sanitario.

Por lo tanto, optar por modelos o instrumentos paralelos ayudará a reforzar los existentes, por un 

lado, para mejorar la seguridad del paciente que se somete a procedimientos estéticos invasivos 

(26) y, por otro, para prevenir los riesgos de judicialización del profesional y del auxiliar sanitario, 

toda vez que la producción de eventos no solo involucra al médico, sino también al equipo que lo 

acompaña y a la institución de salud (27).
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CONCLUSIÓN
La sistematización, valoración y publicación de los riesgos permite promover una cultura de la 

seguridad, fomenta la notificación de errores, previene su repetición y facilita la aplicación de 

prácticas seguras de los procedimientos estéticos invasivos. 

Incentivar la cultura organizacional a través del reporte de los eventos garantiza la prevención y 

la promoción de la seguridad del paciente y podría impulsar una política de “Disclosure and apo-

logize”, tal y como ocurre en países como Canadá, EE. UU. y Reino Unido (28).

En nuestro país, el INS ha diseñado un sistema de vigilancia para registrar lesiones externas (29), 

pero este es insuficiente para establecer una taxonomía de errores y riesgos en el campo de los 

procedimientos estéticos invasivos. Por lo tanto, se debe recurrir a fuentes complementarias, 

como la jurisprudencia derivada tanto de las decisiones ético-disciplinarias como de la jurisdic-

ción ordinaria.

Aunque se reconoce que los casos estudiados en este trabajo provenientes del Tribunal de Ética 

Médica reportaron un número mínimo de casos comparados con los reportados en el SIGIVILA, 

la información jurisprudencial resultó ser mucho más amplia y permitió identificar con mayor 

claridad los riesgos y errores. No obstante, aquí no se trata de promover la discusión en torno a 

cuál fuente de información resulta más idónea y eficaz, sino cómo estás se pueden complementar 

como herramientas de sistematización de riesgos; pero para ello también se requiere que los datos 

y las decisiones judiciales se publiquen y actualicen periódicamente.

Conflictos de intereses: Las autoras declaran no tener ninguna relación financiera o personal 

que pudieran dar lugar a conflictos de intereses. 
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como la ortopedia, la psiquiatría y la medicina estética” (códigos 28-000031 y 29-000040), que se 

realizó en convenio entre la Universidad Autónoma Latinoamericana (UNAULA) y la Universidad de 
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76715-R) y “La progresiva relajación de garantías penales en la elaboración del sistema y en diversos 

sectores. Vindicación del refuerzo de los límites al ius puniendi” (PID2019-108567RB-C21), finan-
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Resumen

Objetivo: Determinar el grado dependencia al tabaquismo y la motivación a la cesación del 
consumo de tabaco en estudiantes fumadores de una institución universitaria en la ciudad 
de Tunja (Boyacá).

Materiales y métodos: Estudio transversal analítico con fase correlacional, con muestreo 
probabilístico por conglomerados. La identificación de la conducta tabáquica se realizó a 
través de los instrumentos de Fagerström y Richmond, en relación con la medición de los 
niveles de concentración de monóxido de carbono a través de cooximetría de pulso. 

Resultados: En los 79 estudiantes se observó una edad promedio de 21 años, siendo en la 
mayoría del sexo masculino (86%), con un consumo de cigarrillo en promedio de 4.2 años. Se 
pudo establecer que el 82.3% [IC95%: 73.4 - 91.1] de los estudiantes fumaron menos de 10 ci-
garrillos al día, con un grado leve correspondiente al 89 % [IC95%: 81.0-94.9], quienes se carac-
terizaron por fumar 5 o menos paquetes de cigarrillos al año. De igual manera el 82 % [IC95%: 

73.4 - 89.9] de los fumadores se clasificaron como moderados y el 94 % [IC95%: 87.3 - 98.7] de 
ellos son poco dependientes a la nicotina. De igual forma, se estableció que solo el 32.91 % 
[IC95%: 24.1 - 43.0] presentó alto grado de motivación para dejar de fumar. En relación con el 
nivel de porcentaje de saturación de monóxido de carbono, en promedio fue de 6 % (DE 2.2), 
existiendo relación directamente proporcional con el grado y la clasificación del fumador de-
terminada a través del método de Wilcoxon (P=0.00).
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Conclusión: Se identificó que la mayoría de los participantes presenta moderada motiva-
ción para la cesación del consumo; por lo tanto, es necesario incentivar el inicio de progra-
mas de deshabituación tabáquica que impacten la calidad de vida en adultos jóvenes, así 
mismo, en la reducción de la morbi/mortalidad por enfermedades respiratorias crónicas a 
futuro. 

Palabras clave: (productos de tabaco: DeCs, LILACS); (monóxido de carbono: DeCS, LILACS); 
(tabaquismo: DeCS, LILACS); (nicotina: DeCS, LILACS); (fumadores: DeCS, LILACS).

Abstract

Objective: To determine the degree of dependence on smoking and the motivation to stop 
smoking in students of a university institution in the city of Tunja (Boyacá).

Materials and methods: Analytical cross-sectional study with a correlational phase, with 
probabilistic cluster sampling. The identification of smoking behavior was carried out using 
the Fagerström and Richmond instruments, in relation to the measurement of carbon mo-
noxide concentration levels through pulse co-oximetry.

Results: An average age of 21 years was observed in the 79 students, with the majority being 
male (86%), with an average cigarette consumption of 4.2 years. It was established that 82.3% 
[95% CI: 73.4 - 91.1] of the students smoked less than 10 cigarettes a day, with a slight degree 
corresponding to 89% [95% CI: 81.0-94.9] who were characterized by smoking 5 or less ciga-
rette packs per year. Similarly, 82% [95% CI: 73.4 - 89.9] of smokers were classified as mode-
rate and 94% [95% CI: 87.3 - 98.7] of them were little dependent on nicotine. Similarly, it was 
established that only 32.91% [95% CI: 24.1 - 43.0] presented a high degree of motivation to 
quit smoking. In relation to the level of percentage of carbon monoxide saturation, on average 
it was 6% (SD 2.2), with a directly proportional relationship with the degree and classification 
of the smoker determined through the Wilcoxon method (P = 0.00).

Conclusion: Most of the participants were found to present moderate motivation to stop 
smoking, therefore, it is necessary to encourage the start of smoking cessation programs 
that impact the quality of life in young adults, as well as reducing morbidity/mortality from 
chronic respiratory diseases in the future.

Keywords: (Tobacco Products: MeSH, NLM); (Carbon Monoxide: MeSH, NLM); (Smoking: 
MeSH, NLM); (Nicotine: MeSH, NLM); (Smokers: MeSH, NLM).



424

Conducta  tabáquica  en  estudiantes 
univers i tar ios  en  Tunja  (Boyacá)

Marcela  Amér ica ,  Roa Cubaque, 
Mar ía  de l  P i lar,  Rojas  Laverde ,
 Myr iam Rocío ,  Wi lches  Wi lches , 
F lor  Ángela ,  Umbacía  Salas ,
Le idy  Caro l ina ,  P i rachicán Soto

Vol. 38 (2) 2022 - 421-437
Barranquilla (Col.) 

INTRODUCCIÓN
El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo en la incidencia de diversas 

enfermedades crónicas no transmisibles, siendo la prevalencia del tabaquismo relacionada direc-

tamente con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, así como de más de 

20 tipos y subtipos de cáncer y otras enfermedades sistémicas (1,2). Es así como el tabaquismo es 

considerado una epidemia mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima 

que mueren 8 millones personas al año, de las cuales 7 millones consumen tabaco de forma direc-

ta y alrededor de 1.3 millones son fumadores expuestos al humo de tabaco (3,4). 

En Colombia, el tabaquismo es responsable del 15,9 % de las enfermedades que se producen en el 

país cada año, lo cual representa 26 460 muertes por año que podrían ser evitadas, lo cual genera 

una inversión del sistema de salud de 4.7 billones de pesos anualmente. Se estima que cada año 

se pierde en promedio 674 262 años de vida por muerte prematura o discapacidad (5). De igual 

manera, el departamento de Boyacá presenta una de las mayores prevalencias (8.09 %), ocupan-

do el segundo lugar en consumo de tabaco en población de 12 a 65 años, siendo los hombres los 

mayores consumidores con un 42.3 % (6).

El tabaquismo es considerado una enfermedad crónica sistemática, la cual hace parte del grupo 

de las adicciones y es clasificada como un trastorno mental con criterios diagnósticos afines por el 

Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM IV) y en la Clasificación Inter-

nacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS (7,8); es por ello que se hace necesario caracterizar e 

individualizar a cada paciente, conocer el historial de tabaquismo y objetivar la dependencia física 

a la nicotina evaluada a través del test de Fagerström (9,10); puesto que los estudiantes tienden a 

consumir tabaco para sentirse relajados y aceptados en el ámbito social; de igual manera, factores 

como la ansiedad y depresión desencadenan aumento del consumo (11,12); del mismo modo, es 

fundamental concientizar al fumador en relación con los efectos negativos del tabaco y/o benefi-

cios que trae en calidad de vida al dejarlo; por tanto, para evaluar la motivación a la cesación del 

consumo de tabaco se empleó el test de Richmond, el cual presentó relación con la abstinencia a 

corto o largo plazo (13,14).

 En este sentido, una de las pruebas complementarias más específicas es la medición de la cantidad 

de monóxido de carbono (CO) en el aire espirado o en sangre arterial; así mismo, se puede monitori-

zar de manera continua no invasiva a través de un cooxímetro de pulso para obtener el porcentaje de 



425

Conducta  tabáquica  en  estudiantes 
univers i tar ios  en  Tunja  (Boyacá)

Marcela  Amér ica ,  Roa Cubaque, 
Mar ía  de l  P i lar,  Rojas  Laverde ,
 Myr iam Rocío ,  Wi lches  Wi lches , 
F lor  Ángela ,  Umbacía  Salas ,
Le idy  Caro l ina ,  P i rachicán Soto

Vol. 38 (2) 2022 - 421-437
Barranquilla (Col.) 

saturación de CO (SpCO), ya que la elevación de este se relaciona con el grado de exposición al humo 

del tabaco (15) y dependencia a la nicotina (16); de igual manera, puede ser un factor motivador para 

el fumador comprobar el descenso de la concentración de SpCO después de abandonar el consumo 

(17), o modificar los tratamientos de las personas expuestas al humo del tabaco (10,13). Al respecto, 

es imprescindible abordar a las personas expuestas y a los fumadores, para establecer un diagnóstico 

con mayor precisión en cuanto al grado de tabaquismo y concientizar del riesgo a las personas que se 

exponen ante el desarrollo de posibles enfermedades crónicas (18). 

Teniendo en cuenta la problemática social y de salud pública que genera el tabaquismo en el con-

texto regional, nacional y global, esta investigación tuvo como objetivo determinar el grado de-

pendencia al tabaquismo y la motivación a la cesación del consumo de tabaco en estudiantes 

fumadores de una institución universitaria en la ciudad de Tunja.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal analítico con fase correlacional, en el que se analizaron variables 

como sexo, edad, tiempo de consumo, grado de tabaquismo, clasificación del fumador, grado de 

adicción, grado de motivación para cesación de tabaco y medición del porcentaje de monóxido de 

carbono en los estudiantes de pregrado de una institución de educación superior. La población de 

referencia correspondió a 102 estudiantes fumadores de la institución. Respecto al cálculo de la 

muestra, se empleó el programa Epidat, con un nivel de confianza de 95 %, un margen de error de 

5 % y una proporción esperada del 17 % (19), lo cual arrojó una muestra de 79 participantes. Se 

estableció un muestreo probabilístico por conglomerados con la participación de 14 programas. 

Para la selección de la muestra se empleó el muestreo aleatorizado a través de una base de datos 

en el programa Excel. De acuerdo con los criterios de inclusión, se tuvo en cuenta que fueran 

estudiantes fumadores de pregrado y que aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron estu-

diantes con diagnóstico de discapacidad cognitiva.

Se empleó el cuestionario Fagerström, instrumento validado en estudiantes de pregrado (alfa de 

Cronbach 0.64) para determinar el grado de adicción a la nicotina (20), y el test de Richmond, 

igualmente validado (alfa de Cronbach 0.80) para evaluar el grado de motivación para dejar de 

fumar en adultos jóvenes (21). En este sentido, se dio a conocer a los estudiantes el objetivo de la 

investigación, se socializaron los cuestionarios que se iban a emplear y el procedimiento para la 
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toma de SpCO. Los participantes accedieron a las pruebas por medio de la aceptación del diligen-

ciamiento y la firma del consentimiento informado o asentimiento de acuerdo con lo establecido 

en las consideraciones éticas y aprobado por el Comité de Bioética institucional. La información 

fue recolectada en una base de datos en el programa Excel diseñada para tal fin.

Los valores de SpCO se obtuvieron a través del cooxímetro de pulso marca Massimo Radical 7; el 

puntaje del test de Fagerström se clasificó de la siguiente manera, teniendo en cuenta la depen-

dencia a la nicotina: 0 a 3 leve (poco dependiente), 4 a 6 moderado (dependencia media) y 7 a 10 

severo (alta dependencia). El test de Richmond se clasificó de 0 a 3 como baja motivación, de 4 a 

5 dudosa motivación, de 6 a 7 moderada y de 8 a 10 alta motivación para dejar de fumar.

Se realizó análisis univariado, expresando las variables categóricas en frecuencias, porcentajes e 

IC 95 % y las cuantitativas a través de medidas de tendencia central acompañados de dispersión; 

de la misma manera, se estableció la normalidad de las variables a través de la prueba de Kolmo-

gorov - Smirnov y se realizó análisis bivariado a través del método de Wilcoxon, todo ello median-

te el paquete estadístico SPSS® versión 22®.

RESULTADOS
Inicialmente se caracterizó la población de acuerdo con las variables demográficas edad y sexo. 

De acuerdo con la primera, las edades de la población de fumadores encuestada osciló entre 16 

años a 29 años, con un promedio de 21 años (DE=3.0); la mayoría de los participantes fueron del 

sexo masculino (86 %), seguido del femenino (14 %), con un consumo de cigarrillo promedio de 

4.2 años (DE=2.7).

El tiempo mínimo de consumo de cigarrillo fue de 1 año y máximo 14 años; el 82.3 % [IC95%: 73.4 

– 91.1] de los estudiantes fumaba menos de 10 cigarrillos al día, seguido del 16.5 % [IC95%: 7.6 – 

25.3], que fumaba de 11 a 20 cigarrillos al día.

La mayor parte de la población presentó un grado de tabaquismo leve en un 89 % [IC95%: 81.0 - 

94.9], quienes se caracterizaron por fumar 5 paquetes de cigarrillo al año o menos, seguido de 

los estudiantes que presentaron un grado de tabaquismo moderado en un 11 % [IC95%: 5.1-19.0], 

es decir, que fumaron más de 5 pero menos de 15 paquetes de cigarrillo al año; finalmente cabe 

mencionar que ninguno de los encuestados reportó un grado de tabaquismo severo.
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Continúa...

En cuanto a la clasificación de los fumadores de acuerdo con el consumo diario de cigarrillo, se 

evidenció que la mayoría se clasificaron como fumadores moderados en un 82 % [IC95%: 73.4 - 

89.9], es decir, con un consumo de cigarrillo promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios; seguido de 

los fumadores severos en un 13 % [IC95%: 6.3 – 20.3], los cuales fumaron en promedio más de 16 

cigarrillos diarios.

Al determinar la adicción física a la nicotina a través del test de Fagerström, se determinó que 

para el 81 % [IC95%: 72.2– 83.6] de la población el tiempo que transcurre entre levantarse y fumar-

se el primer cigarrillo es más de 60 minutos; al 79.7 % [IC95%: 70.9 - 87.3] le es difícil no fumar 

en lugares prohibidos; para el 71.9 % [IC95%: 60.8- 81] el cigarrillo que más les desagrada dejar de 

fumar es cualquiera del día. La mayoría de los estudiantes, 82.3 % [IC95%: 73.4 - 91.1] fuma menos 

de 10 cigarrillos al día; el 87.3 % de los participantes [IC95%: 74.7- 91.1] no fuma con frecuencia 

durante las primeras horas después de levantarse, y finalmente, el 83.5 % [IC95%: 74.7- 91.1] no 

fuma cuando se encuentra enfermo (tabla 1). 

Tabla 1. Adicción a la nicotina evaluada a través del Test de Fagerström

Variable n % 
Intervalo de 

confianza 95%

Tiempo que transcurre entre levantarse y fumarse el primer cigarrillo INF SUP

Hasta 5 minutos 2 2.5 1.0 6.3

De 6 a 30 minutos 3 3.8 1.0 8.9

De 31 a 60 minutos 10 12.7 6.3 20.3

Más de 60 minutos 64 81.0 72.2 83.6

Encuentra fácil no fumar en lugares prohibidos

Si 16 20.3 12.7 29.1

No 63 79.7 70.9 87.3

Qué cigarrillo le desagrada más dejar de fumar

El primero de la mañana 23 28.1 19.0 39,2

Cualquier otro 56 71.9 60.8 81
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Variable n % 
Intervalo de 

confianza 95%

Cuántos cigarrillos fuma al día

Menos de 10 cigarrillos 65 82.3 73.4 91.1

Entre 11 y 20 cigarrillos 13 16.5 7.6 25.3

Entre 21 y 30 cigarrillos 1 1.2 1 3.8

Fuma con más frecuencia durante las primeras horas  
después de levantarse

Sí 10 12.7 8.9 25.3

No 69 87.3 74.7 91.1

Fuma aunque este tan enfermo que tenga que guardar  
cama la mayor parte del día

Sí 13 16.5 8.9 25.3

No 66  83.5 74.7 91.1

Fuente: elaboración de las autoras. 

Teniendo en cuenta la puntuación del test de Fagerström, la mayoría de los estudiantes evaluados 

son poco dependientes a la nicotina, correspondiente a un 94 % [IC95%: 87.3 – 98.7]. 

Al indagar sobre a la motivación para el abandono del consumo del cigarrillo en los estudiantes, 

se demostró que al 86.1 % [IC95%: 77.2 - 93.7] de ellos le gustaría dejar de fumar si pudiera hacerlo 

fácilmente; sin embargo, no demuestran gran interés por hacerlo a corto plazo, puesto que menos 

de la mitad, es decir, el 34 % [IC95%: 25.3 - 44.3], presenta interés real para dejar de fumar; solo el 

28 % [IC95%: 19.0 - 38.0] sí intentará dejarlo en las próximas dos semanas y de la misma manera el 

26.6 % [IC95%: 17.7- 36.7] cree que dentro de 6 meses habrá dejado de fumar (tabla 2.).
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Tabla 2. Motivación para dejar de fumar evaluada a través del test de Richmond

Variable n  % Intervalo de confianza 95%

Le gustaría dejar de fumar si pudiera hacerlo fácilmente INF SUP

Sí 68 86.1 77.2 93.7

No 11 13.9 6.3 22.8

Cuánto interés tiene en dejar de fumar

Mucho 27 34.2 25.3 44.3

Bastante 16 20.3 11.4 29.1

Algo 32 40.5 30.4 50.6

Nada 4 5.0 1.3 10.1

Intentará dejar de fumar en las próximas dos semanas

Sí 22 27.8 19.0 38.0

Probablemente 33 41.8 31.6 53.2

Dudoso 19 24.1 15.2 34.2

No 5 6.3 1.3 11.4

Cree que dentro de 6 meses no fumará

Sí 21 26.6 17.7 36.7

Probablemente 27 34.2 24.1 44.3

Dudoso 22 27.8 19.0 38.0

No 9 11.4 5.1 19.0

Fuente: elaboración de las autoras.

Respecto al grado de motivación para dejar de fumar a través del test de Richmond de acuerdo con 

la puntuación obtenida, se evidenció que la mayoría de los fumadores presentó moderada moti-

vación: 34.18 % [IC95%: 24.1 - 44.3]; seguido de alta motivación para dejar de fumar: 32.9% [IC95%: 

24.1- 43.0]; por último, el 24 % [IC95%: 15.2 - 34.2] presentó dudas respecto dejar o no de fumar.

Al establecer el SpCO en la población objeto de estudio, ésta reportó una saturación promedio de 6 % 

(DE=2.2). En cuanto a la relación respecto al grado de tabaquismo con el SpCO en los participantes, 

se pudo establecer que los fumadores con grado de tabaquismo leve reportaron un SpCO promedio 

de 5.91 % (DE=2.2), con una mediana de 6 % (percentil 25-75 4 - 8); por otro lado, los fumadores con 

grado de tabaquismo moderado reportaron un SpCO promedio de 8.1 % (DE=2.02), con una mediana 

de 8 % (percentil 25-75 7 - 10), ubicándose en su mayoría en el percentil 75 (figura 1).
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Fuente: elaboración de las autoras.

Figura 1. Porcentaje de saturación de mónoxido de carbono 
respecto al grado de tabaquismo

Con la finalidad de determinar la relación entre SpCO y el grado de tabaquismo, se estableció la 

normalidad de las variables, y se evidenció que ninguna de las cantidades muestrales analizadas 

tenía distribución normal; por tanto, para determinar la existencia de la relación entre estas se 

empleó el método de Wilcoxon, que reportó relación con el porcentaje de saturación de monóxido 

de carbono y con el grado de tabaquismo (Z= -7.741, P=0.00).

Al relacionar la clasificación de los fumadores con el porcentaje de SpCO, se evidencia que los fu-

madores con clasificación leve reportaron un SpCO promedio de 6.2 % (DE=1.8), con una mediana 

de 5.5 % (percentil 25-75 5 – 7.5), quienes se ubican en su mayoría en el percentil 75; respecto 

a los fumadores moderados reportaron un SpCO promedio de 5.8 % (DE=2.2) y una mediana de 

6.0% (percentil 25-75 4 - 7), con mayor distribución en el percentil 25; finalmente, en cuanto a los 

fumadores severos se evidenció un SpCO de 8.3 % (DE=1.6), con una mediana de 8.0 % (percentil 

25-75 7 - 10) presentando una mayor distribución en el percentil 75 (figura 2).
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Fuente: elaboración de las autoras.

Figura 2. Porcentaje de saturación de monóxido de carbono  
respecto a la clasificación de los fumadores

De modo similar que el punto anterior, se evidencia que estas dos variables no se distribuyen de 

manera normal; por tanto, al realizar la prueba de Wilcoxon, reporta que existe relación entre el 

porcentaje de saturación de monóxido de carbono y la clasificación del fumador, es decir, que el 

porcentaje de SpCO depende o se relaciona con la clasificación del fumador, lo cual evidencia que 

entre más cigarrillos al día fumen más incrementa el porcentaje de SpCO presentan los fumadores 

(Z= -7.645, P=0.00).

DISCUSIÓN
En este estudio se evidenció una relación significativa entre el SpCO y el grado de tabaquismo leve. 

Se clasificó en mayor proporción a los fumadores como moderados y por moderada motivación 

para dejar el cigarrillo en la mayoría de ellos. Estos resultados son trascendentales al momento 
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de iniciar un abordaje terapéutico y de deshabituación tabáquica (22), teniendo en cuenta la alta 

prevalencia de tabaquismo como principal causa de muerte evitable en el mundo (23). 

La proporción de fumadores se caracterizó por tener mayor representación del sexo masculino en 

un 86 % y menor que el femenino en un 14 %; mientras que Morales y colaboradores realizaron un 

estudio con 305 estudiantes de medicina en Chile y encontraron una proporción casi homogénea 

en hombres (35.8 %) y mujeres (30 %), presentando el sexo femenino un menor consumo de tabaco 

(24); no obstante, el estudio de Castro-Sánchez y colaboradores reportó que el consumo de tabaco 

hace una década no se produce de igual manera en los mismos sexos. Según el proyecto ESPAD, las 

mujeres fuman actualmente más que los hombres en países desarrollados, debido a las políticas de 

igualdad en ambos sexos (25); situación que coincide con lo hallado por Barra y colaboradores, en su 

estudio no se reporta diferencia significativa del consumo de tabaco entre hombres y mujeres (26).

De acuerdo con el consumo de cigarrillos de los estudiantes, en este estudio se evidenció que el 

promedio de años fumados fue de 4.2, clasificándose en su mayoría como fumadores moderados 

en un 82 %, existiendo asociación con la SpCO con un promedio de 6 % en relación con un grado 

de tabaquismo leve, al respecto Brito y colaboradores presentan en su estudio una correlación li-

neal significativa 0.82 (p< 0,01) entre el número de cigarrillos consumidos y el nivel de CO-Hb en 

fumadores activos (18); de igual manera, Parodi y colaboradores evidenciaron que la asociación 

entre el CO espirado y el puntaje del test de Fagerström es significativa, por lo cual afirman que 

existe una asociación entre un método biológico y un método clínico de medición de dependencia 

a la nicotina (16); sin embargo, en un estudio de 51 casos, Buchelli y colaboradores encontraron 

valores similares al presente estudio reportando CO-Hb de 2,8 % en personas no fumadores y de 

6.4 % en fumadores (27).

Teniendo en cuenta la puntuación obtenida en el test de Fagerström, casi la totalidad de los es-

tudiantes fumadores evaluados es poco dependiente de la nicotina (94 %). Por otro lado, Parda-

villa- Belio y colaboradores refieren una asociación estadísticamente significativa en variables 

relacionadas con alta dependencia a la nicotina con probabilidades más bajas para dejar de fumar 

(OR=0.69) (28).

En este estudio, la mayoría de estudiantes fumadores presentó una moderada motivación (34 %) 

para dejar de fumar, evaluada a través del test de Richmond; al 86.1 % de los estudiantes le gustaría 
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dejar de fumar si pudiera hacerlo fácilmente; sin embargo, no demuestran gran interés por hacerlo 

a corto plazo, puesto que menos de la mitad, es decir, el 34 %, presenta interés real para dejar de 

fumar. Por otro lado, Granda-Orive y colaboradores no encontraron asociación entre el grado de de-

pendencia física evaluado a través del test de Fagerström y la motivación para dejar de fumar medido 

por el test de Richmond, puesto que a mayor dependencia de la nicotina, menor era la motivación 

para dejar de fumar (29). 

En este estudio se consideran como limitaciones el tamaño de la muestra, debido a que fue rela-

tivamente pequeño para el contexto; sin embargo, los resultados coinciden con resultados de es-

tudios más grandes realizados en estudiantes de pregrado de instituciones de educación superior 

a nivel global; así mismo, se incentiva a realizar campañas y proyectos de intervención antitabá-

quica en el contexto regional.

CONCLUSIONES
El consumo de tabaco inicia desde la adolescencia; se presenta un grado de tabaquismo leve en 

la mayoría de los estudiantes relacionado con la clasificación de los fumadores como moderados, 

presentando poca dependencia a la nicotina con una relación directamente proporcional con la 

SpCO, es decir, entre más cigarrillos fume al día, más alteración presenta en el reporte de SpCO. 

Ahora bien, se observa en la muestra estudiada que la mayoría de los estudiantes presenta alto 

interés en dejar de fumar, si lo pudiese hacer fácilmente; sin embargo, menos de la mitad de los 

estudiantes manifiesta un interés real en dejar de fumar, presentando ausencia en la relación con 

la poca dependencia a la nicotina. Las instituciones de educación superior deben establecer polí-

ticas que mitiguen los factores que incentiven el consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas 

el tabaco a temprana edad.

Los resultados de esta investigación ponen de manifiesto la necesidad de seguir indagando por el 

consumo de sustancias nocivas en estudiantes, puesto que representa una elevada prevalencia a 

nivel mundial y es relacionado con enfermedades crónicas a más temprana edad. Si bien los test 

presentados no son los únicos para el abordaje diagnóstico del tabaquismo, son instrumentos úti-

les y básicos para una intervención inicial. La SpCO es ampliamente utilizada para el diagnóstico 
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del tabaquismo, debido a que permite un mayor conocimiento en cuanto al grado de tabaquismo 

y, a su vez, ayuda al fumador en el proceso de sensibilización y abandono del tabaquismo. 

Se recomienda realizar campañas de prevención e intervenciones exitosas en una mayor población 

de estudiantes de pregrado tanto de instituciones de educación básica, media y superior, así como 

en la comunidad local; de igual manera, se debe hacer seguimiento de la población de acuerdo con el 

tipo de tratamiento para mantener el control de la abstinencia y evitar las recaídas en los fumadores.
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Resumen

Introducción: Existe amplia evidencia sobre escolares chilenos con altos niveles de sobre-
peso-obesidad, bajo nivel de actividad física y de condición física. Sin embargo, existe escasa 
evidencia que compare el estado nutricional, actividad física y condición física entre escola-
res participantes y no participantes de un programa de integración escolar. 

Objetivo: Analizar diferencias en el estado nutricional, la condición física y el rendimiento 
escolar entre escolares de tercero a quinto año básico participantes y no participantes de un 
programa de integración escolar de un establecimiento educacional público de la provincia 
del Biobío (Chile). 

Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo y correlacional. se analizó una 
muestra por conveniencia de 107 escolares. Se midió el estado nutricional, la condición fí-
sica. Además, para evaluar el rendimiento escolar se obtuvieron los promedios de notas de 
Lenguaje y matemáticas. 

Resultados: Se reportó una prevalencia de sobrepeso y obesidad ligeramente superiores a 
valores de referencia nacional. No existieron diferencias significativas entre el estado nu-
tricional, condición física y rendimiento académico para los escolares participantes y no 
participantes del programa de integración escolar. Adicionalmente, los escolares con mayor 
índice de masa corporal tenían un promedio más bajo en la asignatura de Lenguaje y Comu-
nicación. 

Conclusiones: La similitud en los niveles de estado nutricional, condición física y rendi-
miento escolar, así como la prevalencia de sobrepeso y obesidad asociada a un bajo rendi-
miento académico, debe tenerse en cuenta al momento de diseñar e implementar campañas 
de promoción de actividad física en escolares

Palabras clave: integración escolar, educación primaria y secundaria, aptitud física, esta-
do nutricional, rendimiento académico.
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Abstract

Introduction: There is ample evidence on Chilean schoolchildren with high levels of 
overweight and obesity, and a low level of physical activity and physical fitness. However, 
there is little evidence that compares the nutritional status, physical activity, and physical 
fitness between participating and non-participating schoolchildren in mainstream educa-
tion. 

Objective: To analyze differences in nutritional status, physical condition, and school per-
formance among schoolchildren from the third to fifth grade participating and non-parti-
cipating in mainstream education of a public educational establishment in the province of 
Biobío, Chile. 

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive, and correlational study. A conve-
nience sample of 107 schoolchildren was analyzed. Nutritional status and physical fitness 
were measured. In addition, to measure school performance, the grade point averages of 
language and mathematics were obtained. 

Results: A prevalence of overweight and obesity slightly higher than national reference 
values ​​was reported. There were no significant differences between the nutritional status, 
physical condition, and school performance for the participating and non-participating 
schoolchildren in mainstream education. Additionally, the schoolchildren with the highest 
body mass index had a lower grade point average in language and communication. 

Conclusions: The similarity in the levels of nutritional status, physical fitness, and school 
performance, as well as the prevalence of overweight and obesity associated with low school 
performance, should be considered when designing and implementing program to promote 
physical activity in schoolchildren

Keywords: Mainstreaming, Education; Education, Primary and Secondary; Physical Fit-
ness; Nutritional Status; Academic Performance.
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INTRODUCCIÓN 
Existen más de mil millones de personas que viven con alguna condición de discapacidad en todo 

el mundo (1), y en Chile, el 16,7 % de la población se encuentra en situación de discapacidad. 

Específicamente, un 96 % de la población escolar entre 4 a 17 años asiste a los establecimientos 

del sistema educativo chileno (2). En este ámbito, la educación especial ha transitado desde un 

enfoque de integración centrado en estudiantes considerados especiales o con discapacidad a uno 

de inclusión educativa (3). En la misma dirección, existen políticas educativas que regulan la aten-

ción de estudiantes que presentan Necesidades Educativas Especiales (NEE) a través de la imple-

mentación de programas de integración escolar (PIE) (4). Estos programas son parte de la política 

inclusiva del país, establecidas en el Decreto de educación n°170, que tiene por finalidad equipa-

rar las oportunidades y entregar aprendizajes de calidad a todos escolares (4). En esta línea, según 

cifras entregadas por el Ministerio de Desarrollo Social, el 88,2 % de la población infantil y juvenil 

con NEE en Chile asiste a la modalidad de enseñanza regular a través del PIE (2).

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia ha aumentado drásticamente 

del 4 % en el 1975 a más del 18 % en 2016 en el mundo (5). En este sentido, se ha estudiado que 

los niños con NEE son más vulnerables que sus pares sin NEE a presentar obesidad (6,7). Así, se 

ha reportado un riesgo de 1,5 a 1,8 veces mayor en relación con sus pares con desarrollo típico 

(8). Al respecto, la prevalencia global de sobrepeso y obesidad en niños con NEE es del 30 al 33 % 

(6). Esto es particularmente relevante, ya que un importante problema nutricional que enfrenta 

la sociedad escolar chilena es el exceso de peso, la cual se presenta en forma progresiva desde tem-

prana edad (9,10). Bajo este contexto, la evidencia señala que los niños con sobrepeso y obesidad 

presentan un aumento de factores de riesgo cardiovascular, mayores niveles de sedentarismo, 

baja condición física, así como un peor rendimiento académico (11-15). En relación con la condi-

ción física (CF), esta se define como la habilidad que tiene una persona para realizar actividades 

de la vida diaria con vigor, así como aquellos atributos y capacidades que se asocian con un menor 

riesgo de enfermedades crónicas y muerte prematura (15,16). En esta línea, estudios anteriores 

han examinado la relación entre estado nutricional, CF y rendimiento académico en población 

escolar infantil. Por ejemplo, un estudio realizado en una muestra representativa de más de once 

mil escolares señala que quienes presentaban sobrepeso y obesidad tenían puntajes más bajos en 

los test estandarizados de matemática y lenguaje en relación con los niños con peso normal (17). 

Asimismo, en un estudio longitudinal durante un periodo de cuatro años, realizado en dos mil 
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escolares, se menciona que quienes presentaban buena CF lograban un mejor rendimiento acadé-

mico en matemáticas y lenguaje que aquellos escolares con mala condición física (15). 

Si bien se ha reportado el patrón de estado nutricional y de CF en escolares (18-20), según la bi-

bliografía consultada, no se tiene conocimiento de estudios previos en Chile en los que se analicen 

las potenciales diferencias en el estado nutricional, la condición física y rendimiento académico 

en población escolar, entre escolares pertenecientes al PIE y No PIE. Este estudio busca ampliar el 

conocimiento en esta línea, pudiendo orientar el diseño de estrategias destinadas a la promoción 

de actividad física (AF) y estilos de vida saludable en toda la comunidad educativa, necesarias 

dentro del contexto educativo en Chile (21). 

Sobre la base de lo expuesto, el objetivo del estudio fue analizar las diferencias en el estado nutri-

cional, la condición física y el rendimiento escolar entre escolares de tercero a quinto año básico 

participantes y no participantes a un programa de integración escolar de un establecimiento edu-

cacional público de la provincia del Biobío.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y  par t ic ipantes

Este estudio utilizó un diseño de tipo transversal, descriptivo y correlacional. Participó una muestra 

voluntaria por conveniencia de 107 escolares de tercero a quinto básico de un establecimiento edu-

cativo público de la provincia del Biobío. La muestra incluyó escolares pertenecientes a un PIE con 

diagnóstico de NEE de carácter transitorios, tales como: trastorno específico del leguaje, dificultad 

especifica del aprendizaje, trastorno déficit de atención con hiperactividad, así como trastornos per-

manentes, como: disfasia severa, discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista, discapaci-

dad visual y discapacidad auditiva. El diagnóstico de NEE se establece a partir del Decreto nº170, que 

rige para todas las escuelas públicas y particulares subvencionadas del país (4).

Procedimiento

La recolección de datos y evaluaciones físicas fueron realizadas en las dependencias del estable-

cimiento educativo, por los investigadores, y siempre en compañía de las docentes del estableci-

miento. Los padres/tutores legales, directivos, profesores y escolares fueron informados sobre 

el propósito del estudio, aceptaron colaborar en él y autorizaron a través de firma de consenti-
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miento informado. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la 

Universidad de Concepción, Chile. Los procedimientos y métodos de este estudio se ajustaron a 

las pautas éticas definidas por la Declaración de Helsinki (22). 

Variables e instrumentos de medición

Estado nutricional. Para el estado nutricional se midió el peso corporal con una balanza digital 

marca SECA® (modelo 804, USA). La circunferencia de cintura y cadera se midió en bipedestación 

con una cinta métrica de 1,5 metros marca Baseline. La altura fue medida con un estadiómetro 

portátil marca SECA® (modelo 213, USA). El peso, la altura, la circunferencia de la cintura y cadera 

fueron medidos según los procedimientos estandarizados descritos por la Sociedad Internacional 

de Cineantropometría ISAK (23) y según el método Habicht (24). Posteriormente, se calculó el 

índice de masa corporal (IMC) (peso dividido por talla elevado al cuadrado). Para luego obtener el 

indicador IMC/Edad (IMC/E), con el cual se clasificó el estado nutricional de cada niño(a) según 

sexo, considerando como desnutrición una DE ≥-2, riesgo de desnutrición DE ≥-1, normalidad 

entre 0,99 y -0,99 DE. Para el sobrepeso, obesidad, obesidad severa se considerarán ≥1 DE, ≥2DE y 

≥3DE, respectivamente (25). Posteriormente para los análisis se consideraron como escolares con 

desnutrición, normopeso, sobrepeso y obesidad. 

Condición física relacionada con la salud. Para la medición de la condición física se utilizó pruebas 

físicas contenidas en la batería ALPHA-Fitness (26). Específicamente se midió capacidad muscu-

loesquelética utilizando las pruebas de presión manual para tren superior, y salto de longitud a 

pies juntos para tren inferior. Para las medidas de presión manual se utilizó un dinamómetro 

digital marca Baseline, y para el salto de longitud a pies juntos se utilizó una cinta métrica de 30 

metros. También se midió la capacidad de velocidad y agilidad utilizando la prueba de carrera de 

4×10 metros, registrándose la medida temporal con el cronómetro marca Calesi TF-C300. Para 

asegurar un rendimiento óptimo, los investigadores llevaron a cabo una breve demostración de 

la técnica e instrucciones verbales sobre cómo realizar cada prueba. La batería de pruebas físicas 

ALPHA-Fitness ha sido aplicada previamente en población escolar infantil en Chile (27).

Rendimiento académico. Para la medición del rendimiento académico se utilizó el promedio de notas 

de las asignaturas de Lenguaje y Comunicación y Matemáticas, obtenidas por los escolares en el pri-

mer semestre del año escolar 2019. Los promedios van de 1,0 a 7,0, donde 4,0 es la nota aprobatoria. 

Estas variables se ha reportado previamente en población escolar infantil en Chile (28).
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Continúa...

Anál is is  estadíst ico

El análisis descriptivo se presentó con estadígrafos de promedio y desviación estándar y para va-

riables continuas con frecuencia relativa porcentual. Se crearon dos grupos: los que pertenecían 

al programa de integración escolar (PIE) y los que pertenecían al programa de integración escolar 

(No PIE). La normalidad estadística se determinó usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Δ 

(dif.) es la diferencia entre los valores medios del grupo PIE y del SR. Para comparación entre los 

grupos PIE y No PIE se utilizó la prueba T de muestras relacionadas. Para determinar la asociación 

entre las variables se utilizó el coeficiente de correlación lineal de Pearson. Se utilizó como nivel 

de significancia un p<0,05. El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS 25.0 

(Windows, SPSS-IBM Inc., IL, USA).

RESULTADOS 
En la tabla 1 se presentan datos de caracterización del total de la muestra estudiada (n=107). Se 

evidencian valores promedio elevados de IMC (20,7 kg/m2), donde un 66,4 % de los estudiantes 

presenta sobrepeso y obesidad. Para la variable circunferencia de cintura se observa una media 

de 72,89 cm, donde un 43,9 % de los escolares se encuentra en estado de obesidad abdominal. 

Además, un 29 % del total de la muestra pertenece a un programa de integración escolar (PIE). 

Los diagnósticos de ingreso al PIE que presentaron mayor frecuencia fueron dificultad especifica 

del aprendizaje y discapacidad intelectual leve.

Tabla 1. Caracterización principal de la muestra 

Variables

Grados (%)

Tercer grado 41 38,3%

Cuarto grado 32 29,9%

Quinto grado 34 31,8%

Sexo (%)

Mujeres 55 51,4%

Hombres 52 48,6%

Condición PIE (%)

PIE 31 29%

No PIE 76 71%
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Variables

Diagnóstico de ingreso al PIE (%)

No presentan diagnóstico 76 71%

Dificultad Específica del Aprendizaje 11 10,3%

Funcionamiento Intelectual Limítrofe 6 5,6%

Discapacidad Intelectual Leve 10 9,3%

Discapacidad Intelectual Moderada 1 0,9%

Trastorno del Déficit Atencional con Hiperactividad 2 1,9%

Trastorno Específico del Lenguaje 1 0,9%

Antropometría (media, desviación estándar)

Peso (kg) 39,0 10,5

Talla (m) 1,36 0,08

IMC (kg/m2) 20,7 4,3

Circunferencia de cintura (cm) 72,9 10,8

Estado nutricional (%)

 Desnutrición 3 2,8%

Normo peso 33 30,8%

Sobrepeso 34 31,8%

Obesidad 37 34,6%

Riesgo de obesidad central (%)

Normal 36 33,6%

Riesgo de obesidad 24 22,4%

Obesidad abdominal 47 43,9%

Condición física (media, desviación estándar)

Salto de longitud a pies juntos (cm) 93,4 18,9

Velocidad y agilidad 4x10 (s) 16,1 2,1

Prensión manual derecha (kg) 16,8 4,4

Prensión manual izquierda (kg) 16,1 4,2

Rendimiento académico (media, desviación estándar)

Promedio Lenguaje y Comunicación (1,0-7,0) 5,5 0,9

Promedio Matemáticas (1,0-7,0) 5,5 0,8

PIE: Programa de integración escolar. IMC: Índice de masa corporal.

Al comparar los escolares del PIE y (n=31) y No PIE (n=76) no se observaron diferencias para las 

variables antropométricas, de condición física y rendimiento académico (tabla 2).
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Tabla 2. Diferencia para variables antropométricas, de condición  
física y rendimiento escolar según grupo PIE y No PIE

 Variables PIE Media DE Δ (dif.) t valor p

IMC (kg/m2)
PIE 21,1 4,4

0,622 0,697 0,499
No PIE 20,5 4,3

Circunferencia de cintura (cm)
PIE 74,2 10,3

2,147 0,937 0,351
No PIE 72,1 10,9

Salto de longitud a pies juntos (cm)
PIE 90,1 23,3

-4,634 -1,007  0,319
No PIE 94,8 16,7

Velocidad y agilidad 4x10 (sg)
PIE 16,1 2,0

0,021 0,048 0,962
No PIE 16,1 2,1

Prensión manual derecha (kg) 
PIE 16,6 4,2

-0,281 -0,296  -0,281
No PIE 16,8 4,5

Prensión manual izquierda (kg)
PIE 15,9 4,6

-0,313 -0,345 0,731
No PIE 16,2 4,1

Promedio Lenguaje y comunicación 
PIE 5,3 0,9

-0,258 -1,366 0,175
No PIE 5,6 0,9

Promedio Matemáticas 
PIE 5,6 0,6

0,094 0,619 0,538
No PIE 5,5 0,9

PIE: Programa de integración escolar. DE=desviación estándar. Nivel de significancia un p<0,05.

