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INTRODUCTION
For over 35 years, Salud Uninorte has been a pioneer in expanding topics covered by a scientific pu-

blication. Authors and readers have consistently benefited from this dedication to covering a wide 

variety of topics related to the basic sciences, medicine, and public health. Through this editorial, the 

authors seek to challenge readers to, once again, expand their research topics and explore the un-

der-acknowledged topic of unintentional injuries. Unintentional injuries contribute disproportiona-

lly to high morbidity and mortality rates around the world. Despite their impact on the productivity 

and health of populations around the world, not enough is being done to mitigate their impact. The 

purpose of this editorial is to explore strategies designed to mitigate unintentional injuries’ impact 

on the well-being of individuals and societies. A literature review was conducted to determine the 

current impact of unintentional injuries in low- and middle-income countries. 

More people are estimated to die from unintentional injuries yearly than from tuberculosis, ma-

laria, and the human immunodeficiency virus (HIV) combined1. Furthermore, it is estimated that 

for every injury-related fatality, there are up to 50 non-fatal injuries, which have a detrimental 

impact on all aspects of society, including quality of life, productivity, and disability-adjusted life 

years (DALYs).

There are significant differences by region, regarding injuries. The data shows that over 75% of 

injuries occur in low- and middle-income countries 2-4. In Latin America, injuries resulting from 

traffic collisions, poisoning, falls, and burns, among others, accounted for almost 10% of all dea-

ths in the region in 20155. The incidence of injuries varies from country to country, and it is also 

affected by gender, age, and income, among other demographic factors. According to a 2020 re-

port by the World Bank, gender differences were highest in Venezuela, El Salvador, and Colombia, 

while Cuba and Bolivia had the least gender differences. 

Given the impact of injuries on the health status of diverse populations, it is not surprising that 

addressing injuries is a high priority for public health and medical professionals worldwide. The 

injury pyramid illustrates the burden of injuries on health care systems, and it provides a visual 

representation of the scale and severity of injuries for any given region. It should be noted that 

the shape of the injury pyramid is determined by factors including the cause of injury, quality of 

data, and access to health care services (see Figure 1).
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Source: WHO1

Figure 1. Injury Pyramid

Defining injuries is not easy, despite their impact on morbidity and mortality rates. Unlike other 

medical conditions, the definition of injury/injuries must include the causative event or etiologi-

cal agent and the resulting pathology. For this editorial, we will adopt the definition provided by 

Norton, Hyder, Bishai, and Peden 6, who describe injuries as the damage resulting from the “acute 

transfer of energy”, or by the immediate absence of heat or oxygen. Injuries differ from diseases 

as injuries are more acute, and the appearance interval is much faster than chronic or infectious 

diseases. In addition, while the words “injury” and “accident” are generally considered synonyms, 

experts suggest that they are not the same, and the word “accident” should be avoided. 

INTENTIONAL INJURIES
According to the WHO7, injuries are classified based upon “intentionality.” Intentional injuries 

generally result from purposeful action directed at oneself or others, and they include acts of 

interpersonal violence (sexual assault, homicide, neglect), suicide, and collective violence, as in 

times of war. For our discussion, we will focus on unintentional injuries. 
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UNINTENTIONAL INJURIES
Unintentional injuries (UI) are a specific subset of injuries resulting from “the physical damage 

that results when a human body is suddenly subjected to energy in amounts that exceed the 

threshold of physiologic tolerance-or else the result of a lack of one or more vital elements, such 

as oxygen”8. The Maine Center for Disease Control & Prevention9 defines UI as “events in which 

the injury occurs in a short period of time – seconds or minutes, the harmful outcome was not 

sought, or the outcome was the result of one of the forms of physical energy in the environment 

or normal body functions being blocked by external means, e.g., drowning.” Hence, UI can also re-

sult from exposure to external agents such as knives (mechanical), ultraviolet radiation (radiant), 

hot or cold environments (thermal), electrical shock (electrical), or poisons or drugs (chemical).

By definition, UI are unplanned and can be prevented through the implementation of safety me-

chanisms as well as modifications to environmental factors. The focus of this editorial is the need 

to avoid UI among adults in Latin America’s low- and middle-income countries, and the need to 

promote multi-disciplinary approaches to achieve that goal. Since there are different causalities 

for UI around the world, we will attempt to incorporate lessons in high-income countries to ac-

complish that goal, keeping in mind that any efforts need to take the specific regional needs and 

cannot simply adopt what has been done to date10. 

Data show that UI causes differ based on the country’s income level. UI in low- and middle-inco-

me countries are related to factors such as fires, poor sanitation and safety in slums and squatter 

housing, children falling into open wells, workers falling from high trees, and people falling from 

transport vehicles. UI in high-income countries result from scalding hot tap water, children fa-

lling into swimming pools, adults falling down stairs, and young people falling from recreational 

all-terrain vehicles. However, differences are also found between countries, within countries, and 

even between rural and urban areas. Generally speaking, urban UI are commonly related to road 

or traffic issues, while rural UI are related to farming activities11-13, 53. 

WHO routinely publishes data about the leading causes of unintentional injuries, which include 

road traffic injuries (RTI), poisonings, falls, burns, and drownings. Together, these conditions are 

ranked among the top five leading causes of UI, have a disproportionate impact on DALYs, and 

harm economic output. 
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Given their impact on the health and wellbeing of individuals, RTIs, poisonings, falls, burns, and 

drownings have been identified by researchers as a top priority for preventing unintentional in-

juries 13-15 and will, therefore, be the focus of our discussion. 

ROAD TRAFFIC INJURIES (RTI)
According to WHO17, road injuries ranked eighth as a leading cause of death in 2016 worldwide, 

resulting in some 1.35 million fatalities annually. Approximately, 93% of fatalities come from 

low- and middle-income countries 16-18, 53-54