Adicionalmente, cuando se relacionó el IMC, circunferencia de cintura y variables de condición 

física con el rendimiento en las asignaturas de Lenguaje y Comunicación y Matemáticas en los 

escolares PIE y en los No PIE se evidenció una asociación significativa y negativa entre el IMC, la 

circunferencia de cintura y el promedio de notas en lenguaje y comunicación (r=-0,275; p=0,004; 

r=-0,245, p=0,011). En particular el grupo No PIE presentó una asociación significativa inversa-

mente proporcional para la variable IMC y promedio de notas en lenguaje y comunicación (r=-

0,244, p=0,034). En los escolares que participan del PIE no se observaron asociaciones significati-

vas entre las variables estudiadas (tabla 3).
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Tabla 3. Asociación entre variables de antropometría y  
condición física con rendimiento académico

Todos los escolares (n=107)
Promedio Lenguaje 

y Comunicación
Promedio 

Matemáticas

IMC (kg/m2)
r -,275 -0,124

Valor p 0,004 0,205

Circunferencia de cintura (cm)
r -,245 -0,189

Valor p 0,011 0,051

Salto a pies juntos (cm)
r 0,151 0,042

Valor p 0,121 0,669

Velocidad y agilidad 4x10 (sg)
r -0,088 -0,040

Valor p 0,365 0,680

Prensión manual derecha (kg)
r -0,045 -0,069

Valor p 0,644 0,478

Escolares PIE (n=31)  

IMC (kg/m2)
r -0,325 -0,126

Valor p 0,075 0,498

Circunferencia de cintura (cm)
r -0,269 -0,097

Valor p 0,144 0,603

Salto a pies juntos (cm)
r 0,275 -0,052

Valor p 0,134 0,781

Velocidad y agilidad 4x10 (sg)
r -0,171 -0,062

Valor p 0,357 0,742

Prensión manual derecha (kg)
r -0,069 -0,216

Valor p 0,714 0,243

Escolares No PIE (n=76)  

IMC (kg/m2)
r -,244 -0,129

Valor p 0,034 0,265

Circunferencia de cintura (cm)
r -0,223 -0,224

Valor p 0,053 0,052

Salto a pies juntos (cm)
r 0,055 0,093

Valor p 0,637 0,426

Velocidad y agilidad 4x10 (s) r -0,053 -0,035

Valor p 0,646 0,765

Prensión manual derecha (kg) r -0,042 -0,027

Valor p 0,720 0,815

PIE: Programa de integración escolar. Nivel de significancia un p<0,05.
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DISCUSIÓN
El propósito de este estudio fue analizar las diferencias en el estado nutricional, la condición física 

y el rendimiento escolar entre escolares de tercero a quinto año básico participantes y no partici-

pantes de un programa de integración escolar (PIE) de un establecimiento educacional público de 

la provincia del Biobío. El principal resultado de este trabajo sugiere que no existen diferencias 

significativas entre los escolares que participan y no participan en el PIE en el estado nutricional, 

la condición física y el rendimiento académico. Adicionalmente, se evidenció que los escolares que 

presentan un alto índice de masa corporal (IMC) tenían un promedio más bajo en la asignatura de 

Lenguaje y Comunicación. Además, se observó una prevalencia de sobrepeso y obesidad ligera-

mente superior a valores de referencia nacional (9). 

Respecto de las no diferencias entre los escolares que participan del PIE y de los que no participan 

de este para las variables estudiadas, es de especial relevancia, por cuanto ambos grupos presen-

tan condiciones similares de estado nutricional, de CF y de rendimiento académico. Si bien estos 

hallazgos son contrarios a evidencia internacional (6, 7, 29) y nacional (30), que señala que los 

niños con NEE o que participan de un PIE presentan un peor estado nutricional y niveles más 

bajos de condición física en relación con sus pares con desarrollo típico. Los resultados de este es-

tudio son explicables, debido a que escolares con NEE suelen presentar una participación similar 

o incluso mayor que sus pares de desarrollo típico en actividad física extracurricular (31). De igual 

forma, niños con NEE reportan bajos niveles de tiempo sedentario en la escuela, ya que se tienen 

mayor flexibilidad para presentar comportamientos como estar de pie dentro del aula (31), lo que 

podría servir de promotor de la actividad física (32-34). Además, se evidencia que las interven-

ciones para incrementar la práctica de la AF, así como de alimentación saludable, deben ser orien-

tadas de forma igualitaria y no separar a los escolares que asisten al programa de integración. 

Por este motivo, la clase de educación física y salud debe mantenerse como el momento idóneo 

para vivenciar estilos de vida activo y saludables para todos los escolares de forma inclusiva. Sin 

embargo, un estudio reciente realizado en Chile que analizó las bases curriculares de la asignatura 

de Educación física y Salud señala que estas no están diseñadas para trabajar de manera inclusiva 

con niños que presenten NEE (34). En particular, las bases curriculares de educación física en 

Chile están orientadas a la homogeneidad, por lo cual no otorgan cobertura para escolares con 

NEE, recayendo esta responsabilidad completamente en el docente, que en su mayoría termina 

integrándolos a través de actividades adaptadas (35). 
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Por otra parte, en este estudio se observó que los escolares que presentaron malnutrición por 

exceso también presentaron menores puntajes en los promedios de las asignaturas de Lenguaje 

y Matemáticas. Esto explica que los parámetros nutricionales afectan de manera negativa el ren-

dimiento académico independiente de la condición. Este resultado coincide con los reportados 

previamente por Davis y Cooper, 2011, quienes realizaron una investigación experimental, en la 

que los niños y las niñas con IMC normal presentan diferencias significativas en el rendimiento de 

las asignaturas de Matemáticas y Lenguaje en relación con los niños y las niñas con IMC en rango 

de sobrepeso y obesidad (14). Por otra parte, se observó que la práctica regular de AF se ha rela-

ciona con mejores procesos cognitivos, comportamiento y rendimiento académico, mientras que 

el peso (IMC normal) se relaciona con mejoras en las funciones ejecutivas y mejor rendimiento en 

matemáticas. A su vez, el 44 % de los estudiantes manifiesta obesidad abdominal central. Estos 

datos son concordantes con los reportados previamente por la Junta Nacional de Auxilio Escolar 

y Becas (JUNAEB), que se obtienen de las escuelas, y que corresponden a los escolares de 1° básico 

(edades entre 6 y 7 años) y 1° medio (edades entre 14 y 15 años), los cuales indican una alta pre-

valencia de obesidad en ambos grupos, llegando a un 25,3 y 12,3 %, respectivamente, situación 

similar a lo encontrado en diferentes reportes realizados en nuestro país para esta población. Se 

alienta a que se siga profundizando en la investigación sobre la interacción que pueden tener la 

condición física, actividad física y estado nutricional con el rendimiento escolar, así como la aso-

ciación entre los hábitos de vida actuales y el rendimiento escolar. Por ejemplo, cómo puede afec-

tar al rendimiento académico el horario para ir a dormir, el uso indiscriminado de dispositivos 

electrónicos, aplicaciones y celulares, un bajo nivel de actividad física y hábitos o rutinas insanas 

de alimentación. Estudios actuales desarrollados en Chile ya dan luces de la asociación negativa 

entre hábitos poco saludables en la infancia y un bajo rendimiento escolar (38-37).

Entre las principales fortalezas de este estudio se destaca que los instrumentos utilizados para 

la evaluación del estado nutricional (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura) y de la condición 

física son válidos, confiables, así como de un bajo costo, lo que aumenta su aplicabilidad. Igual-

mente, se utilizó para la medición del rendimiento escolar las calificaciones en las asignaturas 

correspondientes a Lenguaje y Comunicación y Matemáticas, indicadores ampliamente utilizados 

en la literatura nacional e internacional. 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue que utilizó una muestra no representativa 

de los escolares de este ciclo escolar, lo que no permite generalizar los resultados. Estudios poste-
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riores deberán estudiar factores implicados en elementos diferenciadores de los escolares del PIE 

y de salud integral de los escolares. 

Los resultados del PIE de este estudio pudieran servir para visibilizar las características de los 

escolares e invita a la comunidad científica a poner énfasis en este grupo de escolares. A la luz 

de lo investigado, este estudio equivale al primer estudio chileno que ha comparado parámetros 

nutricionales y físicos entre escolares que participan y no participan en un PIE, lo que abre una 

línea de investigación completa que pudiera profundizar en la caracterización de estos diferentes 

grupos, así como en las razones que determinan sus respectivas características. A nivel práctico, 

este estudio da cuenta que ambos grupos tienen bajos niveles de condición y alta prevalencia de 

sobrepeso y obesidad, por lo que en ambos es necesario promover planes y programas de activi-

dad física y alimentación saludable. 

CONCLUSIONES
Los escolares participantes y no participantes de un PIE poseen similares niveles de estado nutri-

cional, CF y rendimiento escolar. Los escolares con mayor índice de masa corporal tienen un pro-

medio más bajo en la asignatura de Lenguaje y Comunicación. Adicionalmente, estos resultados 

corroboran que los escolares de segundo ciclo tienen una alta prevalencia de sobrepeso y obesi-

dad. Finalmente, estos resultados ponen de manifiesto la importancia de diseñar e implementar 

campañas de promoción de AF en población escolar infantil.

Financiamiento: Esta investigación no recibió ayudas específicas provenientes de agencias del 

sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.
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Resumen

Introducción: En Colombia mueren anualmente alrededor de 7000 personas por acciden-
tes de tránsito y otras resultan gravemente heridas, con más de 30 000 lesionados en 2018. 
Estas cifras reflejan un problema de salud pública, lo que hace necesario generar un proceso 
de concienciación para lograr un cambio de actitud en todos los actores viales, así como 
incrementar el conocimiento de las personas respecto a la movilización y las señales de 
tránsito. 

Objetivo: Determinar el impacto de un programa educativo en conocimiento vial en la 
adopción de actitudes seguras hacia el tránsito y la movilidad en escolares de 11 a 14 años 
de Barranquilla, Colombia. 

Materiales y métodos: La investigación está estructurada en un diseño de preprueba, 
posprueba con grupo de comparación con mediciones a través de dos escalas: una escala de 
actitudes de los estudiantes en relación con la seguridad vial y un segundo instrumento que 
evalúa conocimientos respecto a las normas de tránsito y la movilidad. 

Resultados: Se encontró que existen diferencias significativas entre los niños que tuvieron 
la experiencia educativa en relación con las normas y señales de tránsito.

Conclusiones: La educación vial se muestra como una estrategia positiva en la formación 
de actitudes seguras en relación con la normativa de tránsito y movilidad. 

Palabras clave: salud pública y seguridad vial, actitudes y educación vial, prevención, es-
tudio cuasiexperimental.

Abstract

Introduction: In Colombia, 7,000 people, in average, die every year from traffic accidents 
and others are seriously injured, with more than 30,000 injured in 2018. These figures re-
flect a public health problem, which makes it necessary to generate an awareness process 
to achieve change in attitude in all road actors, as well as increasing people’s knowledge 
regarding mobilization and traffic signs. 

Objective: To determine the impact of an educational program on road knowledge in the 
adoption of safe attitudes towards traffic and mobility in schoolchildren aged 11 to 14 
years from Barranquilla, Colombia. 



457

Efectos  de  un programa de  educación v ia l ,  t ráns i to  y 
movi l idad sobre  act i tudes  y  conocimientos  de  escolares  
de  Barranqui l la  (Colombia)

Juan Car los  Mar ín-Escobar, 
Sara  Concepción Maury-Mena,
Andrea Caro l ina  Mar ín-Bení tez , 
Anto l ín  Maury

Vol. 38 (2) 2022 - 455-472
Barranquilla (Col.) 

Materials and methods: This research is structured in a pre-test and post-test design 
with a comparison group with measurements through two scales: a scale of students’ atti-
tudes in relation to road safety, and a second instrument that assesses knowledge regarding 
traffic regulations and mobility. 

Results: It was found that there are significant differences between the children who had 
the educational experience in relation to traffic rules and signs. 

Conclusions: Road safety education is shown as a positive strategy in the formation of 
safe attitudes in relation to traffic and mobility regulations.

Keywords: public health and road safety, attitudes and road education, prevention, qua-
si-experimental study.

INTRODUCCIÓN
“Me llamo Breinier Stiven Merchán, tengo 10 años, cursaba cuarto año de primaria y quería ser 

futbolista y soñaba con hacer videos de YouTube. Hoy decidí contar mi historia, fallecí un 21 de 

septiembre de 2017 en Bogotá. Cuando iba transitando en bicicleta dirigiéndome a mi casa, perdí 

el equilibro por las malas condiciones de la vía; fui golpeado, arrastrado y terminé debajo de las 

llantas de un camión ¿La culpa la tuvo el conductor del camión?” (1).

De acuerdo con el informe sobre la situación global de la seguridad vial de la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS), cada año cerca de 1,3 millones de personas fallecen a raíz de un accidente 

de tránsito. Esto da una tasa de más de 3000 defunciones diarias; de ellas, más de la mitad no 

viajaban en automóvil. Entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales 

provocados por accidentes de tránsito; tales traumatismos constituyen una causa importante de 

discapacidad en todo el mundo (2).

Según el informe mundial de la (OMS) sobre la prevención de lesiones en niños (2012) en América 

Latina, en comparación con los países desarrollados, los niños menores de 15 años tienen cinco 

veces más probabilidades de morir por las lesiones ocasionadas en accidentes de tránsito. Por 

tanto, esta es una de las poblaciones más vulnerables y expuestas a sufrir las consecuencias del 

desconocimiento e irresponsabilidad en las vías, lo cual constituye un delicado problema de salud 

pública que exige la atención del Estado, pero, sobre todo, la concientización de la sociedad (3). 
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Planzer (4) presentó en un documento de la Cepal las cifras asociadas con accidentes de tránsito 

para América Latina y el Caribe, que establecía que para 2005 diez países latinoamericanos tuvie-

ron más del 90 % de las muertes asociadas al tránsito de vehículos. Más específicamente, Vene-

zuela tenía el primer lugar en muertes por esta causa, con un 58,4 %, y Colombia se encontraba 

en el segundo puesto, con un 54,9 %. Las menores cifras las presentaron las Bahamas y Barbados, 

con un 3,9 %. Actualmente el 91 % de las víctimas mortales causadas por el tránsito corresponden 

a países de ingresos bajos y medianos.

En Colombia, durante la última década, los accidentes de tránsito se han constituido en la segun-

da causa de morbi-mortalidad, con mayor prevalencia en los territorios urbanos. Las estadísticas 

señalan que el 90 % de las lesiones suceden en estos territorios y el 10 % restante en áreas rurales. 

Cerca de 7000 personas mueren cada año por cuenta de los accidentes de tránsito (5), siendo la 

capital del país donde se concentra la mayoría de los accidentes. Además, para 2018 se reportaron 

más de 30 000 heridos (6, 7).

Por otro lado, entre enero y julio de 2018 en Bogotá se presentaron 6023 choques y 3645 colisio-

nes en el Valle del Cauca, identificándose como el segundo departamento de mayor accidentali-

dad. Así mismo, Antioquia es el tercero en cantidad de accidentes de tránsito, con 2681, y Santan-

der aparece como la cuarta región a nivel nacional con más choques de autos, con 1329 personas 

accidentadas en la zona. Atlántico, por su parte, es el quinto departamento con más accidentes en 

el país, con alrededor de 1281 casos (8).

Estos datos han motivado a organismos internacionales como la Naciones Unidas (ONU), la Or-

ganización Mundial de la Salud y el Banco Mundial a realizar un llamado de atención sobre lo que 

está ocurriendo y comenzar a actuar. De hecho, la ONU, mediante Resolución A / Res/ 255, apro-

bada por asamblea general convocada el 2 de marzo de 2010, lanzó el inicio del Decenio de acción 

para la Seguridad Vial 2011- 2020 (9). 

Colombia se ha unido a estos propósitos y ha comenzado a trabajar con base en los parámetros 

establecidos por tales disposiciones supranacionales; por ello se comprometió en la reducción de 

víctimas fatales a causa de eventos viales, incrementando sus acciones preventivas en este espa-

cio de tiempo, y así apoyar el desarrollo de estrategias que permitan salvar vidas en las carreteras 

del país (10).
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Estas preocupaciones no solo existen en el país; cada vez más gobiernos y organizaciones se están 

uniendo y están adoptando medidas para garantizar la seguridad de todas las personas en el as-

pecto vial. Por ejemplo, en Francia, la Dirección de Seguridad y Circulación por Carretera (ICSD) 

cuenta con un portal en internet donde se explica a los usuarios todo tipo de temas relacionados 

con su seguridad. Allí se pueden consultar consejos, testimonios, así como los derechos de las 

víctimas, peligros en la carretera, entre otros temas. Desde este organismo también se realizaron 

campañas de conciencia social para los peatones, ya que los conductores no son los únicos respon-

sables de evitar tragedias en las vías (11, 12).

De igual manera, una iniciativa para disminuir los accidentes por siniestros viales, en especial en 

los infantes y jóvenes, es el pacto acordado entre el Gobierno nacional y la ONU, llamado “Pacto 

por la Seguridad Vial de los Niños, Niñas y Adolescentes de Colombia”, con el propósito de pre-

venir y mitigar accidentes de tránsito con menores de edad en el país. En este pacto la nación se 

comprometió a adoptar y ejecutar planes, políticas y programas que garanticen la seguridad de los 

desplazamientos de los niños y trabajar incluso por la seguridad de los vehículos (13).

De hecho, la ministra de Trasporte (2018-2022), Ángela María Orozco Gómez, manifestó que:

En los primeros seis meses del año 2019, las muertes por siniestros viales bajaron 2,33 % en com-

paración con el mismo periodo de 2018 y si hablamos de niños menores de 15 años, la reducción 

fue de 7,2 %; mientras que las cifras de lesionados descendieron 6,5 %. Además, durante los pri-

meros seis meses del año no se presentaron siniestros fatales con menores de 15 años en 1.034 

municipios del país (14).

Por lo tanto, es evidente que el Gobierno está implementando estrategias con respecto a la seguri-

dad vial. Sin embargo, no es suficiente; entre otras cosas, se necesita más conciencia social y más 

compromiso de todos los colombianos y de todos los gremios: instituciones educativas, empresa 

privada, organizaciones territoriales. 

Si se compara a Colombia con otros países desarrollados, se notan grandes diferencias, pues los 

ciudadanos de estos últimos toman la seguridad vial como un tema de gran relevancia; en cambio, 

a los colombianos, tal vez como la mayoría de ciudadanos de América Latina, les parece intras-

cendente adquirir conocimientos relacionados con el tránsito y tener comportamientos viales 

seguros, aun sabiendo que las cifras de accidentes son alarmantes y ponen de manifiesto que es 
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necesario tomar acciones y lograr un cambio en el pensamiento de la sociedad que se refleje en 

las calles y carreteras del país. 

Todas estas consideraciones deben ser tenidas en cuenta no solamente desde la óptica del conduc-

tor, sino también de todos los actores que interactúan en las calles, incluyendo peatones (15, 16) 

y pasajeros, los cuales cometen muchas imprudencias que provocan lesiones, graves accidentes o 

la muerte.

Es de suma importancia que los ciudadanos tengan una actitud de respeto hacia lo que significa 

conducir un vehículo, comportarse con prudencia cuando se es pasajero y transitar en las vías 

respetando las señalizaciones. Los programas de concientización (17) ofrecen educación y forma-

ción como el camino más expedito para que las personas adquieran conocimientos acerca de las 

normas de tránsito y pautas de comportamiento en los roles que asuman como peatón, pasajero 

y, en términos generales, como ciudadano.

La educación vial (18) es la disciplina que estudia y aplica las acciones y mecanismos para garan-

tizar el buen funcionamiento de la circulación en la vía pública, previniendo los accidentes de 

tránsito. Es una herramienta para incorporar hábitos que le permiten al ciudadano adaptar su 

conducta a normas y principios del tránsito y de la seguridad peatonal, siendo uno de los grandes 

retos de las sociedades posmodernas, caracterizadas por el desarrollo de ciudades y metrópolis, y 

aún de los sectores rurales, donde los vehículos tienen primacía, incluso sobre las personas (19). 

Por su parte, Dextre (20) indica que la educación vial brinda seguridad en caminos, calles, pistas o 

carreteras; teniendo como fin concientizar a las personas en atender las señalizaciones y en man-

tener responsabilidad al momento de asumir lo que se le ordene. La educación vial tiene como 

objetivo crear conciencia en peatones y conductores y reducir accidentes de tránsito, aunque des-

afortunadamente este concepto y estrategia es tan importante como ignorado (21). 

Cabe resaltar que esta educación no solo debe ser propiciada por parte de instituciones, pues 

desde los núcleos familiares se debe impulsar esta tarea de socialización en materia de seguridad 

vial. Esta debe ser enseñada a todos los miembros de una comunidad por igual. Sin embargo, es 

primordial que se imparta a los más pequeños, ya que es desde la infancia que el niño comienza la 

adquisición de información y la formación de esquemas, y es en el núcleo familiar en el que apren-

de lo básico y se deben forjar estas actitudes y comportamientos que aumenten la seguridad vial 
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(22,23); De acuerdo con ello, es en la familia donde se inicia el desarrollo del ser humano como 

individuo social. 

Ahora bien, la educación vial como herramienta para mejorar la movilidad y la reducción de acci-

dentes de tránsito puede ser fomentada desde diferentes modelos y perspectivas teóricas. Uno de 

los más usados viene de la teoría de las actitudes, cuyo eje principal se fundamenta en la trasfor-

mación del comportamiento partiendo de modificar las bases cognitivas y afectivas que tiene la 

actitud hacia el hecho social particular que se está tratando (25,26). 

El propósito de esta investigación es generar conductas viales seguras a partir de la construcción 

de esquemas cognitivos y sistemas afectivos de respeto hacia los vehículos y el flujo vial. Por con-

siguiente, es relevante que las personas tengan una suficiente y adecuada información y conoci-

mientos sobre seguridad vial, pautas de comportamiento vial para lograr que el sistema funcione 

de manera integral y segura, demostrando una adecuada cultura ciudadana. 

La cultura vial en Barranquilla (Colombia) es un tema complejo y controversial; esta se caracteriza 

por contar con actores que no suelen cumplir las normas, ya sea por desconocimiento de ellas o 

simplemente porque no es de su interés acatarlas, lo que ocasiona desorden en las vías y un sin-

número de accidentes lamentables. De esta manera, cada vez más crece el número de accidentes 

causados por imprudencias de conductores y peatones que no respetan las normas y arriesgan su 

vida y la de las demás personas al transitar por la ciudad sin un adecuado conocimiento del tema 

y con una actitud desfavorable hacia el tránsito y la cultura ciudadana. 

Desde las escuelas se deben implementar políticas de seguridad en materia de tránsito y movi-

lidad, como lo establece el Plan de Seguridad Vial (27); pero para ello hay que trascender en las 

acciones y lograr superar el desconocimiento de los administradores de los colegios por su falta de 

formación y por contar con infraestructura del entorno poco favorable. 

Partiendo del hecho de que la vía más confiable para producir cambios en la sociedad es la educa-

ción, la aplicación de un programa educativo basado en metodologías colaborativas sobre com-

portamientos seguros en las vías podrá aportar una solución práctica a la promoción y prevención 

de los accidentes de tránsito. El programa está dirigido inicialmente a niños entre 11 y 14 años y 

lleva por nombre MICOVI (Mis Conocimientos Viales). 
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Existen múltiples modelos que han impulsado la creación de programas de educación vial (28). 

El que aquí se presenta es un instrumento original adaptado al contexto, que pretende observar 

sus efectos en la adquisición de actitudes y de conocimientos viales seguros. El diseño de inves-

tigación adoptado, es un diseño antes y después con grupo de comparación para observar si se 

presentan diferencias significativas entre los grupos control y experimental en relación con las 

actitudes y los conocimientos de los niños sobre las normas de tránsito y el comportamiento vial. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño y tipo de investigación: El tipo de investigación responde a un diseño cuasiexperimen-

tal pretest-postest y grupo control que se lleva a cabo para determinar una relación causa-efecto 

entre dos o más variables (29,30). Las comparaciones entre el grupo experimental y el grupo 

control, según Montero y León (31), permiten determinar diferencias en la variable numérica, 

mientras la comparación entre las mediciones antes y después en el grupo experimental corrobo-

ra la existencia de diferencias. 

Participantes: La muestra estuvo integrada por jóvenes estudiantes de básica secundaria, con 

edades entre 11 y 14 años. La muestra se tomó de dos instituciones educativas mediante un 

muestreo no probabilístico o dirigido, en la que la elección de los elementos no depende de la pro-

babilidad, sino de causas relacionadas con las características de la investigación o los propósitos 

del investigador (32).

De la totalidad de los niños se determinaron los grupos control y experimental, no siendo nece-

sario utilizar una técnica de muestreo para conformar los grupos. En total la muestra fue de 107 

niños, de los cuales 55 pertenecieron al grupo control y 52 al grupo experimental. 

Medic iones e  instrumentos

Programa psicoeducativo en educación vial: Se empleó el programa psicoeducativo MICOVI, que si-

gue la metodología utilizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo con el 

modelo propuesto por Meriño (33) denominado Aprender a Enseñar. Por ello, MICOVI se desarro-

lla en cuatro momentos: Reflexionemos, Consultemos-Debatamos, Instruyéndonos y, finalmen-

te, Evaluémonos-Comprometámonos. Tiene tres temáticas principales: peatones, pasajeros y se-

ñales de tránsito. Cada una de ellas es abordada en tres sesiones de trabajo de aproximadamente 

una hora de duración cada una. 
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Escala de actitud hacia la seguridad vial: Se construyó una escala de actitudes hacia la seguridad 

vial; para ello se siguió el modelo ofrecido por Prieto et al. (34). El instrumento está conformado 

por 26 reactivos, cada uno de los cuales presenta dos opciones de respuesta: “de acuerdo” y en 

“desacuerdo”. Se asigna dos puntos a las respuestas indicativas de una actitud positiva, un punto 

a las indicativas de una actitud negativa y cero cuando no eligen una de las dos opciones. fue vali-

dado por expertos, se hizo prueba piloto y se obtuvo un Alfa de Cronbach de.0.87.

Escala de conocimientos relacionados con el tránsito y la seguridad vial: Conformado por 21 ítems que 

evalúan conceptos sobre peatones, pasajeros, acompañantes y señales de tránsito. La escala ofre-

ce dos opciones de respuesta (de acuerdo-desacuerdo) y se califica de manera similar a la escala 

de actitudes. Igualmente, este instrumento fue evaluado por jueces expertos, se realizó con una 

prueba piloto y tuvo un Alfa de Cronbach de 0.634. 

Recolección y análisis de datos: Luego de la aprobación de las directivas de las instituciones educati-

vas y de los maestros, se aplicó el cuestionario, la escala de actitudes y el programa psicoeducativo 

de acuerdo con el diseño utilizado en esta investigación. A partir de allí y utilizando el programa 

estadístico SPSS versión 24 se realizó la diferencia de medias para muestras relacionadas e inde-

pendientes mediante el estadígrafo T de Student. 

Consideraciones éticas: este estudio hace parte del Proyecto de Educación Vial y tuvo consenti-

miento informado de los padres de los niños participantes.

RESULTADOS
De acuerdo con los objetivos del estudio, se muestran las medidas de tendencia central y de dis-

persión de los grupos control y experimental, tanto de la escala de actitudes como del cuestiona-

rio de conocimiento respecto a las señales y normas de tránsito. Así mismo, se presenta la prueba 

de hipótesis de diferencia de medias para grupos relacionados e independientes a través del esta-

dígrafo ya referenciado.

En cuanto al análisis de los grupos independientes, el promedio en la escala de actitudes en el gru-

po control equivale a 45.9, con una desviación típica de 5.6. Mientras la escala de conocimiento 

para este mismo grupo alcanzó un promedio de 33.9 y desviación típica de 3.5. El grupo expe-

rimental, por su parte, obtuvo en promedio 49.5 en la medición de la variable actitudes hacia el 

tránsito y 37.7 en la escala de conocimientos (ver tabla 1).
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos

Variable Grupo control Grupo experimental

Media
Desviación 

típica
Media

Desviación 
típica

Actitudes 45.9 5.6 49.5 1.8

Conocimiento vial 33.9 3.5 37.7 2.6

Fuente: elaboración propia, 2020.

En cuanto al análisis de los grupos relacionados, en la evaluación pretest, los niños participantes 

del estudio obtuvieron 47.3 en la escala de actitudes y 34.9 en la prueba de conocimientos, con 

una desviación típica de 3.5 y 3.8, respectivamente. En tanto los resultados obtenidos después del 

tratamiento registraron 49.5 para la prueba de actitudes y 37. 7 para la evaluación de conocimien-

tos viales, con una desviación típica de 1.8 y 2.6 para cada una de las pruebas aplicadas. 

Se observaron diferencias en las mediciones entre el grupo control y el experimental (p = 0.000, 

con nivel de significación p< 0.005) y entre las mediciones antes y después en el grupo experi-

mental, tanto en la variable actitudes hacia el tránsito como en la variable nivel de conocimientos 

viales. Mientras que efectuando comparaciones mediante el estadígrafo t de Student para mues-

tras relacionadas se obtiene un p valor de 0.002 (p < 0.005) en la escala de actitudes y un p valor 

de 0.000 (p < 0.005) en la escala de conocimiento. 

Lo que establece diferencias significativas entre los grupos control y experimental y entre el gru-

po experimental antes y después de aplicado el programa de educación vial en las variables actitu-

des hacia el tránsito y nivel de conocimientos viales. Sin embargo, el estudio no logró demostrar 

diferencias significativas en los grupos conformados en relación con el género, p valor 0.009 (p > 

0.005).

DISCUSIÓN 
El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de un programa educativo en conocimiento 

vial y en la adopción de actitudes seguras hacia el tránsito y la movilidad en escolares de 11 a 14 

años de Barranquilla.
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De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigación, se estableció que la implementa-

ción de un programa de educación influye favorablemente en el cambio de actitudes y de compor-

tamientos frente a la seguridad vial. Por consiguiente, haber utilizado un programa en el que se 

propicien conocimientos sobre las normas básicas de los peatones, conductores y señalizaciones 

muestra diferencias significativas en cuanto a la concientización de las normas de tránsito, lo cual 

genera efectos positivos como la transformación o modificación en actitudes y produce compor-

tamientos más seguros en las vías por parte de los niños.

Hay estudios relacionados con la seguridad vial, donde se evidencia la importancia de implemen-

tar la educación vial para el cambio de actitudes en los niños e incluso reducir los accidentes de 

tránsito, lesiones o la muerte. Por ejemplo, en el estudio de Moya Reinoso (35) se concluyó que 

es de suma importancia la educación vial en la prevención de accidentes de tránsito en los niños. 

Se encontró que el 84 % de los padres manifestó que es importante abordar temas relacionados 

con la educación vial en el aula de clases para disminuir los accidentes de tránsito, y también se 

evidenció que el 51 % de los estudiantes no tiene conocimiento y no practican la educación vial, 

lo cual pone de manifiesto la necesidad de capacitar sobre este tema. 

Así mismo, en el estudio de Angulo et al. (36) se encontró que el diseño de materiales de informa-

ción con técnicas de animación e ilustración sobre leyes de tránsito permite educar sobre normas 

de tránsito desde la más temprana edad. Este proyecto demostró que, por medio de herramientas 

didácticas de tipo tecnológico, el 75 % de los niños participantes consiguió el objetivo propuesto 

para fomentar el aprendizaje de las normas viales y de la cultura de seguridad vial.

Igualmente, en diversas aproximaciones a comunidades y contextos específicos se establece la prio-

ridad de diseñar estrategias de sensibilización y promoción vial para crear ambientes seguros. Por 

ejemplo, Vera Lucas (28), gracias a sus observaciones y sistematizaciones, pudo constatar la falta de 

señalizaciones alrededor del lugar y la ausencia de campañas de educación vial para salvaguardar la 

seguridad de los estudiantes. Por lo que estableció que es necesario elaborar planes de educación vial 

para los infantes. Este autor diseñó un programa llamado “Aprendiendo a caminar seguros” con el fin 

de promover las normativas de tránsito y, en general, sigue las pautas presentadas en este trabajo. 

En otro estudio, realizado por García et al. (37), en el que los estudiantes universitarios prepa-

raron material didáctico y lo utilizaron para dar clases sobre seguridad vial, fue notable la gran 
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acogida por parte de los niños y el personal docente de la escuela, quienes catalogaron los temas 

tratados como “importantes” para la seguridad de los niños en las calles y carreteras. Menciona-

ron que la metodología utilizada fue “innovadora”, pues los recursos utilizados, tales como cartas, 

rompecabezas o juegos de mesa, fueron muy “creativos”, los cuales hicieron más interesantes los 

aprendizajes y experiencias.

En el trabajo elaborado por García (38), en el que se registra la eficacia de los cursos de seguridad 

vial basados en el cambio de actitud, también se realizó una comparación de medias entre un gru-

po control y uno experimental. Aunque los dos grupos mejoraron las puntuaciones obtenidas en 

el Cuestionario de Evaluación del Riesgo de Sufrir un Accidente de Tráfico, el grupo experimental 

después de la intervención obtuvo una elevada mejora frente al grupo control en todos los facto-

res de riesgo evaluados (consumo de alcohol, velocidad y tendencia al riesgo, con más incidencia 

en los jóvenes). 

En otra investigación, realizada por la Institución Educativa Compartir, con la ayuda de docentes 

del área de matemáticas, López et al. (39) demostraron que, al socializar el proyecto de tránsito y 

seguridad vial, se logró sensibilizar no solo a los miembros de la institución, sino también al per-

sonal visitante. Este trabajo se realizó con una metodología personalizada en las aulas de clase.

En Ecuador, Ibarra et al. (40) demostraron que por medio de un sistema multimedia para la ense-

ñanza de educación vial en niños se puede lograr la creación de hábitos que disminuyan el riesgo 

de accidentes, accediendo al sistema de manera gratuita y aprendiendo lúdicamente.

Asimismo, un grupo de investigación de Andalucía (España), pudo establecer que la aplicación 

de programas en diferentes contextos asociados a problemas ambientales, de participación y de 

movilidad y seguridad vial sentó las bases para la adquisición y desarrollo de valores ciudadanos 

planetarios; siendo de gran valor didáctico y pedagógico para desarrollar una educación ciudada-

na, favorecer el aprendizaje de aquellos elementos o aspectos de la ciudadanía más vinculados con 

el compromiso y con la acción de transformación social. (41).

Según estos autores, sería muy importante combinar y articular acciones locales y globales para el 

logro de estos propósitos. Para ello, si fuera necesario, se deben acoger diversos modelos y estra-

tegias, pues como se ha visto, la casuística de muertes y lesiones graves asociadas con el manejo 
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de vehículos y el comportamiento vial es dramática, no solo para los conductores, sino también 

para los peatones y pasajeros. 

En España, por ejemplo, la educación vial es considerada un elemento esencial desde el mismo 

comienzo de la educación primaria. Casos similares se reportan en países como Francia, Holanda, 

Bélgica, Austria, entre otros (42). 

Limitaciones y fortalezas

La principal fortaleza de este estudio es que se pudo demostrar que al aplicar un programa educa-

tivo en el que se propicien actitudes, comportamientos y conocimientos sobre las normas básicas 

de los peatones, los conductores y las señalizaciones, se generan cambios significativos en la con-

cientización de los participantes con respecto a las normas de tránsito y cambios en los compor-

tamientos de los niños hacia la seguridad vial. 

Una de las limitaciones de este estudio consiste en que no logró demostrar diferencias significati-

vas en los grupos conformados en relación con el género

CONCLUSIONES
A raíz de las diversas investigaciones que se han realizado sobre la educación vial enfocadas en niños 

y adolescentes, se concluye que la implementación de proyectos psicoeducativos, actividades lúdicas, 

programas, entre otros materiales educativos, tienen efectos positivos, pues evidencian diferencias 

significativas en relación con la concientización de la importancia de la seguridad vial, cambios en las 

actitudes y en los comportamientos y, por supuesto, en los conocimientos relacionados. 

Por lo tanto, emplear proyectos psicoeducativos (lúdicos, didácticos, dinámicos, interactivos y 

atractivos) es una de las formas de enseñarles a los niños las normas básicas del tránsito y desa-

rrollar en los infantes el respeto hacia la propia vida y la de los demás. Es esencial que se imple-

mente desde las edades más tempranas, pues es allí donde se produce la adquisición de hábitos 

que perdurarán en el tiempo. 
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D.O.G., P.V.H.; análisis e interpretación de datos: J.C.M.E., A.C.M.B, S.C.M.M., C.A.C., V.C.G., 
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Resumen

Objetivo: Evaluar el polimorfismo TLR2 Arg753Gln como posible marcador de riesgo para 
el desarrollo de sepsis 

Materiales y métodos: Estudio de asociación, el cual incluyó 183 individuos venezola-
nos no relacionados, agrupados en individuos sépticos (n=50), hospitalizados en el área 
de emergencia del Hospital Central del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales −Dr. 
Miguel Pérez Carreño−, e individuos aparentemente sanos (n=133). El polimorfismo TLR2 
Arg753Gln se determinó utilizando la técnica reacción en cadena de la polimerasa con ini-
ciadores de secuencias específicas. 

Resultados: Se observó en el grupo de pacientes con escala SOFA en el rango entre 6-9 una 
mayor frecuencia de fallecimientos con respecto al grupo de pacientes con escala SOFA en el 
rango entre 0-5 (OR: 8.5; IC 95%: 2.33-30.90, p= 0,000357). El polimorfismo Arg753Gln del 
gen TLR2 está ausente en los pacientes con diagnóstico de sepsis. 

Conclusión: Se verificó que la escala SOFA es un sistema que permite predecir la mortali-
dad. La ausencia del polimorfismo Arg753Gln del gen TLR2 en el grupo de pacientes sépticos 
y una baja frecuencia del mismo en los individuos aparentemente sanos, sugiere la rareza de 
este polimorfismo en la población venezolana. Consecuentemente, se requiere incrementar 
el tamaño de la muestra para poder comprobar si es un marcador de riesgo para el desarrollo 
de sepsis en nuestra población. 

Palabras clave: polimorfismo, TLR2; Sepsis, Mortalidad, SOFA.

Abstract

Objective: To evaluate the TLR2 Arg753Gln polymorphism as a possible risk marker for 
sepsis development.

Materials and Methods: Association study which included 183 unrelated Venezuelan in-
dividuals, divided into two groups: patients with sepsis (n = 50), hospitalized in the emer-
gency area of ​​the Central Hospital of the Venezuelan Institute of Social Security “Dr. Miguel 
Pérez Carreño”, and apparently healthy individuals (n = 133). The TLR2 Arg753Gln polymor-
phism was determined using the polymerase chain reaction technique with specific sequen-
ce primers. 

Results: A higher death rate was observed among the group of patients with the SOFA scale 
range between 6-9, compared to the group of patients with the SOFA scale range between 
0-5 (OR: 8.5; 95% CI: 2.33-30.90, p = 0.000357). The Arg753Gln polymorphism of the TLR2 
gene is absent in patients diagnosed with sepsis.
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Conclusion: It was verified that the SOFA scale is a useful system to predict the mortality 
rate associated with sepsis. The absence of the Arg753Gln polymorphism of the TLR2 gene 
among the group of patients with sepsis diagnosis and its low frequency in apparently heal-
thy individuals suggests the rarity of this polymorphism in the Venezuelan population. 
Consequently, it is necessary to increase the size of the sample to be able to evaluate whe-
ther it can be considered as a risk marker for sepsis development in our population.

Keywords: Polymorphism; TLR2; Sepsis; Mortality; SOFA.

INTRODUCCIÓN 
La sepsis es una respuesta sistémica a una infección grave o daño tisular que conduce a una red 

hiperactiva y desequilibrada de mediadores proinflamatorios. Además, la permeabilidad vascular, 

la función cardíaca y el equilibrio metabólico se ven afectados, resultando en necrosis tisular, in-

suficiencia multiorgánica y muerte (1). 

La sepsis es considerada una entidad frecuente en los servicios de medicina interna y en los 

últimos años ha aumentado paulatinamente, por lo que es primordial el diagnóstico y control 

adecuado de los pacientes que la desarrollan. Asimismo, continúa siendo una de las principales 

causas de muerte en la unidad de cuidados intensivos (UCI), a pesar de la innovación constante 

de antibióticos, de los avances de soporte hemodinámico y a la creación de tratamientos para 

modular la respuesta inflamatoria (revisado en 2). 

Existen estudios pronósticos de sepsis que emplean escalas de puntuación de gravedad, que intentan 

integrar datos clínicos en una única variable numérica con capacidad para predecir el curso clínico de 

un paciente. La escala SOFA es un sistema de medición diaria de falla orgánica múltiple, de seis dis-

funciones orgánicas, considerándose como el principal indicador pronóstico de tasa de mortalidad, 

donde un puntaje ≥ 2 refleja un riesgo de mortalidad global de aproximadamente un 10 % en la po-

blación general (revisado en 3). Si bien estas escalas pueden predecir el curso clínico de un paciente, 

se necesita con urgencia la identificación temprana de los pacientes con alto riesgo de sepsis después 

del ingreso en la UCI para ayudar a determinar las intervenciones terapéuticas (2).

La respuesta inmunitaria innata del hospedero juega un papel clave en el desarrollo de la sepsis y 

puede describirse como una desregulación del sistema inmunitario, mediada por receptores de re-
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conocimiento de patrones después de la invasión de patógenos. La infección invasiva desencadena 

respuestas tanto proinflamatorias como antiinflamatorias en el hospedero, cuya magnitud depen-

de de múltiples factores, incluida la virulencia del patógeno, el sitio de la infección, la genética del 

hospedero y las comorbilidades. Los receptores tipo Toll, los inflamasomas y otros receptores de 

reconocimiento de patrones inician la respuesta inmunitaria después del reconocimiento de patro-

nes moleculares asociados a patógenos (PAMP), derivados de microorganismos, o asociados a daño 

(DAMP), derivados del hospedero. Los TLR expresados ​​en la superficie celular detectan principal-

mente componentes microbianos ubicados en la superficie o en las membranas de las bacterias, 

como lipoproteínas, lípidos y proteínas. El TLR2 forma heterodímeros con TLR1 y TLR6 que recono-

cen lipoproteínas de triacilo y diacilo; respectivamente, además, detecta peptidoglicano (componen-

te de la pared celular bacteriana), ácido lipoteicoico (bacterias grampositivas) y zimosan (hongos), 

relevantes para la patogénesis de la sepsis (4). Por lo tanto, la alteración estructural y/o funcional de 

estos receptores, por polimorfismos en los genes que los codifican, afectaría la respuesta inmunita-

ria contra agentes infecciosos, favoreciendo así la replicación de los mismos. 

Lorenz y colaboradores identificaron un polimorfismo sin sentido en el gen TLR2 humano 

(rs5743708, G2258A, Arg753Gln), el cual genera una sustitución de arginina por glutamina en el 

residuo 753 del receptor. Igualmente, demostraron que este polimorfismo no afectaba la respues-

ta a lipopolisacárido (LPS), pero sí la respuesta a diferentes lipoproteínas bacterianas, observán-

dose una menor respuesta en las células transfectadas con la variante mutada con respecto a las 

células transfectadas con la variante silvestre (5). 

La sepsis y su forma más extrema, el shock séptico, se consideraba que era comúnmente causada por 

infecciones por microorganismos gramnegativos, pero más recientemente se ha descrito que más del 

50 % de los casos son el resultado de microorganismos grampositivos (6). El análisis de una población 

de pacientes con shock séptico mostró que dos pacientes eran portadores del polimorfismo TLR2 Ar-

g753Gln y habían sufrido infecciones grampositivas; sugiriendo que este polimorfismo podría ser un 

factor de riesgo para desarrollar shock séptico después de una infección por bacterias grampositivas, 

al estar asociada con una respuesta disminuida a las lipoproteínas de estas bacterias (5). 

Considerando el efecto funcional del polimorfismo TLR2 Arg753Gln en el reconocimiento de li-

poproteínas bacterianas, este estudio tuvo por objetivo evaluar el polimorfismo TLR2 Arg753Gln 

como posible marcador de riesgo del desarrollo de sepsis. 
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MATERIALES Y MÉTODOS

Población de  estudio

El estudio incluyó 183 individuos venezolanos, no relacionados, clasificados en dos grupos.

•	Pacientes (n=50): Individuos con diagnóstico de sepsis, de acuerdo con las definiciones del ter-

cer consenso internacional para sepsis y shock séptico (7), hospitalizados en la emergencia de 

Medicina Interna del Hospital Central del IVSS “Dr. Miguel Pérez Carreño”. Se excluyeron aque-

llos pacientes sin los estudios de laboratorio necesarios para determinar criterios de sepsis.

•	Controles (n=133). Individuos aparentemente sanos. 

Todos los individuos participantes firmaron un consentimiento aprobado por el Comité de Bioética 

del Hospital Central de Instituto Venezolano de los Seguros Sociales −Dr. Miguel Pérez Carreño−. 

Anál is is  genot íp ico 

Extracción del ADN genómico 

El ADN genómico fue extraído de las células blancas de sangre venosa utilizando el protocolo de 

Bunce, en el cual se utiliza cloroformo como solvente orgánico (8).

Determinación del polimorfismo genético TLR2 Arg753Gln 

Para la determinación del polimorfismo genético TLR2 Arg753Gln (rs5743708) se utilizó la técnica 

de la reacción en cadena de la polimerasa con iniciadores de secuencias específicas (PCR-SSP). Los ini-

ciadores y el protocolo utilizado fue el descrito por Smit et al. (9). Para ello se prepararon dos mezclas 

de reacción, una con los iniciadores para el alelo G y la otra con los iniciadores para el alelo A. 

El producto de PCR de la variante Arg753Gln (rs5743708) del gen TLR2 se verificó en geles de 

agarosa al 1,5 % (Agarosa LE, ACTGENE) teñido con bromuro de etidio (0.5µg/ml). La corrida se 

realizó a 100 voltios por 30 minutos, utilizando como referencia un marcador de tamaño mole-

cular de 100 pares de bases (Lucigen). Los productos amplificados fueron visualizados a través de 

un equipo de foto documentación (Chemic Doc, BIORAD). 

Para la genotipificación se consideró la presencia de un fragmento de 785 pb, correspondiente al 

control interno de la reacción (gen constitutivo HLA-DR), y la presencia y/o ausencia del fragmen-

to de 423 pb correspondiente a los alelos específicos (G y A, respectivamente). 
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Anál is is  estadíst ico

Las frecuencias alélicas y genotípicas fueron calculadas por contaje directo. El equilibrio de Hardy 

Weinberg (H-W) fue determinado utilizando la herramienta SNPStats (10). Para determinar el 

posible riesgo, conferido por el polimorfismo TLR2 Arg753Gln para desarrollar sepsis, se calculó 

la fuerza de asociación mediante el Odds Ratio (OR), con el correspondiente intervalo de confianza 

(IC 95 %). La significancia estadística de las diferencias de frecuencias, entre el grupo de pacientes 

y controles, fueron consideradas cuando el valor de probabilidad (p) fue menor a 0.05. Los valores 

de p fueron corregidos por el número de comparaciones.

RESULTADOS

Caracter íst icas  demográf icas  de  los  pacientes  con sepsis  e  indiv iduos
aparentemente  sanos (contro les)

Las características demográficas de los pacientes y controles se muestran en la tabla 1. De los 50 

pacientes incluidos, 52 % eran mujeres y 48 % hombres, con un rango de edad comprendido en-

tre 33 y 93 años y un promedio de 65.46 ± 14.71 años. Con respecto a los controles, 56.4 % eran 

mujeres y 43.6 % hombres, con un rango de edad comprendido entre 30 y 83 años y un promedio 

de 51.79 ± 10.82 años.

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con  
sepsis e individuos aparentemente sanos (controles)

Características
Pacientes con  
sepsis (n=50)

Controles 
(n=133)

Sexo 

Femenino

Masculino

52 (26)

48 (24)

56.4 (75)

43.6 (58)

Rango de edad (años) 33-93 30-83

Edad promedio 57.46 ± 13.22 51.79 ± 10.82

Las frecuencias están expresadas en porcentajes y entre paréntesis se indica el núme-
ro de individuos. 
Fuente: datos tabulados por los autores.
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Comorbi l idades,  var iables  c l ín icas  y  paracl ín icas  de  los  pacientes  con sepsis 

Todos los pacientes presentaron por lo menos una comorbilidad subyacente, siendo las condicio-

nes coexistentes más frecuentes: diabetes mellitus (52 %), enfermedad renal crónica (38 %), en-

fermedad pulmonar crónica (12 %), lupus eritematoso sistémico (10 %) y artritis reumatoide (8 

%). Asimismo, el 20 % de los pacientes requirió intubación orotraqueal, 14 % aspiración de gleras 

y 4 % uso de corticoides por más de 3 meses (tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades subyacentes e intervenciones  
requeridas por los pacientes sépticos

Comorbilidades Pacientes (n=50)

Diabetes mellitus 52 (26)

Enfermedad renal crónica 38 (19)

Enfermedad Hepática 2 (1)

Artritis Reumatoide 8 (4)

Enfermedad pulmonar crónica 12 (6)

Lupus eritematoso sistémico 10 (5)

Requerimientos Pacientes (n=50)

Intubación orotraqueal 20 (10)

Aspiración 14 (7)

Uso de corticoides >3 meses 4 (2)

Las frecuencias están expresadas en porcentajes y entre paréntesis 
se indica el número de individuos. 
Fuente: datos tabulados por los autores.

Con respecto a las variables clínicas, todos los pacientes sépticos presentaron temperatura >38oC 

y una frecuencia cardíaca >100 latidos por minuto, el 96 % una frecuencia respiratoria >20 res-

piraciones por minuto, 38 % alteración del estado mental y 24 % edema importante. Un 26 % 

de los pacientes padecía de hiperglucemia, 88 % leucocitosis y 12 % leucopenia. El análisis de las 

variables hemodinámicas mostró que un 16 % de los pacientes tenía una presión arterial sistólica 

(PAS) < 90 mm Hg. Entre las variables de disfunción orgánica, el 34 % de los pacientes presentó 

hipoxemia, 34 % oliguria aguda, 38 % creatinina elevada, 32 % trombocitopenia y 16 % hiperbi-

lirrubinemia. Con respecto a las variables de perfusión tisular, un 78 % de los pacientes mostró 

hiperlactatemia y un 76 % disminución en el llenado capilar (tabla 3).
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Tabla 3. Variables clínicas, paraclínicas, de disfunción orgánica y  
de perfusión tisular de los pacientes sépticos

Clínicas Pacientes (n=50)

Temperatura > 38 °C 100 (50)

Frecuencia cardíaca >90 ppm 100 (50)

Frecuencia respiratoria >20 rpm 96 (48)

PCO2 >32 48 (24)

Paraclínicas Pacientes (n=50)

Glóbulos blancos >12000 88 (44)

Glóbulos blancos < 4000 12 (6)

Alteración del estado mental 39 (19)

Edema importante 24 (12)

Disfunción orgánica Pacientes (n=50)

Hipoxemia 34 (17)

Oliguria aguda 34 (17)

Creatinina elevada 38 (19)

Trombocitopenia 32 (16)

Hiperbilirrubinemia 32 (16)

Perfusión tisular Pacientes n=50

Hiperlactatemia 78 (39)

Disminución del llenado capilar 76 (38)

Las frecuencias están expresadas en porcentajes y entre paréntesis se indica el 
número de individuos. PCO2: presión parcial de dióxido de carbono (CO2).
Fuente: datos tabulados por los autores.

Tipo de  infección en  los  pacientes  con sepsis 

Al determinar la distribución de frecuencia del tipo de infección en los pacientes sépticos, el 50 % 

presentaba infecciones respiratorias bajas, un 20 % infección del tracto urinario y un 14 % infec-

ción en piel y partes blandas. 
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Ant ib iót ico  terapia  de  los  pacientes  con sepsis 

Con respecto a la antibiótico terapia, los más utilizados fueron las cefalosporinas (48 %), seguida 

por carbapenémicos (16%), aminoglucósidos (14 %), lincosamidas y quinolonas (8 %, respectiva-

mente), aztreonam (4 %) y glucopéptidos (2 %). Es importante resaltar que el 76 % de los pacien-

tes recibió una terapia combinada y solo un 24 % recibió monoterapia.

Asociación de  la  escala  SOFA con morta l idad 

Al relacionar la mortalidad y la escala SOFA, se observó en el grupo de pacientes con escala SOFA 

en el rango entre 6-9 una mayor frecuencia de fallecimientos con respecto al grupo de pacientes 

con escala SOFA en el rango entre 0-5 (68 % vs. 32 %, respectivamente, OR: 8.5; IC 95 %: 2.33-

30.90, p= 0,000357, pc: 0,000714) (tabla 4). 

Tabla 4. Correlación entre la escala SOFA y mortalidad por sepsis

SOFA
SOFA 0-5 

(n=28)
SOFA 6-9 

(n=22)
OR 

IC 95%
p pc

Fallecidos (25) 32 (8) 68 (17)
8,5 

(2,33-30,90)
0,000357 0,000714

Sobrevivientes (25) 80 (20) 20 (5)
0,11 

(0,03-0,42)
0,000357 0,000714

Las frecuencias están expresadas en porcentajes y entre paréntesis se indica el número de individuos. OR: 
Odds ratio, IC: intervalo de confianza; p: probabilidad, pc: valores de p corregidos.
Fuente: datos tabulados por los autores.

Asociación del  pol imorf ismo Arg753Gln  del  gen TLR2

En el grupo de individuos aparentemente sanos se confirmó la existencia del equilibrio de H-W 

para la distribución genotípica del polimorfismo TLR2 Arg753Gln. Al asignar los genotipos, en el 

grupo de pacientes sépticos solo se identificó el genotipo homocigoto silvestre (GG) y en los con-

troles dos genotipos: el homocigoto silvestre (GG) y el heterocigoto (GA). En ambos grupos estaba 

ausente el genotipo homocigoto mutado (AA). Al establecer la comparación de frecuencias geno-

típicas y alélicas, entre pacientes y controles, no se observaron diferencias significativas (tabla 5). 
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Tabla 5. Asociación del polimorfismo TLR2 Arg753Gln con el desarrollo de sepsis

Genotipos 
TLR2 Arg753Gln

Pacientes sépticos 
(n=50)

Controles 
(n=134) 

OR  
IC 95%

P

GG 100 (50)  97.8 (131)
 2.2  

(0.11-42.55)
0.27

GA 0  2.2 (3)
0.5  

(0.02-9.10)
0.27

Alelos

G 100 (100) 98.9 (263) 2.7 (0.14-52.14) 0.21

A 0 1.1 (3) 0.4 (0.02-7.31) 0.21

Las frecuencias están expresadas en porcentajes. Los valores mostrados entre paréntesis representan el núme-
ro de individuos portadores del genotipo o el número de veces que se repite el alelo para el sitio polimórfico 
estudiado. OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianza, p: valor de probabilidad.
Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSIÓN
La sepsis constituye la entidad de mayor frecuencia en el área de emergencia adscrita a los servi-

cios de medicina interna, representando una alta tasa de mortalidad, a pesar del mayor conoci-

miento y a las estrategias desarrolladas hasta el presente, como la campaña de supervivencia a la 

sepsis (11). El sistema inmunitario innato es una parte esencial en el desarrollo y progresión de 

la sepsis. Cabe destacar que, dentro de los factores etiológicos, algunos estudios consideran a los 

receptores tipo toll (TLR) factores de riesgo y pronóstico en estos pacientes (6). 

En este contexto se planteó analizar si el polimorfismo TLR2 Arg753Gln constituye un factor de 

riesgo para desarrollar sepsis. Para ello se determinó el polimorfismo TLR2 Arg753Gln en un gru-

po de pacientes sépticos y un grupo de individuos aparentemente sanos (controles) 

En esta investigación, los individuos con sepsis más afectados eran mayores de 70 años, pro-

cedentes del Distrito Capital, entidad administrativa del país con más casos, en concordancia 

con los datos del informe sobre análisis quinquenal 2005-2010 de la sepsis en Venezuela (12). 



483

Evaluación de l  po l imor f ismo TLR2 Arg753Gln  como 
posib le  marcador  de  r iesgo para  e l  desarro l lo  de  sepsis

Roxana Paniagua Nogue, 
Ja i ro  Rojano Rada,
Mercedes Fernández-Mestre

Vol. 38 (2) 2022 - 473-490
Barranquilla (Col.) 

Diversos factores pronósticos pudieran estar vinculados con el fallecimiento de los pacientes con 

sepsis severa, pero la edad avanzada constituye uno de los elementos determinante en el desenla-

ce final de los pacientes con sepsis (13,14). Con respecto a las comorbilidades subyacentes en los 

pacientes con sepsis, la mayoría padecía de diabetes mellitus. En pacientes sépticos, las tasas de 

mortalidad más altas ocurren en pacientes diabéticos (15); esto debido a que la diabetes favorece 

el crecimiento bacteriano no solo por el trastorno metabólico a nivel celular, sino también por las 

alteraciones en la microcirculación, predisponiendo a enfermedades infecciosas más frecuentes y 

graves (16). Oltean et al. detallaron que la presencia de una comorbilidad podría ser una variable 

para evaluar el riesgo de muerte en pacientes sépticos (17). Por otra parte, en un estudio realizado 

en una población colombiana, se describió que la neumonía era la principal causa de muerte en los 

pacientes con sepsis (18), siendo comparable con la mortalidad y el tipo de infección observada en 

los pacientes sépticos venezolanos. 

Entre las características clínicas de los pacientes incluidos en este estudio, la temperatura mayor 

de 38oC, frecuencia cardíaca mayor de 100 latidos por minuto y frecuencia respiratoria mayor de 

20 respiraciones por minuto fueron las más frecuentes. Estas variables son comparables con las 

descritas en la revisión sobre sepsis realizada por Kaukonen y colaboradores (19).

Como es bien sabido, los antibióticos constituyen unas de las principales estrategias en la super-

vivencia de los pacientes con sepsis. Cabe destacar que la elección de la antibiótico-terapia fue la 

primera línea de tratamiento en los pacientes incluidos en este estudio, siendo más frecuente el 

uso de cefalosporinas, carbapenémicos, seguido de aminoglucósidos, coincidiendo con lo sugeri-

do por Singer et al., en el tercer consenso que definen sepsis y shock séptico 2016 (7), en el cual 

proponen el uso de antibióticos de amplio espectro, con los antimicrobianos previamente indica-

dos, y el uso de la terapia combinada. 

La sepsis sigue siendo un gran desafío para los sistemas sanitarios, por lo tanto, es indispensable 

continuar fortaleciendo la investigación en el campo biomolecular que permita la construcción 

de modelos de predicción más precisos que apoyen el ejercicio clínico. Es claro que el tratamiento 

oportuno individualizado en los pacientes con sepsis se asocia con disminución de la mortalidad 

y con reducción en el deterioro de la respuesta inflamatoria; por lo tanto, hay que continuar for-

taleciendo el cumplimiento de las metas establecidas en el control de los pacientes con sepsis que 

redunde en menor mortalidad.
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Se han desarrollado escalas para predecir la mortalidad en pacientes con sepsis, como la escala SOFA. 

En el presente estudio observamos que una puntuación entre 6 - 9 representó una variable significa-

tiva para predecir mortalidad, dado que un alto porcentaje de los individuos que fallecieron se ubicó 

en este rango. Existen pocos estudios que brindan evidencia confirmando esta probabilidad. Marín 

et al. especificaron que el Score SOFA es un sistema de puntuación para predecir la mortalidad y las 

complicaciones en pacientes sépticos (20). Igualmente, Raith et al. hallaron que un aumento en la 

puntuación del Score SOFA de 2 o más tiene una mayor precisión pronóstica en la mortalidad (21). 

Estos hallazgos sugieren que el Score SOFA es un marcador ideal de severidad de la sepsis y la aplica-

bilidad del mismo ayudará a predecir el resultado y aplicar intervenciones oportunas, considerando 

que la misma es un método rápido, económico y aplicable en los servicios de salud. 

Con los avances tecnológicos se ha mostrado gran interés en el estudio del genoma humano y la 

susceptibilidad a padecer determinadas infecciones secundarias. Además, se han realizado estu-

dios que se han enfocado en analizar polimorfismos de genes involucrados en la patogénesis y/o 

fisiopatología de la sepsis. Entre estos polimorfismos, la variante TLR2 Arg753Gln ha sido la más 

ampliamente discutida. Se ha sugerido que este polimorfismo podría conducir a una disminución 

de la activación de las vías de señalización intracelular (20). Además, se ha descrito que la susti-

tución de arginina por glutamina en el residuo 753 (Arg753Gln) conduce a una disminución de la 

respuesta de los macrófagos a los péptidos bacterianos, resultando en una respuesta inmunitaria 

atenuada en el hospedero (5). 

En este estudio se observó la ausencia del polimorfismo TLR2 Arg753Gln en los pacientes con 

sepsis y una baja frecuencia del mismo en los individuos aparentemente sanos. Un estudio reali-

zado por Iona et al. observaron que el alelo mutado (2258A) estaba presente solo en poblaciones 

europeas, específicamente en rumanos (f: 0.02; n=203), romaníes (f: 0.006; n=175) y holandeses 

(f: 0.04; n=262) y ausentes en otras poblaciones de África, Asia y América (22). Por otra parte, el 

proyecto ALFA, el cual proporciona la frecuencia alélica de los polimorfismos en distintas pobla-

ciones, notifica que el alelo mutado (2258A) presenta una frecuencia de 0.02627 en una pobla-

ción global de 68908 individuos, con distintos origen étnico y geográfico. Debido a la rareza del 

alelo mutado del polimorfismo Arg753Gln del TLR2 (rs5743708, G2258A), se sugiere evaluar un 

tamaño de muestra mayor para poder establecer si existe o no una correlación entre este polimor-

fismo y el riesgo para desarrollar sepsis. 
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Es importante destacar que el polimorfismo Arg753Gln del TLR2 (rs5743708, G2258A) ha sido 

asociado con varias infecciones, como infecciones por Candida (23), infecciones bacterianas gra-

ves (24), enfermedad de Lyme en etapa tardía (25), fiebre reumática aguda (26), infecciones del 

tracto urinario (27), tuberculosis (28), leptospirosis (29), infecciones por citomegalovirus (30), 

infecciones por Treponema pallidum (31), entre otras. Asimismo, varios estudios han analizado la 

asociación entre el polimorfismo Arg753Gln del TLR2 y el riesgo de sepsis, con resultados contra-

dictorios. No obstante, un metaanálisis realizado por Gao et al. el cual incluyó 12 estudios, para 

un total de 898 casos y 1517 controles, demostró el efecto del polimorfismo TLR2 Arg753Gln so-

bre el riesgo de sepsis, especialmente en poblaciones europeas, permitiendo identificar pacientes 

de alto riesgo (2). A pesar de la relevancia de dicho estudio, Tsujimoto et al. concluyeron que el 

metaanálisis de Gao et al. tiene el potencial de producir resultados incorrectos debido a la falta 

de evaluación de calidad de los estudios, a una búsqueda inapropiada para identificar estudios 

relevantes y la ausencia de registro de protocolo (32). 

Si bien se ha descrito que la variación de Arg753Gln se encuentra dentro del dominio TIR del re-

ceptor TLR2, afectando la función de señalización en lugar de la unión del ligando, Schröder et al. 

demostraron, en una línea celular renal, que la sobreexpresión de TLR-2 con el polimorfismo Arg-

753Gln conlleva a un deterioro significativamente mayor de la activación mediada por los ligandos 

TLR-2/TLR-1 en comparación con los ligandos TLR-2/TLR-6 (25). Durante la sepsis hay una activa-

ción sistémica de la respuesta inmunitaria debido a la liberación de altas concentraciones de DAMP, 

tanto de los microorganismos invasores como de los tejidos dañados, favoreciendo la estimulación 

de las células efectoras de la inmunidad innata. Como resultado, la sepsis se acompaña de una res-

puesta marcadamente desequilibrada de citoquinas, conocida como “tormenta de citoquinas”, que 

convierte las respuestas fisiológicas de defensa en un estado inflamatorio excesivo y perjudicial. En 

consecuencia, la fase temprana de la sepsis, que es causada por la activación excesiva del sistema de 

reconocimiento de patrones en el hospedero por daño tisular a gran escala y / o infección severa, 

conduce a una desregulación severa de varios sistemas como resultado del ambiente proinflamatorio 

(33). Por otra parte, la activación del inflamasoma NLRP3 induce la activación de la caspasa-1, que 

provoca el procesamiento de las citoquinas proinflamatorias IL-1β e IL-18. Esta activación duran-

te la sepsis puede amplificar las respuestas inflamatorias y las consecuencias de la misma, ya sea 

beneficiosa o perjudicial, dependerá de la extensión y duración de la activación del inflamasoma. 

Asimismo, se ha demostrado la importancia de los inflamasomas en la defensa del hospedero contra 
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infecciones. Por ejemplo, los ratones que carecen de NLRP3 son más susceptibles a la infección por 

Salmonella typhimurium y a la neumonía por Streptococcus pneumoniae (34). 

Con base en lo expuesto anteriormente, la desregulación en la producción de citoquinas y de la 

activación mediada por los ligandos de TLR-2 /TLR-1 o TLR-2/TLR-6 puede contribuir a las dife-

rencias en las susceptibilidades a infecciones. Al mismo tiempo, la activación del inflamasoma, 

que conduce a la activación de la caspasa-1 y la producción de IL-1β, probablemente contribuya a 

la lesión de órganos durante la sepsis (34). 

Finalmente, dado que la sepsis se acompaña por una “tormenta de citoquinas”, sería importante 

estudiar los polimorfismos de genes codificantes de los componentes del inflamasoma NLRP3 y 

de citoquinas, como TNF-α, IL-1, IL-6, IL-10 e IL- 17. Esta última producida principalmente por 

células Th17 e implicada en la patogénesis de la sepsis, dada su capacidad para mediar respuestas 

proinflamatorias, al desencadenar la producción de IL-1β, IL-6 y TNF-α, entre otras citoquinas, y 

al proporcionar la transferencia de señales entre linfocitos y fagocitos (34). 

CONCLUSIÓN 
Los resultados encontrados en esta investigación nos permiten concluir:

El Score SOFA representa un marcador de severidad de la sepsis y la aplicabilidad de estas bio-es-

calas no solo ayudará a predecir el resultado, sino también aplicar intervenciones oportunas, con-

siderando que la misma es un método rápido, económico y aplicable en los servicios de salud.

Debido a la rareza del alelo mutado del polimorfismo Arg753Gln del TLR2 (rs5743708, G2258A), 

se sugiere evaluar un tamaño de muestra mayor para poder establecer si existe o no una correla-

ción entre este polimorfismo y el riesgo para desarrollar sepsis en la población venezolana
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Resumen

Objetivos: Los problemas de salud oral incluyen la caries dental, las enfermedades de las 
encías, la pérdida de los dientes naturales y otras enfermedades de las mucosas. El presente 
estudio tuvo como objetivo examinar los factores que afectan la salud periodontal en los re-
sidentes de los Estados Unidos de América. Este estudio examinó si había diferencias signi-
ficativas en la salud de los dientes y de las encías con respecto a la última visita al dentista, 
ingesta de gotas o tabletas de flúor, género y nivel educativo.

Materiales y Métodos: El estudio se analizó con datos provenientes de la Encuesta y Exa-
minación Nacional de Salud y Nutrición NHANES del 2017-2018. Este estudio examinó una 
población de 9.254 residentes de 1 año o de mayor edad. Se usó la prueba de independencia 
Chi-Cuadrado para probar la significancia entre variables como la última visita al dentista, 
ingesta de gotas o tabletas de flúor, sexo y nivel educativo.

Resultados: El estudio no encontró diferencias estadísticamente significativas en la salud 
de los dientes y de las encías con respecto a la ingesta de gotas o tabletas de flúor, sexo y 
nivel educativo. Sin embargo, el estudio encontró una diferencia estadísticamente significa-
tiva en la salud de los dientes y de las encías con respecto a la última visita al dentista entre 
los residentes de los Estados Unidos. Las personas que visitaron al dentista en los últimos 
seis meses calificaron la salud de sus dientes y encías como excelente en comparación con 
quienes no visitaron al dentista en los últimos 6 meses.

Conclusiones: Los estudios futuros deberían revisar otros factores que afectan la salud 
bucal como la ingesta de alto contenido de azúcar, la diabetes, al igual que las enfermedades 
crónicas y factores de genética. Se debe hacer énfasis en la identificación de inequidades 
asociadas con la salud periodontal entre diversas culturas y grupos étnicos en los Estados 
Unidos.

Palabras Claves: Salud Oral, Enfermedad Periodontal, Encuesta NHANES, Estados Unidos 
de América.

Abstract

Aims: Oral health problems include dental caries, gum diseases, loss of natural teeth, and 
other mucosal diseases. The present research aimed to study the factors affecting periodon-
tal health in the residents of the United States of America. This study examined if there 
were significant differences in the health of teeth and gums with respect to last visit to the 
dentist, intake of fluoride drops or tablets, gender, and educational level. 
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Materials & Methods: The study analyzed secondary data from the National Health and 
Nutrition Examination Survey 2017-18. This study examined a population of 9,254 resi-
dents aged 1 and older. The Chi-Square Test of Independence was used to test significance 
among the variables of last visit to the dentist, received fluoride drops or tablets, gender, 
and educational level. 

Results: The study found no statistically significant differences in health of teeth and gums 
with respect to intake of fluoride drops or tablets, gender, and educational level. However, 
the study did find a statistically significant difference in the health of teeth and gums with 
regard to the last visit to the dentist among residents of the US. Individuals who have visi-
ted the dentist in the last six months have rated their health of teeth and gums as excellent 
as compared to those who did not visit the dentist in the last six months.

Conclusions: Future studies should review other factors affecting oral health such as high 
sugar intake, diabetes, chronic diseases, and genetics. Emphasis should be given to the 
identification of inequities associated with periodontal health among various cultural and 
ethnic groups in the United States of America.

Keywords: Oral Health, Periodontal Disease, NHANES Survey, United States of America.

INTRODUCTION
Oral health is greatly affected by various kinds of oral infections, such as dental caries, periodon-

tal diseases, lesions in HIV/AIDS, mucosal and salivary gland diseases, orofacial pain and clefts, 

and, occasionally, oral cancer (1). Tooth loss weakens mastication and causes poor diet, nutrition, 

and eating behavior leading to high mortality rates (2). Also, poor oral health and periodontal di-

seases are predisposing factors for pneumonia, chronic obstructive pulmonary diseases, and has 

adverse- effects on diabetes patients (3). These oral diseases have a great impact on masticatory 

functions, nutritional intake, speech, swallowing, standard of living, and socialization (1). The US 

Surgeon General called dental caries a “silent epidemic”, and it is the root cause of loss of teeth in 

children and can result in severe health outcomes, and even mortality (1). 

The predisposing factors causing oral infections include older age, poor nutrition, tobacco and/or al-

cohol use, immunodeficiencies, poor dental hygiene, unfavorable social conditions, and diabetes (4). 

It is found that untreated periodontal disease contributes to tooth loss among adults and is known 

to compromise mastication, esthetics, self-esteem, and standard of living (5). There are various com-

plications associated with untreated tooth decay such as pain, poor appearance, dysfunction, irre-
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gular school attendance, and low concentration on daily life achievements (6). In the United States, 

untreated dental caries is observed in 53 million people in the permanent dentition, and 25% of 

adults aged 65 years or older have lost their natural teeth due to untreated oral conditions (7). 

According to the World Health Organization (WHO), fluoride toothpaste is the most popular and 

accepted source of fluoride use worldwide, and it is most effective to decline the prevalence of 

dental caries (8). Duijster et al. (9) showed that children from families that do not practice regu-

lar tooth brushing are more prone to experience dental caries (9). In Norway, data from a cohort 

study has confirmed that brushing teeth of children with a fluoride toothpaste twice in a day 

reduces the chances of development of cavities from 2 to 5 years of age (10). 

For years, the recommended age of first visit to the dentist for children was around twelve months of 

age, but, recently, it has changed to a time span between 6 months of age and the development of the 

first tooth (11). The reasons for this recommendation are to prevent Early Childhood Caries (ECC) 

and to discover and assess the progression of any dental pathology (11). In addition, early visits to a 

dentist would educate caregivers about the importance of practicing healthy oral habits, teach them 

about fluoride use, teething management, and the co-relation between diet and oral health (11). 

The occurrence of oral diseases is more prevalent among marginalized population groups, such 

as people with less education, living in poor conditions, and negligent oral habits. In the United 

States, 35-44 years aged Hispanic Whites are twice more likely to have untreated tooth decay 

than non-Hispanic Whites, mainly due to lower access of minorities to dental care and low so-

cio-economic status (12). In addition, the prevalence of dental caries is most commonly observed 

in individuals with poor dietary habits, high consumption of sugar, and limited access to oral 

healthcare (8). In 2018, oral cavity cancers rank among the top 15 most common cancers world-

wide with a total of 354,864 incident cases (13). 

MATERIALS AND METHODS

Ethical  considerat ions

This study was an analysis of secondary data collected from National Health and Nutrition Exami-

nation Survey (NHANES), 2017- 2018. Permission to use NHANES public data was obtained from 

(CDC). The Human Subjects Approval Letter to proceed with secondary data analysis was obtained 

from the Committee of the Protection of Human Subjects at California State University, Fresno.
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Study Populat ion

In the original NHANES survey, the data were collected from the US residents selected from 30 di-

fferent survey locations, aged 1 to 80 years and older, in 2017-2018. This study will focus on oral 

health among all age groups from 1 year and older. Of those, 9,254 participants completed the 

interview and 8,704 were examined. For this study, the population was examined by using the 

NHANES, 2017-2018. The NHANES data comprised two questionnaires: a demographic question-

naire and an oral health questionnaire. Both the questionnaires were asked at the residence of the 

participants using the Computer-Assisted Personal Interview (CAPI) system. A proxy was present 

for participants who were 16 years or under. Data were obtained on many topics regarding the 

individual demographics, lifestyle, and oral health status.

Var iables

The dependent variable used in this study was: Rate the health of your teeth and gums. The four 

independent variables used in this study were: last visit to a dentist, whether you received fluori-

de Rx drops or tablets, Gender, and the educational level for adults 20+ years. 

Data  col lect ion

This study was an analysis of secondary data collected from NHANES 2017- 2018. The study exa-

mined data from individuals aged 1 and older and total participants in this age group were 9,254. 

This study determined periodontal health-related factors such as last visit to the dentist, fluoride 

intake, rate of health of teeth and gums, gender, and educational level. Variables were analyzed 

using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Hypotheses

The following null hypothesis were identified to emphasize the purpose of this study:

•	Hypothesis 1: There is no statistically significant difference in the rate of health of teeth and 

gums between those who visited the dentist in the last 6 months and those who did not 

visit the dentist in the last 6 months.

•	Hypothesis 2: There is no statistically significant difference in the rate of health of teeth and 

gums between those receiving fluoride drops or tablets and those not receiving fluoride 

drops or tablets.
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•	Hypothesis 3: There is no statistically significant difference in the rate of health of teeth and 

gums according to gender.

•	Hypothesis 4: There is no statistically significant difference in the rate of health of teeth and 

gums according to educational level.

Data  analys is

Secondary data from NHANES 2017-2018 survey was used and inputted into SPSS to test the hypo-

thesis using the Chi-Square Test of Independence. The Chi-Square Test of Independence was used 

because it provides a test to determine whether there is a significant difference between two catego-

rical variables. The significance level of 0.05%, marginal error of 5% and C.I. (Confidence Interval) 

of 95% was used for data analysis. The sample size calculated for this study was 369. The dependent 

variable was the rate of health of your teeth and gums. The independent variables were gender, edu-

cational level, last visit to a dentist, and if fluoride drops or tablets were received. The dependent and 

independent variables were analyzed using SPSS 25 edition statistical software. 

RESULTS
Table 1 presents a detailed description of demographic variables. Regarding gender, a total of 

9,254 participated and most respondents were females (50.8%). For educational level 20+ adults, 

5,569 respondents’ answers were recorded and were categorized as less than 9th grade (5.2%), 

9-11th grade (6.9%), High school graduate (14.3), Some college or AA degree (19.2%), College 

graduate or above (14.4%), Refused (.0%) and Don’t know (.1%). 

Table1. NHANES Survey Demographics for Gender and Educational level for Adults

Category N %
Gender

Male 4557 49.2

Female 4697 50.8

Educational level 20+ Adults

Less than 9th grade 479 5.2

9-11th grade 638 6.9

High school graduate 1325 14.3

Some college or AA degree 1778 19.2

College graduate or above 1336 14.4

Refused 2 .0

Don’t know 11 .1

Source: the authors.
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Last  Vis i t  to  a  Dent ist  and Heal th  of  Teeth  and Gums

The NHANES survey asked the residents about their last visit to the dentist. The responses were 

recorded to include: 6 months or less, more than 6 months ago, more than 1 year ago, more than 

2 years ago, more than 3 years ago, more than 5 years ago, never, don’t know (see Table 2). The 

first hypothesis stated that there is no statistically significant difference in the rate of health of 

teeth and gums between those who visited the dentist in the last 6 months and those who did not 

visit the dentist in the last 6 months. The Pearson Chi-Square value was 1121.787, df= 21, and 

p-value was < 0.001. Since the p-value was less than 0.05, it can be concluded that there was a sig-

nificant difference between the health of teeth and gums between those who visited the dentist 

in the last 6 months and those who did not visit the dentist in the last 6 months.

Table 2. Rate the Health of Your Teeth and Gums and When Did You Last Visit a Dentist

Category
6 mo or 

less

More 
than 6 
mo ago

More 
than 1 
yr ago

More 
than 2 
yrs ago

More 
than 3 
yrs ago

More 
than 5 
yrs ago

Never
Don’t 
Know

Total

Excellent Count 1006 202 101 40 31 76 226 5 1687

 % 11.3 2.3 1.1 0.5 0.3 0.9 2.5 0.1 19.0

Very Good Count 1191 350 204 88 72 124 103 2 2134

 % 13.4 3.9 2.3 1.0 0.8 1.4 1.2 0.0 24.0

Good Count 1258 451 360 192 149 269 133 8 2820

 % 14.2 5.1 4.1 2.2 1.7 3.0 1.5 0.1 31.7

Fair Count 612 355 335 207 219 443 62 13 2246

 % 6.9 4.0 3.8 2.3 2.5 5.0 0.7 0.1 25.3

Total Count 4067 1358 1000 527 471 912 524 28 8887

 % 45.8 15.3 11.3 5.9 5.3 10.3 5.9 0.3 100.0

Chi-Square is 1121.787, df= 21 and p-value is <0.001
Source: Elaborated by authors.

Received Rx F luor ide  Drops or  Tablets  and Heal th  of  Teeth  and Gums

The survey asked the residents about their intake of fluoride drops or tablets. The answers were 

recorded as Yes, No, Refused, Don’t Know (see Table 3).



498

The Study of  Factors  Af fect ing  Ora l  Heal th  in  a  Sample 
f rom Nhanes Survey  in  the  Uni ted  States

Parneet  S ihota , 
Helda  Pinzon-  Perez

Vol. 38 (2) 2022 - 491-504
Barranquilla (Col.) 

Table 3. Rate the Health of Your Teeth and Gums and Received  
Rx Fluoride Drops or Tablets

Category  Yes No Don’t Know Total
Excellent Count 71 651 0 722

 % 3.1 28.8 0.0 32.0

Very Good Count 64 501 6 571

 % 2.8 22.2 0.3 25.3

Good Count 79 622 4 705

 % 3.5 27.5 0.2 31.2

Fair Count 31 228 1 260

 % 1.4 10.1 0.0 11.5

Total Count 245 2002 11 2258

 % 10.9 88.7 0.5 100.0

Chi- Square value is 8.784, df= 6 and p-value is .185
Source: Elaborated by authors.

The second hypothesis stated that there is no statistical difference in the rate of health of tee-

th and gums between those receiving fluoride drops or tablets and those not receiving fluoride 

drops or tablets. The Pearson Chi-Square value was 8.784, df= 6, and the p-value was 0.185. Since 

the p-value was greater than 0.05, it can be concluded that there was no significant difference in 

the rate of health of teeth and gums between those receiving fluoride drops or tablets and those 

not receiving fluoride drops or tablets. The results of this test fail to reject the null hypothesis.

Gender  and Heal th  of  Teeth  and Gums

The survey asked the participants about their gender. The answers were recorded as Male and Fe-

male (see Table 4). The third hypothesis stated that there is no statistically significant difference 

in the rate of health of teeth and gums according to gender. The Pearson Chi-Square value was 

5.391, df= 3, and the p-value was .145. Since the p-value was greater than 0.05, it can be conclu-

ded that there was no significant difference in the rate of health of teeth and gums according to 

gender. The results of this test fail to reject the null hypothesis.
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Table 4. Rate the Health of Your Teeth and Gums and Gender

Category  Male Female Total
Excellent Count 818 869 1687

 % 9.2 9.8 19.0

Very Good Count 1020 1114 2134

 % 11.5 12.5 24.0

Good Count 1372 1448 2820

 % 15.4 16.3 31.7

Fair Count 1147 1099 2236

 % 12.9 12.4 25.3

Total Count 4357 4530 8887

 % 49.0 51.0 100.0

Chi- Square value is 5.391, df= 3 and p- value is .145
Source: Elaborated by authors.

Educat ional  Level  and Heal th  of  Teeth  and Gums

The survey asked the residents about their educational level for 20 years and above adults. The 

answers were recorded as Less than 9th grade, 9-11th grade, High school graduate, some College 

or AA graduate, College graduate or above, Refused, and Don’t know (see Table 5).

Table 5. Rate the Health of Your Teeth and Gums and Educational Level for Adults 20+

Category  
Less than 
9th grade

9-11th-
grade

H.S.  
graduate

Some 
college 
or AA 

college

College 
graduate 
or above

Refused
Don’t 
Know

Total

Excellent Count 96 108 232 311 271 1 1 1020

 % 1.8 2.0 4.3 5.8 5.1 0.0 0.0 19.1

Very Good Count 108 155 306 405 301 1 2 1278

 % 2.0 2.9 5.7 7.6 5.6 0.0 0.0 23.9

Good Count 145 209 401 514 414 0 3 1686

 % 2.7 3.9 7.5 9.6 7.8 0.0 0.0 31.6

Fair Count 116 142 325 464 305 0 4 1356

 % 2.2 2.7 6.1 8.7 5.7 0.0 0.1 25.4

Total Count 465 614 1264 1694 1291 2 10 5340

 % 8.7 11.5 23.7 31.7 24.2 0.0 0.2 100.0

Chi- Square value is 17.133. df= 18 and p-value is .514

Source: Elaborated by authors.
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The fourth hypothesis stated that there is no statistically significant difference in the rate of heal-

th of teeth and gums according to the educational level. The Pearson Chi-Square was 17.133, df= 

18, and p-value was .514. Since the p-value was greater than 0.05, it can be concluded that there 

was no significant difference in the rate of health of teeth and gums according to the educational 

level. The results of this test fail to reject the null hypothesis.

DISCUSSION
Periodontal health is defined as a state of being free from inflammation associated with gingi-

vitis or periodontitis clinically (14). This study was an analysis of secondary data collected from 

NHANES 2017- 2018. This study found a significant difference in the rate of health of teeth and 

gums between those who visited the dentist in the last 6 months and those who did not visit the 

dentist in the last 6 months. The findings of this study showed that 1,006 residents rated their 

health of teeth and gums as excellent, having last seen a dentist in 6 months or less. According to 

the findings of this study, the health of teeth and gums significantly deteriorated for those who 

did not visit the dentist in more than 2 years. The findings of this research question were similar 

to studies discussed in the literature review. The literature shows that dental caries in children 

can be prevented if they visit a dentist before or soon after the eruption of their first tooth (11). 

At the same time, literature also suggests that children with high family income and lower mean 

of caries experience were more likely to visit the dentist (15).

This study did not find a significant difference in the rate of health of teeth and gums between 

those receiving drops or tablets and those not receiving drops or tablets among children aged 

3-15 years in the US. The findings of this study suggest that 71 children who received fluoride 

drops or tablets rated the health of their teeth and gums as excellent, and 651 children who did 

not receive fluoride drops or tablets also rated the health of their teeth and gums as excellent. 

The findings of this research question were different from the reviewed literature. The literature 

suggests that higher fluoride concentration in drinking water in the US is associated with lower 

dental caries (16). Also, the literature highlights that children who do not consume tap water that 

contains fluoride were more likely to experience dental caries in their lifetime (16).

This study found no significant difference in the rate of health of teeth and gums according to 

gender among participants aged 1 and older. The results of this study showed that 869 females 
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rated the health of teeth and gums as excellent, and 818 males rated the health of teeth and gums 

as excellent. Also, 1,114 females rated the health of their teeth as very good as compared to 1,020 

males. In this study, the number of participating females tended to rate the health of their teeth 

and gums higher than males. However, there was no significant difference between gender and 

the rate of health of their teeth and gums. The literature shows mixed results, some literature su-

ggests that females having lower levels of protective IgA as compared to males, pregnancies, and 

being more prone to harbor S. mutants can lead them to develop dental caries (17). The growing 

literature suggests that both men and women are equally aware of oral hygiene, and both have 

equal chances of developing dental caries (18). 

This study found no significant difference in the rate of health of teeth and gums according to 

educational level among participants aged 20 years and above. The findings suggest that parti-

cipants who have some college or AA degree have reported better health of their teeth and gums 

as compared to participants who are less educated than them. But the numbers are not very 

significant to conclude an association between educational level and health of teeth and gums. 

The findings of this research question are different from the reviewed literature. The literature 

suggests that in a study conducted by Kuter & Uzel in 2020, the results showed that a mother’s 

educational level is directly related to children’s tooth brushing but not related to the number of 

cavities in a child’s mouth (19).

In conclusion, this study demonstrated that there were significant differences among one of four 

hypotheses. There was a significant difference in the rate of health of teeth and gums between 

those who visited the dentist in the last 6 months and those who did not visit the dentist in the 

last 6 months. This study concludes that individuals who have visited the dentist in 6 months or 

less have rated their health of teeth and gums as excellent as compared to those who did not visit 

the dentist in the last 6 months. Overall, the results of the study suggest further and advanced 

research regarding factors affecting oral health in the US residents.

Although the results of the secondary data analysis presented in this manuscript found no statis-

tically significant differences in the health of teeth and gums in association with intake of fluori-

de drops or tablets, gender, and educational level, it is important to test these differences across 

diverse groups, as significant differences may be present by ethnicity.
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The results of this study underscored the importance of consistent visits to the dentist as a protec-

tive factor for periodontal health. Educational interventions need to be promoted to emphasize the 

value of regular check-ups according to oral health guidelines. Further studies should be conducted 

to identify inequities associated with periodontal health among various cultural and ethnic groups 

in the US and to design interventions to effectively deal with the identified areas of concern. 

The current study supplements information available on the oral health status of children and 

adults in the American continent. The most common risk factors causing periodontal disease in 

Latin America are poor oral hygiene and low socioeconomic status. Limited access to oral health 

care, especially in rural and low socioeconomic status areas contribute to high prevalence of pe-

riodontal diseases in Latin America (20). The two main preventive approaches used in Latin Ame-

rica are at a) individual level and b) the population/community level. The prevention of dental 

diseases is important in terms of public health and should not be concentrated on dentists alone 

but must include interdisciplinary groups working together (21). The prevention of periodontal 

diseases in Latin America has been focused on oral hygiene instructions for reducing plaque by 

means of motivational techniques, increasing patient’s awareness about the disease, patient em-

powerment, and providing adequate oral hygiene instructions and knowledge (21).
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Resumen

Objetivo: Estimar la tasa de uso de las Garantías Explícitas de Salud (GES) dental de la em-
barazada entre 2010 a 2019 en todas las regiones de Chile. 

Pacientes y métodos: Diseño: descriptivo, observacional. Participantes: mujeres embara-
zadas, atendidas en el sistema público. Se estudió un total de 1 854 621 gestantes, 1 445 
903 de gestantes con ingreso al GES y 1 257 775 de gestantes con alta dental integral per-
tenecientes a cada región y año analizado. Mediciones: estimación de tasas de uso del GES 
odontológico, análisis de las tasas de eficacia y de la evolución de las tasas de uso del GES 
mediante series de tiempo.

Resultados: Las medias del uso del GES y la eficacia de la atención por GES fue inferior al 
valor óptimo (100 %). Ambas tasas difieren del valor meta de la autoridad sanitaria. Los 
valores de las tasas del uso del GES varían por año y región. La forma de las curvas fue pre-
dominantemente no lineal. 

Conclusión: El uso y la eficacia del GES odontológico en embarazadas chilenas no está en 
correspondencia con los objetivos del Ministerio de Salud Pública. Se requieren nuevos es-
tudios para explicar las causas de estos resultados. 

Palabras clave: mujeres embarazadas, atención odontológica, enfermedades estomatog-
náticas.

Abstract

Objective. Estimate the rate of use of the Explicit Dental Health Guarantees (GES) by preg-
nant women from 2010 to 2019 in the regions of Chile. 

Patients and methods. Design: Descriptive, observational. Participants: Pregnant wo-
men, cared for in the public system. The total of pregnant women (1,854,621), pregnant 
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women admitted to the GES (1,445,903), and pregnant women with full dental discharge 
(1,257,775) belonging to each of the regions and years analyzed (2010-2019) were studied. 
Measurements: estimation of dental GES use rates, evolution of rates over time using time 
series (regressions). 

Results. The means of the use of the GES and the effectiveness of the care by the GES was 
less than the optimal value (100%). Both rates differ from the target value of the health 
authority. The value of usage fees varies by year and region. The shape of the curves was 
predominantly non-linear. 

Conclusions. The use and effectiveness of the dental GES in Chilean pregnant women is 
not in correspondence with the objectives of the Ministry of Public Health. New studies are 
required to explain the causes of these results.

Keywords: pregnant women; dental care; stomatognathic diseases.

INTRODUCCIÓN
Todo embarazo implica algún grado de riesgo de presentar complicaciones para la madre, su hijo 

o ambos. En Chile se inició una política de salud pública denominada “Garantías Explícitas en 

Salud” (GES), que incluyó la atención odontológica de la embarazada en la Atención Primaria. Es-

tudios muestran que las enfermedades bucales pueden afectar el normal desarrollo del embarazo, 

las cuales tienen como consecuencia parto prematuro, bajo peso al nacer, infección bacteriana 

ascendente y patología placentaria, preeclampsia, entre otras (1-6).

Las patologías bucales más frecuentes en la mujer embarazada son la enfermedad y lesión de ca-

ries y enfermedades periodontales. Por tanto, se requiere de una estrategia que controle o elimine 

los factores de riesgo. En el Sistema de Salud de Chile se inició una reforma denominada “Acceso 

Universal con Garantías Explícitas de Salud (AUGE) e incluye al GES (7-15).

La salud oral integral de la embarazada es la atención odontológica dirigida a educar, prevenir, re-

cuperar y rehabilitar la salud oral de la mujer gestante. Se incluyen en ella 27 diagnósticos a cuyo 

tratamiento pueden acceder todas las mujeres embarazadas con un alta integral hasta 15 meses des-

pués de la primera atención. Desde luego, se espera que al GES pueda tener acceso el 100 % de estas 

mujeres. La notificación de las garantías es certificada cuando el paciente tiene un diagnóstico que se 

incluye dentro de las prestaciones del GES y logra tener derecho al uso de estas garantías. 
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En Chile no se han realizado estudios sobre cuál es la tasa real de atención por GES en las emba-

razadas. El objetivo de este trabajo fue estimar las tasas de uso del GES de salud oral integral de la 

embarazada del sistema público de salud y su evolución, entre 2010 a 2019 por regiones en Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño: observacional, retrospectivo y cuantitativo. La información fue extraída de los resúme-

nes estadísticos mensuales (REM) obtenidos en el Departamento de Estadísticas e Información 

de Salud (DEIS) (16). 

Criterios de inclusión: mujeres ingresadas a control de embarazo, pertenecientes al Fondo Na-

cional de Salud (FONASA), atendidas en el sistema público. No existieron criterios de exclusión. Se 

estudió el total de gestantes odontológicas (1 854 621), gestantes con ingreso al GES (1 445 903) 

de gestantes con alta integral (1 257 775) pertenecientes a las regiones y años analizados. Se debe 

determinar la tasa de uso del GES odontológico de la embarazada entre los años 2010 y 2019 en 

las 16 regiones de Chile. Se calcularon mediante el cociente entre la cantidad de mujeres gestantes 

que ingresaron al GES y la cantidad total de mujeres gestantes ingresadas al programa de control 

prenatal, multiplicada por cien. Las tasas de eficacia fueron extraídas directamente del DEIS (16). 

La meta de eficacia declarada por el Ministerio de Salud (MINSAL) (68 %) (16). 

Estadística: se calculó la media, desviación estándar y los valores mínimos y máximos de las ta-

sas de uso de GES y de la eficacia del tratamiento por año y región. La media de la tasa del uso del 

GES y la tasa de eficacia en cada región se comparó con el valor de la tasa considerada como óptima 

de atención de embarazadas por GES y meta de eficacia (100 y 68 %, respectivamente), mediante 

la prueba t-student. Las tasas estimadas por año en cada una de las regiones fueron estudiadas 

mediante series de tiempo (ecuaciones de regresión). Se estimó el error porcentual absoluto me-

dio (MAPE), desviación absoluta de la media (MAD) y desviación cuadrática media (MSD)(17). Se 

utilizó el programa Minitab 18.0 y SPSS 25.0. Significación estadística: α ≤ 0,05. 

Aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello 

(Resolución del 2 de abril de 2020).
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RESULTADOS
En la tabla 1 se presentan los resultados de la estimación de las tasas de atención por GES en ges-

tantes odontológicos, en la tabla 2, las tasas de eficacia de la atención. 

Tabla 1. Tasa de uso (en porcentaje) del GES de salud oral integral de las embarazadas 
por regiones en Chile entre 2010 y 2019

Región
Arica y  

parinacota
Tarapacá Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaíso Metropolitana

2010 54,13 65,26 67,70 52,27 56,40 70,60 76,09

2011 61,21 66,31 68,12 56,59 62,62 73,15 79,41

2012 71,29 69,60 70,58 52,41 67,85 76,56 80,64

2013 66,10 70,26 71,25 58,09 72,62 74,09 83,63

2014 64,98 69,30 72,92 73,86 75,77 76,60 85,41

2015 62,44 75,91 72,78 73,91 74,73 82,88 85,90

2016 58,12 70,42 72,34 67,02 73,96 82,15 86,03

2017 62,25 69,19 71,68 68,25 76,32 79,07 82,41

2018 61,41 76,03 76,86 75,44 73,96 77,42 83,27

2019 63,66 75,90 77,13 72,80 75,25 76,15 81,83

O´Higgins Maule Ñuble Bío bío Araucanía Los Ríos Los Lagos
Aysén del Gral.

Carlos Ibáñez

Magallanes y  

la Antártica

66,82 70,47 78,90 88,54 64,03 54,98 72,61 65,34 76,01

74,47 76,27 81,22 73,27 65,83 62,28 79,09 74,25 78,83

71,70 76,83 77,19 99,23 66,61 68,01 81,65 71,08 75,17

72,44 76,60 78,01 79,69 67,04 70,79 75,45 77,02 77,78

74,63 80,85 81,73 79,21 68,12 82,39 81,61 78,35 78,58

80,18 79,77 82,12 81,76 69,94 81,78 82,35 79,08 82,07

79,64 76,03 85,26 80,24 69,82 88,86 83,73 81,42 77,64

72,82 76,86 82,81 81,54 73,44 81,68 83,64 74,11 75,29

71,12 80,85 84,27 76,59 75,16 82,50 82,27 84,06 73,58

75,97 81,80 87,49 77,43 80,25 81,18 83,29 78,62 75,79

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) (Ministerio de Salud).
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Tabla 2. Tasa de eficacia (en porcentaje) de la atención del GES de salud oral integral de 
la embarazada por regiones en Chile entre 2010 y 2019

Región
Arica y 

parinacota
Tarapacá Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaíso Metropolitana O´Higgins Maule Ñuble Biobío Araucanía

2010 48,57 40,50 52,69 55,23 55,94 63,15 64,33 56,08 61,62 71,76 61,33 65,24

2011 50,56 44,56 56,87 61,64 58,40 64,65 67,33 59,11 67,42 71,58 65,91 61,09

2012 63,26 51,11 59,85 59,04 58,75 67,96 70,60 59,52 67,15 70,40 90,14 68,23

2013 50,58 49,93 60,28 61,05 66,29 65,02 70,02 60,40 66,83 69,12 67,39 63,51

2014 60,88 52,44 57,97 62,10 65,89 66,21 70,46 59,54 70,68 74,00 70,87 65,96

2015 61,15 60,26 59,78 54,38 71,53 69,46 72,39 67,12 70,23 74,28 71,81 67,48

2016 64,72 61,97 65,30 67,08 73,44 71,18 73,92 67,04 71,70 79,32 74,42 70,64

2017 61,51 60,57 66,87 68,63 76,07 69,07 70,33 65,64 70,66 73,82 72,62 69,18

2018 52,66 60,67 67,36 68,58 76,65 68,15 68,21 65,44 70,16 77,71 73,08 66,56

2019 57,01 67,86 67,89 70,49 74,61 67,60 69,25 68,33 72,72 81,08 73,33 69,66

 

Los Ríos Los Lagos
Aysén del Gral 

Carlos Ibáñez

Magallanes y 

la Antártica
O´Higgins Maule Ñuble Biobío Araucanía Los Ríos Los Lagos

Aysén del Gral 

Carlos Ibáñez

Magallanes y  

la Antártica

49,74 62,00 45,25 61,03 56,08 61,62 71,76 61,33 65,24 49,74 62,00 45,25 61,03

60,31 61,61 58,76 31,03 59,11 67,42 71,58 65,91 61,09 60,31 61,61 58,76 31,03

65,97 66,77 52,44 64,89 59,52 67,15 70,40 90,14 68,23 65,97 66,77 52,44 64,89

62,82 64,31 66,29 64,90 60,40 66,83 69,12 67,39 63,51 62,82 64,31 66,29 64,90

67,70 68,79 66,38 67,01 59,54 70,68 74,00 70,87 65,96 67,70 68,79 66,38 67,01

70,16 74,85 63,90 70,37 67,12 70,23 74,28 71,81 67,48 70,16 74,85 63,90 70,37

75,65 74,87 73,42 66,88 67,04 71,70 79,32 74,42 70,64 75,65 74,87 73,42 66,88

72,60 76,68 58,01 68,09 65,64 70,66 73,82 72,62 69,18 72,60 76,68 58,01 68,09

70,05 71,97 81,12 65,15 65,44 70,16 77,71 73,08 66,56 70,05 71,97 81,12 65,15

69,74 73,88 71,10 70,83 68,33 72,72 81,08 73,33 69,66 69,74 73,88 71,10 70,83

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) (Ministerio de Salud).

En la tabla 3 se presentan los resultados de las medias, la desviación estándar y valores mínimos 

de las tasas antes señaladas.
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las medias de las tasas de la atención por GES  
en embarazadas y tasas de eficacia de la atención en las regiones de Chile  

entre los años estudiados

Regiones 
(n)

Media
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo

Tasas de uso

Tasa de uso GES Arica y Parinacota 10 62,559 4,5928 54,13 71,29

Tasa de uso GES Tarapacá 10 70,818 3,9021 65,26 76,03

Tasa de uso GES Antofagasta 10 72,136 3,118 67,70 77,13

Tasa de uso GES Atacama 10 65,064 9,317 52,27 75,44

Tasa de uso GES Coquimbo 10 70,948 6,637 56,40 76,32

Tasa de uso Valparaíso 10 76,867 3,810 70,60 82,88

Tasa de uso Metropolitana 10 82,462 3,142 76,09 86,03

Tasa de uso O’Higgins 10 73,979 3,992 66,82 80,18

Tasa de uso Maule 10 77,633 3,344 70,47 81,80

Tasa de uso Ñuble 10 81,900 3,263 77,19 87,49

Tasa de uso Biobío 10 81,750 7,317 73,27 99,23

Tasa de uso Araucanía 10 70,024 4,948 64,03 80,25

Tasa de uso Los Ríos 10 75,445 10,847 54,98 88,86

Tasa de uso Los Lagos 10 80,569 3,754 72,61 83,73

Tasa de uso General Carlos Ibáñez del Campo 10 76,333 5,381 65,34 84,06

Tasa de uso Magallanes y Antártica Chilena 10 77,074 2,425 73,58 82,07

Tasas de eficacia

Tasa de eficacia Arica y Parinacota 10 57,090 5,999 48,57 64,72

Tasa de eficacia Tarapacá 10 54,987 8,637 40,50 67,86

Tasa de eficacia Antofagasta 10 61,486 5,133 52,69 67,89

Tasa de eficacia Atacama 10 62,822 5,696 54,38 70,49

Tasa de eficacia Coquimbo 10 67,757 7,857 55,94 76,65

Tasa de eficacia Valparaíso 10 67,245 2,465 63,15 71,18

Tasa de eficacia Metropolitana 10 69,684 2,662 64,33 73,92

Tasa de eficacia O’Higgins 10 62,822 4,322 56,08 68,33

Tasa de eficacia Maule 10 68,917 3,241 61,62 72,72

Continúa...
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Regiones 
(n)

Media
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo

Tasa de eficacia Ñuble 10 74,307 3,930 69,12 81,08

Tasa de eficacia Biobío 10 72,090 7,539 61,33 90,14

Tasa de eficacia Araucanía 10 66,755 2,938 61,09 70,64

Tasa de eficacia Los Ríos 10 66,474 7,392 49,74 75,65

Tasa de eficacia Los Lagos 10 69,573 5,653 61,61 76,68

Tasa de eficacia General Carlos Ibáñez del Campo 10 63,667 10,491 45,25 81,12

Tasa de Eficacia Magallanes y Antártica Chilena 10 63,018 11,597 31,03 70,83

n= Número de años estudiados en cada región. 
Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) (Ministerio de Salud).

Los resultados de la comparación de las medias de las tasas observadas en el tiempo en cada 

región en relación con el valor óptimo de atención (100 %) de la embarazadas fueron altamente 

significativas (p=0,0005); se observa que las medias de la atención estudiada son menores que el 

valor óptimo (teóricamente esperado). En relación con la comparación de las medias de tasas de 

eficiencia en cada región y el valor de eficiencia, que el Sistema de Salud se propuso como meta 

(68 %), se observó que existen diferencias significativas en las regiones de Arica y Parinacota (p= 

0,0005), Taparacá (p=0,001), Antofagasta (p=0,003), Atacama (p=0,018) y O’Higgins (p=0,004), 

donde las medias de eficiencia son menores que la meta antes señalada; mientras que en la región 

de Ñuble encontraron también diferencias significativas (p=0,01) y, en este caso, la media fue 

superior a la meta. En las demás regiones no se observaron diferencias significativas (p>0,05). 

Por último, al comparar las medias de las tasas de eficiencia con respecto a la tasa ideal (100 %), 

se encontraron diferencias significativas en todas las regiones (p=0,005), y estos resultados son 

análogos a los del GES de atención a gestantes antes descritos.

En las figuras 1-8 y 9-16 se muestran los resultados del tipo de curva y su correspondiente ecuación 

de regresión en todas y cada una de las regiones estudiadas y en los diferentes años examinados. 
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Figura 1. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 56,72 + 2,76xt - 0,242xt^2

Figura 2. Modelo de tendencia cuarva S  
Yt = (10^2) / (13,1851 + 2,48945x(0,816828^t))
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Figura 3. Modelo de tendencia cuarva S  
Yt = (10^3) / (10,9286 + 3,99806x(0,943893^t))

Figura 4. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 44,92 + 5,59xt - 0,275xt^2
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Figura 5. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 50,90 + 6,903xt - 0,4653xt^2

 

Figura 6. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 66,05 + 4,10xt - 0,3054xt^2
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Figura 7. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 72,26 + 4,093xt - 0,3197xt^2

Figura 8. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 64,92 + 3,56xt - 0,273xt^2

Figuras 1-8. Modelo, tipos de tendencia y ecuación de regresión de las tasas  
de atención por GES odontológico en embarazadas de ocho regiones del país:  

Arica y Parinacota (1), Tarapacá (2), Antofagasta (3), Atacama (4),  
Coquimbo (5), Valparaíso (6), Metropolitana (7) y O’Higgins (8)
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Figura 9. Modelo de tendencia cuarva S  
Yt = (10^3) / (12,4328 + 1,51152x(0,738609^t))

Figura 10. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 78,95 + 0,102xt - 0,0913xt^2
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Figura 11. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 86,38 + 0,60xt - 0,034xt^2

Figura 12. Modelo de tendencia cuarva S  
Yt = (10^3) / (15,5657 - 0,238926x(1,29135^t))
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Figura 13. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 43,90 + 10,48xt - 0,677xt^2

Figura 14. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 72,06 + 2,62xt - 0,154xt^2
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Figura 15. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 63,27 + 4,23xt - 0,265xt^2

 

Figura 16. Modelo de tendencia cuadrática  
Yt = 74,60 + 1,61xt - 0,1655xt^2

Figura 9-16. Modelo, tipos de tendencia y ecuación de regresión de las tasas  
de atención por GES odontológico en embarazadas de ocho regiones del país:  

Maule (9), Ñuble (10), Biobío (11), Araucanía (12), Los Ríos (13), Los Lagos (14),  
Aysén del General Carlos Ibáñez (15) y Magallanes y la Antártica Chile (16)
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Se pudo constatar que la región de Arica y Parinacota difiere de las otras regiones, ya que a partir 

del entorno de 2015 se produjo un descenso de las tasas en estudio, mientras que en las otras 

regiones señaladas aumentaron sostenidamente, pero en Coquimbo y Valparaíso se presentó un 

descenso a partir de 2017; sin embargo, en las regiones Metropolitana y O’Higgins tendieron 

a ascender en los valores de uso del GES, pero en el entorno de 2016 se aprecia una inflexión y 

comienza un descenso de las tasas (figura 1-8). En las regiones del Maule y Ñuble se produjo un 

constante ascenso; por el contrario, en la región del Biobío las tasas mantuvieron un descenso 

constante. Las regiones faltantes se caracterizaron por un ascenso, que en el caso de la región de 

la Araucanía fue constante, pero en las regiones de Los Ríos, Los Lagos y Aysén del General Carlos 

Ibáñez se produjo un descenso entre 2017 o 2018 y en Magallanes y la Antártica de Chile la curva 

tendió a ascender, pero con una disminución presentada en el entorno de 2014. Las curvas tienen 

carácter no lineal y permiten observar que las tendencias encontradas en este trabajo, en relación 

con el comportamiento de las tasas, expresan la complejidad del fenómeno que se estudia. 

DISCUSIÓN
La salud oral es crucial para la salud general, y por tanto es un componente fundamental de la 

salud y el bienestar físico y mental. Respecto al embarazo, y debido a los cambios fisiológicos 

normales, esta etapa resulta un momento de especial vulnerabilidad para la salud oral. El buen 

cuidado de la salud oral durante el embarazo es un factor esencial, pero a menudo ignorado. El 

embarazo es el momento en el que se debe aumentar el enfoque consciente de los cuidados orales 

preventivos, puesto que las enfermedades orales maternas durante el embarazo son un impor-

tante problema de salud pública debido a su prevalencia y a su relación con los resultados adver-

sos del embarazo, parto, lesiones de caries en la primera infancia y las enfermedades crónicas. El 

periodo perinatal es un momento crítico en el que se establecen los determinantes de la salud y 

la salud bucodental y, por tanto, un momento importante para la intervención. Existen muchos 

mitos sobre la seguridad de la atención dental durante el embarazo. Como resultado, las mujeres 

embarazadas reciben menos atención dental que cuando no están embarazadas (18,19).

Uno de los problemas médicos prevalentes que merecen atención mundial son los resultados ad-

versos del embarazo y los partos prematuros de bajo peso, que tienen un impacto significativo en 

la salud neonatal. La periodontitis se ha considerado un importante factor de riesgo de efectos 

adversos en el embarazo. Esta patología se asocia con el nacimiento prematuro y el bajo peso al 
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nacer, y los altos niveles de bacterias en las madres pueden conducir a la transmisión de dichas 

bacterias al recién nacido. Todas las mujeres embarazadas deben ser examinadas para detectar 

riesgos en su salud oral, recibir asesoramiento sobre una higiene bucal adecuada y ser remitidas 

para recibir tratamiento dental cuando sea necesario. Una atención dental adecuada y la preven-

ción durante el embarazo pueden reducir los malos resultados prenatales y disminuir la enferme-

dad y lesión de caries. El embarazo, por lo tanto, es un periodo ideal para promover la prevención 

de la enfermedad y lesiónes de caries la primera infancia, dada la profunda influencia de la salud 

bucodental y los comportamientos de la madre en la salud bucodental de los niños (20,21).

Las embarazadas desconocen los procedimientos odontológicos. Las razones citadas constituyen 

barreras para buscar los servicios de salud oral y pueden incluirse entre ellas: el miedo, la ansiedad 

del tratamiento, la baja percepción de los problemas dentales y los conceptos errados acerca de los 

efectos de los tratamientos dentales en el desarrollo del feto. 

En este estudio, estos aspectos señalados podrían explicar, en parte, el relativo bajo porcentaje 

de mujeres gestantes que utilizaron el GES dental, y se manifiesta en el hecho de que el sistema 

público no logra cubrir un 100 % de la población beneficiaria. 

La condición de ser atención ambulatoria y el desconocimiento de la cobertura podría ser también 

un factor que contribuye a explicar el hecho de que una mujer embarazada no haga uso ente derecho, 

entre otros. 

La visita de la embarazada al odontólogo no solo depende del conocimiento que pueda tener res-

pecto de los beneficios de la garantía de salud bucal. El profesional odontólogo y no odontólogo, 

así como las direcciones administrativas de los centros de salud de todo Chile, tienen la responsa-

bilidad de explicar a la paciente embarazada acerca de este beneficio y de realizar una derivación 

oportuna y adecuada a este paciente. De lo contrario, la embarazada pierde el beneficio de hacer 

uso de las diversas prestaciones con las cuales se puede ver beneficiado el curso de su embarazo, 

lo cual disminuye factores de riesgo asociados a las patologías bucales. 

En general, las mujeres embarazadas y sus proveedores necesitan más conocimientos sobre los nu-

merosos cambios que se producen en la cavidad bucal durante el embarazo. Adicionalmente, los 

propios beneficiarios del sistema de salud chileno han manifestado sentirse desprotegidos en los 

siguientes ámbitos: las esperas son muy largas, los trámites para poder recibir la atención son largos, 

hay poca cobertura y carencia de especialistas.
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La evaluación de las garantías explícitas en salud ha podido constatar las razones por las cuales 

los pacientes no se atendieron mediante el GES: la información que entregan sobre clínicas, hos-

pitales y centros médicos es vaga, no son los de su preferencia; desisten porque los trámites o 

procedimientos para acceder al GES son engorrosos y, por último, consideran que la calidad de los 

centros de salud es baja (22,23).

Las metas sanitarias sirven para cumplir los objetivos que plantea el Ministerio de Salud, pero 

solo es evaluada una variable clínica correspondiente al porcentaje de altas, sin tener noción si el 

tratamiento fue efectivo a largo plazo o si las acciones propuestas en las Guías del Ministerio de 

Salud fueron cumplidas, por lo que evaluar la relación entre las tasas de uso y la tasa de eficacia 

del GES es imprescindible (24,25) para contribuir a la detección de los factores que están dismi-

nuyendo la cobertura total de las embarazadas desde el punto de vista de la salud bucal. 

El alcance y el impacto de las intervenciones de promoción de la salud oral realizadas durante el 

embarazo reflejan indicadores que deben mejorarse. La relativa baja utilización del GES tal vez 

podría explicarse un poco más al analizar detenidamente las encuestas de opinión de salud, en las 

que se observó que entre el 55 y el 75 % de los pacientes evaluaron bien el GES y hubo un descenso 

de la evaluación hacia 2017. Los hallazgos encontrados para los valores de las tasas de uso del GES 

dental y eficacia de este tienen repercusiones graves para la salud bucal de la embarazada: implica 

que parte de la población que accede al GES no está completando su tratamiento de manera inte-

gral hasta obtener el alta y otra parte simplemente no accede a este beneficio (24,25). 

En el caso de la región de Arica y Parinacota, la Superintendencia de Salud realizó fiscalizaciones 

con la finalidad de medir el cumplimiento de la normativa que se refiere a la notificación de las 

garantías explícitas en salud, encontró graves deficiencias en cerca de la mitad de los centros de 

atención de embarazadas. A la luz de los resultados observados en este trabajo, dicha interven-

ción no pudo elevar los niveles de las tasas de uso y de la eficacia del GES. El declive observado en 

Coquimbo y Valparaíso podría explicarse por las mismas razones antes señaladas. Por extensión, 

es posible que las deficiencias observados en las otras regiones también pueda explicarse porque 

se materializan todos o algunos de los factores señalados que tienen como consecuencia una dis-

minución de las tasas de uso del GES (25). 
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Los mensajes de promoción en salud pueden desempeñar un papel importante en la salud oral; por 

ejemplo, la intervención con mensajes de texto mejoró los conocimientos, la actitud, la intención 

conductual y la autoeficacia entre las mujeres embarazadas. El periodo óptimo para introducir las 

medidas preventivas es el primer trimestre del embarazo; por lo tanto, futuras investigaciones 

deben indagar en efectividad de los programas de salud oral no solo a lo largo del embarazo, sino 

también lo que sucede en el primer trimestre (26).

El modelo matemático de un proceso cualquiera intenta describir sus componentes básicos y pre-

decir algunas tendencias generales, pero jamás podrá realizar una descripción exacta. Los mo-

delos presentados solo pueden proporcionar una aproximación para obtener un mecanismo de 

comprensión, bajo las circunstancias y condiciones poblacionales actuales. 

Uno de los aspectos trascendentales en epidemiología es intentar la predicción; esto se realiza ha-

bitualmente mediante modelos que consideran el progreso de situaciones en el tiempo en cierto 

lugar (17). En este caso, la aproximación a la interpretación de la realidad por medio de modelos 

matemáticos se vio especialmente afectado por la cantidad de años estudiados. No se incluyó el 

año 2020 debido al estadillo social ocurrido en Chile, seguido de la pandemia por COVID-19. Por 

tanto, lo antes expuesto puede considerarse una limitación de este estudio 

CONCLUSIÓN
Las medias de las regiones son menores que el valor óptimo para la atención por GES y la eficacia 

en la atención (100 %). En cinco de las 16 regiones la eficacia es menor a la meta establecidas por 

el Servicio de Salud (68 %). Las tasas de atención de gestantes por GES odontológico se carac-

terizan por un ascenso seguido de un proceso de declinación entre 2014 y 2017, salvo algunas 

regiones que tuvieron ascenso o descenso sostenido. Se requieren estudios para determinar las 

causas de estos hechos. 

Estos datos pueden servir para adecuar los programas de salud actuales, y así poder lograr mayor 

eficacia en la atención. Se sugiere una mayor divulgación de los beneficios que el GES les brinda a 

las embarazadas; esto es responsabilidad de las distintas especialidades que tienen que ver con la 

atención de estas y facilitar la gestión de la embarazada para lograr incorporarse al GES.

Financiamiento: Estudio financiado por los autores.
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Resumen

Objetivo: Describir los determinantes sociales de la salud relacionados con la aparición de 
morbilidad materna extrema en gestantes de una institución de salud del departamento de 
Sucre durante 2018 – 2019.

Materiales y métodos: Estudio mixto con fuentes secundarias (Sistema de vigilancia epi-
demiológica), observación directa en los sitios de residencia y la aplicación de una entrevis-
ta semiestructurada al grupo de sobrevivientes.

Resultados: La incidencia del evento fue de 1.4 % de gestantes atendidas. El promedio de 
edad fue de 24 años, pertenece a una etnia el 37.5 %, proceden de área rural el 69.7 %, con 
niveles educativos bajos (38 %), conviviendo en unión libre (68.7 %), primigestantes (56.2 %), 
ingreso tardío a los controles prenatales (68.7 %), promedio de asistencias de 3.5 controles. 
Los determinantes que guardan relación estadística para la aparición del evento fueron: nivel 
educativo, la pertenencia étnica, tenencia de compañero sentimental y número de controles 
a los que asiste. La calidad de los servicios de salud, la pobreza, inaccesibilidad geográfica y 
barreras administrativas de las aseguradoras fueron las más destacadas para las gestantes. 
Conclusión: El evento se presenta principalmente en gestantes jóvenes, con bajo nivel edu-
cativo y de zonas rurales, los determinantes que se asociaron fueron: la etnia, el número de 
controles prenatales a los que asiste, el nivel educativo y el estado conyugal; para las gestantes 
con Morbilidad materna los bajos ingresos económicos, la inaccesibilidad a los servicios de 
salud y la mala calidad en la prestación de estos fueron los más importantes.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, determinantes sociales de la salud, servicios 
de salud materna, conducta materna, complicaciones del embarazo.

Abstract

Objective: To describe the social determinants of health related to the appearance of ex-
treme maternal morbidity in pregnant women from a health institution in the department 
of Sucre, for the 2018 – 2019 period. 

Materials and methods: Mixed study with secondary sources (Epidemiological survei-
llance system), direct observation at the places of residence, and the application of a se-
mi-structured interview to the group of survivors. 

Results: The incidence of the event was 1.4% of pregnant women attending. The average 
age was 24 years old, 37.5% belong to an ethnic group, 69.7% from rural areas, with low 
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educational levels (38%), living together in a free union (68.7%), first pregnancy (56.2%), 
late admission to prenatal controls (68.7%), average attendance of 3.5 controls. The deter-
minants that are statistically related to the occurrence of the event were: educational level, 
ethnicity, possession of a romantic partner, and number of controls attended. The quality 
of health services, poverty, geographic inaccessibility, and administrative barriers of insu-
rance companies were the most prominent for pregnant women. 

Conclusion: The event occurs mainly in young pregnant women, with a low educational 
level, and in rural areas. The determinants that were associated were: ethnicity, the number 
of prenatal check-ups attended, educational level, and marital status; for pregnant women 
with maternal morbidity, low income, inaccessibility to health services, and the presence of 
previous illnesses were the most important.

Keywords: Extreme maternal morbidity, social determinants of health, maternal health 
services, maternal behavior, pregnancy complications.

INTRODUCCIÓN
Las complicaciones relacionadas con la gestación siguen siendo un importante problema de sa-

lud pública en el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud-(OMS) cada día mueren 

unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto-, durante 2015 se 

presentaron 303.000 muertes maternas, producidas en su mayoría en países de ingresos bajos, 

en los cuales solo el 40 % de las embarazadas se realizó las consultas prenatales recomendadas y 

solo el 51 % de los casos recibió atención especializada durante el parto; por el contrario, mujeres 

provenientes de países de ingresos elevados se realizan como mínimo cuatro consultas prenatales 

especializadas, son atendidas durante el parto por profesionales sanitarios capacitados y reciben 

atención posnatal (2).

A la semana epidemiológica 22 de 2019 Colombia reportó 9838 casos y la razón preliminar fue de 

38.3 casos x 1000 nacidos vivos. En Sucre, para ese mismo periodo la razón fue de 41.8 x 100.000 

NV, sin embargo, no se tiene información del tema más allá de lo que ofrecen las fuentes oficiales.

En este estudio se tuvieron en cuenta los determinantes sociales de la salud como influyentes en 

el desarrollo de la morbilidad materna extrema, y considerando que actualmente la información 

sobre el tema es escasa, dispersa y de corte cuantitativo, se registró la percepción de las sobrevi-

vientes respecto a su padecimiento.
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Se propone un abordaje personalizado e íntimo con la sobreviviente que permita conocer en fenó-

meno desde la óptica de quien lo padece y no desde los familiares como se hace con las autopsias 

verbales de la investigación de las causas de la mortalidad materna, lo cual se convierte en un 

elemento importante para determinar elementos claros y específicos sobre los cuales se pueden 

fundamentar las intervenciones de salud pública, sobre todo las de atención primaria en salud 

(APS) y así mejorar la calidad de la atención obstétrica. 

Por todo lo anterior, los investigadores consideran que dando respuesta a la pregunta: cuáles son 

los determinantes sociales de la salud que influyen en la aparición de la morbilidad materna en Sucre, se 

le brinda herramientas al gobierno local y entes territoriales para intervenir de manera distinta 

los determinantes sociales de la salud en los cuales están inmersas la población en edad fértil, 

mujeres gestantes y puérperas.

Así mismo, el nuevo conocimiento es el sustrato de disciplinas como la medicina familiar, la psi-

cología, la sociología y el trabajo social para profundizar en cada una de las áreas a través de la 

investigación; así se podrá intervenir desde distintos ángulos la génesis del problema.

A la academia-, se entregarán nuevos conocimientos para fortalecer la educación en salud, capaci-

tación del recurso humano, atención según el enfoque diferencial y preferencial; así mismo a nivel 

comunitario, se busca el empoderamiento de la familia y comunidad para mejorar los determinantes 

modificables, reforzar hábitos de vida saludable y mejorar la mirada que tienen de la misma.

El nuevo conocimiento entonces da herramientas a las administradoras de planes de beneficio, a 

los prestadores de servicios de salud (IPS), a la comunidad científica y al gobierno local para brin-

dar una intervención específica a los factores identificados desde la cosmovisión del propio objeto 

de intervención: la mujer sucreña.

Var iables  del  estudio

Se consideró las variables contenidas en el modelo de determinantes sociales de la salud de la OMS 

y la ficha de notificación de MME, que se relacionan a continuación: 

•	Condiciones sociodemográficas: etnia, edad, residencia.

•	Factores socioeconómicos: ocupación, educación, afiliación a SGSSS.

•	Cohesión social: estado civil.
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•	Factores biológicos: comorbilidades.

•	Sistemas de atención en salud: ingreso temprano al control prenatal, número de CPN.

Objet ivos

Objetivo general

Describir los determinantes sociales de la salud relacionados con la aparición de morbilidad materna 

extrema en gestantes de una institución de salud del departamento de Sucre durante 2018 – 2019.

Objetivos específicos

•	Identificar las características sociodemográficas de gestantes que padecieron morbilidad 

materna extrema.

•	Establecer los determinantes sociales de la salud que intervienen en la aparición de mor-

bilidad materna extrema reportados en fuentes oficiales y referidas por las sobrevivientes.

•	Determinar la relación entre los determinantes sociales de la salud y la aparición de la mor-

bilidad materna extrema. 

MATERIALES Y MÉTODOS
El diseño corresponde a un estudio mixto: cuanti-cualitativo. La primera parte se desarrolló como 

estudio descriptivo observacional, y para ello se tomó en cuenta: el total de gestantes que con-

sultaron en el periodo estudiado, que corresponden a 1.141, y los registros ingresados al Sistema 

de Vigilancia epidemiológica (SIVIGILA) como evento de morbilidad materna extrema según el 

protocolo de vigilancia epidemiológica del INS, que fueron 16 gestantes. Para el desarrollo del 

componente cualitativo se utilizó un muestreo a conveniencia partiendo de la cohorte de sobrevi-

vientes del evento teniendo en cuenta la negativa de algunas sobrevivientes a participar y las res-

tricciones que existieron para la movilidad a través de los territorios en el marco de la pandemia 

por COVID-19. Se analizaron 3 participantes. 

Los datos fueron recolectados por los investigadores principales lo cual se realizó a través de tres fuen-

tes: a) el Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVIGILA) de la institución seleccionada con el que se 

analizó todo el componente cuantitativo, b) un diario de campo obtenido a través de la observación 

directa de la sobreviviente en su entorno y c) una entrevista semi estructurada que se aplicó a las 
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gestantes sobrevivientes de la morbilidad materna extrema (método etnográfico) previa firma de un 

consentimiento informado, las cuales fueron grabadas y posteriormente transcritas para su estudio.

El análisis de los datos obtenidos del sistema de vigilancia Epidemiológica, se realizó mediante pa-

quete estadístico SPSS v25. Se realizó la prueba de normalidad de Smirnof y se usaron pruebas de 

Chi cuadrado para establecer relación bivariada. Para establecer la fuerza de esta relación se utilizó 

V de cramer.

Para el análisis cualitativo: se tuvo en cuenta los datos consignados en los diarios de campo y se 

transcribieron las entrevistas reservando la identidad de los participantes-, luego se clasificaron 

en categorías de acuerdo con determinantes sociales del modelo planteado, y los resultados fue-

ron presentados conservando la esencia de lo expresado por las participantes del estudio. 

RESULTADOS
La incidencia del evento fue de 1,4 %. El promedio de edad fue de 24 años, con una de 6.1 años. 

Los grupos de edades que presentaron el evento con mayor frecuencia fueron los de 15 a 19 años y 

de 20 a 24 con 31 % de los casos cada uno. El 37.5 % de las gestantes pertenece a la etnia indígena 

zenú. El 68,75 % son amas de casa.

En cuanto a la procedencia, el 12.5% de la población procede del departamento de Bolívar, el 25 % 

de Sucre y el 62.5 % de Córdoba. De esta población, el 69,75 % vive en centros poblados o veredas.

El nivel educativo es bajo en el 38 % de las gestantes con MME y el 68,7 % convive en unión libre.

Los determinantes sociales de la salud que estuvieron presentes en las gestantes fueron:

La paridad: el 56.2 % de las gestantes eran nulíparas al momento de presentarse el evento; servi-

cios de salud materna: el 68,7 % tuvo ingreso tardío o no ingresó a controles prenatales-; asisten-

cia a controles: el promedio de asistencia a controles prenatales de las gestantes con MME fue de 

3,5 controles frente a 6,5 de asistencia que presentó el grupo general de gestantes.

Las pruebas de Chi cuadrado de Pearson mostraron que la pertenencia étnica, en este caso indí-

gena, el estado conyugal al momento de la gestación, el nivel educativo y el número de controles 

prenatales tuvieron relación estadística con la presentación de morbilidad materna (p=0,00). Esta 
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relación estadística fue débil en todos los casos (V de Cramer por debajo de 0.31) y no explica por 

sí sola la aparición del evento.

Variables como edad por quinquenio, el área de residencia, número de embarazos y régimen de 

seguridad social no demostraron ninguna significancia estadística en el grupo estudiado (tabla1).

Tabla 1. Análisis de variables con relación estadística para la presentación  
de MME en una institución de salud de Sucre, 2018-2019

Análisis bivariado
Presencia de MME

Total
Significación  

asintotica  
bilateral

Medidas  
simétricas

Tuvo 
MME

No tuvo 
MME

Phi
V de  

Cramer

Pertenen-
cia etnica

Indígena
Recuento 3 12 15

0,000 0,183 0,183

% dentro de  
Presencia de MME

18,8% 1,1% 1,3%

Ningún  
grupo étnico

Recuento 13 1113 1126

% dentro de  
Presencia de MME

81,3% 98,9% 98,7%

Total
Recuento 16 1125 1141

% dentro de  
Presencia de MME

100,0% 100,0% 100,0%

Estado 
conyugal

Soltera
Recuento 5 55 60

0,000 0,140 0,140

% dentro de  
Presencia de MME

31,3% 4,9% 5,3%

Casada
Recuento 0 29 29

% dentro de  
Presencia de MME

0,0% 2,6% 2,5%

Union Libre
Recuento 11 1016 1027

% dentro de  
Presencia de MME

68,8% 90,3% 90,0%

Sin  
información

Recuento 0 25 25

% dentro de  
Presencia de MME

0,0% 2,2% 2,2%

Total
Recuento 16 1125 1141

% dentro de Pre-
sencia de MME

100,0% 100,0% 100,0%

Continúa...
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Análisis bivariado
Presencia de MME

Total
Significación  

asintotica  
bilateral

Medidas  
simétricas

Tuvo 
MME

No tuvo 
MME

Phi
V de  

Cramer

Número 
de  

consultas 
prenata-

les

Ninguna
Recuento 4 20 24

0,000 0,203 0,203

% dentro de  
Presencia de MME

25,0% 1,8% 2,1%

1 a 3  
Consultas

Recuento 4 108 112

% dentro de  
Presencia de MME

25,0% 9,6% 9,8%

4 a 6  
consultas

Recuento 3 392 395

% dentro de  
Presencia de MME

18,8% 34,8% 34,6%

Más de 7 
consultas

Recuento 5 605 610

% dentro de  
Presencia de MME

31,3% 53,8% 53,5%

Total
Recuento 16 1125 1141

% dentro de  
Presencia de MME

100,0% 100,0% 100,0%

Nivel 
educativo

Bajo nivel 
educativo

Recuento 13 1000 1013

0,019 0,094 0,094

% dentro de  
Presencia de MME

81,3% 88,9% 88,8%

Mediano nivel 
educativo

Recuento 3 43 46

% dentro de  
Presencia de MME

18,8% 3,8% 4,0%

Alto nivel 
educativo

Recuento 0 29 29

% dentro de  
Presencia de MME

0,0% 2,6% 2,5%

Sin  
información

Recuento 0 53 53

% dentro de  
Presencia de MME

0,0% 4,7% 4,6%

Total
Recuento 16 1125 1141

% dentro de  
Presencia de MME

100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación
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Desde la perspectiva de las sobrevivientes del evento, los determinantes más importantes son: la 

mala calidad de los servicios de salud que recoge aspectos como demoras en asignación de citas; 

falta de experticia del equipo médico en el reconocimiento de signos de alarma; demoras en la 

toma de decisiones y trato indiferente del recurso humano en salud; otros determinantes relevan-

tes son la pobreza y la inaccesibilidad geográfica.

Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

Figura 1. Esquematización de los determinantes sociales de la salud referidos  
por las sobrevivientes de MME departamento de Sucre, 2018-2019

DISCUSIÓN
El estudio reveló que las gestantes que fueron notificadas con morbilidad materna extrema son 

en general jóvenes, de bajos ingresos económicos, residentes en zonas rurales, amas de casa, con 

ingreso tardío a sus programas de control y con poca asistencia a los mismos.

Las prueba estadística de Chi cuadrado de Pearson revelaron que determinantes sociales como la 

pertenencia étnica (indígenas), estado conyugal al momento de la gestación y número de contro-
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les asistidos presentan relación con la presentación del evento (p=0.000); sin embargo la presen-

cia de cada factor por sí solo no explica la aparición del evento dado que la relación estadística fue 

débil en todos los casos (V de Cramer<0.31).

Estos resultados son comparables con estudios realizados en Colombia por Luz González (2014) 

y Garanhani Surita (2018) en Brasil donde encontraron que la etnia está relacionada con la apari-

ción de MME; esta última autora encontró además que la pobreza, el bajo nivel educativo y la no 

tenencia de pareja al momento de la gestación también se asocian con la aparición de este evento.

En cuanto al hallazgo del número de controles asistidos, un estudio llevado a cabo por Luis Miguel 

Hoyos (2019), Diana Bejarano y Luz González también encontró resultados similares. En Lati-

noamérica, Kety Loren (Perú) encontró que mujeres con esta característica eran dos veces más 

propensas a sufrir de morbilidad materna extrema.

Desde el punto de vista de las sobrevivientes, la calidad de los servicios de salud (accesibilidad, 

oportunidad, humanidad) es el determinante que marca la diferencia entre la ocurrencia del even-

to o no. Todas describieron en su relato algún tipo de falla en la prestación de servicio que tuvo, 

para ellas, relación directa con la complicación que tuvieron. Otros determinantes importantes 

son la pobreza y la inaccesibilidad geográfica.

La importancia de nuestro hallazgo radica en que al poner de manifiesto la perspectiva de las 

gestantes sobre este fenómeno, se plantea la posibilidad de intervención desde su óptica y no 

desde la óptica de lo que los análisis cuantitativos que resultan de la recolección de datos en las 

instituciones de salud.

Estos hallazgos nos llevan a plantear formas de atención individualizada que den una mirada a 

los determinantes particulares de cada gestante y plantear intervenciones que se amolden a los 

requerimientos específicos de cada una. 

En este orden de ideas, se plantea la creación de los centros de apoyo a la maternidad segura (CAMS), 

que serían instituciones orientadas por expertos en salud publica bajo un enfoque de determinantes 

sociales que tendrían por objeto identificar los determinantes que afectan a cada gestante de su zona 

de influencia y a través de la articulación con todo el aparato institucional del Estado, brindarían 

soluciones a cada una de las amenazas identificadas durante su valoración inicial.
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CONCLUSIÓN
La morbilidad materna extrema se presenta principalmente en gestantes jóvenes, con bajo nivel 

educativo y residentes en zonas rurales. Los determinantes de la salud que se relacionan con el 

evento son distintos para las instituciones y las gestantes sobrevivientes; para la primera lo más 

relevante es el número de controles, nivel educativo y estado conyugal mientras que para la ges-

tante la calidad en la prestación de servicio de salud y su situación económica es lo más importan-

te en la génesis del problema.
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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a la intoxicación intencionada por plaguicidas 
en Colombia durante 2007-2017.

Metodología: Se llevó a cabo un estudio analítico transversal en la población de intoxi-
cados con intención suicida por plaguicidas de Colombia entre 2007 a 2017. Se calcularon 
prevalencias ajustadas por edad, expresadas por 100 000 personas contadas por sexo. Se 
realizó un modelo de regresión bivariado, en el cual la condición final se constituyó en la 
variable de interés (variable y; 0=vivo 1=muerto) y las variables explicativas fueron (variables 
x): sociodemográficas (sexo, edad, escolaridad y procedencia) y específicas del evento (vía 
de exposición).

Resultados: el comportamiento de los Odds Ratio evidencia que, los hombres tienen un 
riesgo de fallecer de 1.39 (95 % IC: 1.238-1.567) más veces que las mujeres. Con respecto al 
régimen de afiliación en salud, las personas no aseguradas tienen un riesgo de fallecer por 
suicidio de 1.33 más veces con respecto a los que sobreviven (95 % IC: 1.131-1.555).

Para la mortalidad por suicidio se identifican los siguientes factores asociados a la supervi-
vencia (intentos de suicidio no consumados):  en primer lugar, el área de residencia urbana 
y, en segundo lugar, los grupos de edad, adolescente y la adultez temprana.

Conclusiones: Al analizar la mortalidad por suicidio asociada a la intoxicación por pla-
guicidas los hombres son identificados y caracterizados como el grupo de mayor riesgo, 
siguiendo tendencias generales (todos los métodos) similares a estudios realizados a nivel 
mundial.

Palabras clave: intento de suicidio, suicidio, autoenvenamiento, intoxicación, plaguicidas.
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Abstract

Objective: to identify the social factors associated with intentional poisoning by pesticides 
in Colombia, during the 2007-2017 period.

Methodology: a cross-sectional analytical study was carried out in the population of those 
intoxicated by pesticides with suicidal intent in Colombia between 2007 and 2017. Age-ad-
justed prevalences were calculated, expressed per 100,000 people, counted by sex. A bi-
variate regression model was carried out, in which the final condition was constituted in 
the variable of interest (variable y; 0 = alive 1 = dead), and the explanatory variables were 
(variables x): sociodemographic (sex, age, education and origin) and specific to the event 
(route of exposure).

Results: the behavior of the Odds Ratio shows that men have a risk of dying 1,393 (95% 
CI: 1,238-1,567) more times than women. Regarding the health affiliation scheme, uninsu-
red people have a risk of dying by suicide 1.33 times more than those who survive (95% CI: 
1.131-1.555).

For mortality due to suicide, the following factors associated with survival (unsuccessful 
suicide attempts) are identified: firstly, the urban residence area and secondly, age groups: 
adolescents and early adulthood.

Conclusions: When analyzing suicide mortality associated with pesticide poisoning, men 
are identified and characterized as the highest risk group, following general trends (all me-
thods) similar to studies carried out worldwide.

Keywords: suicide attempt, suicide, self-poisoning, intoxication, pesticides.

INTRODUCCIÓN 
El interés en la prevención del suicidio ha aumentado a partir de principios del siglo XX, dada la 

cantidad de víctimas que se registran anualmente (1). De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), el suicidio es responsable de la mitad de las muertes violentas en el mundo 

(alrededor de 1 000 000 de víctimas anuales), siendo declarado un problema prioritario de salud 

pública durante varias décadas (2,3). 

Se calcula que por cada muerte atribuible al suicidio se producen entre 10 y 20 intentos fallidos, los 

cuales se traducen en lesiones, hospitalizaciones, así como traumas emocionales y mentales (1), y se 

considera el intento de suicidio como el factor de riesgo de mayor predictibilidad del suicidio consu-

mado (4).
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A nivel internacional, se estima que hasta 2012 la tasa general estandarizada de la mortalidad por 

suicidio (todos los métodos) en hombres fue de 15.0 y en mujeres de 8.0 (por 100 000 habitantes) 

(1). Las diferencias entre sexos se conoce como la paradoja del género; desde esta perspectiva se 

explica que un comportamiento suicida varía de acuerdo con el sexo de las personas; por un lado, 

la mortalidad por suicidio tiene un impacto mayor en los hombres, la cual evidencia un incre-

mento iniciando la edad adulta, mientras que el impacto del intento de suicidio es mayor en las 

mujeres, el cual llega  a un  punto máximo en la adolescencia (5,6). 

Con respecto a los mecanismos relacionados con el intento de suicidio consumado (suicidio), el uso 

de métodos contundentes y letales como armas de fuego y ahorcamiento son considerados más 

frecuentes en población masculina, mientras que en las mujeres es la intoxicación por plaguicidas 

(principalmente en países latinoamericanos) (7,8); en Colombia hasta el 2006 se estimó que aproxi-

madamente la mitad de los casos en hombres correspondieron a proyectil de arma de fuego, mien-

tras que el 46 % de las mujeres utilizó la intoxicación por plaguicidas como método para consumar 

un intento suicida (9); ahora bien, en la última década (del 2007 al 2017) el ahorcamiento y la intoxi-

cación por plaguicidas sobresalen sobre los demás métodos para ambos sexos (10).

Existe evidencia científica que ha vinculado los métodos del suicidio con la tasa de  mortalidad, y 

ha demostrado que el método está fuertemente relacionado con el éxito de un intento de suicidio 

(11); así pues, la supervivencia estaría asociada también al método.

Para 2017 se estimó que anualmente ocurren alrededor de 138 000 muertes (suicidios) por auto 

envenenamiento por plaguicidas en todo el mundo (12), siendo el método más prevalente entre 

hombre y mujeres y de mayor riesgo en países de ingresos bajo: PIB e ingreso medio- bajo: PIMB 

(clasificación banco mundial) (13). 

Lo anteriormente descrito desboca en una preocupación internacional por la regulación del uso y 

comercialización de plaguicidas de alta toxicidad e ingesta oral, disponibles con mayor frecuencia 

en áreas rurales principalmente de PIMB, como estrategia central de la prevención de la mortali-

dad por suicidio (14).

La producción científica a nivel internacional orienta esfuerzos hacia el análisis de la epidemio-

logia y el impacto de las políticas mencionadas sobre la mortalidad por suicidio, restándole así 

importancia a la sobrevivencia (intento de suicidio no consumado); haciéndose de vital impor-
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tancia analizar el intento de suicidio vinculado a la intoxicación por plaguicidas en un país como 

Colombia.

De acuerdo con lo anterior, esta investigación tuvo el propósito de identificar los factores asocia-

dos a la intoxicación intencionada por plaguicidas en Colombia durante 2007-2017.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio 

Se diseñó un estudio analítico - transversal a partir de los registros del Sistema Nacional de Vigi-

lancia en Salud Pública Colombiano (SIVIGILA). Incluyeron los reportes de personas notificadas 

bajo el evento de intoxicación por sustancias químicas y asociados a intento de suicidio entre 

2007 y 2017.

Uno de los criterios de inclusión utilizados en este estudio fue la edad, tomando como referencia 

teórica el ser mayor o igual de 10 años, pues la literatura argumenta que los comportamientos 

suicidas inician a esta edad (4).

Variables analizadas: la condición final se constituyó en la variable de interés (variable y; 0=vivo 

1=muerto) y las variables explicativas fueron (variables x): socio- demográficas (sexo, edad, escola-

ridad, área de residencia y estado civil) y específicas del evento (vía de exposición).

El nivel educativo fue clasificado en tres categorías (de acuerdo con el último grado culminado): 

primaria (primaria o menos), educación media, educación superior (técnica, tecnológica y univer-

sitario y posgrado), y la edad fue agrupada de acuerdo a los ciclos vitales propuestos por Papalia: 

adolescencia (10 a 20 años), adultez temprana (21 a 40),  adultez mediana y tardía (41 a 65) (15).

Análisis de la información: el análisis de los datos se realizó con el software SPSS versión 25.0 (li-

cencia del Instituto Nacional de Salud). Se calcularon prevalencias ajustadas por edad, expresadas 

por 100 000 personas, estimadas por sexo y año utilizando el método directo OMS. La población 

(denominadores) corresponde a las proyecciones de población nacional del Departamento Admi-

nistrativo Nacional de Estadística (DANE).
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La estimación y análisis de las variables asociadas a la Conducta potencialmente lesiva autoin-

fligida se hizo mediante un modelo bivariado de regresión logística, con el método introducir. 

La medida de efecto empleada fue el riesgo relativo indirecto, Odds Ratio (OR). Los intervalos de 

confianza fueron al 95 % y el nivel de significancia fue del 5%.

Consideraciones éticas: Esta investigación consideró las recomendaciones de la Resolución 8430 de 

1993. Al tratarse de un análisis de bases secundarias, fue catalogada como “sin riesgo”. No requi-

rió aprobación del Comité de Ética del Instituto Nacional de Salud.

RESULTADOS 
En el período de estudio se registraron 52188 intoxicaciones autoinfligidas con plaguicidas en 

personas mayores de 10 años; el 97 % (n=50803) de los casos tuvo un desenlace mortal (suicidio) 

y un 2.65 % (n=1385) sobrevivió (intento de suicidio).

De acuerdo con la condición final, un 45.7 % (n=32198) correspondió a muertes en hombres y un 

54.3  % (n=27605) en mujeres; con respecto a la supervivencia, un 59.4% (n=822) correspondió 

a hombres versus un 40.6 % (n=563) de las mujeres.

Las categorías con mayor representación porcentual fueron las siguientes: de acuerdo con el ré-

gimen de afiliación en salud, el subsidiado, con un 58.2 % (n=30271), seguido del contributi-

vo, con 22.4 % (n=11684); con respecto al lugar de residencia el 73.7 % (n=38475) pertenece al 

área urbana; el 89.4 % (n=46672) no pertenece a ningún grupo poblacional diferencial; el 90.4 % 

(n=47168) llevó a cabo un acto de autoenvenenamiento por vía oral; con respecto al nivel educati-

vo, el 44.6 % (n=22925) alcanzó educación primaria y el 54.5 %  (n=28001) educación secundaria. 

Por último, el fenómeno, se concentró en dos grupos de edad: adultez temprana, con un 44.3% 

(n=23121), y adolescencia, con 42.8 % (n=22315) (tabla 1).
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Tabla 1. Características de variables sociodemográfica con condición final

Variables Categorías
Intento de  

suicidio (vivo)
Suicidio 

(muerto)
Total Valor p

    N % N % n %  

Sexo
Hombre 822 59,4% 23198 45,7% 24020 46,0% 0,000**

Mujer 563 40,6% 27605 54,3% 28168 54,0%

Régimen de 
afiliación

Excepción 5 ,4% 368 ,7% 373 ,7%  

Especial 7 ,5% 618 1,2% 625 1,2%

Contributivo 175 12,7% 11509 22,7% 11684 22,4% 0,000**

Subsidiado 997 72,1% 29274 57,8% 30271 58,2%

No asegurado 199 14,4% 8897 17,6% 9096 17,5%  

Ubicación Geo-
gráfica

Urbano 660 47,7% 37815 74,4% 38475 73,7% 0,000**

Rural 725 52,3% 12989 25,6% 13714 26,3%

Pertenencia 
étnica

Indígena 141 10,2% 2115 4,2% 2256 4,3%  

Rom, Gitano 4 ,3% 122 ,2% 126 ,2%

Raizal 3 ,2% 124 ,2% 127 ,2% 0,000**

Palenquero 2 ,1% 6 ,0% 8 ,0%

Negro, mulato 
afro-colombiano

90 6,5% 2910 5,7% 3000 5,7%

Otro 1145 82,7% 45527 89,6% 46672 89,4%  

Vía de  
exposición

Respiratoria 4 ,3% 371 ,7% 375 ,7%

Oral 1273 91,9% 45895 90,3% 47168 90,4%

Dérmica/ 
mucosa

98   7% 4414  8,6% 4512 8,6% 0,000**

Desconocida 10 ,7% 123 ,2% 133 ,3%

Nivel  
educativo

Educación  
Primaria

902 67,1% 22023 44,0% 22925 44,6%  

Educación Media 435 32,3% 27566 55,1% 28001 54,5% 0,000**

Educación  
Terciaria

8 ,6% 467 ,9% 475 ,9%  

Edad  
agrupada

Adolescencia 445 32,1% 21870 43,1% 22315 42,8%

Adultez temprana 588 42,5% 22533 44,4% 23121 44,3% 0,000**

Adultez tardía 352 25,4% 6394 12,6% 6746 12,9%

*Nivel de significancia al 0.05.

**Nivel de significancia al 0.01.
Fuente: elaboración propia.
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De acuerdo con las prevalencias estandarizadas (por 100 000 personas año), la gráfica 1 muestra 

que las mujeres fueron el grupo más afectado iniciando el periodo (2007), con una prevalencia de 

9.4 versus 7.0 (100 000/personas) para los hombres; año a año la tendencia se replica, y culmina 

con una prevalencia para hombres de 12.5 versus 12.08 para mujeres (100 000 /personas)  Se 

observa una mínima diferencias entre ambos sexos. 

Se evidencia una tendencia al incremento (2007-2011) en el comportamiento de las prevalencias 

ajustadas con un pico observado para ambos sexos en 2011 (mujeres 18.07 versus hombres 13.69 

/100 000 personas); a partir de este año se evidencia una tendencia constante, con diferencias 

cada vez más estrechas (desde 2013) entre mujeres versus hombres (gráfica 1).

Fuente: elaboración propia.

Gráfico 1. Prevalencia ajustada del intento suicida por intoxicación 
con plaguicidas en Colombia.2007-2017

Al comparar las variables sociodemográficas con la mortalidad, fueron estadísticamente signifi-

cativas el sexo, régimen de afiliación, lugar de residencia, la pertenencia étnica, vía de exposición, 
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nivel educativo y la edad agrupada (tabla 1), fenómeno convergente al realizar la comparación con 

el sexo, en la cual la asociación estadística se observa en las mismas variables (tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas con sexo

Variables Categorías Hombre Mujer Valor p

    N % n %  

Mortalidad
Intento de suicidio (vivo) 822 3,4% 563 2,0% 0,000**

Suicidio (muerto) 23198 96,6% 27605 98,0%

Régimen de 
afiliación

Excepción 154 ,6% 219 ,8%  

Especial 307 1,3% 319 1,1%

Contributivo 5433 22,7% 6254 22,2% 0,000**

Subsidiado 13272 55,4% 17009 60,5%

No asegurado 4789 20,0% 4307 15,3%  

Ubicación 
geográfica

Urbano 16973 70,6% 21509 76,3% 0,000**

Rural 7053 29,4% 6668 23,7%

Pertenencia 
étnica

Indígena 1245 5,2% 1012 3,6%  

Rom, Gitano 60 ,2% 67 ,2%

Raizal 54 ,2% 73 ,3% 0,000**

Palenquero 5 ,0% 3 ,0%

Negro, mulato  
afrocolombiano

1166 4,9% 1836 6,5%

Otro 21496 89,5% 25186 89,4%  

Vía de  
exposición

Respiratoria 189 ,8% 186 ,7%

Oral 21779 91,0% 25403 90,3% 0,000**

Dérmica/mucosa 1888 7,9% 2476 8,8%

Desconocida 78 ,3% 55 ,2%

Nivel  
educativo

Educación Primaria 12228 51,9% 10704 38,4%  

Educación Media 11107 47,1% 16899 60,7% 0,000**

Educación Terciaria 225 1,0% 251 ,9%  

Edad  
agrupada

Adolescencia 7098 29,5% 15219 54,0%

Adultez temprana 12456 51,8% 10675 37,9% 0,000**

Adultez tardía 4471 18,6% 2277 8,1%

Divorciado 571 2,4% 360 1,3%  

*Nivel de significancia al 0.05.

**Nivel de significancia al 0.01.
Fuente: elaboración propia.
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Al realizar la descripción de las variables discriminadas por sexo, los porcentajes más altos se en-

contraron en las mismas categorías descritas en la tabla 1, para hombres y para mujeres. La única 

variable en la que se observa una diferencia con respecto al sexo es la edad agrupada: para los hom-

bres, el 51.8 % (n=12456) corresponde a la adultez temprana, mientras que el 54 % (n=15219) de 

las mujeres fueron adolescentes (tabla 2).

Por otro lado, al comparar el porcentaje de hombres versus mujeres (todos los casos), se observa 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05), con un 46% (n=24020) para los hombres y 

un 54% (n=28168) para las mujeres (tabla 2), evidenciando para ambos sexos una representación 

significativa en la condición final “muerto” (96.6 % hombres y 98 % mujeres).

Al profundizar en los factores sociales asociados con la intoxicación autoinfligida por plaguicidas 

en Colombia, el comportamiento de los ORhombres evidencia que los hombres tienen un riesgo de 

fallecer por suicidio de 1.39 (95 % IC: 1.238-1.567) más veces que las mujeres (tabla 3). 

Con respecto al régimen de afiliación en salud, las personas no aseguradas tienen un riesgo de falle-

cer de 1.33 más veces con respecto a los que cometen un intento de suicidio y sobreviven (95 % IC: 

1.131-1.555) (tabla 3). 

Por otro lado, para la mortalidad por suicidio se identificaron los siguientes factores asociados 

a la supervivencia (intentos de suicidio no consumados): en primer lugar, el área de residencia 

urbana: ORurbana0.389 (95 % IC: 0.34-0.437). En segundo lugar, la edad: el grupo adolescente pre-

sentó un OR de 0.544 (95 % IC: 0.455-0.652) y el grupo de adultez temprana OR adultez0.571 (95 % 

IC: 0.491-0.664) (tabla 3). 

 El modelo multivariado presentado evidencia que la introducción de la variable sexo no influye 

sobre el comportamiento de los OR de las demás variables.
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Tabla 3. Modelo multivariado de condición final (vivo -muerto)

  Valor P OR
IC 95%

L inf. L Sup.

Sexo

Hombreo/mujer ,000 1,393* 1,238 1,567

Régimen de afiliación ,000

Especial /excepción ,680 ,827 ,337 2,033

Contributivo/excepción ,236 ,631 ,294 1,352

Subsidiado/excepción ,105 ,837 ,676 1,037

No asegurado/excepción ,001 1,326* 1,131 1,555

Ubicación geográfica 

Urbano/rural ,000 ,389* ,346 ,437

Vía de exposición

Oral/respiratoria ,100 2,298 ,853 6,190

Dérmica-Mucosa/respiratoria ,187 1,974 ,718 5,426

Indeterminada/respiratoria ,003 6,053* 1,839 19,921

Nivel educativo

Educación primaria/ educación terciaria ,493 1,283 ,630 2,611

Educación media/educación superior ,551 ,805 ,395 1,641

Edad

Adolescencia /adultez tardía ,000 ,544* ,455 ,652

Estado civil

Soltero/divorciado ,074 ,716 ,496 1,034

Casado/divorciado ,391 ,850 ,587 1,232

Unión libre/divorciado ,249 ,807 ,560 1,162

Viudo/divorciado ,337 1,305 ,758 2,246

*Significativo

* Vivo (intento de suicidio no consumado): Categoría de Referencia.   

* Previamente a la construcción del modelo se realizó una prueba de chi cuadrado para el género con respecto 

a cada una de las variables específicas del fenómeno (las significativas fueron incluidas en el modelo: P<0.05).

Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN
El aumento del autoenvenenamiento intencionado por plaguicidas ha sido considerable y gradual 

entre 2007 y 2017, llegando así a ser el método más prevalente en la población. El efecto ante-

riormente descrito puede ser explicado por la implementación de políticas a nivel nacional y local 

enfocadas a la reducción de lesiones autoinflinguidas por armas de fuego (16), teniendo en cuenta 

que hasta 2007 Colombia fue uno de los países con más muertes por este tipo de causa (17).

La elección de una sustancia menos letal y tóxica que otra sería responsable de la supervivencia 

de un alto porcentaje de personas que cometen una tentativa suicida (14), fenómeno de interés 

central en esta investigación.

Las prevalencias de la intoxicación autolesiva por plaguicidas no evidencian una notable reduc-

ción; efecto que podría ser explicado por un impacto débil de las políticas regulatorias dirigidas a 

la venta de pesticidas de alta letalidad ,como lo son herbicidas e insecticidas (18) (14), así como 

acciones de educación en salud principalmente en zonas rurales .

En Colombia se estima una prevalencia de intento de suicidio no consumado (todos los métodos) 

por sexo del 1.9 % (IC 95 % 1.4 %-2.5 %) para los hombres y el 3.3 % (IC95 % 2.6 %-4.1 %) para las 

mujeres, comportamiento convergente con el panorama internacional (19, 20), pero no con el de 

la intoxicación intencionada por plaguicidas.

El comportamiento observado respecto a las prevalencias es similar a las prevalencias obtenidas 

en 21 países del mundo (2001-2007), en los que se encontró  que el 34.5 %  de las  mujeres ver-

sus el 30.0% de los hombres de países desarrollados intentó suicidarse en algún momento de su 

vida, mientras que el 41.5% de las mujeres versus el 42.2 de los hombres de países en desarrollo 

lo intentaron (21). 

En los resultados de esta investigación, y teniendo en cuenta que Colombia es un país clasificado 

en el grupo de PIMB, se observa un fenómeno convergente: por un lado, las prevalencias de las 

mujeres fueron más altas que las de los hombres: prevalenciamujeres9.4 versus prevalenciahombres7.0 

(hasta 2006); y hasta 2018 una prevalenciahombres12.5 versus prevalenciamujeres 12.1, y se observa 

una reducción de las diferencias año a año (a partir del 2011).
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Por otro lado, la literatura científica clásicamente ha asociado un desenlace fatal con el tipo de 

sustancia (alta, mediana y baja toxicidad) (22) y, a su vez,  con la mortalidad en hombres, prin-

cipalmente porque las sustancias de alta letalidad son de uso agrícola (23). Lo anteriormente 

descrito es convergente con el comportamiento de la intoxicación autolesiva en población colom-

biana, donde se encontró que el grupo de hombres tiene mayor riesgo: ORsuicidio hombres 1393 (p<0.05; 

IC 95 % 1.23-1.567).

Con respecto a la ubicación, un estudio previo realizado en Colombia analiza el Cambio Porcentual 

Anual (PCA) de las Tasas de Mortalidad Estandarizadas por edad, de la siguiente manera: para el área 

urbana PCA1998-2011 -1.8 (p<0.05; sin  cambios) versus el área Rural PCA1998-200216.7 (p<0.05; aumentó) 

(24). Contrariamente a los resultados observados en Colombia, que indican que el 74 % (n=37815) 

de la mortalidad se acumuló en el área urbana. Por otro lado, el ORáreaurbana 0.389 (p<0.05), indicando 

así que para la mortalidad el área de residencia urbana es un factor protector. 

Continuando con el área de residencia, los intentos de suicidio no consumados (supervivencia) 

del área rural se configuraron como el grupo en riesgo ORárearural 2.57 (1/OR; p<0.05). Los resultados 

mencionados pueden ser vinculados al hecho de que las sustancias de baja letalidad (toxicidad) 

son de distribución urbana y aplicaciones domésticas (25).

Estudios realizados en otros países encontraron resultados similares a los de este estudio. Kim y 

colaboradores en 2013 realizaron un estudio en 17 centros hospitalarios koreanos e incluyeron 

personas con intentos de suicidio. Observaron  que la distribución por edades se asoció con la 

intoxicación por plaguicidas, y  encontraron un OR10-20 años 6.7 (1/OR; p<0.05) versus OR30 a 49 años 2.6 

(1/OR; p<0.05 ) más veces que los individuos mayores de 70 años (26). En Colombia se estima un 

ORintentosuicidioadolescentes 1.8 (1/OR; p<0.05), seguido de un ORintentosuicidio adulteztemprana1.7 (1/OR; p<0.05 ).

El fenómeno descrito en los grupos de edad también es comparable con el metaanálisis realizado 

por Miranda-Mendizabal et al. (2019), cuyos resultados concluyen que la edad adolescente pre-

sentó un riesgo significativamente superior de intentos de suicidio, y encontraron una asociación 

estadística significativa con las mujeres (OR 1.96; IC 95% 1.54 a 2.50) (27).

Estudios realizados en otros países, los cuales emplearon también datos de Sistemas de Vigilancia 

como fuente de información, han reportado que el riesgo de suicidio aumenta a medida que el ni-

vel educativo de la población es más bajo; por lo tanto, los individuos pertenecientes a los grupos 

con menor nivel académico tuvieron mayores tasas de mortalidad por esta causa (28, 29).
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En Colombia, un estudio realizado entre 1998-2015 concluyó que los hombres con nivel educati-

vo básico (primaria) son grupo de mayor riesgo RRhombres-primaria 2.56 (95%CI 2.48-2.61), con respecto 

a hombres con educación superior (30); en la investigación actual, el 99 % de los intentos de sui-

cidio consumados (suicidios) se concentró en educación media (n=27566), seguido de educación 

primaria (n=2203), pero no se obtuvo una asociación estadística significativa en el modelo de 

regresión logística. 

Limitaciones: en primer lugar, las relacionadas con la fuente de la información, ya que los da-

tos provenientes de SIVIGILA pueden ser susceptibles de subregistro, clasificación incompleta o 

errónea de los casos (fenómeno evidenciado para todas variables). En segundo lugar, el diseño 

del estudio podría conllevar a una posible sobreestimación de los resultados. En tercer lugar, la 

clasificación del evento no tuvo en cuenta las estadísticas vitales (defunciones).

CONCLUSIONES  
Desde una perspectiva global, el comportamiento general de las prevalencias de acuerdo con el sexo 

no refleja las tendencias generales del intento de suicidio; al analizar únicamente la intoxicación au-

tolesiva por plaguicidas, no existen diferencias significativas entre mujeres versus hombres.

Al analizar la mortalidad por suicidio asociada a la intoxicación por plaguicidas, los hombres son 

identificados y caracterizados como el grupo de mayor riesgo. 

De acuerdo con lo anterior, existen grupos de riesgo, como los hombres, que siguen tendencias 

generales (todos los métodos) similares a estudios realizados a nivel mundial, lo cual podría ser 

un llamado de atención a los planeadores de programas de salud pública, clásicamente orientados 

a la promoción de comportamientos protectores hacia población femenina y no masculina.

Es de vital importancia una mejor producción de conocimiento dirigida al análisis y comprensión 

de los patrones del intento de suicidio a nivel nacional, regional y local, ya que la literatura cientí-

fica vincula el impacto de políticas dirigidas a la restricción de métodos para cometer suicidio con 

la mortalidad y no sobre la tentativa como principal factor predictor.
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Resumen 

Introducción: A nivel laboral se presentan muchas afecciones en la salud de los trabajado-
res debido a riesgos químicos a los que están expuestos diariamente; a esto se suma la falta 
de compromiso de los empleadores con la salud de sus subordinados, ya que estos manejan 
diariamente sustancias químicas nocivas sin la debida protección personal. 

Objetivo: Identificar los efectos nocivos para la salud respiratoria de los trabajadores ex-
puestos en su área laboral a sustancias químicas. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de la literatura, se consideraron artículos 
de investigación realizados a partir de 2014 hasta 2020. Las palabras claves fueron “trabaja-
dores” OR “laboral” AND “contaminantes” OR “agentes” AND “enfermedad reconocida”, y se 
revisaron artículos de bases de datos como Google académico, SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), ProQuest, Redalyc y Biblioteca Digital Universidad Cooperativa de Colombia. 

Conclusión: La salud de los trabajadores, sin importar en qué área laboral se desempeñen, 
se ve afectada en varios aspectos, los cuales pueden variar; entre ellos se encuentran los 
sistemas respiratorios, el sistema reproductor, el sistema nervioso, el sistema tegumentario 
y el sistema gastrointestinal de forma crónica o aguda. Entre los agentes más comunes cau-
santes de las enfermedades respiratorias se reportan los pesticidas, el plomo y solventes.

Palabras clave: trabajadores, laboral, contaminantes, agentes, enfermedad (DeCS).

Abstract 

Introduction: At work, there are many health conditions for workers due to chemical risks 
to which they are daily exposed, in addition to the lack of commitment of employers to the 
health of their subordinates, since they handle harmful chemical substances on a daily basis 
without proper personal protection.

Objective: to identify the harmful effects for the respiratory health of workers exposed in 
their workplace to chemical substances. 

Methodology: A systematic review of the literature was carried out, research articles from 
2014 to 2020 were considered. The keywords were “Workers” OR “Labor” AND “Contami-
nants” OR “Agents” AND “Recognized disease”, and articles from databases such as Google 
Academic, SciELO (Scientific Electronic Library Online), ProQuest, Redalyc, and the Coope-
rative University of Colombia Digital Library were reviewed. 

Conclusion: The health of workers, regardless of their work area, is affected in several as-
pects which may vary. Among them, the respiratory systems, the reproductive system, the 
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nervous system, the integumentary system, and the gastrointestinal system, in a chronic 
or acute manner. Among the most common causative agents of respiratory diseases are 
pesticides, lead, and solvents.

Keywords: Workers; labor; pollutants; agents; disease. 

INTRODUCCIÓN
En la actualidad se están realizado muchos estudios sobre contaminantes químicos en el área 

laboral y extralaboral, debido a una alta incidencia de enfermedades ocupacionales producidas 

por diversos agentes químicos, los cuales son manipulados sin elementos de protección personal 

requeridos para evitar al máximo afecciones que puedan ser nocivas para la salud de los trabaja-

dores (1). Así mismo, trabajadores de diferentes áreas laborales están expuestos a contaminantes 

químicos como gases, líquidos, aerosoles y vapores; entre estos encontramos un primer grupo de 

trabajadores del área de construcción, que son los más expuestos a millones de contaminantes y 

los menos favorecidos en cuanto a garantías de salud, prevención de la enfermedad y manteni-

miento de la salud; por otra parte, se incluye al área de la salud, ya que en esta se presenta afección 

en las personas del entorno hospitalario que son causadas comúnmente por materiales de mobi-

liaria, productos de limpieza y el aire del exterior e interior (2).

Con referencia a lo anterior, se considera que la contaminación en el área laboral está presente 

en todos los trabajos, y se pudo observar en un estudio realizado en Colombia que los estilistas 

también sufren consecuencias respecto a su trabajo a causa de múltiples factores que afectan 

inmensamente su salud, y conviene destacar que estas personas no cuentan con elementos de 

protección personal ni con chequeos médicos (4). 

Con esta investigación se pretende dar a conocer los factores contaminantes que afectan la salud 

respiratoria de los trabajadores independientemente de cualquier área laboral; de igual forma, 

dar a conocer los protocolos para prevenir la incidencia de accidentes o enfermedades laborales 

a causa de contaminantes químicos, así como la ruta de acción para seguir con los trabajadores 

expuestos de manera directa e indirecta en su área laboral a agentes químicos (1, 41,42).

Esta investigación busca identificar los efectos nocivos para la salud de los trabajadores expuestos 

en su área laboral a sustancias químicas, al igual responder de manera concreta ¿cuáles son los efec-

tos para la salud respiratoria de los trabajadores que usan sustancias químicas en su medio laboral? Con 
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el fin de aportar datos estratégicos que permitan mejorar el ámbito laboral del objeto estudiado y 

así disminuir el impacto que ocasiona los contaminantes químicos en los trabajadores.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión sistemática de la literatura, se consideraron artículos e investigaciones rea-

lizadas a partir de 2014 hasta 2020. Las palabras claves fueron “Trabajadores” OR “Laboral” AND 

“Contaminantes” OR “Agentes” AND “Enfermedad” reconocidas y se revisaron artículos de bases de 

datos como Google académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online), ProQuest, Redalyc y 

Biblioteca Digital Universidad Cooperativa de Colombia. Se utilizó un diagrama de flujo de PRISMA 

para facilitar la estrategia de búsquedas en las bases de datos previamente seleccionadas (51).

Para la estrategia de búsqueda se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: artículos en idio-

ma español e inglés, publicados entre el rango de 2014 hasta 2020, artículos enfocados en los 

trabajadores, independientemente de su edad y sexo, de las industrias reconocidas por utilizar 

agentes químicos que puedan afectar la salud. Los artículos seleccionados fueron estudios des-

criptivos, correlacionales, de prevalencia y revisiones sistemáticas.

Los criterios de exclusión fueron: artículos que no guardaban una relación concreta con la temáti-

ca, artículos incompletos que no presentaban una metodología y resultados claros (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de búsqueda según base de datos

Bases de datos Descriptores Ecuaciones de búsqueda

Google Académico

SciELO

ProQuest

Redalyc

Biblioteca Digital UCC

Trabajadores

Laboral

Contaminantes 

Agentes

Enfermedad

(Trabajadores) OR (Laboral) AND 
(Contaminantes) OR (Agentes) AND 

(Enfermedad) 

Fuente: elaboración propia.

Se encontraron 5000 artículos de las bases de datos utilizadas para la búsqueda, de los cuales se 

seleccionaron 40 que se ajustaban a los criterios de inclusión y exclusión. Se revisó el título, fecha 
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de publicación, resumen, introducción, resultados y conclusión, para comprobar, interpretar y 

comparar la relación que guardaba la temática con tales artículos, para así dar a conocer los resul-

tados de la revisión en la matriz de discusión de resultados (tabla 2).

El flujo de la sistematización de búsqueda en las bases de datos se describe en la figura 1.

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Sistematización de búsqueda en las bases de datos Google Académico,  
SciELO y Biblioteca Digital UCC. Santa Marta (Colombia)



565

Efectos  para  la  sa lud respi rator ia  de  los 
t rabajadores  que usan sustancias  químicas  
en  su  medio  labora l .  Una rev is ión  s istemát ica

Yol ima Per tuz  Meza,  
Mar ía  V ictor ia  Rebol ledo Cast i l lo
Hamer  Yamid Vásquez Brochero 
Mar ía  José Gi l  Escami l la

Vol. 38 (2) 2022 - 560-585
Barranquilla (Col.) 

RESULTADOS
Mediante la búsqueda se encontraron 5000 artículos de las bases de datos utilizadas, de los cuales 

se seleccionaron 40 que se ajustaban a los criterios de inclusión y exclusión. Los resultados de esta 

investigación se relacionan con la revisión de estos, después de excluir los artículos publicados an-

tes de 2014 y los duplicados; en todo caso, estos tratan sobre diferentes áreas laborales, los agen-

tes etiológicos de las enfermedades laborales y los mecanismos de prevención de las mismas como 

dato destacable, se encontró una la alta tasa de sustancias químicas carcinógenas para los diferen-

tes sistemas del cuerpo humano, siendo el respiratorio el que se encuentra más comprometido; 

sin embargo, los efectos nocivos estas sustancias carcinógenas se pueden controlar por medio de 

la utilización de EPP durante la jornada laboral, pero las personas, al no tener conocimiento del 

daño que ocasionan estas sustancias a veces no los utilizan adecuadamente o sus empleadores no 

se los proporcionan. (10,22, 24,40,48). Los principales resultados se muestran en la tabla 2. 

 Tabla 2. Matriz de discusión de resultados

Autores/Año/País/ 
Base de datos

Propósito Resultados 

1. Ortega Salazar CM/ 2017/
Colombia/ Google Académico 

Reconocer cuáles son las enferme-
dades respiratorias catalogadas en 
Colombia como laborales ocasio-
nadas por exposición a agentes 
químicos en el ámbito laboral. 

Las enfermedades que prevalecen en el 
sector de la construcción son las causadas 
por contaminantes del aire y que causan 
efectos adversos en la salud de los traba-

jadores.

2. Marco Gola, Gaetano Se-
ttimo y Stefano Capolongo/ 

2019/ Italia/ SciELO

Identificar cómo afecta el aire hos-
pitalario la salud de las personas 

expuestas a contaminantes físicos, 
químicos y biológicos. 

Se identificaron las causas contaminantes 
del entorno que afectan los hospitales y la 

salud de las personas. 

3. Mahdi JR, Mohammad JJ, 
Farid Z, Mohammad A, Hei-
dar M/ 2020/ Irán/ SciELO 

Determinar cuáles son los agentes 
que afectan la función respiratoria 

de los trabajadores expuestos a 
sustancias químicas.

Los participantes comentaron que su afec-
ción respiratoria estaba relacionada con 

contaminantes fisicoquímicos y la falta de 
elementos de protección personal. 

4. Lozano Ramírez T y 
Montero Martínez R/ 2015/ 

Colombia/ Google Académico 

Analizar los peligros presentes en 
las peluquerías, como contaminan-

tes químicos, bilógicos y físicos. 

Se encontraron evidencias de la presencia 
de enfermedades laborales como derma-
titis, rinitis alérgica, bronquitis crónica y 

dolores musculoesqueléticos. 

Continúa...



566

Efectos  para  la  sa lud respi rator ia  de  los 
t rabajadores  que usan sustancias  químicas  
en  su  medio  labora l .  Una rev is ión  s istemát ica

Yol ima Per tuz  Meza,  
Mar ía  V ictor ia  Rebol ledo Cast i l lo
Hamer  Yamid Vásquez Brochero 
Mar ía  José Gi l  Escami l la

Vol. 38 (2) 2022 - 560-585
Barranquilla (Col.) 

Autores/Año/País/ 
Base de datos

Propósito Resultados 

5. Altamirano Urbizagaste-
gui EL y Huaman Alegre E/ 
2019/ Perú/ Google Acadé-

mico 

Identificar factores de riesgo en 
trabajadores de un laboratorio. 

En menor proporción se encuentra el ries-
go químico por el contacto con materiales 

de trabajo contaminados y derrame de 
líquidos. 

6. Kyung TR/2017/ Corea del 
Sur/ SciELO 

Describir de qué manera las sus-
tancias químicas afectan la salud 

reproductiva de mujeres y hombres 
fértiles.

Algunas sustancias químicas pueden 
alterar la reproducción tanto de hombres 
como de mujeres y verse influenciado por 
la edad, estilo de vida, entre otras cosas. 

7. Palma M, Briceño L, Idro-
vo AJ y Varona M/ 2015/ 

Colombia/Google Académico 

Caracterizar las condiciones de 
salud y de trabajo de individuos 
expuestos a solventes orgánicos 

empleados en talleres de lámina y 
pintura de carro en Bogotá. 

Los empleados de esta industria no utili-
zaban los elementos de protección perso-
nal necesaria, y mucho menos contaban 
con la higiene necesaria para protegerse 

de los solventes orgánicos con los que 
trabajan todos los días. 

8. Patiño Flórez R/ 2017/ 
España/Google Académico 

Evaluar el riesgo para la salud de 
los trabajadores de microempresa 
de pintura expuesto a disolventes 

volátiles en su ambiente de trabajo. 

El 50% el personal encuestado en la fábri-
ca arrojo que está expuesto directamente 
a esos disolventes orgánicos debido a la 
falta de higiene y equipos de protección 
personal que les permitan prevenir los 

efectos de dichos agentes químicos. 

9. Escudero Caviedes AR y 
Pérez Cuesta DC/2018/Co-
lombia/ Google Académico 

Determinar las condiciones de 
salud y seguridad en el trabajo 

presentes en los trabajadores de la 
planta de producción de una fábri-

ca de envases plásticos.

Los trabajadores tienen riesgos ocupacio-
nales en cuanto a: vibración, temperatura, 
fallos en la mecánica corporal, movimien-

tos repetitivos y exposición a agentes 
químicos particulados en el aire. 

10. Idrobo Ávila EH, Vásquez 
López JA y Vargas Cañas R/ 

2016/ Colombia/ SciELO

Demostrar los efectos carcinó-
genos que provoca la exposición 
prolongada al formol en los tra-

bajadores del área de la salud y la 
población en general. 

La población en general está expuesta al 
formol en su diario vivir por medio de ele-
mentos de manipulación como el periódi-
co, fotografía, entre otras; al igual que los 
profesionales de la salud están expuestos 

a estos a mayor nivel. 

Continúa...
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Autores/Año/País/ 
Base de datos

Propósito Resultados 

11. Llanqui Gutiérrez U/ 
2015/ Perú/ Google Acadé-

mico 

Indicar qué tan frecuente es la exis-
tencia de enfermedades respirato-
rias como el asma y la bronquitis 

en empleados de limpieza en esta-
blecimientos de salud y su relación 

con los agentes químicos. 

La mayoría de los trabajadores participan-
tes manifestó que tenía una exposición 
a sustancias químicas al momento de 

realizar sus labores 

12. Torres Castro H, Com-
bariza Bayona DA y Ibáñez 
Pinilla M/ 2015/ Colombia/ 

Google Académico 

Valorar la categoría de exposición 
a bases y vapores de hidrocarburos 
en la transformación del petróleo. 

La mayoría de los empleados manifiesta 
que su salud está en buenas condiciones, 
aunque la mitad de ellos expresan sentir 

afecciones a nivel de la piel y dolor de 
cabeza. 

13. Sánchez Pinto B, Prado 
León L, León Cortés S y 

González Baltazar R/ 2014/ 
Colombia/Google Académico 

Revisar artículos con relación a la 
exposición de empleados a com-

puestos orgánicos.

Los compuestos orgánicos afectan la salud 
de los trabajadores expuestos a estos 

solventes. 

14. Vásquez Vanegas CE, 
León Cortés SG, González 

Baltazar R y Preciado Serra-
no M de L/2016/ Ecuador/ 

Google Académico 

Establecer cuáles síntomas pre-
sentan los trabajadores expuestos 

directa e indirectamente a plaguici-
das usados en la industria florícola. 

Los participantes no tienen conocimiento 
del nivel toxicológico de los plaguicidas 

utilizados. 

15. Asas Toapanta JF/ 2018/
Ecuador /Google Académico 

Identificar las repercusiones de la 
exposición a la contaminación por 
partículas de los empleados de la 

industria carrocera. 

Exposición al material articulado a nivel 
respiratorio produce síntomas en la mayor 

parte de los trabajadores. 

16. Zubizarreta Solá A y 
Col./ 2018/ España/ Google 

Académico 

Indagar acerca de los efectos que 
ocasionan los hidrocarburos a los 

trabajadores expuestos a estos. 

La investigación permitió evidenciar los 
efectos nocivos que ocasiona la exposición 

a hidrocarburo en los lugares de trabajo 
sin el correcto protocolo de manejo para 

estas sustancias; además se determinaron 
daños en sistemas como el cardiovascular, 
reproductor y sistema respiratorio entre 

otros. 

Continúa...
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Autores/Año/País/ 
Base de datos

Propósito Resultados 

17. Meza Sánchez SM y 
col./ 2020/ Ecuador/ Google 

Académico 

Comprobar si los agentes o irri-
tantes químicos ocasionan el asma 
ocupacional, y cuáles son los más 
peligrosos durante su manipula-

ción. 

Se confirma que uno de los principales 
factores que causan el asma laboral es la 

exposición de los trabajadores a irritantes 
químicos en sus lugares de trabajo, ade-

más de las condiciones en las que trabajan 
a diario los empleados. 

18. Domingo Pueyo A./ 
2016/ España/ Google Aca-

démico

Demostrar cómo influye en el 
medio ambiente y la salud de los 
trabajadores la manipulación de 
agentes químicos en industrias 

manipuladoras de estos. 

Los agentes químicos que manipulan a 
diario los trabajadores, como el cromo 
y el humo de la soldadura, producen en 

ellos problemas de salud como afectación 
auditiva, trastornos cardiovasculares. y 

por último por lo que más salen afectados, 
las afecciones respiratorias. 

19. Lozano Ramírez T, 
Montero Martínez R/ 2015/ 

Colombia/ Google Académico 

Identificar cuáles son los riesgos 
químicos y otros a los que están 
expuestos los trabajadores de las 

peluquerías. 

Los trabajadores de este sector están ex-
puestos a muchos riesgos físicos, biológi-
cos, etc. Uno de los más importantes son 
los riesgos químicos, debido a la variedad 
de productos químico que manejan, como 

productos de cabellos, uñas, piel, entre 
otros, los cuales son nocivos para su salud 

por la constante manipulación de los 
mismos. 

20. Ramírez Bravo ASA/ 
2020/ Perú/ Google Acadé-

mico

Determinar la influencia en la 
salud ocupacional de los riesgos a 

los que están expuestos los trabaja-
dores de un hospital. 

Los riesgos químicos a los que están 
expuestos los trabajadores son de nivel 
medio, lo que quiere decir que pueden 

ocasionar afecciones a la salud de los em-
pleados de forma moderada si no se tiene 

en cuenta los EPP.

Continúa...
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21.Fierro Valle LP/ 2018/ Co-
lombia/ Google Académico

Identificar cuál es la prevalencia de 
las enfermedades respiratorias por 
el manejo de sustancias químicas 

en el ámbito laboral.

De los trabajadores encuestados se logró 
obtener que la mayoría de estos tienen 

diversos riesgos químicos en sus lugares 
de trabajo y a pesar de que no todos pre-

sentan enfermedades respiratorias graves, 
la mayoría sí manifiesta sentir problemas 

leves como carrasperas y alergias muy 
seguidas. Un gran porcentaje de los tra-
bajadores manifiesta tener antecedentes 

familiares de enfermedades respiratorias, 
de lo que se puede deducir que no solo 
ellos están en riesgo de desarrollar las 

enfermedades, sino también las personas 
con quienes conviven. 

22.Bonilla Mosquera YC, 
Narváez Benjumea JG/ 

2019/ Colombia/ Google 
Académico 

Analizar cuáles son las normas de 
seguridad y salud que se imple-

mentan en los lugares de trabajo 
donde se manipula agentes quími-

cos considerados carcinógenos. 

En los laboratorios se encontraron en uso 
sustancias químicas de las cuales la mayo-
ría son carcinógenas para el ser humano y 
a pesar de que las empresas cuentan con 
normas y un protocolo de seguridad en 

caso de accidente. Este solo es explicado a 
los trabajadores dejando así por fuera a los 
estudiantes que se encuentran en práctica. 

23.Gómez Yepes ME, Crema-
des Oliver LV/ 2018/ Colom-

bia/ Google Académico 

Determinar cuáles son los riesgos a 
los que están expuestos los tra-

bajadores de las curtiembres, con 
el fin de implementar un sistema 

integral de gestión de riegos. 

La investigación arrojó que de las em-
presas de curtiembre evaluadas solo el 
1 % tiene un sistema de identificación, 

evaluación y control de riesgos. Además, 
los trabajadores, en la mayoría de las cur-
tiembres no están capacitados sobre los 

riesgos químicos y desconocen los efectos 
que causan las sustancias que usan a su 

salud; inclusive algunos manifestaron mo-
lestias por la utilización de los productos 

sin elementos de protección personal. 

Continúa...
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24.Vicente Herrero T y col/ 
2015/ España/ Google Aca-

démico

Determinar cuáles son los efectos 
tóxicos de las sustancias químicas 
en los seres humanos relacionados 

con el ámbito laboral.

En el ámbito laboral se han implementa-
do en los últimos años el uso de algunas 

sustancias químicas, las cuales diferentes 
investigaciones han demostrado que pro-
ducen genotoxicidad a los seres humanos, 
provocando enfermedades como derma-
titis, afectaciones respiratorias e incluso 

cáncer.

25. Jaimes Morales José 
DC y Col/ 2015/ Colombia/ 

Google Académico 

Identificar los problemas que causa 
la sílice a la salud de las personas 
que realizan el proceso de “sand-

blasting”.

En el proceso de “sandblasting” se utiliza 
arena, la cual contiene sílice, uno de los 
minerales más abundantes de la tierra, 

que al ser inhalado provoca en el ser 
humano nódulos fibroquísticos, los cuales 

afectan la respiración normal y pueden 
ocasionar incluso la muerte. 

26. Corral Narváez SS/ 2017/ 
Ecuador/ Google Académico

Describir las diversas alteraciones 
de salud ocasionadas por los quí-
micos en los talleres de pintura.

Los problemas respiratorios y del sistema 
osteomuscular son los que más se presen-

tan y tienen una amplia relación con la 
pintura y latonería; así mismo, la falta de 
concientización del uso de los elementos 
de protección personal por parte de los 

trabajadores.

27.Rodríguez Arce E y Col/ 
2015/ Costa Rica/ Google 

Académico 

Investigar las enfermedades pul-
monares intersticiales difusas en el 

ámbito laboral. 

En el ámbito laboral donde se manipu-
lan agentes químicos tóxicos para el ser 

humano, uno de los órganos más perjudi-
cado es el pulmón, ya que la gran mayoría 

de estos tóxicos se absorben por vías 
respiratorias, lo que hace que se llegue a 
ocasionar enfermedades como silicosis 
por inhalación de sílice, neumoconiosis 

del minero por exposición a carbón, asbes-
tosis por inhalación de asbesto, beriliosis 

por exposición de berilio entre otras. 

Continúa...



571

Efectos  para  la  sa lud respi rator ia  de  los 
t rabajadores  que usan sustancias  químicas  
en  su  medio  labora l .  Una rev is ión  s istemát ica

Yol ima Per tuz  Meza,  
Mar ía  V ictor ia  Rebol ledo Cast i l lo
Hamer  Yamid Vásquez Brochero 
Mar ía  José Gi l  Escami l la

Vol. 38 (2) 2022 - 560-585
Barranquilla (Col.) 

Autores/Año/País/ 
Base de datos

Propósito Resultados 

28. Jaime Torres EF y Col/ 
2016/ México/ Google Aca-

démico 

Prevenir el desarrollo de la en-
fermedad laboral bisinosis en los 

trabajadores expuestos al polvo del 
algodón. 

Se identificó 460 empleados en riesgo 
de desarrollar bisinosis por el alto por-

centaje de polvo de algodón al que están 
expuestos sin contar al menos con EPP y/o 
protocolo para el control de los niveles de 

polvo en el ambiente. 

29. Mayorga Ruge LA/ 2019/ 
Colombia/ Google Académico

Determinar la prevalencia de 
ciertos minerales en nuestro orga-
nismo y cómo están presente en 

nuestro entorno laboral, afectando 
nuestra salud física y mental.

La población en general está asociada a 
las sustancias psicoactivas, están muy 

presentes su vida personal, en sus hogares 
al humo, y en el trabajo están expuestos 
a la proteína carboxihemoglobina, que 

afecta considerablemente la salud física y 
mental.

30. Ramos Pareja CA/ 2016/ 
Ecuador/ Google Académico

Identificar la incidencia de plomo 
en la sangre de los empleados de 

una compañía de latonería, pintura 
y enderezado.

Los empleados que laboran mayor tiempo 
y están expuestos a determinadas pintu-

ras y trabajan como técnicos de carrocería 
tienen más riesgo de aparición de plomo 
en sangre; por otra parte, ha disminuido 
la exposición al plomo debido a la modifi-

cación de pinturas. 

31. Machado Miranda ET, Já-
come Valdez MA, Mosquera 
Guanoluisa DL, Pilco Salazar 
AM/ 2019/ Ecuador/ SciELO 

Examinar los riesgos a los que 
están expuestos los pintores y la 

incidencia en su salud.

Se evidencia que la mayoría de las perso-
nas encuestadas han sufrido problemas 

respiratorios en relación con los distintos 
químicos utilizados en su labor.

32. Magalhaes Amoras AF, 
Caldas ED/ 2019/ Brasil / 

SciElo

Analizar a los trabajadores intoxi-
cados y su relación con la exposi-

ción de los químicos.

La mayoría de los trabajadores presenta-
ban algún tipo de afección respiratoria, ce-
falea, entre otros síntomas, todos a causa 
de la poca información y la no utilización 

de elementos de protección personal.

Continúa...
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33. Cortés-Iza, Sandra Cata-
lina; Rodríguez, Alba Isabel/ 

2018/ Colombia/ Redalyc.

Llevar a cabo una investigación 
realizando una revisión sistemá-

tica de artículos en relación de las 
enfermedades por estrés oxidativo 

resultado de uso de pesticidas. 

Se halló que ciertas patologías hema-
tológicas, neurológicas, metabólicas y 

genotóxicas pueden ser vinculadas con la 
peroxidación lipídica que producidas por 

los pesticidas.

34. Pérez Crespo, Juan; 
Lobato Canon, José Rafael 
y Solanes Puchol, Ángel/ 
2018/ España/ SciELO.

Se busca examinar la correlación 
entre el predominio de la SQM y los 
individuos hipersensibles, asmáti-

cos o que posean piel atípica.

Se demostró que los trabajadores con piel 
atópica, de los individuos estudiados, pre-
sentan la mayor cantidad de prevalencia 
de SQM con relación a los que sufren de 

hipersensibilidad o asma. 

35. Jiménez Quintero, 
Cristian Alexander; Pantoja 
Estrada, Andrés y Leonel, 

Hugo Ferney/ 2016/ Colom-
bia/ SciELO.

Detectar los potenciales peligros a 
los están expuestos los campesinos 
agricultores de la microcuenca “La 

Pila”, municipio de Pasto, por la 
utilización y manipulación inade-

cuadas de plaguicidas en sus tareas 
de producción.

Se pudo establecer que el elemento de 
peligro al cual se hallan sometidos los 
agricultores es de tipo químico; la dis-

persión de estos contaminantes alcanza 
una longitud de dispersión de 250 m, y a 
pesar de que los trabajadores conocen la 
importancia de la utilización de Recursos 

de Custodia Personal, no los usan para 
disminuir e impedir los riesgos.

36. Núñez Gómez, Kelly Gia-
nina/ 2020/ Chile/ ProQuest.

Examinar cuál es la relación exis-
tente entre las malformaciones 

congénitas causadas por distintos 
factores, como las causas genéti-

cas, ambientales, y de igual forma 
a las producidas por la exposición 

pesticidas en el trabajo 

Un 56 % (95%CI=1.15-2.11) de ocurrencia 
de MC en RNV de madres residentes en 

zonas con muy alta EAP en comparación 
con RNV de madres residentes en zonas 
con baja EAP, considerando las variables 

contundentes.

37. Narváez Jaramillo ME, 
Pozo Hernández CE, Alonzo 
Pico OM, Narváez Jaramillo 

ME, Pozo Hernández CE, 
Alonzo Pico OM/ 2020/ 

México/ SciELO

Establecer cuáles son las intoxi-
caciones ocasionadas por plomo y 
los efectos a nivel neurocomporta-

mental.

Hay poco conocimiento de las manifesta-
ciones clínicas de la intoxicación, aunque 
se puede evidenciar que hay cambios en el 
estado de ánimo en los trabajadores pro-
ducido por los síntomas que presentan, 

como lo son cansancio, disminución de las 
destreza, entre otras cosas, lo cual se le 

atribuye a la intoxicación causada por los 
metales a los que se encuentran expuestos 

en especial al plomo. 

Continúa...
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Autores/Año/País/ 
Base de datos

Propósito Resultados 

38. Rodríguez Padilla C, 
Rodríguez Padilla C/ 2020/ 

Costa Rica/ SciELO

Comprobar las propiedades del 
químico, el metabolismo, las in-

toxicaciones agudas y las crónicas, 
así como sus repercusiones letales.

Al apreciar casos de intoxicación por 
tolueno se tienen que contemplar los 
criterios de causalidad en los casos de 

patología de los trabajadores y causa de 
muerte. Es fundamentan tal el resultado 
toxicológico frente a la falta de hallazgos 

específicos en la autopsia.

39. Sergio Alfredo Pé-
rez-Montoya/ 2016/ Chile/ 

SciELO

Elaborar plan de vigilancia ambien-
tal y de salud, corregir el área de 

trabajo y evitar patologías relacio-
nadas a la inhalación de agentes 

químicos 

Los aspectos más relevantes fueron la 
identificación, valoración y control de los 
agentes en contacto con los trabajadores, 
como As, Hg, Pb, SO2, SiO2, Cd, Cr, Zn 

y Cu; iniciativa de los niveles de peligro y 
exposición con base en la existencia y el 

contacto de los contaminantes; se definió 
el nivel de acción para la vigilancia am-

biental y de la salud.

40. Maren KI, Cadete AF, 
Romero JLS/2020/México / 

Google Académico

Predecir el peligro padecer cáncer 
en personas

con exposición prolongada a lo 
largo de los métodos productivos 

establecidos.

Se relacionó al peligro de los efectos can-
cerígenos con la concentración de benceno 
en el aire, las propiedades geográficas del 
sitio y la caracterización de la viable ruta 

de acceso al organismo, mediante la meto-
dología de cálculo de peligros a contami-

nantes del medio ambiente.

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
A nivel mundial se han reportado diferentes afecciones respiratorias en los trabajadores que se 

encuentran expuestos a sustancias químicas no visibles en sus espacios de trabajo durante largos 

periodos de tiempo; todo esto se debe a que estos empleados no cuentan con elementos de protec-

ción personal, ni por protocolos establecidos por los empleadores; además, los mismos empleados 

no son conscientes de los peligros a los que están expuestos diariamente en su área laboral debido 

a la falta de capacitaciones sobre los contaminantes químicos (3,10). 

Continúa...
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La salud del trabajador en su área de trabajo es de vital importancia, pero en ocasiones se ve 

afectada por ciertos químicos que debe utilizar a diario; en la industria florícola las sustancia que 

más afectan a los operarios son los plaguicidas, siendo estos muy utilizados en la mayoría de las 

actividades de la floricultura, por consiguiente, si no se usan bien lo elementos necesario para 

disminuir su exposición, se verá comprometido el sistema nervioso y el sistema respiratorio y 

producir intoxicaciones por altas concentraciones de plaguicidas en el organismo (7,22,24,32).

Las condiciones en las que se trabajan en ocasiones no son las óptimas; esto hace que los trabaja-

dores se encuentren en una situación en la que se ven afectada su salud de forma negativa a causa 

de los productos químicos utilizados para la producción, mantenimiento y comercialización en 

industrias alrededor del mundo. La información sobre los elementos con los que se está teniendo 

contacto y el uso de los elementos de protección personal disminuiría tanto la exposición, como 

la incidencia de patologías que atacan al trabajador; pero para eso se debe implementar un plan 

mediante el cual se pueda identificar, evaluar y reprogramar una forma eficaz de protección de los 

trabajadores y evitar diferentes patologías. (8,23) 

En Corea del sur se reportó que las sustancias químicas utilizadas en la mayoría de las industrias 

causan efectos secundarios en el aparato reproductor de hombre y mujeres y les generan proble-

mas en su salud sexual, y la exposición prolongada a dichas sustancias puede ocasionar esterili-

dad, y se ha evidenciado que en las mujeres que se encuentran en periodo de gestación produce 

afectaciones a estas y al feto por la fácil transmisión hematoplacentaria (6,36).

Las patologías a nivel del sistema respiratorio son comunes en las industrias donde se encuentran 

partículas en el ambiente, que por su tamaño son difíciles de percibir, y lo que hace que por la des-

información del trabajadora al respecto disminuya su autocuidado y deje de usar los elementos 

de protección personal, lo cual aumenta el riesgo de padecer una enfermedad pulmonar por la 

inhalación de micropartículas como polvo, toxinas, humo, u otro compuesto que pueden ingresar 

por nariz (20,27).

Según el tipo de trabajo que se realice se pueden producir diferentes tipos de enfermedades. Pode-

mos tomar como referencia los empleados que laboran en el área de la industria textil, utilizando 

telas de tipo algodón, cuya manipulación constante ocasiona que se liberen polvos de algodón en 

el aire y los trabajadores padezcan de bisinosis; por otro lado, en las minas, la alta exposición a 

carbón o polvo afecta los alveolos de los trabajadores y les genera neumoconiosis del minero (28).
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Florence Nightingale escribió en sus notas sobre enfermería el primer canon de enfermería para 

mantener la ventilación y el aire puro. Sin embargo, los profesionales de la salud están expuestos 

a riesgos químicos, físicos y biológicos; por tal razón se debe proteger este recurso humano con 

la utilización de los EPP y normas de bioseguridad, para así, posteriormente, asegurar que estos 

cuidadores garanticen el cuidado de los pacientes a su cargo (2,20).

Algunos autores hacen referencia en sus estudios a que el aire interior y exterior afecta la salud de 

las personas, debido a diversos factores como contaminantes físicos, biológicos y químicos, mate-

riales de construcción, productos de limpieza, gases anestésicos, entre otros. El aire en los hospi-

tales contiene patógenos altamente infecciosos que afectan mucho más la salud de los pacientes 

debido a que estos pasan la mayor parte del tiempo en camas y algunos servicios hospitalarios 

tienen valores límite de evaluación de riesgo (2).

Los diseñadores, gerentes y personal hospitalario tienen un papel fundamental en el manejo de 

control de infecciones, contaminación química, elección de material de construcción con bajas 

emisiones de compuestos, actividades médicas y procedimientos de limpieza para garantizar una 

correcta gestión del entorno hospitalario; por ello se hace necesario recalcar que en las instala-

ciones de salud se tienen en cuenta estándares que valoran las condiciones físicas y ambienta-

les, como la temperatura, la humedad, el cambio de aire, el sistema de ventilación, y en algunos 

países está restringido el uso de productos de limpieza (39).

Actualmente existen muchos factores que contribuyen a mejorar el ambiente de los hospitales; 

uno de estos es la luz solar, excelente fuente de iluminación que ayuda a la eliminación de gérme-

nes y proporciona bienestar, siempre y cuando no haya un sobrecalentamiento incómodo (2,39).

Otro estudio hace hincapié en la importancia laboral y la exposición de los trabajadores de la in-

dustria florícola a plaguicidas y/o pesticidas que generan daños psicológicos como insomnio, fati-

ga muscular, desinterés, cambios en el humor, pérdida de memoria, entre otros, y como resultado 

de ello se afecta la vida cotidiana de los empleados y su integridad física y mental manifestado 

a través de problemas respiratorios, dolores de cabeza y afecciones en la piel según el tiempo de 

exposición de manera directa a una sustancia química (14).

Sin embargo, no solo en los lugares agrícolas se encuentran afecciones en el estado de ánimo y su 

productividad de los trabajadores, sino también donde se maneja altos niveles de metales como 
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el plomo se encuentra un alto porcentaje de afectaciones neuro comportamentales que afectan el 

rendimiento y la salud física de los empleados. Todos estos contaminantes químicos se propagan 

en el aire y llegan con mucha facilidad a múltiples zonas, lo cual puede producir, no solo a los 

trabajadores, sino también a las personas expuestas a este aire contaminado, problemas físicos y 

mentales que inicialmente pueden ser leves, pero al con el transcurrir del tiempo de exposición 

pueden convertirse en gran amenaza para la vida de los implicados (29,33,35,37).

Otras investigaciones han concluido que a pesar de que la calidad del aire se encuentre entre los 

rangos normales en una fábrica de hidrocarburo en Colombia, en esta se pueden encontrar canti-

dades pequeñas de compuestos químicos dispersos en el aire que pueden ser nocivos para la salud 

de los trabajadores en un tiempo de exposición prolongado; sin embargo, los trabajadores no tie-

nen claridad sobre esto, y por tal razón no utilizan elementos de protección personal; por eso es 

importante que las compañías generen alternativas preventivas y concienticen a los trabajadores 

sobre los efectos negativos que puede causar a su salud la exposición a este tipo de contaminan-

tes de manera crónica. También se ha evidenciado en empleados que, a pesar de no padecer una 

enfermedad causada por sustancias químicas, como asma u otra afección respiratoria, presentan 

hipersensibilidad a estas sustancias cuando entran en contacto con su piel, y pueden producirle 

daño (12,34,40,43,44,45).

Ortega refiere al alto costo anual que genera el impacto sobre la salud la contaminación del aire en 

zonas urbanas; esta se relaciona con mortalidad y morbilidad en casos de pacientes con neumoco-

niosis adquirida en el trabajo. Llama la atención el poco interés del Sistema de Gestión de Seguridad 

y Salud en el trabajo (SG-STT) con respecto a las enfermedades laborales, ya que estás son expresadas 

después de un tiempo determinado en comparación con los accidentes laborales. (1,46).

Además, en el sector de la construcción labora un elevado número personas a nivel nacional, y en 

el predomina un mayor porcentaje de trabajadores de sexo masculino que femenino. Una solución 

a la problemática de este sector consiste en que se valore la salud de los trabajadores, se destinen 

recursos para prevención, se realicen diagnósticos oportunos y que el sistema de riesgos laborales 

asuma las responsabilidades que le corresponden, sin olvidar la implementación de normas o 

protocolos rigurosos que garanticen la salud de quienes se desempeñan en actividades altamente 

peligrosas y muy poco controladas como en el caso de este o de lugares donde se trabaja con arena 

y/o polvo al aire libre, en los que es difícil controlar el nivel de contaminación y, por ende, se pre-

sentan muchas más enfermedades o accidentes laborales (1,25,47).
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Existen varios lineamientos y normas, como el CONPES 3550 de 2008, Norma de Calidad del Aire 

o Nivel de Inmisión, Política de prevención y control de la contaminación del aire relacionado 

con los impactos del material particulado en la salud humana, que buscan proteger, prevenir y 

controlar la salud de los trabajadores y que los empleadores realicen revisiones médicas a los tra-

bajadores para detectar factores de riesgo y mejorar la salud y el ambiente laboral. Sin embargo, 

para algunos factores de riesgo no existen disposiciones legales específicas (1,17,48).

Las enfermedades laborales, accidentes y/o afectaciones leves que causan los contaminantes quí-

micos a los que están expuestos los trabajadores de cualquier ámbito que manipule ya sea sus-

tancias químicas o gentes naturales producidos por material particulado como el polvo o arena, 

producen principalmente daños en el sistema respiratorios, siendo el pulmón el órgano más afec-

tado (15). Se encontraron diferentes enfermedades relacionadas con este sistema, algunas leves, 

como las carrasperas, rinitis, alergias, entre otras que no tienen importantes efectos negativos en 

la salud de los trabajadores, pero otras si son mucho más graves, como el asma, EPOC, neumonía, 

entre otras que requieren tratamiento médico y que suelen comenzar como molestias leves del 

sistema respiratorio y, al no ser tenidas en cuenta, van fueron evolucionando por la constante 

exposición a estos contaminantes sin normas de bioseguridad (11,18, 21, 31).

El sistema respiratorio no es el único sistema que sufre alteraciones por la exposición a contami-

nantes químicos . Se logró deducir, gracias a las diferentes patologías encontradas en diferentes 

artículos, que los sistemas tegumentario, neurológico, reproductor, renal, cardiovascular, incluso 

el hematopoyético e inmune, también sufren cambios en su fisiología al momento de entrar en 

contacto con los contaminantes de manera prolongada y, a diferencia del sistema respiratorio, las 

afecciones producidas en estos son muchos más leves y se necesita un mayor tiempo de exposi-

ción para que se desarrollen dichas enfermedades. Sin embargo, no se debe incurrir en el error de 

confiarse y subestimar a estas afectaciones para evitar complicaciones severas que puedan ocasio-

nar la muerte de los trabajadores (4,16,19,26,30).

Según otro estudio, refiriéndose al ámbito laboral donde se desempeñan los trabajadores de la sa-

lud se considera como un aspecto de riesgo en el que pueda suceder una eventualidad amenazante 

y capaz de desencadenar un posible cambio en la salud del trabajador; por esa razón, todo profe-

sional de la salud en un ambiente de sanidad, ya sea hospitales, laboratorios, etc., tiene el derecho 

y la obligación de tener un ambiente seguro, conocer la reglamentación existente, así como las 
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medidas de prevención para desarrollar su trabajo de manera exitosa y segura, para evitar que su 

salud se vea comprometida (5,49,50).

Además, los accidentes laborales en el ámbito de la salud se presentan mayormente por las largas 

jornadas laborales a las que están sometidos los trabajadores, porque, como bien sabemos, los 

entes de salud funcionan las 24 horas, y muchas veces no hay suficiente recurso humano para cu-

brir las jornadas, lo que obliga a los empleados a doblar sus turnos, y esto lleva a que se presenten 

mayores errores y, con ellos, accidentes laborales. Por otro lado, el incumplimiento de las normas, 

como el uso de los equipos de bioseguridad, también se origina por utilizar irresponsablemente 

técnicas inadecuadas al momento de realizar los procedimientos sin tener en cuenta el riesgo que 

estas pueden causar a su salud; por tal razón es necesario investigar cómo funciona la supervisión 

de la bioseguridad en un ambiente laboral sanitario e implementar nuevas estrategias para que 

los trabajadores adopten las normas de bioseguridad (5,38).

El personal de la salud que labora en los servicios sanitarios está expuesto a factores de riesgo fí-

sico, biológico y psicosocial, seguido del ergonómico y químico, siendo estos últimos los de menor 

prevalencia, pero muchas veces los más silenciosos perjudiciales para la salud. Igual que el ámbito 

de la salud, en los demás lugares de trabajo también sucede los mismo, no solo se enfrentan a 

riesgos químicos, sino también a múltiples riesgos físicos, biológico y entre otros que pueden oca-

sionar accidentes y/o enfermedades laborales. La única manera de contrarrestar estos riesgos es 

utilizado los protocolos de bioseguridad e implementación de estrategias que mitiguen los riesgos 

presentes en los lugares de trabajo (9,13).

CONCLUSIONES
En conclusión, la salud de los trabajadores expuestos a contaminantes químicos, sin importar el área 

laboral en la que se desempeñen, puede afectar el sistema respiratorio de forma aguda o crónica. 

Estas afectaciones se deben a factores relacionados con el entorno en el que permanecen la mayor 

parte del tiempo de sus horas laborales y al poco empleo de elementos de protección personal y la 

falta de higiene tanto del área de trabajo como de higiene personal del trabajador.

El trabajador se encuentra expuesto a partículas y otros compuestos que se encuentran en el aire 

y tiene fácil contacto con ellas, pero no se toman las medidas preventivas necesarias al realizar 

las tareas diarias.
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Entre los agentes más comunes causantes de las enfermedades respiratorias se encuentran los pesti-

cidas, el plomo y solventes, que además de irritar la mucosa nasal afecta las vías respiratorias bajas.

 Existe falta de conocimientos e información de los trabajadores sobre las sustancias químicas y 

partículas que manejan, por lo cual se evidencia en mayor proporción las enfermedades a nivel 

respiratorio; entre las más prevalentes se encuentran las que son resultado del aumento de las 

patologías de estas ya padecidas por el trabajador, como lo son el asma, la bronquitis crónica y las 

alergias en su quehacer cotidiano.

Se deben fortalecer los programas de prevención y educar a los trabajadores sobre los riesgos para 

la salud respiratoria que implica su quehacer diario. 

Se recomienda, por lo tanto, a las industrias que manejan sustancias químicas que directa o in-

directamente pueden ser nocivas y afectan al trabajador a nivel respiratorio, que se evalué cons-

tantemente cómo se encuentra los niveles de partículas en el lugar de trabajo, para así prevenir, 

controlar y vigilar las enfermedades producidas por estas sustancias.

Financiación: La investigación no tuvo financiación.
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Resumen

Introducción: Actualmente el desarrollo, aplicación y uso de las nuevas tecnologías vincu-
ladas a la salud es un campo emergente. En la actualidad no existe una revisión que sintetice 
la información sobre características y usabilidad de geolocalizadores en personas mayores.

Objetivo: Sintetizar la evidencia existente sobre las características y usabilidad de disposi-
tivos de geolocalización en personas mayores.

Metodología: Se realizó la búsqueda de artículos científicos en las bases de datos: Medline 
vía PubMed, Lilacs y Google Scholar que cumplieran con los criterios de elegibilidad, entre 
el 1 de agosto de 2018 hasta el 30 de noviembre de 2020, y se seleccionó 11 documentos. 
Para la identificación de artículos se utilizó las palabras clave “Geolocalizador”, “elderly”, 
“aged” y “older adults”.

Resultados: La edad promedio de las personas participantes fue de 60,5, predominaron los 
estudios en género femenino, la población residía en su mayoría (63 %) en la comunidad y el 
36,6 % padecía algún trastorno cognitivo. En cuanto a las características de los geolocaliza-
dores, el 72 % de los dispositivos tiene un alcance de radio urbano y el 54 % tiene un costo 
bajo o gratuito en su implementación o ejecución.

Conclusión: Esta revisión caracterizó los dispositivos de geolocalización y su uso en per-
sonas mayores en cuanto a su radio de alcance, costo, objetivos de intervención y población 
objetivo. Estos resultados podrían ser útiles para futuras investigaciones en el área de la 
gerontolocalización.

Palabras clave: anciano, disfunción cognitiva, geolocalización, tecnología, ciencia, tecno-
logía y sociedad, envejecimiento.

Abstract

Introduction: Currently, the development, application, and use of new technologies re-
lated to health is an emerging field. As of right now, there is no review that synthesizes 
information on the characteristics and usability of geolocators in older adults.

Objective: To synthesize the existing evidence on the characteristics and usability of geo-
location devices in the elderly.



588

Caracter íst icas  y  usabi l idad de  d isposi t ivos 
de  geolocal izac ión en  personas mayores: 
una rev is ión  de  a lcance

Rodr igo Yáñez Yáñez
Henry  Cárdenas Miranda 
Diego Maldonado Andrade
Marcelo  Qui roz  Qui roz
Nelson McArdle  Draguicev ic
Igor  C igarroa

Vol. 38 (2) 2022 - 586-607
Barranquilla (Col.) 

Methodology: A search was made for scientific articles in the databases: Medline via Pub-
Med, Lilacs, and Google Scholar that meet the eligibility criteria, between the date of Au-
gust 1, 2018 to November 30, 2020, selecting 11 documents. For the identification of arti-
cles, the keywords “Geolocator”, “elderly”, “aged”, and “older adults” were used.

Results: The average age of the participants was 60.5, female studies predominated, most 
of the population (63%) resided in a community, and 36.6% suffered from a cognitive di-
sorder. Regarding the characteristics of the geolocators, 72% of the devices have an urban 
radio range, and 54% have a low or free cost in their implementation or execution.

Conclusion: This review characterized geolocation devices and their use in older adults 
in terms of their scope, cost, intervention objectives, and target population. These results 
could be useful for future research in the area of ​​gerontolocation.

Keywords: Elderly; Cognitive Dysfunction; Geolocation; Technology; Science Technology 
and Society; Aging.

INTRODUCCIÓN
El comienzo de la era actual trajo consigo una gran cantidad de ideas y variedades tecnológicas que 

influyen en las distintas áreas de la sociedad, tales como, por ejemplo, la comunicación, economía, 

educación, salud, entre otros (1), dando inicio al surgimiento de la necesidad de aumentar los cono-

cimientos en relación con esta revolución tecnológica. En cuanto al área de salud, podemos encon-

trar numerosas investigaciones que permiten un manejo exitoso para las diversas enfermedades 

existentes, o simplemente para su prevención, que en gran parte tienen un grupo etario dirigido que 

compone nuestra sociedad actual, que son las personas mayores (PM), logrando tener relevancia e 

instalarse en el ámbito de la salud, constituyendo una importante herramienta orientada a las diver-

sas condicionalidades y demandas inherentes al proceso de envejecimiento, pudiendo proporcionar 

una mejora en la condición de salud y autoestima de las personas mayores (2).

Según la información brindada por el Banco Mundial en 2018, se estimó que aproximadamente 673 

392 013 personas tienen una edad igual a 65 años o superior a nivel mundial (3). El 11% del total de 

la población de América Latina y el Caribe tiene más de 60 años de edad, en 2030 representará el 17 

% y en 2050, uno de cada cuatro habitantes de esta región será mayor de 60 años (4). Particularmen-

te, en Chile, según el CENSO 2017 (5,6), un porcentaje importante de la población nacional corres-

ponde a PM; este grupo etario se ha incrementado debido a distintos indicadores demográficos, en 
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el que un 11,4 % de la población se encuentra compuesto por personas de 65 años o más, proyectán-

dose una mayor cantidad en el futuro. Hasta 2018, según el Banco Mundial (3,7), Chile cuenta con 

2 159 435 personas que están dentro del rango etario 65 años o más y se proyecta que para 2050, 

exista una proporción de 177 adultos mayores por cada 100 menores de 15 años (8). 

Existe un aumento en la prevalencia e incidencia de personas mayores, que durante el transcurso 

de la vida van experimentando diversos cambios a nivel celular, biológico, fisiológico y psicoló-

gico. Según Berrezueta (2018), “el envejecimiento se caracteriza por el declive de las funciones 

fisiológicas del organismo a través de una serie cambios genéticos, moleculares, bioquímicos, his-

tológicos y orgánicos modulados por la influencia del medio ambiente y condiciones sociales, 

educacionales y económicas” (9). A raíz de esto se presentan múltiples factores que posibilitan la 

aparición de enfermedades, entre ellas las características propias de cada organismo o individuo, 

su lugar de residencia, sus condiciones ambientales, entre otras. Dando lugar al envejecimiento 

patológico, el cual, se atribuye a causas originadas por enfermedades agudas y/o crónicas, facto-

res ambientales, hábitos tóxicos (tabaquismo, el alcohol y otras drogas), presencia de tumores, 

traumatismos físicos, estrés cotidiano y reacciones secundarias a fármacos, entre otros (10).

Una de las características causadas por el envejecimiento cerebral fisiológico que se presenta en 

la PM es la desorientación, respecto a la cual se ha demostrado que la persona primero se des-

orienta en tiempo y posteriormente en el espacio (11). Este signo es comúnmente asociado a la 

demencia; a nivel mundial, unos 35 millones de personas presentan algún tipo de demencia, cifra 

que se va duplicando cada 20 años, proyectándose 135 millones para 2050. Entre 6,5 y 8,5 % de 

las PM de 60 años en las Américas tienen algún tipo de demencia y, de continuar las tendencias 

actuales, se prevé que estas cifras lleguen a casi el doble en 20 años en la región, de 7,8 millones 

en 2010 a 14,8 millones en 2030. Este fenómeno demográfico es relevante, considerando que en 

América Latina y el Caribe se presentará uno de los aumentos más acelerados, ya que pasará de 

3,4 millones de personas en 2010 a 7,6 millones en 2030, cifra que supera la proyección de 7,1 

millones de personas con este trastorno en los Estados Unidos y Canadá (12). Particularmente en 

Chile, que se encuentra en los países de medianos y bajos ingresos, se ha estimado que el 1 % de 

la población presenta demencia, sin embargo, se espera que su prevalencia aumente en un 80 % 

para 2030 (13). Además, comprendiendo las distintas realidades de las PM, hay que considerar el 

entorno en el que se desenvuelve, debido a que, si asociado a ello se presenta una red social pobre, 

complica en definitiva su estado de salud general (14).
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Una de las consecuencias directas de la demencia es el aumento de la probabilidad de extravío, tal 

como nos indica la estadística de estudios en Chile durante 2015 se registró un total de 11 237 

personas perdidas, de las cuales un total de 761 personas correspondió a sujetos que tenían una 

edad mayor de 60 años, en los cuales la principal causa del extravío es la desorientación que se 

origina a partir de enfermedades que afectan la memoria. Posterior al extravío, las PM presentan 

un sentimiento de intranquilidad y desesperación, además de la sobrecarga en los familiares del 

individuo y movilización de distintas instituciones que asisten a la PM afectada (15).

Desde esta problemática, el ámbito clínico busca solventar las consecuencias que surgen debido 

al proceso de envejecimiento, como por ejemplo, la geolocalización de una persona mayor ex-

traviada; sin embargo, se estima que esta tecnología posee la capacidad de asignar coordenadas 

geográficas a la información por medio de herramientas informáticas, siendo en la actualidad un 

implemento de fácil alcance, ya que muchos de los objetos tecnológicos que se encuentran en el 

mercado, ya sea celulares, computadores, entre otros, disponen de la función que brinda la geo-

localización (16). Por otra parte, una página web especializada en temáticas de tecnológica como 

Techopedia™© define los geolocalizadores como el proceso de encontrar, determinar y proporcio-

nar la ubicación exacta de una computadora, dispositivo de red o equipo permitiendo la ubicación 

del dispositivo según las coordenadas geográficas y las medidas (17). Existen una variedad de 

tipos de geolocalizadores, que se diferencian según sus características, tales como el rango de am-

plitud, receptor de la señal, coordenadas para la ubicación, entre otras. Sin embargo, a la fecha no 

existen revisiones que se hayan centrado en sintetizar en forma exhaustiva evidencia sobre las ca-

racterísticas y usabilidad de geolocalizadores en el área de la gerontología. Una revisión sobre esta 

temática ayudaría a identificar el perfil de las PM que se benefician de esta tecnología, así como 

las principales características de los geolocalizadores que se utilizan en la actualidad. Sobre la base 

de lo anteriormente dicho se ha propuesto como objetivo sintetizar la evidencia existente sobre 

las características y usabilidad de dispositivos de geolocalización utilizado en personas mayores

MATERIALES Y MÉTODOS
La revisión se realizó de acuerdo con las normas establecidas por la declaración PRISMA para re-

visiones de alcance (PRISMA-ScR) (18). Adicionalmente, la figura 1 muestra el diagrama de flujo 

PRISMA con las fases correspondientes de la revisión por alcance.
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Estrategia  de  búsqueda para  la  ident i f icación de  los  resul tados

Se realizó una revisión de alcance, sin el uso de participantes y de instrumentos, para establecer 

características y usabilidad en el uso de dispositivos de geolocalización en PM.

La búsqueda se realizó utilizando las siguientes bases de datos electrónicas: Medline vía PubMed, 

Lilacs y Google Scholar, durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2018 hasta el 30 

de noviembre de 2020. La búsqueda estuvo limitada al uso de tecnología geolocalizadora en PM. 

Se obtuvieron palabras claves utilizando una sintaxis general de la búsqueda con “Geolocalizador” 

AND “elderly” OR “aged” OR “older adults”, adaptada a cada base de datos.

Selección de  los  estudios  y  cr i ter ios  de  inc lusión

No se aplicaron criterios de exclusión por género o raza, pero se tuvo en cuenta el idioma; solo se 

revisaron artículos en español e inglés. Los artículos seleccionados por título y resumen debían 

cumplir las condiciones indicadas en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de selección

Criterio Descripción

1) Los geolocalizadores 
deben cumplir los  

siguientes requisitos

a) Tener la capacidad de monitorizar o establecer la ubicación de la persona que 
está haciendo uso de él.

b) Tener suficiente alcance, para que la monitorización pueda ser a distancia.

2) Población

a) Personas de 60 años y más, residentes en la comunidad.

b) Personas de 60 años y más con o sin daño cognitivo menor o mayor.

c) Trabajos de tesis de pregrado y postgrado cuya finalidad haya sido diseñar, eje-
cutar y aplicar elementos de geolocalización beneficiosos para personas mayores 
y su entorno.

3) Tipo de artículo

a) Artículos científicos/material libre en los que se han utilizado algún tipo de geo-
localizador para el manejo clínico en personas mayores con un grado de disfunción 
cognitiva.

b) Artículos científicos/material libre en el que se evidencie la efectividad de la uti-
lización del geolocalizador en personas mayores que padezcan un tipo de demencia 
que implique una alteración temporo-espacial con probabilidades de extravío
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Extracción de  datos

En un primer paso se eliminaron los artículos duplicados identificados de las bases de datos utilizando 

el software Mendeley. A continuación, se seleccionaron los artículos por la lectura del título y resumen. 

Por último, cuando no se pudo definir su inclusión, se recuperó el texto completo para su lectura.

Se realizó una revisión de alcance, sin el uso de participantes y de instrumentos, para establecer 

características y usabilidad en el uso de dispositivos de geolocalización en PM consignados en las 

bases de datos Medline vía PubMed, Lilacs y Google Scholar, en la que se aplicaron estrategias 

de búsquedas específicas para artículos y estudios que fueron publicados entre el 1 de agosto de 

2018 hasta el 30 de noviembre de 2020. Además, se utilizaron artículos y estudios que contu-

viera los siguientes términos MeSH: anciano, disfunción cognitiva, efectividad, envejecimiento, 

demencia, enfermedad de Alzheimer, y los de términos de texto libre: geolocalizador, extravío, 

combinados a través del término booleano: AND y OR. 

La información extraída incluyó: características generales de los estudios (autor, año, país, mues-

tra, edad media de la muestra, objetivo, conclusión, cuartil de la revista y categoría de la revista) 

y principales características de los geolocalizadores utilizados (marca, propiedades, forma de uti-

lización, precio y alcance). El proceso de recolección de datos fue realizado por tres investigadores 

en forma paralela e independiente, con la finalidad de evitar discrepancia (HC-DM-MQ).

Estrategia  para  la  s íntes is  de  datos

Se realizó una síntesis de carácter narrativa de los estudios incluidos (19-29), los cuales se presen-

tan en la tabla 2, una caracterización de los artículos y de la población; en la tabla 3 se presentan 

las características de los estudios incluidos y en la tabla 4 las características de los geolocalizado-

res. Los resultados se ordenaron de forma que se puedan presentar las principales características 

de los estudios incluidos.

RESULTADOS
En relación con los resultados registrados de las bases de datos, se identificaron un total de 3.442 

artículos, correspondiendo en un 94,8% a Google Scholar, un 5,2 % a PubMed y un 0 % a Lilacs. 

De los 3442 artículos hallados con la estrategia de búsqueda inicial, 3283 fueron evaluados para 

elegibilidad. Cabe destacar que la mayoría de los artículos que presenta la literatura se refieren a 
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la temática de la vigilancia a través de un sistema de geolocalizador de aves. Finalmente fueron 

incluidos en esta revisión 6 artículos y 5 documentos y tesis para su análisis (figura 1). 

Figura 1. Diagrama de Flujo sobre búsqueda y selección de artículo
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En relación con la caracterización de los estudios y de la población, podemos decir que el 18 % 

de los estudios presentados fueron realizados en Estados Unidos, mientras que el 27 % tiene un 

origen europeo, donde predomina Suiza. Un 54 % del total de los estudios consultados tiene un 

origen sudamericano, aunque solo el 9% fue publicado en una revista científica. El 36 % de los 

documentos fue publicado en revistas del área médica, y un 18 % en revistas del área de las cien-

cias de la computación. Un 18 % de las publicaciones se encuentra en revistas del cuartil Q1, al 

igual que Q2 y Q3. Así como la mayor parte de las publicaciones se encuentra en el año 2019, con 

un 54 %. Sobre las características de la población, la edad media de los participantes del estudio 

que especificaban su muestra fue de 60,5 años promedio, predominaron los estudios en género 

femenino, la población residía en su mayoría (63 %) en la comunidad y el 36,6% padecía algún 

trastorno cognitivo (tabla 2).

Tabla 2. Características de los artículos y la población

Características de los artículos Características de la población

País, autor, 
año, ref.

Tipo de  
estudio

H Index; Q/ 
Revista

Categoría  
revista

Muestra
Edad 

(años; ẋ)
Género (%)

Condición de 
salud de las 

PM
LdeR

EE.UU. DeFili-
ppis et al., 2019 

(19)
Cohorte.

23; Q3 Critical 
Pathways in 
Cardiology.

Medicine.
N° Total: 

16 
62 

Hombres: 75 %

Mujeres: 25 %

Usuarios con 
dispositivos 
de asistencia 
ventricular.

co

Suiza Fakhruld-
din et al., 2019 

(20).

Intervención 
Controlada 

(No Aleatori-
zada)

153; Q1 Sensors 
(MPDI). 2019

Biochemistry, 
Genetics and 

Molecular Bio-
logy. Chemistry. 
Computer Scien-
ce. Engineering. 

Medicine. Physics 
and Astronomy.

N° Total: 

5 adultos.

5 adultos 
mayores.

25 

63 

No se especi-
fica.

Usuarios que 
han sufrido 
una caída.

co

Brasil Freitas 
et al., 2020 (21)

Transversal.
41; Q2 Ciencia e 
Saude Colectiva. 

2020
Medicine.

N° Total: 
183

75,5

Hombres: 
20,5%

Mujeres: 79,5%

Personas ma-
yores frágiles 
o en riesgo de 

fragilidad.

co

EE.UU. Berridge 
& Wetle, 2020 

(22)

Descriptivo 
(Entrevista).

129; Q1 The 
Gerontologist.

Medicine. Nur-
sing.

N° Total: 
28 

77 
Hombres:36% 
Mujeres: 65%

Personas 
mayores con 

enfermedades 
crónicas.

co

Suiza, Lousado 
& Antunes, 2020 

(23)
Descriptivo.

20; Q2 Future 
Internet (MPDI). 

2020

Computer 
Science.

sp sp sp no no

Continúa...
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Características de los artículos Características de la población

País, autor, 
año, ref.

Tipo de  
estudio

H Index; Q/ 
Revista

Categoría  
revista

Muestra
Edad 

(años; ẋ)
Género (%)

Condición de 
salud de las 

PM
LdeR

Reino Unido, 
Hegde et al., 

2019 (24) 

Revisión  
Sistemática.

16; Q3 Journal 
of enabling tech-

nologies.

Business,  
Managemet and 

Accounting.  
Computer 
Science.  

Medicine.

sp sp sp
Usuarios con 

Alzheimer.
no

Perú Cóndor 
Llana et al., 
2018 (25)

Tesis de  
gestión  

(maestría).
spu spu sp sp sp no no

Colombia, Roa 
Zafra & Cifuen-

tes Martínez, 
2019 (26).

Tesis de  
gestión.

spu spu sp sp sp
Usuarios con 

Alzheimer.
no

Chile Aranda & 
Carmen, 2020 

(27) 
Tesis (I+D). spu spu sp sp sp

Personas ma-
yores con dete-
rioro cognitivo 

moderado.

ELEAM

co / 
inst

Ecuador Fuentes 
& Roxanna, 
2019 (28)

Tesis (I+D). spu spu sp sp sp
Adultos 

saludables.
co

Perú Chuchon 
Soto & Quis-

pealaya Caldas, 
2019 (29)

Tesis (I+D). spu spu sp sp sp
Adultos 

mayores con 
Alzheimer.

co 

ref: referencia; spu: sin publicación; sp: sin participantes; co: comunidad: inst: institucionalizado; no: no aplica; LdeR: 
Lugar de residencia

Sobre las características de los estudios, se evidenció que el 36 % de los documentos consultados 

tiene entre sus objetivos generales crear, implementar o diseñar un sistema de geolocalización 

para personas mayores de la comunidad. Sobre las variables estudiadas, el 27 % tuvo la ubicación 

de las personas como variable principal y el 18 % la rapidez de respuesta y la seguridad de los 

usuarios como sus principales variables (tabla 3).
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Tabla 3. Características de los estudios

Ref. Objetivo de estudio Variables medidas Principales resultados Conclusiones

19

Determinar la viabili-
dad de esta tecnología 
en términos de partici-
pación del paciente, ins-
cripción y minimización 
de alertas de notifica-
ción falsas.

Cantidad de veces que 
usuarios asisten al ser-
vicio de urgencia moni-
torizado por geolocali-
zación.

La tecnología de geolocalización ba-
sada en teléfonos inteligentes puede 
ser un complemento factible de un 
modelo de atención multidisciplinar 
para los pacientes con enfermedad 
cardíaca avanzada que requiere apoyo 
circulatorio mecánico.

El uso de tecnología de geolocali-
zación basada en teléfonos inte-
ligentes, pueden ser un comple-
mento multidisciplinar para los 
pacientes con cardiopatías avan-
zadas que requieran de soporte 
circulatorio mecánico.

20 

Creación de un sistema 
avanzado de primeros 
auxilios basado en un 
vehículo aéreo no tripu-
lado.

Tiempo de respuesta.

El sistema propuesto presentó un 
ahorro de tiempo promedio de 105 s. 
al utilizar el UAV y el módulo de GPS 
para entregar el botiquín de primeros 
auxilios al paciente anciano en com-
paración con el tiempo de respuesta 
de la ambulancia.

En comparación con la entrega de 
primeros auxilios en ambulancia, 
este diseño reduce en gran medi-
da el tiempo de entrega de estos 
servicios.

21

Analizar la distribución 
espacial de la fragilidad 
de los adultos mayores 
en la atención primaria 
de salud.

Análisis espacial con 
adultos mayores frágiles 
o en riesgo de fragilidad.

El análisis espacial señaló las áreas de 
distribución y concentración de fragi-
lidad, apoyando las acciones de plani-
ficación y gestión de la distribución 
de establecimientos o proyectos para 
visitar a los necesitados.

El análisis espacial es una herra-
mienta fundamental para forta-
lecer las acciones de combate a la 
fragilidad y posibilitar el acceso a 
los servicios de salud, asesorando 
en la toma de decisiones y la im-
plementación de políticas públi-
cas que contribuyan a mejorar las 
condiciones de vida y salud de las 
personas mayores.

22
Medir el impacto de la 
tecnología existente en 
los hogares. 

Privacidad, seguridad, 
independencia, liber-
tad, relaciones familia-
res y sociales.

Las personas mayores aceptan de bue-
na manera el uso de la tecnología.

Los hallazgos de este estudio in-
dican que se puede esperar que 
los adultos mayores y los hijos 
adultos tengan prioridades super-
puestas y diversas y que compitan 
entre sí en relación con seguridad 
versus privacidad.

23

Identificar un dispo-
sitivo de transmisión 
eficiente, económico y 
seguro.

Tipo y cantidad de datos 
enviados.

Los dispositivos LoRa resultan ser efi-
cientes.

Se evidenció que es posible monito-
rear a las personas que se encuen-
tran en situación de vulnerabili-
dad, especialmente a los ancianos, 
logrando ofrecer más seguridad y 
brindar un sistema de bajo costo, 
garantizando su privacidad.

Continúa...
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Ref. Objetivo de estudio Variables medidas Principales resultados Conclusiones

24

Se propone un disposi-
tivo portátil basado en 
sistemas integrados, au-
tónomos y de bajo costo 
para el seguimiento de 
la ubicación en tiempo 
real mediante GPS y el 
concepto de geovallas.

La ubicación a través 
de un dispositivo GPS, 
viendo la exactitud. 

La rapidez con que fun-
ciona el aparato para 
entregar el mensaje al 
móvil.

El perímetro o zona 
segura estipulado, que 
indica cuándo el usuario 
no está cerca del hogar.

La creación del dispositivo portátil 
se comporta ante lo esperado por los 
autores, indicando una alerta al móvil 
cuando sale de la zona segura.

El acceso al GPS se ve limitado a 
causa de la gran carga financiera 
que conlleva adquirir un dispositi-
vo dependiendo del país en el que 
se encuentre la persona.

25

Brindar un Servicio de 
Geolocalización a las 
familias que integran 
niños y adultos mayo-
res. El producto lleva 
por nombre “Azulado” y 
su uso es a través de una 
Aplicación. Con este 
servicio proporcionare-
mos seguridad y tran-
quilidad emocional a los 
familiares, respecto a la 
ubicación del usuario.

Ubicación en tiempo 
real del usuario. Lla-
madas directas. Histo-
rial de movimiento del 
usuario.

Resultados de la entrevista arrojaron 
que los usuarios frente al extravío de 
adultos mayores y niños no saben que 
hacer los primeros minutos y durante 
la búsqueda les genera preocupación y 
depresión, ya que la difusión por me-
dios de comunicación es costosa y no 
efectiva y la sociedad es ajena al dolor 
personal.

Se identificó como una oportu-
nidad demográfica de negocio, 
determinando con el análisis de 
los factores externos e internos, 
se permita la implementación del 
proyecto, logrando que sea viable, 
tanto por su bajo costo como la 
adaptación a otro objetivo, como 
las mascotas, sin embargo, se re-
comienda una búsqueda de otros 
dispositivos con mejores atribu-
tos para la función del usuario. 

26

Implementar el disposi-
tivo FIND THE LOST para 
el seguimiento de las 
personas con alzhéimer 
mediante un accesorio, 
que podrán portar como 
uso diario con el fin de 
poder localizar y ubicar 
de una manera fácil, rá-
pida y efectiva a las per-
sonas que padecen de 
dicho trastorno.

Necesidad de la pobla-
ción con trastornó de 
alzhéimer, demencia 
senil o presenil, para el 
uso adecuado del dispo-
sitivo.

Incidencia de personas 
con alzhéimer, demen-
cia senil y presenil.

Efectividad del disposi-
tivo.

No se cuentan con resultados.

Los indicadores de viabilidad fi-
nanciera muestran que el proyec-
to tiene una rentabilidad acepta-
ble, mostrando que la inversión 
será recuperada en un plazo de un 
año.

Continúa...
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Ref. Objetivo de estudio Variables medidas Principales resultados Conclusiones

27

Diseñar un sistema 
tecnológico de Geolo-
calización para extravío 
de adultos mayores con 
deterioro cognitivo. 
Dada la complejidad de 
un sistema tecnológico 
de estas características, 
el proyecto se enmarca 
en el campo de la in-
formática, software y 
hardware, sustentados 
en un sistema de conec-
tividad.

Necesidad de la pobla-
ción con trastornó de 
alzhéimer, demencia 
senil o presenil, para el 
uso adecuado del dispo-
sitivo.

La población con la necesidad de con-
tar con el diseño de geolocalización es 
una población creciente.

Un sistema de geolocalización brin-
dará mayor seguridad al entorno de 
la persona mayor con trastornos cog-
nitivos.

El proyecto cuenta con una renta-
bilidad positiva.

28

Crear una aplicación 
móvil, implementada en 
la plataforma Android 
para dar soporte a las 
actividades diarias de 
pacientes en fase inicial 
de alzhéimer; el aplicati-
vo permitirá mostrar la 
ubicación de los pacien-
tes, adicionalmente una 
agenda diaria.

Aceptación favorable 
del sistema.

Inoperabilidad del sis-
tema.

Una vez determinadas todas las prue-
bas y análisis, el resultado arrojó un 
porcentaje de 94% esto quiere decir 
que el sistema cumplió con todos los 
requerimientos establecidos por par-
te de los usuarios.

La correcta utilización del Siste-
ma móvil logró un alto grado de 
seguridad en los pacientes, como 
ayuda para sus actividades diarias 
y en el control de su salud.

29

Determinar cómo el uso 
de la pulsera de localiza-
ción GPS contrarresta 
la desaparición de los 
adultos mayores con al-
zhéimer en la ciudad de 
Huancayo.

La desaparición de adul-
tos mayores con alzhéi-
mer.

El uso de la pulsera de 
localización GPS.

Con el uso de la pulsera de localiza-
ción GPS el tiempo de ubicar cada in-
cidencia de tipo riesgo fue menor a los 
de tipo extravío.

Con el uso de la pulsera de localización 
GPS no se llegó a tener demasiados 
casos de desaparición, ya que en los 
10 días del tratamiento se manifestó 
solo 2 incidencias de tipo extravío.

El uso adecuado y responsable 
de una herramienta tecnológica 
como la pulsera de localización 
GPS, tiene ventajas para ayudar a 
contrarrestar la problemática de 
las desapariciones de los adultos 
mayores con Alzheimer, ya que en 
los 10 días de evaluación se mani-
festaron un total de 8 incidencias 
de tipo riesgo que no llegaron a 
concretarse como un caso de extra-
vío, gracias a la rápida activación 
de alertas de peligro que recibía el 
aplicativo móvil para dar aviso al 
cuidador del adulto mayor.
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Con respecto a las características de los geolocalizadores, se encontró que el 72 % de los disposi-

tivos tiene un alcance de radio urbano y el 54 % tiene un costo bajo o gratuito en su implementa-

ción o ejecución. Sobre las propiedades de la usabilidad de los geolocalizadores, el 54 % utiliza te-

léfonos inteligentes y el 9 % posee sensor de frecuencia cardiaca o botón de emergencia (tabla 4).

Tabla 4. Características de los geolocalizadores

Ref. Marca Propiedades Forma de utilización Precio
Radio de 
Alcance

19

Position 
Health  

(Reading, 
MA),  

un dispositivo  
móvil  

gratuito.

Plataforma, que utiliza tecnología de 
geolocalización, con el único requisito 
de que el paciente tenga un teléfono 
inteligente.

Reconocer automáticamente cuando un 
paciente ingresa a un servicio de urgen-
cias en tiempo real en cualquier lugar de 
los Estados Unidos y notificar al equipo 
proveedor.

Gratuito. ru

20

GPS modelo 
NEO-M8N.

Acelerómetro 
ADXL345.

Sensor de 
frecuencia 
cardiaca.

Módulo GSM.

Microcontrolador Atmega 328P, que 
cuenta con un sensor de frecuencia 
cardiaca basado en un sensor de pulso, 
un sensor acelerómetro digital basado 
en ADXL345, una tarjeta GSM módulo 
basado en SIM800L, un módulo GPS 
basado en un chipset NEO M8N, y una 
fuente de alimentación con dos baterías 
de iones de litio (3,7 V / 8400 mAh). 

Se propone un sistema avanzado de 
primeros auxilios mediante una antena 
no tripulada.

Bajo costo. ru

21

Software 
Google Earth 

Pro y “C7 
GPS Data 

app”, para la 
elaboración 

de los mapas 
temáticos y 
catastrales 
Qgis 2.16.

Capturas coordenadas de posicio-
namiento de puntos de interés, con 
información expresada en coordenadas 
geográficas, hexadecimal y Universal 
Transverse Mercator, guardados en 
formato de archivo KML y convertidos 
en el programa QGis 2.16 para dar for-
ma, en el sistema de proyección SIRGAS 
2000 - UTM (Universal Transverse of 
Mercator).

El análisis espacial señaló las áreas 
de distribución y concentración de 
fragilidad.

ne ru

22 na na na na na

23 na
El prototipo diseñado incorpora tec-
nología LoRaWAN gateway, conectado 
a TTN.

Dispositivo transportable, de fácil 
fabricación y bajo costo con múltiples 
prestaciones.

Bajo. ru / rr

Continúa...
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Ref. Marca Propiedades Forma de utilización Precio
Radio de 
Alcance

24

Elaboración 
mediante 

revisión de 
literatura 

exhaustiva.

Las propiedades que presenta el disposi-
tivo son:

Portátil: diseño integrado, lo que lo 
hace usable, estético y no voluminoso.

Bajo costo: al utilizar tecnología y re-
cursos disponibles, crearon un sistema 
de forma flexible y de baja inversión.

Autónomo: hace que el dispositivo sea 
autónomo garantizando que funcione 
sin depender de los propios pacientes.

Zona segura: el rango de la zona segu-
ra se implementa utilizando las coorde-
nadas de latitud y longitud, enviando 
alerta cuando sean otras coordenadas.

Cuando el dispositivo está encendido, 
el sistema recibe las coordenadas de 
la ubicación actual a través del GPS del 
módulo GSM. La latitud y la longitud 
así obtenidas se establecen como zona 
segura. Luego, el mismo se transmite al 
número de teléfono móvil del cuidador.

El costo total 
incurrido incluye el 
microcontrolador, 
GSM y otros diversos 
componentes en la fa-
bricación del prototipo 
y costaba alrededor de 
₹ 750 o $ 10 u £ 8.

ru

25
Elaboración 

propia.

Las propiedades que posee el disposi-
tivo son:

Llamadas directas desde la aplicación.

Duración de 3 días de batería.

Tiempo de carga de 20 minutos.

Botón de emergencia.

Pulsera segura.

Indicador de signos vitales.

El dispositivo tiene integrado un sensor 
compatible con la tecnología GPS que 
permite determinar la ubicación de 
cualquier dispositivo en la tierra median-
te coordenadas geográficas las cuales 
requieren al menos sincronización de 
3 satélites, estos están anexados a una 
aplicación móvil.

Precio inicial de 
50.00 soles. Luego el 
precio estipulado del 
producto tendrá una 
promoción de lanza-
miento con un valor 
del producto de 60.00 
soles mensuales en un 
solo pago de 600.00 
soles de manera anual.

ru / rr

26 ne ne
Mediante un accesorio, que podrán 
portar como uso diario.

ne na

27

Prime ATW 
World  

Tracker.

3G SP8703

(Micron).

ne
Implementación de una Web App 
optimizada y adaptable a cualquier 
dispositivo móvil.

$143.990.

19.909 por uso de la 
plataforma (mensual).

ru

28

Elaboración 
propia.

GPS  
(monitoreo de 
temperatura 
y frecuencia 

cardiaca)

GSM/GPRS/GPS Módulo SIM808, Módulo 
LM35(sensor de temperatura integrado), 
sensor pulso cardiaco.

Requerimientos del software: App 
inventor, Arduino IDE, PostgreSQL.

Se empleó una arquitectura cliente- ser-
vidor, para el desarrollo de la aplica-
ción móvil estará bajo un software de 
lenguaje de programación App Inventor, 
teniendo en cuenta que las aplicaciones 
serán compatibles a cualquier teléfono 
con sistema operativo Android. 

ne ru

Continúa...
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Ref. Marca Propiedades Forma de utilización Precio
Radio de 
Alcance

29

Pulsera GPS

Aplicación 
movil Fami-
lyLocator By 

Zoemob

No especifica.

El uso adecuado y responsable de una 
herramienta tecnológica como la pulsera 
de localización GPS, tiene ventajas para 
ayudar a contrarrestar la problemática 
de las desapariciones de los adultos 
mayores con Alzheimer, ya que en los 10 
días de evaluación se manifestaron un 
total de 8 incidencias de tipo riesgo que 
no llegaron a concretarse como un caso 
de extravío, gracias a la rápida activación 
de alertas de peligro que recibía el aplica-
tivo móvil para dar aviso al cuidador del 
adulto mayor.

Alto costo. ru

na: no aplica; ne; no especifica; ru: radio urbano; rr: radio rural.

DISCUSIÓN
Los principales resultados de la revisión fueron que la mayor parte de los estudios (54 %) son de ori-

gen sudamericano, aunque muy pocas investigaciones son publicadas en revistas científicas (9 %). 

Con respecto a la caracterización de los estudios, el 36 % son publicados en revistas del área médica, 

aunque un número no menor es publicado en revistas del área de las tecnologías y la computación 

(18 %). Entre las características de la población encontramos que la edad media de los participantes 

del estudio que especificaban su muestra fue de 60,5 años promedio, predominaron los estudios en 

género femenino, la población residía en su mayoría en la comunidad.

La principal característica de los estudios es que el 36% de los documentos consultados tiene 

entre sus objetivos generales crear, implementar o diseñar un sistema de geolocalización para 

personas mayores de la comunidad. Por último, con respecto a las características de los geolocali-

zadores, encontramos que el 72 % de los dispositivos tiene un alcance de radio urbano y el 54 % 

un costo bajo o gratuito en su implementación o ejecución.

Al parecer, en la actualidad no existe la suficiente evidencia de alta calidad sobre el tema, ya sea 

por no estar publicado en revista científica o por estar en un cuartil bajo para este tipo de estudio. 

Probablemente esto es así porque el tema es novedoso y emergente, está constantemente en cre-

cimiento. Al parecer aún falta consolidación de la temática de geolocalizadores en personas mayo-
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res en ámbitos sanitarios, lo que pareciera ya haber iniciado en otras áreas como las ingenierías, 

computación y tecnologías. Por último, se debe agregar también que en la actualidad la mayoría 

de los documentos son trabajos de tesis de pregrado, lo que nos hace pensar en que existe una 

inquietud creciente por la temática de parte de futuros profesionales.

Con respecto al perfil del usuario incluido en la revisión, fueron personas mayores jóvenes, de 

género femenino predominantemente, autovalente y que vive en la comunidad. Esto obedeció a 

que usuarios con estas características son más accesibles a estudios, que personas mayores de un 

rango etario mayor o institucionalizadas y/o hospitalizadas. Lo que demuestra una brecha exis-

tente, en que no se han realizado estudios en el grupo etario de personas mayores de mayor edad, 

de género masculino e institucionalizadas, o con dependencia funcional.

La contribución que genera esta revisión incorpora diferentes ideas que se desarrollan mediante 

el análisis de los datos obtenidos de los artículos científicos y documentos, y tesis, de los cuales se 

destaca de la evidencia recolectada, el uso de geolocalizadores en personas mayores, permitiendo 

aportar información acerca de esta tecnología médica que puede lograr solventar diversas proble-

máticas en el futuro. 

Sobre las características de los estudios, el 36 % tiene entre sus objetivos generales crear, imple-

mentar o diseñar un sistema de geolocalización para personas mayores de la comunidad y el 54 

% son del año 2019; esto nos hace reflexionar sobre la importancia que está adquiriendo el tema, 

sobre todo actualmente, en que estamos viviendo la década del envejecimiento saludable según 

la OMS/OPS, aunque creemos que aún la temática está en una etapa incipiente y aún no hay es-

tudios con muestras grandes; en ese sentido no se dimensiona claramente el impacto social que 

tendría esta temática en la comunidad. Lo que esperamos en un futuro sea considerado dentro de 

lineamientos de las políticas públicas de los diversos países de la región.

Por último, cuando generamos un perfil de las características de los dispositivos de geolocaliza-

ción, diremos que son la mayoría de bajo costo, tienen un alcance urbano y necesitan que los usua-

rios dispongan de teléfonos inteligentes. Creemos que, dado este perfil, es de suma importancia 

potenciar la alfabetización digital en la comunidad en general, lo que les proporcionará herra-

mientas tecnológicas para mejorar su calidad de vida (30). También, debido a sus características, 

nos atrevemos a decir que en el futuro se masificará su uso en personas mayores, lo que abre un 

mundo de posibilidades (31).
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La información que nos aportan los artículos incluidos indica que el uso y los beneficios de la tec-

nología geolocalizadora genera una mejora en la calidad de vida de las personas mayores, trans-

mitiéndoles seguridad tanto a ellos como a su entorno.

Esperamos que la revisión sistemática realizada sea un impulso de numerosos estudios a futuro 

que permitan tanto a los expertos en el área de la salud como profesionales de otras áreas gene-

rar una conclusión colectiva que nos permita ahondar más en el tema y concordar en un nuevo 

concepto para no encontrarse con limitaciones al momento de la búsqueda. Es por eso que con-

sideramos que este nuevo término podría ser definido como gerontolocalización, el cual deriva 

de los conceptos de gerontología y de herramientas enfocadas en la localización, logrando unir el 

ámbito clínico y lo tecnológico.

Limitaciones

La limitación principal de esta investigación radica en que el término geolocalizador posee varios 

resultados en el área de la ecología e ingeniería, por lo que al momento de la búsqueda se presenta 

una gran cantidad de artículos enfocados al seguimiento de animales, objetos extraviados, bio-

marcadores y nuevas funciones del geolocalizador. Siendo un término relativamente nuevo en el 

ámbito clínico. 

Cabe destacar que el uso de la tecnología en las personas mayores ha tomado impulso en años 

recientes, sobresaliendo el concepto de las tecnologías de información y comunicación (TIC). Así, 

las TIC se gestionan como una oportunidad para tener beneficios en cuanto a la comunicación, 

información, productividad, ocio, aprendizaje, autonomía y actividades de la vida diaria de la 

persona mayor (30).Sin embargo, las TIC deben tomar en cuenta la integración de las posibles 

discapacidades asociadas al envejecimiento, como un caso pertinente de una persona mayor que 

utilice un reloj inteligente, incorporar una característica geolocalizadora, siendo complementario 

a su condición, haciéndolos más partícipe de la sociedad. Por último, las limitaciones deben con-

vertirse en oportunidad de generar futuras investigaciones en el área de la gerontología.

CONCLUSIÓN
Los 11 estudios incluidos en esta revisión de alcance dan cuenta de un perfil de las principales 

características de los geolocalizadores y de las personas mayores incluidas en los estudios. Ac-
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tualmente los geolocalizadores están siendo estudiados en personas mayores jóvenes, de sexo fe-

menino predominantemente, autovalentes y que viven en la comunidad. Los geolocalizadores se 

caracterizaban por ser de bajo costo, con alcance urbano y que necesitan un teléfono inteligente.

Para finalizar, podemos agregar que la mayoría de los estudios está en una etapa incipiente; la 

mayoría de los trabajos no están publicados en revistas científicas. Por lo que creemos que es una 

oportunidad generar evidencia científica en esta nueva línea de investigación, con la finalidad de 

aportar en el entendimiento de los beneficios y el aumento de la calidad de vida en familiares y 

cuidadores de personas mayores con demencia.

Declaración ética: Al ser una revisión bibliográfica, no corresponde revisión ética.

Conflicto de intereses: Ninguno de los autores declara tener conflictos de intereses.
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tor público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.
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Resumen

Introducción: Este artículo de revisión sistemática describe el impacto medioambiental 
y socioeconómico en salud generado por la minería artesanal del oro en Colombia. Para el 
estudio se tuvieron en cuenta artículos publicados entre 2010 y 2019. El objetivo de esta 
revisión bibliográfica fue describir el impacto medioambiental y socioeconómico en la salud 
generado por la minería artesanal del oro en Colombia.

Materiales y métodos: Trabajo construido mediante revisión sistemática, usando los si-
guientes descriptores: minería, sector informal, riesgo a la salud, condiciones de salud. Para 
esta búsqueda se utilizaron las bases de datos Scopus, Web of Science, ProQuest, Publindex, 
así como la normatividad colombiana.

Resultados: Se desarrollan las categorías ambientales, socioeconómico y salud. En la ca-
tegoría ambiental se detalla información sobre sostenibilidad ambiental, manejo de verti-
mientos, pruebas fisicoquímicas y control gubernamental; En la categoría socioeconómica 
se describen los dilemas entre minería y medio ambiente, el dilema entre pequeña minería 
o artesanal y minería a gran escala o industrializada, y el conflicto social y económico. En la 
categoría salud se analizan las afectaciones y la percepción de la población sobre los daños 
en la salud, la protección laboral, la innovación social y las oportunidades de cambio para 
una producción más limpia y saludable.

Conclusiones: Los estudios realizados se concentran principalmente en el departamento 
de Antioquia evidenciando la necesidad de realizar investigaciones en otras zonas del país. 
A pesar de que en Colombia existe legislación minera, se requiere que el gobierno establezca 
medidas efectivas de control, capacite y socialice a los mineros sobre métodos adecuados 
de procesamiento del oro, garantizado el desarrollo ambiental, social y protección laboral. 

Palabras clave: minería, sector informal, riesgo a la salud, condiciones de salud.
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Abstract

Introduction: This systematic review article describes the environmental and socioecono-
mic impact on health generated by handmade gold mining in Colombia. For this study arti-
cles published between 2010 and 2019 were considered. The objective of this bibliographic 
review is to describe the environmental and socioeconomic impact on health generated by 
gold mining in Colombia. 

Materials and methods: Work constructed through systematic review, using the fo-
llowing descriptors: mining, informal sector, health risk, health conditions. For this search, 
Scopus, Web of Science, ProQuest, Publindex databases were used, as well as Colombian 
regulations.

Results: The environmental, socioeconomic, and health categories were developed. In the 
environmental category, information on environmental sustainability, management of dis-
charges, physicochemical tests, and government control is detailed. In the socioeconomic 
category, the dilemmas between mining and the environment are described, the dilemma 
between small or artisanal mining and large-scale or industrialized mining, and the social 
and economic conflict. In the third category, health, the effects and perception of the popu-
lation regarding health damage, labor protection, social innovation, and opportunities for 
change for cleaner and healthier production are analyzed.

Conclusions: The studies carried out are mainly concentrated in the department of Antio-
quia, showing the need to carry out research in other areas of the country. Although there 
is mining legislation in Colombia, the government is required to establish effective control 
measures, train, and socialize the miners on adequate gold processing methods, guarantee-
ing the environmental and social development and protection of its miners. 

Keywords: mining, informal sector, health risk, health conditions.

INTRODUCCIÓN 
El uso de sustancias tóxicas en la minería artesanal de oro en Colombia repercute en la salud y el 

medio ambiente, así como en el ámbito social. Esto ha generado problemas persistentes como la 

carencia de políticas coherentes para la formalización minera y el ordenamiento minero-ambiental.

De acuerdo con el informe anual de la Agencia Nacional de Minería de Colombia (ANM), el país ce-

rró 2020 con una producción de 47,6 toneladas de oro. Colombia es el vigesimo segundo produc-

tor de oro del mundo y sexto en América Latina. China es el primer productor, con 380 toneladas, 

y Perú, referente regional, con 120 toneladas (1).
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La minería de oro es un motor económico importante en las regiones rurales empobrecidas de 

Colombia; alrededor de 300 000 mineros trabajan en el sector de la minería de oro artesanal y 

en pequeña escala (MAPE), principalmente de subsistencia. Este tipo de explotación del oro en 

Latinoamérica ha tenido históricamente un peso importante para el desarrollo económico de la 

región, representando aproximadamente el 60 % de la producción total del metal (2).

Para esta revisión sistemática se han definido tres categorías de análisis, que responden al interés 

desarrollado por los diferentes investigadores a lo largo de los últimos diez años de trabajo en el 

tema. El objetivo de este estudio es describir el Impacto medioambiental y socioeconómico en la 

salud generado por la minería artesanal del oro en Colombia mediante una revisión bibliográfica. 

Desde esta perspectiva, este artículo de revisión proporciona tres categorías de análisis: la prime-

ra es la ambiental, en la cual se presenta información detallada sobre sostenibilidad medioam-

biental, manejo de vertimientos, pruebas fisicoquímicas y control gubernamental; la segunda es 

la socioeconómica, en la que se describen el dilema entre minería y medio ambiente, el dilema 

entre pequeña minería o artesanal y minería a gran escala o industrializada, y el conflicto social 

y económico; la tercera categoría es la de salud, y en esta se se tratanglas afectaciones y la per-

cepción de los daños en la salud, la protección laboral, la innovación social y las oportunidades 

de cambio para una producción más limpia y saludable. La evaluación de la viabilidad de una 

actuación o proyecto se basaba únicamente en criterios técnicos, económicos y sociales, ahora es 

necesario también incluir los criterios ambientales (3). 

MATERIALES Y MÉTODOS
Mediante revisión sistemática se consultó la literatura científica usando los siguientes descrip-

tores: minería, sector informal, riesgo a la salud, condiciones de salud. La ventana de análisis 

corresponde a artículos publicados entre 2010 y 2019; para esta búsqueda se utilizaron las bases 

de datos Scopus, Web of Science, ProQuest, Publindex, así como la normatividad colombiana. De 

esta manera, se analizaron los artículos que cumplían con los siguientes criterios: 1) artículos 

publicados entre 2010 y 2019; 2) bases de datos seleccionadas; 3) investigaciones efectuadas en 

Colombia, en castellano, y 4) artículos que coincidan con dos o más descriptores utilizados en la 

investigación. Las unidades de análisis revisadas inicialmente fueron 65, pero se excluyeron 17 

porque no coincidían con el objetivo o propósito de la investigación. 
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Las fases desarrolladas durante la revisión sistemática fueron: 1) selección de las bases de datos; 

2) selección de los descriptores para la búsqueda; 3) preselección de artículos; 4) depuración de 

artículos teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión; 5) lectura crítica de los artícu-

los seleccionados; 6) establecimiento de las categorías de interés; 7) construcción de la rejilla de 

fuentes bibliográficas y de la matriz de correlación entre autores y categorías, y 8) tabulación y 

análisis de la información.

RESULTADOS
Las unidades de análisis revisadas permiten representar heterogeneidad de los estudios reali-

zados en las diferentes zonas geográficas del país y el interés de las instituciones académicas en 

generar conocimiento científico y apropiación social del mismo.

En la tabla 1 se relacionan las categorías y subcategorías de análisis desarrolladas en el artículo 

de revisión.

Tabla 1. Categorías y subcategorías de análisis

Categorías de 
análisis

Subcategoría Cantidad Porcentaje

Medio  
Ambiental

Sostenibilidad ambiental 2 4,17

Manejo de vertimientos 4 8,33

Pruebas fisicoquímicas del agua 3 6,25

Control gubernamental 8 16,67

Socio- 
económica

Dilema entre minería y medio ambiente 6 12,50

Dilema entre pequeña minería o artesanal y minería a gran 
escala o industrializada

4 8,33

Conflicto social y económico 6 12,50

Salud

Las afectaciones al estado de la salud 5 10,42

Percepción de los daños en la salud individual 2 4,17

Salud, seguridad y protección laboral 3 6,25

Innovación social y oportunidades de cambio para una
producción más limpia y saludable

5 10,42

Totales 48 100%

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 2 se relacionan las zonas geográficas del país donde se han desarrollado investigacio-

nes en el marco del periodo analizado.

Tabla 2. Zona geográfica donde se desarrollan las investigaciones

Zona Número Porcentaje

Nacional 21 43,8

Antioquia 6 12,5

Santanderes 3 6,3

Cauca 3 6,3

Chocó 2 4,2

Risaralda 2 4,2

Varios departamentos 2 4,2

Boyacá 2 4,2

Bolívar 1 2,1

Caldas 1 2,1

Córdoba 1 2,1

La Guajira 1 2,1

Amazonía 1 2,1

Tolima 1 2,1

Valle del Cauca 1 2,1

Totales 48 100

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se muestran las instituciones responsables de las investigaciones, siendo la Univer-

sidad Nacional de Colombia y la Universidad de Antioquia las que concentran la mayoría de las 

investigaciones.
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Tabla 3. Institución responsable de la investigación

Institución Número Porcentaje

Universidad Nacional de Colombia 10 20,8

Universidad de Antioquia 4 8,3

Universidad del Rosario 3 6,3

Universidad de Medellín 2 4,2

Universidad del Valle 2 4,2

Universidad Javeriana 2 4,2

Universidad de San Buenaventura 2 4,2

Instituciones con 1 investigación 23 47,8

Totales 48 100

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 4 se relaciona el número de artículos de investigación publicados por año.

Tabla 4. Año de publicación del artículo

Año Número Porcentaje

2010 1 2,1

2011 3 6,3

2012 3 6,3

2013 5 10,4

2014 4 8,3

2015 9 18,8

2016 6 12,5

2017 7 14,6

2018 7 14,6

2019 3 6,3

Totales 48 100

Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN

Ambiental

Sostenibilidad ambiental. Respecto a la minería sustentable se encontraron diversas posturas: 

una de ellas afirma la importancia del manejo de los residuos por medio de la mejora en la extrac-

ción mineral, la recirculación del proceso (evitando extractores químicos como cianuro y mercu-

rio), la selección del material y la caracterización de residuos. Estos procesos ayudarán al aumento 

de la recuperación del mineral y facilitarán que el residuo estéril (escoria) sea tratado como un 

subproducto (4). Otra postura resalta la importancia de dar a conocer mejores prácticas para la 

recuperación de oro, amigables con el medio ambiente. La tercera es que no ha sido suficiente el 

esfuerzo del Gobierno para contrarrestar los efectos sobre la salud y el ambiente generados por el 

uso de mercurio y cianuro para el amalgamiento del oro (5). 

Manejo de vertimientos. La mayoría de las minas artesanales arrojan los relaves del proceso de 

recuperación de oro a las fuentes hídricas sin recibir ningún tipo de tratamiento, siendo histórica-

mente crítico el tema de vertimientos. Del total del mercurio usado para separar el oro del resto de 

material, una parte se pierde por vertimiento y otra parte en forma de vapor durante la quema de 

la amalgama (6,7). Entre los impactos ambientales más relevantes provocados por la minería a los 

recursos hídricos se encuentran: la contaminación con mercurio y cianuro, el vertimiento directo de 

relaves a las fuentes hídricas, el daño en los ríos en áreas aluviales, los ríos convertidos en cienos, el 

daño por erosión y deforestación, y la destrucción de los páramos y del paisaje. Según información 

publicada en agosto del 2013 por el diario El Espectador, se han detectado niveles de mercurio de 

hasta 5,0 μg/L en la ciénaga de Ayapel (Córdoba) (8); e igualmente, análisis de laboratorio de 2010 

mostraron que las aguas del río Cabí (Quibdó), fuente de abastecimiento del acueducto de la ciudad, 

presentaban concentraciones superiores a 3,0 μg/L. El punto crítico es el manejo de los vertimientos 

y el grado de responsabilidad ambiental con el que se realiza la explotación minera (9). Cantidades 

significativas de mercurio suministradas por la deposición atmosférica húmeda se someten a meti-

lación y posteriormente a bio-acumulación en la fauna acuática (10). 

Pruebas fisicoquímicas del agua. La presencia de mercurio se presenta de diferentes maneras; 

sin embargo, a pesar de que todas las formas de mercurio son venenosas, los efectos ecológicos 

y humanos generalmente están relacionados con transformaciones ambientales. Se estima que 

se utilizan dos a tres gramos de mercurio por cada gramo de oro recuperado. Si se utiliza direc-
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tamente el mercurio para extraer el oro de la mina sin ningún otro dispositivo de recuperación 

(como el uso de retortas, impulsado por los proyectos de minería más limpia), la proporción de 

mercurio que se libera por oro que se extrae es probablemente mayor, incluso se ha reportado 

hasta 17 g en algunas regiones (11,12). Se han realizado comparaciones de las concentraciones 

de metales en agua versus la Resolución 2115 de 2007; así, en elanálisis fisicoquímico del agua se 

encontró que están por encima de los límites definidos por el Gobierno nacional, y en los cuerpos 

de agua se encontraron registros por encima de los valores máximos permitidos. Asimismo, un 

estudio hizo observaciones en las partes altas, medias y bajas en lechos de quebradas naturales y 

drenajes formados artificialmente por el desvío de cauces, el cual evidencia que los promedios de 

los valores de mercurio (7,1 mg/kg) fueron más altos en aquellos lugares aledaños a los montajes 

y cuando la precipitación aumentó (13). La legislación colombiana establece que las fuentes hí-

dricas destinadas para consumo humano podrán ser destinadas para este fin siempre y cuando su 

concentración de mercurio sea menor a 2,0 μg/L

Control gubernamental. Las dificultades que se presentan en esta actividad hacen referencia 

a: que los montajes mineros están lejos de los centros urbanos, lo que dificulta el acceso de las 

autoridades mineras y ambientales (14). La relación entre lo tecnológico y lo ambiental en la mi-

nería artesanal de pequeña escala de oro se ha dejado de lado dentro de la institucionalidad y la 

legislación minera (15).

La Constitución Política de Colombia de 1991 establece en su artículo 80 que el Estado planificará 

el manejo y aprovechamiento de los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, 

su conservación, restauración o sustitución. Además, deberá prevenir y controlar los factores de 

deterioro ambiental, imponer sanciones legales y exigir la reparación de los daños causados. De lo 

anterior se concluye que, una vez producido un daño ambiental, el Estado, en virtud de su deber 

constitucional, está en la obligación de sancionar penal y administrativamente al delincuente o 

infractor y además exigir la indemnización (16). 

En Colombia, el oro atrajo e impulsó a actores violentos conformados desde tiempo atrás, y ge-

neró preocupaciones en temas de seguridad. Esta superposición con un conflicto en curso explica 

por qué el Estado colombiano trató la fiebre del oro como un problema de seguridad. Sin embargo, 

dado que el vínculo entre los grupos armados y la minería de oro a pequeña escala no siempre fue 

claro, el Estado optó por un enfoque de distanciamiento (17).
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Las áreas protegidas están reglamentadas por el Decreto 2372 de 2010 (Ministerio de Ambiente, 

Vivienda y Desarrollo Territorial, 2010) (18), “Por el cual se reglamenta el Decreto-ley 2811 de 

1974, la Ley 99 de 1993, la Ley 165 de 1994 y el Decreto-ley 216 de 2003, en relación con el Sis-

tema Nacional de Áreas Protegidas, las categorías de manejo que lo conforman y se dictan otras 

disposiciones”.

Diferentes estudios han reportado que entre los impactos ambientales más relevantes provocados 

por la minería a los recursos hídricos se encuentran la contaminación con mercurio y cianuro, con 

concentraciones de cianuro en agua de 0.09 mg/l y 0.12 mg/l (19). A pesar del daño ambiental, las 

autoridades ambientales no han sido eficientes en el control de estos impactos, pues no son solo 

las minas que operan sin título minero, sino que además entre el 11  y el 13 % de las minas con 

título minero no cuentan con licencia o autorización ambiental para realizar una actividad que 

aumenta las posibilidades de uso del mercurio y su disposición inadecuada, emisión o descarga al 

medio ambiente (20).

Así, se problematiza el actual sistema de gobernanza minera frente a anteriores modelos imple-

mentados en el país (21). “Aunado a este panorama de impactos ambientales no deseados y uso 

insostenible de los recursos, se encuentra un sistema jurídico de difícil aplicación” (22). El acom-

pañamiento al pequeño y al mediano minero en la etapa previa a la apertura de la mina para lograr 

una efectividad en el desarrollo de la actividad por parte de los entes territoriales, autoridades 

ambientales y organismos de control es indiscutible (23).

Socioeconómica 

Dilema entre minería y medio ambiente. En los últimos años se ha generado a nivel mundial 

un dilema entre la actividad minera y el medio ambiente (24,25); este dilema tiene que ver con 

la decisión estatal entre la protección del agua en los bancos de agua del mundo (páramos) y la 

extracción de los minerales en estos ambientes; así lo plantean los artículos “¿Agua sí, oro no? 

Anclajes del extractivismo y el ambientalismo en el páramo de Santurbán” (26) y “El conflicto 

socioambiental del páramo Santurbán. Un análisis bioético con enfoque de ecología política” (27). 

Tal es el impacto social que tiene la actividad minera en la sociedad, que en Colombia ya hay un pue-

blo con riesgo de derrumbarse completamente por estar construido sobre socavones hechos por los 

mineros artesanales. “Unos diagnostican que la montaña está hueca, como queso gruyere, debido a 
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la minería de socavón; para otros, los más legitimados técnicamente –Corpocaldas–, el riesgo está 

zonificado y es mitigable” (28). Este dilema se intenta dirimir en Colombia por medio de un recurso 

legal llamado “consulta popular”, mediante el cual se le consulta a la comunidad si está de acuerdo 

con intensificar la actividad minera o si, por el contrario, se deben suspender las licencias mineras y 

proteger el medio ambiente, en particular el agua que surte a los acueductos de la región (29).

Dilema entre pequeña minería o artesanal y minería a gran escala o industrializada. En 

zonas de explotación minera de oro se presenta una disputa clara entre las comunidades ances-

trales que por años han vivido y explotado las minas de manera artesanal y las grandes empresas 

mineras, que ven en Colombia un potencial en materia de riquezas de oro y que traen equipos y 

tecnología para hacer extractivismo de forma intensiva, con una capacidad de producción que 

supera en números las toneladas producidas por los mineros artesanales. Además, el conflicto 

entre las grandes compañías mineras y las comunidades que artesanalmente han realizado la 

actividad y se oponen a las políticas estatales ha sido tratado en varios artículos de investigación 

(30,31,32,33) y en la Ley 685 de 2001, código de minas, en su artículo14 sobre títulos Mineros: 

“Únicamente se podrá constituir, declarar y probar el derecho a explorar y explotar minas de pro-

piedad estatal, mediante el contrato de concesión minera, debidamente otorgado e inscrito en el 

Registro Minero Nacional” (34).

Conflicto social y económico. A raíz de los dilemas antes planteados, surgió en Colombia un con-

flicto de grandes proporciones entre el Estado colombiano, las Fuerzas Armadas, los grupos arma-

dos al margen de la ley, el narcotráfico y las comunidades que tradicionalmente han habitado en las 

zonas que tienen recursos naturales, especialmente oro, por ser un metal precioso de alto costo en 

el mercado mundial y del cual Colombia tiene grandes reservas (35,36,37,38). Los autores referen-

ciados han analizado la presión que sienten las comunidades por parte de los actores armados, tanto 

legales como ilegales, en el marco del conflicto por el dominio y manejo de las zonas que, además 

de ser de difícil acceso, tienen riquezas que las empresas multinacionales intentan aprovechar con 

el beneplácito del Estado. En medio de este conflicto, el riesgo mayor lo tienen las mujeres, ya que

[…] su participación en estas zonas es precaria en la gran mayoría de los casos ya sea porque no 

trabajan en las empresas mineras o porque no se reconocen sus capacidades para hacer aportes y 

propuestas en torno a las afectaciones diferenciales, directas e indirectas, que sufren como conse-

cuencia de la explotación de los recursos naturales (39). 
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El artículo 333 del Código Penal (CP) colombiano establece el delito de contaminación ambiental 

por explotación de yacimiento minero o hidrocarburo y analiza su redacción y los efectos penales 

que de él se derivan, lo cual pone de presente las dificultades del delito desde el punto de vista del 

principio de legalidad, pero también aborda algunas problemáticas dogmáticas (40).

Salud

Las afectaciones al estado de la salud. La salud de los mineros artesanales, por la exposición 

al mercurio, ha sido extensamente documentada en la literatura académica. Este metal líquido, 

insoluble en agua, produce vapores tóxicos y corrosivos al contacto con el aire, por lo que pre-

senta el mayor potencial de producir efectos adversos al ser absorbido por piel y mucosas, lo cual 

genera afectaciones a la salud (41). Estudios realizados en Colombia han mostrado alarmantes 

conclusiones sobre la cantidad de contaminante vertidos al ambiente, entre 50 y 100 toneladas 

de mercurio en 2007 (42).

Aunque los efectos del mercurio dependen de diversos factores, como el tipo de mercurio utili-

zado, la dosis absorbida, la ruta de ingreso y la duración de dicha exposición, la edad y el estado 

nutricional de los individuos, entre otros, también son importantes para evaluarlos. Sin embargo, 

la exposición crónica al mercurio es compleja, debido a la ausencia de biomarcadores que la rela-

cionen adecuadamente (43).

Los principales sistemas orgánicos que se afectan con este tóxico son el sistema nervioso central 

y el renal. Se dice que este metal durante el embarazo puede producir alteraciones en el desarrollo 

del cerebro, el sistema circulatorio y el corazón del feto. Además, se concluye que la prevalencia 

de irregularidad en el ciclo menstrual, daños genómicos y alteraciones neuropsicológicas están 

asociados a los efectos de este (44). 

Los hallazgos de las investigaciones referidas sugieren que los trabajadores necesitan compro-

miso por parte de las entidades de salud pública en cuanto a intervenciones que prevengan los 

efectos dañinos de este metal sobre la salud y reduzcan la exposición al mercurio; además, se debe 

hacer un seguimiento constante con el fin de evaluar su estado de salud y la efectividad de las 

intervenciones sanitaras y educativas que se realicen (45).
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Percepción de los daños en la salud individual. La percepción, entendida como el acto de 

recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las señales sensoriales que provienen de 

los cinco sentidos orgánicos (46), ha sido uno de los aspectos presentes en casi todas las investi-

gaciones realizadas acerca de los efectos adversos de este metal sobre la salud humana, en especial 

de las personas que trabajan en la pequeña minería artesanal. 

Sin embargo, el mercurio, como agente neurotóxico, produce en el organismo humano una acción 

de compensación sistémica, debido a la gran adaptabilidad del sistema nervioso, lo que permite 

a la persona mantener su funcionabilidad. Por tanto, se dificulta su diagnóstico por parte del 

personal de salud o el reconocimiento de su sintomatología por parte de la persona afectada y no 

la diferencia de otros cuadros clínicos. Los hallazgos de las investigaciones publicadas al respecto 

muestran que aunque el 96,4 % de los participantes percibe al mercurio como perjudicial para la 

salud y el 76,8 % considera que su familia podría estar también expuesta a los efectos del mer-

curio, no toman o adoptan las medidas necesarias de protección o sustitución. Esto podría estar 

relacionado con las condiciones económicas, culturales, educativas y de supervivencia de estas 

poblaciones vulnerables (47).

Salud, seguridad y protección laboral. Uno de los más preocupantes problemas sociales en la 

minería artesanal es la desprotección en riesgos laborales. Aunque el sistema de seguridad social 

permite a los trabajadores del sector informal afiliarse a este, siempre y cuando cotice al régimen 

contributivo en salud, la realidad de la población informal es otra, pues se caracteriza por una 

baja remuneración o de subsistencia, baja productividad y condiciones laborales precarias. Por lo 

tanto, esta situación precarizada hace que el trabajo informal quede por fuera de las acciones del 

sistema de seguridad social (48). 

La identificación de los riesgos laborales, así como de la información sobre los accidentes de tra-

bajo y las enfermedades laborales, a los que se exponen los mineros artesanales no se ha sistema-

tizado ni ha sido reconocida, lo que conlleva un alto impacto en el estado de salud de minero y de 

su familia. Además, hay escaso acceso a la asesoría institucional en salud y seguridad laboral, al no 

disponer de los medios técnicos y de los recursos necesarios para adoptar medidas preventivas, lo 

que potencia la desprotección laboral (49).

La producción científica publicada en la última década resalta algunas estadísticas dramáticas; 

por ejemplo, la afiliación a regímenes de pensiones o riesgos laborales en solo el 15 % de los tra-



621

Impacto  medioambienta l  y  socioeconómico 
en  la  sa lud generado por  la  miner ía 
ar tesanal  de l  oro  en  Colombia

Claudia  L i l iana López J iménez 
Néstor  Jav ier  Ve lásquez Boni l la
Juan Car los  Mej ía  Restrepo 
Car los  Fe l ipe  Mesa Gi ra ldo

Vol. 38 (2) 2022 - 608-627
Barranquilla (Col.) 

bajadores; el 52 % de los trabajadores laboraba más de ocho horas y el 57 %, entre seis y siete días 

a la semana. En relación con el uso de elementos de protección personal, solo el 13,1 % utilizaba 

mascarilla. En síntesis, falta información sobre la matriz de los riesgos laborales a los que está 

expuesto el minero artesanal. Por esto, es necesario profundizar en la identificación de factores de 

riesgo como el químico, biológico, biomecánico, físico y otros de tipo social, como el riesgo público 

y el consumo de sustancias psicoactivas (50).

Innovación social y oportunidades de cambio para una producción más limpia y salu-
dable. Los factores que inciden en el estado de salud y en las oportunidades de cambio para una 

producción más limpia y saludable en los individuos o en las comunidades mineras artesanales 

depende –como se describen en el modelo de los determinantes sociales de la salud– no solo de 

la problemática del daño o enfermedad producida, sino también de la incidencia de los determi-

nantes próximos al minero, por ejemplo, biológicos, comportamentales o de servicios de salud; 

asimismo, de los determinantes distales o macrosociales como las condiciones socioeconómicas, 

culturales, laborales y ambientales en las que se vive y trabaja. En este sentido, las propuestas de 

innovación social y socio-tecnológica planteadas por varias iniciativas son claves en el caso de la 

minería artesanal a pequeña escala para la transformación de los modos de producción y mejorar 

su calidad de vida (51). 

El nivel de conocimiento y los modos de percepción de los mineros o de sus comunidades frente 

a la necesidad de una minería más limpia como alternativa, con cero mercurio y bajo impacto en 

la salud y el ambiente no han sido validados por muchos de ellos, en parte porque no ven en esto 

alternativas tecnológicas simples, sencillas o accesibles; tampoco evidencian el mismo beneficio 

económico comparado con la tecnología tradicional que, en muchos casos, son procesos hereda-

dos, aprendidos con la familia (52).

Sin embargo, avanzan en el país propuestas y proyectos de innovación y cambio con las cuales 

interaccionan diferentes actores institucionales públicos y privados que procuran crear sistemas 

de gobernanza para trabajar alrededor de la legalización y formalización minera integral. Asimis-

mo, estrategias de trabajo con mineros y de formación de las poblaciones mineras en manejo de 

desechos y en minería limpia, políticas públicas respecto a derechos humanos (principalmente 

laborales) y derechos respecto a la tierra, el papel de la mujer minera (53), el licenciamiento del 

proceso minero y ambiental (54), el mejoramiento de la calidad de vida de mineros y familias que 
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vivan de la minería, la creación de áreas de explotación a pequeña escala y explotación artesanal 

y de áreas protegidas de reserva estatal no explotables e intervenciones integrales que incluyan la 

promoción, la prevención, el control y la mitigación de sus posibles efectos en la salud (55).

Finalmente, una vez efectuada la descripción mediante revisión bibliográfica del impacto ambien-

tal, socioeconómico y en la salud por la minería artesanal del oro. Respecto a la primera categoría 

se evidencia el uso de sustancias tóxicas en la minería artesanal de oro que repercuten en la salud 

y el medio ambiente, así como en el ámbito social, problemas que persisten en la actualidad y poco 

difieren de años atrás; asimismo, la inexistencia de políticas coherentes de formalización minera y 

ordenamiento minero-ambiental que a largo plazo han sido una característica constante en la ins-

titucionalidad colombiana. También se evidencian niveles de concentración en los cuerpos de agua 

que superan los límites permisibles establecidos por normas nacionales e internacionales. En la ca-

tegoría socioeconómica se detectan dos conflictos: uno entre la minería y la afectación al medio 

ambiente y otro entre las políticas de estado y las comunidades ancestrales dedicadas a la minería 

artesanal. Respecto a la categoría de la salud, se puede observar una afectación de las comunidades, 

una desprotección laboral por parte del Estado y una búsqueda por parte de los mineros de alterna-

tivas para ser más rentables y amigables con el medio ambiente. La sostenibilidad de la minería o la 

contribución de esta, a pesar de ser un recurso natural no renovable es viable si se integra el aspecto 

ambiental, social y económico, logrando innovación en los procesos de producción.

Los hallazgos de este artículo de revisión permiten concluir que es necesario realizar estudios que 

evidencien los tipos de sanciones y acciones impuestas sobre los daños socioambientales ocasiona-

dos por la minería de oro. Respecto a las zonas geográficas, se considera que a pesar de que el país es 

rico en zonas mineras, los estudios realizados se concentran principalmente en el departamento de 

Antioquia y falta hacer más investigación en otras zonas. Por último, se deben fortalecer los estudios 

que promuevan la calidad de vida de los mineros artesanales mediante la aplicación de las políticas 

de protección del sector informal existentes y el desarrollo de alternativas sostenibles.
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Resumen

Objetivo: Describir las intervenciones de enfermería en pacientes con trombolisis en ictus 
isquémico para reducir el riesgo de hemorragia.

Metodología: Investigación secundaria, revisión; integrativa. Se realizó una pregunta con 
la estrategia PICO: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con trom-
bolisis en ictus isquémico para reducir el riesgo de hemorragia antes, durante y después 
de trombolizar al paciente? Se construyó una ecuación de búsqueda utilizando booleanos, 
DeCS/MeSH para facilitar la búsqueda en bases de datos. Los artículos encontrados fueron 
leídos críticamente y clasificados por nivel de evidencia y grados de recomendación. Estudio 
sin riesgo ético por ser de tipo documental. Se respetaron los derechos de autor de acuerdo 
con la Ley 44 de 1993.

Resultados: Con las 14 unidades de análisis finales fueron construidos 3 dominios que 
realzan la importancia de los conocimientos y el actuar del personal de enfermería en la 
reducción del riesgo de hemorragia en pacientes con ictus isquémico. Dichos dominios son: 
1) control y monitorización de la tensión arterial; principal cuidado de enfermería antes, 
durante y después de la trombolisis, 2) terapia combinada; disminución de riesgos hemo-
rrágicos - aumento de la ventana terapéutica, 3) dosificación segura de alteplasa en situa-
ciones contraindicadas.

Conclusiones: La intervención de enfermería más significativa durante esta terapia es 
la monitorización y control de las cifras tensionales, debido a que su aumento mayor a 
185/110 mmHg es el factor de riesgo más significativo en la aparición de hemorragias.

Palabras clave: ictus cerebral, terapia trombolítica, prevención y control, trombosis, he-
morragia cerebral. 
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Abstract

Objective: Describe nursing interventions in patients with thrombolysis in ischemic 
stroke to reduce the risk of bleeding.

Methodology: Secondary research, type of review; integrative. A question was asked with 
the PICO strategy: What are the nursing interventions in patients with thrombolysis in 
ischemic stroke to reduce the risk of bleeding before, during, and after thrombolyzing the 
patient? A search equation was constructed using Boolean, DeCS / MeSH to facilitate databa-
se searching. The articles were critically read and classified by level of evidence and degrees 
of recommendation. Study without ethical risk because it is documentary type, copyright 
was respected according to Law 44 of 1993.

Results: With the 14 final analysis units, 3 domains were constructed that highlight the 
importance of knowledge and the actions of the nursing staff in reducing the risk of ble-
eding in patients with ischemic stroke. These domains are: 1) control and monitoring of 
blood pressure; main nursing care before, during, and after thrombolysis, 2) combined the-
rapy; decreased bleeding risks - increased therapeutic window, 3) safe dosage of alteplase 
in contraindicated situations.

Conclusions: The most significant nursing intervention during this therapy is the monito-
ring and control of blood pressure figures, since and increase larger than 185/110 mmHg is 
the most significant risk factor in the appearance of bleeding.

Keywords: Cerebral stroke, thrombolytic therapy, prevention and control, thrombosis, ce-
rebral hemorrhage.

INTRODUCCIÓN
El cerebro, órgano vital para la conservación de la vida, puede verse afectado por diversas razo-

nes de distintas etiologías, entre las cuales destacan las de origen vascular, por lo que existen 

clasificaciones clínicas que permiten determinar el tipo de afección que aqueja al paciente. En 

consecuencia, es posible encontrar accidentes cerebrovasculares, también llamados ictus, hemo-

rrágicos, isquémicos e isquémicos transitorios (1, 2)

Teniendo como foco principal el ictus de tipo isquémico. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), hace parte de las enfermedades cerebrovasculares (ECV). Se define como un déficit 

neurológico focal mayor de 24 horas, secundario a una lesión vascular de una parte del cerebro, lo 
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que provoca una inadecuada perfusión sanguínea; entre los síntomas asociados más comunes se 

encuentran cefalea, hemiplejia, ceguera monocular, ataxia y vértigo. A su vez, en la mayoría de los 

pacientes con accidente cerebrovascular isquémico se evidencia la aparición de hemorragia intra-

cerebral y subaracnoidea relacionada con la hipertensión arterial crónica, lo que puede conducir a 

la muerte si no se proporciona una atención especializada a tiempo (3, 4). 

Esta patología se considera un problema de salud pública, debido a que es la tercera causa de 

muerte e incapacidad en la población mundial. Según la OMS, en Chile, 15 millones de personas 

sufren un ataque cerebral al año, de los cuales 5 millones resultan mortales. Estos casos varían 

según los factores predisponentes, incluyendo la edad y el sexo, con mayor incidencia en hombres 

y personas mayores de 65 años (3, 5). Asimismo, en Colombia, para el rango de los años 2005 y 

2017, según el Análisis de Situación de Salud, se reporta una tasa de mortalidad del 21,1 % (15 

260), con tendencia a disminuir en ambos sexos. Lo anterior demuestra que los ACV tienen altas 

tasas de mortalidad e incidencia en las poblaciones correspondientes (5-6).

No obstante, existen diferentes estrategias propuestas por la OMS y la American Heart Associa-

tion (AHA) enfocadas en describir las intervenciones eficaces y control del accidente cerebrovascular 

(ACV); además, permiten evaluar el estado neurológico del paciente y determinar si es candidato 

para el tratamiento fibrinolítico; estas estrategias incluyen: la escala de ACV de los institutos nacio-

nales de salud (NIHSS), la toma de exámenes de sangre como el recuento globular, TP/INR, TTPK, 

glicemia, creatinina y, en adición, imágenes de tomografías computarizadas. La mayor parte de es-

tas acciones fueron ejecutadas e interpretadas por el personal médico para prevenir la aparición de 

posibles complicaciones como la hemorragia, siendo esta la segunda causa de muerte en adultos de 

edad media y ancianos, debido a que en ocasiones el personal de la salud no posee las herramientas 

necesarias para identificar y/o tratar esta problemática (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). En esta misma línea 

se encuentra la guía de práctica clínica colombiana para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 

del episodio agudo del ACV isquémico en población mayor de 18 años (14), y la guía del tratamiento 

del ictus isquémico para pacientes que se encuentran en fase aguda de la Sociedad Valenciana de 

Neurología, que buscan reducir la aparición de complicaciones y tasa de mortalidad (15).

El tratamiento de base utilizado en el ACV isquémico para restablecer el flujo sanguíneo es el uso 

de trombolíticos. No obstante, se ha demostrado que su administración incide en la aparición 

de hemorragia cerebral. Algunos estudios han demostrado que a pesar de poseer herramientas 
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y protocolos para llevar a cabo el tratamiento especializado para tratar el ictus isquémico, no se 

implementan adecuadamente en la práctica. Por tanto, disminuye la atención de calidad, efica-

cia y bienestar del paciente, la cual debe estar basada en las normas e intervenciones adecuadas 

por parte del personal de la salud, que es responsable de este procedimiento farmacológico (16, 

17). Es importante resaltar que el personal de enfermería debe tener un papel protagónico en 

la atención del paciente con ictus isquémico y establecer intervenciones propias y asertivas que 

contribuyan considerablemente a la disminución del riesgo de hemorragia. En este sentido, esta 

investigación propone describir las intervenciones de enfermería en pacientes con trombolisis en 

ictus isquémico para reducir el riesgo de hemorragia.

METODOLOGÍA 
Se desarrolló una investigación secundaria a través de una revisión integrativa de la literatura, la 

cual parte del estudio de los resultados de múltiples investigaciones primarias y lecturas críticas 

en las que se tuvo en cuenta la propuesta de Sasso Mendes, Campos y Galvão (18, 19), que esta-

blece seis fases: en la primera se construyó la pregunta de investigación a través de la estrategia 

PICO: (P) población con ictus isquémico (I) cuidados de enfermería, (C) no aplica, y (O) reducir el 

riesgo de hemorragia antes, durante y después de trombolizar al paciente.

En la segunda fase se realizó el proceso de búsqueda, teniendo en cuenta los criterios de inclusión 

tales como: artículos de texto completo, incluyendo diseños metodológicos, como algunas revisiones 

bibliográficas de la literatura, estudios de casos y controles, estudios de cohortes y algunas eviden-

cias de práctica clínica por parte de expertos; cabe resaltar que también se incluyó literatura gris y 

que todos fueron publicados con un rango no mayor de 5 años a partir de 2019, en inglés, español 

y portugués. Se excluyeron los documentos relacionados con población menor de 18 años que no 

estuvieran enfocados en el tema principal y los duplicados. También se construyó la ecuación para 

realizar la búsqueda a partir de los DeCS/MeSH y los operadores booleanos (AND) y (OR): ((“Ictus ce-

rebral”) AND ( “Terapia trombolítica” OR “prevención y control” OR trombolisis) AND (“hemorragia 

cerebral”)) para rastrear la información en las bases de datos Epistemonikos, Cochrane, Nursing 

Ovid, Lilacs, Cuiden, CINAHL, BVS, en el banco de artículos SciELO, el metabuscador Google académi-

co y la interfaz PubMed; además, se utilizó la herramienta en línea NNNConsult para identificar las 

intervenciones de enfermería apropiadas de acuerdo al objetivo propuesto. 
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En la tercera fase se creó una matriz para organizar los datos a partir de la búsqueda inicial de los 

artículos basándose, en primer lugar, en el título (este debía relacionarse con el proceso de trom-

bolisis en ictus isquémico, descartando cuadros clínicos similares u otro tipo de tratamiento), 

seguido de la lectura del resumen y texto completo. Los artículos definitivos se clasificaron por su 

nivel de evidencia y grado de recomendación, basándose en la metodología del artículo, como lo 

menciona propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), cada uno a partir del diseño 

metodológico empleado (20).

En la cuarta fase se realizó dos veces la lectura crítica de cada artículo por parte de pares eva-

luadores, empleando los instrumentos de evaluación y lectura crítica CASPe (Critical Appraisal 

Skills Programme Español) para los diseños de cohorte, ensayo clínico, revisiones sistemáticas y 

de casos y controles (21, 22); en los artículos en los que hubo discrepancias se solicitó un tercer 

evaluador para realizar lectura crítica. 

En la quinta fase se realizó una agrupación clasificada por intervenciones específicas dirigidas 

al personal de enfermería sobre los principales cuidados para reducir el riesgo de hemorragia en 

pacientes con terapia trombolítica en ictus isquémico.

En la sexta fase, se organizaron y estructuraron las unidades de análisis encontradas en tres do-

minios que dieron respuesta al objetivo planteado. Las temáticas fueron denominadas como: 1) 

control y monitorización de la tensión arterial; principal cuidado de enfermería antes, durante y 

después de la trombolisis; 2) terapia combinada; disminución de riesgos hemorrágicos - aumento 

de la ventana terapéutica; 3) dosificación segura de alteplasa en situaciones contraindicadas.

De acuerdo con las consideraciones éticas de la Resolución 8430 de 1993, la Ley 23 de 1982 y la 

Ley 911, este estudio no presenta riesgo para las personas y se realizó sin plagiar-enajenar nin-

guna información, asegurando así la integridad bioética de la praxis de la enfermería basada en la 

evidencia con cada uno de sus principios (23-25).

RESULTADOS
Se encontraron 3026 artículos en total, los cuales se redujeron a 14 unidades de análisis finales. La 

base de datos con más resultados fue el metabuscador de Google académico, seguido de CINAHL y la 

interfaz PubMed. Según estos resultados en la búsqueda por las distintas bases de datos, se puede 
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asegurar que de los 14 artículos seleccionados, en su mayoría (10 artículos) son en inglés y no se 

encontró ninguno en portugués. Los estudios referentes a la trombolisis en ictus o similares que se 

incluyeron en su mayoría fueron publicados en 2016. La mayoría son estudios de casos y controles. 

Además, artículos como revisiones de la literatura poseen una recomendación favorable.

Finalmente, al artículo seleccionado de Nursing Ovid no se le aplicó el instrumento de lectura 

crítica debido a que este era una revisión sistemática (ver diagrama 1). 

Total de 
artículos

encontrados 
3026

Google académico: 7

Cinahi: 2

BVS: 1

Scielo: 1

PubMed: 2

Nursing Ovid: 1

Cuiden: 0

Lilacs: 0

Epistemonikos: 0

Cochrane: 0

Criterios de selección

Artículos de texto  
completo.

Artículos no mayores  
a 5 años.

En idioma español,  
inglés y portugés.

Total de artículos  
filtrados: 14

Fuente: los autores, 2020. 

Diagrama 1. Proceso de selección y búsqueda de unidades de análisis finales
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Según los significados por grados de recomendación que se atribuye dado el tipo de estudio, di-

chos significados son: A (Extremadamente recomendable), B (Recomendación favorable), C (Re-

comendación favorable pero no concluyente) y D (Ni se recomienda ni desaprueba). Se estableció 

un puntaje de lectura crítica mayor de 70 % para considerar un artículo como influyente dentro 

de la investigación; los valores mencionados para cada metodología son: casos y controles: >6/9 

pts; Revisión sistemática: >7/10 pts; Revisión de literatura: >6/8 pts; Serie de caso: >6/8 pts: 

Cohorte: >6/8 pts. A continuación se presentan los artículos incluidos en el artículo por grado de 

recomendación (tabla 1). 

Tabla 1. Niveles de evidencia por artículo

Nombre del artículo Año Diseño Nivel de  
evidencia

Grado de 
 recomendación

Puntaje de  
lectura  
crítica

The safety and efficacy of tPA intravenous throm-
bolysis for treating acute ischemic stroke patients 
with a history of cerebral hemorrhage (29).

2019
Estudio de casos 

y controles
3b B 9\9

Management of Chronic Hypertension Following In-
tracerebral Hemorrhage (30).

2019
Revisión y  
opinión de 
expertos

5 D 6/8

Low-Dose versus Standard-Dose Intravenous Alte-
plase in Acute Ischemic Stroke (31).

2016
Casos y  

controles
3b B 7/9

Important factors in predicting mortality outcome 
from stroke: findings from the Anglia Stroke Clinical 
Network Evaluation Study (32). 

2017
Estudio de 

cohorte
2b B 7/8

Revisión bibliográfica sobre la protocolización de los 
cuidados de enfermería en el ACV (26).

2018
Revisión de 
 la literatura

5 D 8/10

Protocolo de enfermería en pacientes con accidente 
cerebro vascular en el Área de Medicina Crítica Hos-
pital Luis Vernaza, 2010 (33).

2016
Casos y  

controles
3b B 8/9

Planificación de cuidados de enfermería en pacientes 
con diagnóstico de accidente cerebrovascular secun-
dario a hipertensión arterial (8).

2019 Serie de caso 4 C 7/8

La enfermería y la prevención, detección precoz, tra-
tamiento y cuidados en el Ictus: una revisión biblio-
gráfica (12).

2019
Revisión de  
la literatura

5 D 7/10

Continúa...
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Nombre del artículo Año Diseño Nivel de  
evidencia

Grado de 
 recomendación

Puntaje de  
lectura  
crítica

Statistical analysis plan for evaluating low‐ vs. stan-
dard‐dose alteplase in the ENhanced Control of 
Hypertension and Thrombolysis strokE stuDy (EN-
CHANTED) (27).

2015
Revisión de  
la literatura 

5 D 7/10

Combination therapy for ischemic stroke: Novel 
approaches to lengthen therapeutic window of tissue 
plasminogen activator (28).

2018
Revisión de  
la literatura

5 D 7/10

The risk of intravenous thrombolysis-induced intra-
cranial hemorrhage in Taiwanese patients with un-
ruptured intracranial aneurysm (34).

2017
Casos y  

controles
3b B 7/9

Intravenous Thrombolysis Administration 3 - 4.5 h 
After Acute Ischemic Stroke: A Retrospective, Multi-
center Study (35).

2019
Casos y  

controles
3b B 8/9

Effects of alteplase for acute stroke on the distri-
bution of functional outcomes: a pooled analysis of 
nine trials (36).

2016
Revisión 

sistemática de 
ensayos clínicos

1a A 10/10

Systemic Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke 
Patients With Unruptured Intracranial Aneurysms 
(37).

2015
Casos y  

controles
3b B 7/9

Fuente: los autores, 2020. 

Con la información obtenida se construyeron 3 dominios; estos abordaron desde distintos pun-

tos de vista la manera más óptima de intervenir a un paciente con ictus isquémico en función de 

aprovechar el mayor beneficio posible al tratamiento; disminuyendo en todos los casos aquellos 

factores que pueden predisponer, o ya de base, generar una hemorragia como complicación e, 

incluso, ampliando el tiempo de margen terapéutico utilizado habitualmente.

Dominio 1: control y monitorización de la tensión arterial; principal cuidado de enfermería 
antes, durante y después de la trombolisis 

Según los hallazgos, se encontró que la presión arterial elevada es el principal factor predisponen-

te para la aparición de hemorragia como complicación del ictus isquémico en la terapia trombo-

lítica. Por lo tanto, se debe tener en cuenta la adecuada monitorización y control de la misma, se 
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recomienda: analizar cada 15 minutos durante 2 horas, luego cada 30 minutos durante 6 horas y, 

por último, cada 30 minutos por 16 horas. Esta monitoría se sugiere que sea preferiblemente de 

forma manual durante las primeras 24 horas para evitar el daño tisular asociado a los monitores 

automáticos no invasivos de la TA. Las cifras óptimas para poder realizar la terapia trombolítica 

con riesgos mínimos de hemorragia es con TA <185/110 mmHg. La TA debe tratarse si supera las 

cifras >220/120 mmHg antes de realizar el procedimiento (grado recomendación I, nivel eviden-

cia B) (8, 12, 26, 27). 

Dominio 2: terapia combinada; disminución de riesgos hemorrágicos - aumento de la ven-
tana terapéutica 

Algunos posibles tratamientos farmacológicos han demostrado ser efectivos para minimizar la 

aparición de hipertensión arterial asociada con la administración retardada de alteplasa; dentro 

de estos principalmente se encuentra el Imatinib, con una dosis de (200 mg / kg, oral) 1 hora des-

pués del inicio del accidente cerebrovascular y antes de inicio del tratamiento tardío con alteplasa 

en un tiempo ventana de 5 h, después del evento isquémico. Dicho fármaco funciona como un 

inhibidor del receptor tirosina-kinasa para el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), 

lo cual resulta en una neuroprotección adecuada y rescate del tejido cerebral posterior al accidente 

cerebrovascular, provocando una disminución en las cifras tensionales de forma significativa y, 

por consiguiente, de posibles hemorragias cuando se realice el procedimiento trombolítico con 

alteplasa (28).

Dominio 3: dosificación segura de alteplasa en situaciones contraindicadas 

Es preciso evaluar los antecedentes de hipertensión arterial, hemorragia intracraneal hiperten-

siva, tabaquismo, aterosclerosis y estenosis carotídea, así como el estado de recuperación de los 

eventos hemorrágicos. También debe evaluarse las patologías actuales como aneurismas intracra-

neales. Los datos antes mencionados sirven para analizar el riesgo-beneficio que pueden tener los 

pacientes y determinar la dosis de alteplasa. Si el paciente ha tenido alguno de los antecedentes 

mencionados, por seguridad se recomienda trombolizar con una dosis baja de tPA de 0.6mg/

kg intravenosa. Con dicha dosis es posible tener beneficios similares a utilizar la dosis estándar 

de 0.9mg/kg propuesta por el Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cere-

brovasculares (NINDS)(29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37). Asimismo, enfermería debe analizar 



638

Cuidados de  enfermer ía  para  reduci r  e l 
r iesgo de  hemorragia  en  pacientes  con 
t rombol is is  por  ICTUS isquémico

Ruth Alexandra  Cast ib lanco Montañez 
Juan Bravo Ayala  
Ashly  López Ruíz
Tarek  Rivas  Granados  
Nathaly  Sandoval  Puentes

Vol. 38 (2) 2022 - 628-647
Barranquilla (Col.) 

la posibilidad de que ante la existencia de una contraindicación con denominación de absoluta 

sobre los pacientes que han sufrido un sangrado cerebral, presencia de un aneurisma intracraneal 

y pacientes menores de 18 años; es posible trombolizar minimizando el riesgo de hemorragia con 

una dosis media de alteplasa de 0.64 Mg/Kg, porque la literatura ha demostrado en diferentes 

estudios resultados favorables y una recuperación óptima, en contraste con la dosis habitual de 

0.9 Mg/Kg (29, 34). Por tanto, sí pueden llegar a verse beneficiados de dicho tratamiento y no 

excluidos del mismo por la creencia de un sangrado seguro por la dilatación del vaso sanguíneo 

ensanchado con su posterior ruptura secundaria a la trombólisis. 

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio concuerdan con la literatura en que la HTA es la principal comorbilidad 

que predispone a un ACV; por esto, el profesional de enfermería debe tener las cifras tensionales, 

según clínica del paciente, en sus rangos normales, porque se ha demostrado que se logra disminuir 

la incidencia del ACV en un 30-50 % (11, 38) como potencial complicación. Por lo tanto, prevenir los 

factores de riesgo modificables, tales como tabaquismo, alcohol, sedentarismo, hábitos nutriciona-

les deficientes, estrés, sobrepeso, dislipidemias y diabetes mellitus, debe ser una prioridad entre las 

acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en la población general, fomen-

tando un estilo de vida saludable, tal como lo recomienda el Ministerio de Protección Social en sus 

guías de salud pública, tomando en cuenta los determinantes sociales de salud para establecer un 

plan de cuidados acorde con las características socioeconómicas del paciente (39). Asimismo, se debe 

reconocer la educación como principal estrategia en el paciente con hipertensión para mejorar la 

adherencia al tratamiento y evitar las complicaciones (40, 41).

En este estudio se identificó la importancia de la adherencia a los protocolos para el cuidado del 

paciente trombolizado; actualmente se evidencia la importancia de la labor de los profesionales 

de enfermería en el tratamiento del ictus, debido a que ellos son los que se encuentran presentes 

durante el ingreso, continuidad y mantenimiento del paciente; por tanto, deben hacer un moni-

toreo frecuente especialmente en el área neurológica, lo cual facilita una detección temprana de 

posibles complicaciones (42-43). 

Sin embargo, es importante que el profesional se encuentre capacitado para proveer cuidados 

de calidad necesarios en el tratamiento del ictus. Al respecto, Madrid y cols (44) proponen un 
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programa de formación para la detección de ictus intrahospitalario dirigido a profesionales de 

enfermería, en el cual se evidenció que los pacientes obtuvieron un beneficio óptimo en relación 

con la disminución de los síntomas y efectos adversos durante su tratamiento; además enferme-

ría adquirió nuevas aptitudes, habilidades y conocimientos frente a los diferentes protocolos para 

la atención especializada del ictus.

El papel de enfermería en la aplicación de la terapia neuroprotectora como parte de la terapia 

trombolítica es indispensable porque ayuda a proteger el tejido cerebral, debido a que el 25 % 

de los pacientes se deteriora en las primeras 48 horas del evento; por tanto, es fundamental que 

se cuenten con conocimientos sobre la importancia de su aplicación en los pacientes afectados, 

teniendo en cuenta que el principal daño que se produce en un ACV isquémico es a nivel cerebral. 

En adición, hay que analizar el uso de oxígeno, ya que estados de hipoxia pueden generar vaso-

constricción en los vasos afectados y favorecer el daño al tejido cerebral (43,45). Su uso conco-

mitantemente con la citicolina se recomienda porque puede tener efectos positivos y no se han 

reportados efectos colaterales para el paciente, aunque no hay evidencia suficiente que respalde 

su uso (46). Asimismo, según Zang y cols, la hipotermia tiene un efecto neuroprotector que puede 

ser potenciada junto con otras medidas; su efecto se concentra en reducir el consumo de energía 

y ralentizar el proceso de muerte celular en conjunto con medicamentos; sin embargo, se pueden 

presentar complicaciones como arritmias y aumento del riesgo de infección en el paciente (47). 

La trombolisis como tratamiento único en ictus isquémico ha demostrado un menor riesgo de 

generar discapacidad en comparación con terapias combinadas con trombectomía (48); es por 

ello que la identificación del trombolítico de primera elección debe ser indispensable en el equipo 

de cuidado. La alteplasa, también conocida como Activador tisular del plasminógeno (tPA), actúa 

como un catalizador en la conversión de plasminógeno en plasmina, se encarga de realizar la fi-

brinólisis de la fibrina que conforma al coágulo; esto sin afectar los niveles de plasmina en todo 

el organismo, ya que actúa de forma específica. Su presentación es de 50 mg en polvo liofilizado y 

su dosis es de 0,9 mg/kg (50). La administración de alteplasa como única terapia trombolítica con 

beneficios en el ACV isquémico se encuentra todavía en estudio, debido a que no es el único me-

dicamento con funciones antitrombóticas que existe; sin embargo, es el medicamento estándar 

para tratar el ictus isquémico (50).
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Las indicaciones para el uso de la tPA depende de valores bajos en la escala NIHSS, la cual valora el 

deterioro neurológico en la fase aguda del ictus (49). El propósito de la administración del fárma-

co en comparación con tratamientos similares como la administración de aspirina (antiagregante 

plaquetario) y fármacos trombolíticos como la estreptoquinasa radica en la disminución de efectos 

neurológicos adversos después de la intervención; dichas afectaciones neurológicas pueden ser eva-

luadas con distintas escalas como la de Rankin, barthel y el índice funcional Repty (50) (30 % de 

estos pacientes presentan disfunción neurológica después de 90 días de su intervención) y en la faci-

lidad de su administración en relación a la importancia de su pronta administración cuando el ictus 

se presenta como una urgencia; es decir, que a pacientes alérgicos o en los que está contraindicada la 

administración de estos trombolíticos, la alteplasa será la primera opción de tratamiento (50). 

En cuanto al impacto que genera la investigación en los cuidados enfermeros con la administración 

de tPa, se considera que a pesar de que no se ha logrado afirmar con suficiente evidencia la hipótesis 

que asegura una disminución más sustancial de dichos efectos adversos en los pacientes, la alteplasa 

sigue siendo el tratamiento estándar en la atención del ictus sintomático en relación con otros es-

quemas de manejo, y se asegura que la valoración y los cuidados administrados al paciente después 

de las 36 horas disminuyen la probabilidad de presentar deterioro neurológico (50). 

Entre las limitaciones de este estudio se incluye el acceso restringido o negado a la versión com-

pleta y final de artículos encontrados durante la revisión de las bases de datos, al igual que la 

saturación de información o información desviada del objetivo del artículo que sin embargo se 

relaciona con el paciente que cursa por un ictus, como lo son las terapias alternativas fuera de la 

función del profesional de enfermería y el tiempo limitado para el ajuste y resolución de retroali-

mentación enviada por los pares evaluadores,

Otra de las limitaciones de este estudio consiste en que los instrumentos de evaluación de las uni-

dades se enfocan en la calidad del reporte y no en lo metodológico, por lo que no se identificaron 

las propiedades psicométricas en la evidencia publicada. 

En términos metodológicos, el abordaje de la temática se enfocó desde diseños observaciona-

les descriptivos de nivel de evidencia baja y en poblaciones pequeñas, lo que dificulta la validez 

externa para la extrapolación de resultados y, por tanto, el grado de recomendación de las in-

tervenciones descritas en este artículo; a pesar de que los hallazgos demuestran innovación en 

intervenciones como la administración de medicamentos para ampliar la ventana de tiempo para 
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trombolizar al paciente, por lo que se recomienda seguir valorando el impacto de estas interven-

ciones a través de diseños metodológicamente más robustos.

CONCLUSIONES
El tratamiento de preferencia para el ictus isquemico es la trombolisis, sugerida en pacientes ma-

yores de 18 años, la cual presenta acciones favorables en la desaparición del coágulo. A su vez, por 

sus efectos farmacológicos, el medicamento de elección en ictus isquemico es la alteplasa (tPa) 

por su inhibición de la acción de la fibrina y, por ende, la disminución de la fijación del coágulo; 

sin embargo, posee un alto porcentaje de desarrollar sangrado y se presenta en el 10 % de los 

pacientes trombolizados.

Por lo tanto, se recomienda que con la administración del trombolítico se apliquen los cuidados 

de enfermería específicos como: adecuada anamnesis, contemplando antecedentes como HTA, 

hemorragias intracraneanas hipertensivas, etc., ya que son contraindicaciones para la dosis com-

pleta de tPa, monitoría estricta de cifras tensionales dentro de rangos establecidos (<185/110 

mmHg) antes, durante y después de la terapia trombolítica; sin embargo, si las cifras tensionales 

se encuentran elevadas después de la administración tardía de tPa, el profesional de enfermería 

se encuentra en capacidad de sugerir la administración de imatinib para reducir el riesgo de he-

morragia y neuroproteger al paciente. Con base en este artículo se recomienda mejorar la calidad 

en la atención al paciente con ictus hemorrágico implementando la protocolización de las inter-

venciones mencionadas y desarrollando un objeto virtual de aprendizaje para fortalecer estos 

conocimientos en enfermeros tanto profesionales como en formación. 

Financiación: Este estudio fue financiado por la Fundación de Ciencias Universitarias de la Sa-

lud (FUCS). Bogotá, Colombia.
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Resumen

El mixoma odontogénico mandibular es un tumor mesenquimal de comportamiento benig-
no, recurrente y localmente invasivo, su principal localización es mandibular. Se describe un 
caso en una paciente femenina de 39 años de edad, con un mixoma odontogénico mandibu-
lar en zona parasinfisiaria derecha, asintomática y de tiempo de evolución desconocido. Se 
llevó a cabo un adecuado diagnóstico, ejecución de plan de tratamiento quirúrgico conser-
vador del caso;, el análisis histopatológico confirmó la presencia de un mixoma odontogéni-
co mandibular. Finalmente, con evolución posoperatoria favorable. 

Palabras clave: mixoma, mandibular, tumor, odontogénico, cavidad bucal. 

Abstract 

Mandibular odontogenic myxoma is a benign, recurrent, and locally invasive mesenchymal 
tumor, its main location is mandibular. A case is described in a 39-year-old female patient 
with a mandibular odontogenic myxoma in the right parasymphyseal area, asymptomatic, 
and with an unknown evolution time. An adequate diagnosis was carried out, execution of 
the case’s conservative surgical treatment plan, the histopathological analysis confirmed 
the presence of a mandibular odontogenic myxoma. Finally, with a favorable postoperative 
evolution.

Keywords: myxoma, mandibular, tumor, odontogenic, oral cavity.
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INTRODUCCIÓN
El mixoma odontogénico (MOM) pertenece a un raro grupo de neoplasias odontogénicas que afec-

tan a los huesos maxilares. Surge de tejidos mesenquimales en etapas embrionarias y presenta un 

comportamiento variable y benigno, pero localmente agresivo, manifestándose como una tume-

facción lenta, asintomática y altamente recurrente (1). El MOM rara vez se presenta a nivel de la 

zona parasinfisiaria (2-4). 

La tomografía computarizada (TC) es una herramienta de gran valor, más cuando se requiere 

establecer los límites tumorales, perforación cortical e invasión a las estructuras adyacentes (3). 

Salti et al. lo describen como una lesión isodensa unilocular o multilocular con límites bien defi-

nidos, algunas veces con presencia de trabéculas escleróticas de variables apariencias, a veces con 

desplazamiento dental y reabsorción radicular (4). 

Histopatológicamente, el MOM se caracteriza por células estrelladas y fusiformes incrustadas en 

una matriz extracelular, rico en tejido mixoide, con escaso colágeno y sin cápsula (3-5). El trata-

miento empleado en la actualidad abarca desde legrado de la lesión hasta resección en bloque con 

amplios márgenes con el fin de evitar la recurrencia. De hecho, todavía no existe un consenso 

claramente establecido sobre el tratamiento quirúrgico específico del MOM (1,5,6). 

El objetivo de este reporte es describir un caso clínico infrecuente de MOM en zona parasinfisiaria 

derecha. Se destacando la importancia de lo raro del caso en relación con la ubicación anatómica 

de presentación y el sexo del paciente.

CASO CLÍNICO 
Paciente femenina de 39 años de edad, sin antecedentes personales ni familiares de relevancia 

clínica, quien fue remitida de otro servicio a Estomatología y Cirugía Oral de una institución de 

salud de Barranquilla (Colombia). Al examen extraoral y revisión de órganos y sistemas no se evi-

denciaron hallazgos trascendentales. Se ordenaron exámenes paraclínicos, como el hemograma 

completo, los cuales se encontraron dentro de los parámetros normales. 

Al examen semiológico intraoral se evidenció tumefacción en la mandíbula, sin asimetría facial, 

en región parasinfisiaria a nivel de los dientes 43 y 44 por vestibular, que presentaron movilidad 
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grado 2, de consistencia firme, indolora, de tamaño aproximado de 1 cm de diámetro, circuns-

crito, de base sésil y con mucosa de revestimiento, hidratada y rosada pálida igual a la mucosa 

adyacente, de evolución desconocido (figura 1). Se realizó inicialmente radiografías: panorámica 

y periapical, y se evidenció lesión radiolúcida circunscrita en región interproximal de órganos 

dentales 43 y 44 con desplazamiento de las raíces y con apariencia de pompas de jabón. 

Figura 1. Características clínicas intraorales de la lesión ubicada a nivel vestibular entre 
diente 43 y 44. Tumor de 1 cm de diámetro, indoloro de consistencia firme e indolora

Se ordenó tomografía computarizada haz cónico (TCBC) sectorizada, la cual mostró un amplio 

campo de la lesión multilocular de limites definidos, trabeculado; la cortical vestibular se eviden-

ció totalmente reabsorbida, sin perforación de la cortical lingual, la cual también se evidenció 

parcialmente reabsorbida. No se observó afectación de la basal mandibular ni reabsorción de los 

órganos dentales implicados (figura 2). 
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Figura 2. TCBC donde se evidenció lesión isodensa, multilocular, con bordes bien  
definidos, con trabéculas hiperdensas que cruzan la lesión, zona totalmente  

reabsorbida sin perforación de la cortical lingual

Se decidió realizar extirpación quirúrgica completa bajo anestesia local debido a la pequeñez de 

la lesión, según como evolucionara el procedimiento y según las características del espécimen por 

extraer, teniendo como impresiones diagnósticas ameloblastoma y queratoquiste odontogénico. 

Los procedimientos se ejecutaron previo a la firma de un consentimiento informado en el que se 

le explicó a la paciente posibles riesgos y los beneficios que se podrán obtener. Bajo anestesia lo-

cal, técnica mandibular y lingual, con articaina al 4 % con epinefrina 1:100.000, incisión y colgajo 

mucoperióstico, se obtuvieron porciones de tejido cauchosos y resilentes, las cuales se evidencia-

ron adheridas al defecto óseo y al tejido blando; el lecho quirúrgico fue cureteado y fresado con el 

fin de evitar recidivas. Finalmente se realizó hemostasia y se suturó con sutura no reabsorbible 

Vycril 4-0. Los órganos dentales 43 y 44 no se extrajeron, debido a que la paciente decidió con-

servarlos, aunque se le explicó la posible recurrencia de la lesión si se mantenían. Las múltiples 

muestras obtenidas fueron incluidas en formol al 10 %, rotuladas y enviadas a laboratorio de 

patología oral. Finalmente se ordenaron medicamentos, tipo antibióticos y analgésicos antinfla-

matorios acompañado de recomendaciones preventivas posoperatorias. 

Tras el control posquirúrgico (8 días) se retiraron los puntos de sutura, sin procesos infecciosos ni 

inflamatorios visibles, con buen proceso de cicatrización. El reporte patológico describió un tejido 

denso hipocelular con focos de hemorragia, células fusiformes y en forma de estrellas dispuestas 
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de manera desordenada, asociado a MOM (figura 3). Finalmente, se le recomendó a la paciente 

controles clínicos radiográficos y tomográficos luego de 3 meses y 6 meses.

Figura 3. Imagen a 40X bajo microscopía, donde se observan células fusiformes y en for-
ma de estrellas las cuales se presentan de manera desordenada, compatibles con MOM

DISCUSIÓN 
Los mixomas pueden presentar ubicación intraósea o periférica según la ubicación anatómica. 

Autores como Rowland et al. (6) lo describen anatómicamente aparte de la mandíbula, en región 

de terceros molares, a nivel de la base del cráneo, hueso nasal, hueso temporal, seno esfenoidal, 

paladar, huesos faciales o cigomático, mucosas yugales, encía, laringe; entre otras ubicaciones 

anatómicas de partes blandas de cabeza y cuello sin relación específica con la raza o sexo (7). 

Otros autores, como Goel et al. (8), han referenciado un caso de una paciente femenina con una 

tumefacción extraoral semejante a MOM y con la misma ubicación del caso reportado. Además, 

de algunas características coincidentes, este caso muestra la ubicación anatómica infrecuente en 

el sector de la parasínfisis mandibular. En otros casos como los reportados por Liu et al. (9), las le-
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siones suelen ser agresivas y deformantes involucran otras estructuras anatómicas faciales. Res-

pecto a lo cual no existe coincidencia con este caso. 

Los mixomas muestran un amplio espectro de apariencias radiográficas, como patrones perico-

ronales, uniloculares, multiloculares, isodensos y/o radiolúcidos con un diente impactado o in-

volucrado en la lesión, en la mayoría de los casos, los septos óseos son curvos y gruesos, pero los 

septos rectos y delgados representan un patrón parecido a una raqueta de tenis, panal de abejas 

o pompas de jabón, que es una característica rara del MOM (10), semejante al caso presentado. 

El tratamiento quirúrgico para este tipo de lesiones varía según el tamaño y las estructuras ana-

tómicas que involucre. En este caso se describió un procedimiento conservador, ya que el tamaño 

de la lesión favoreció la remoción sin complicaciones y no requirió métodos invasivos (11). 
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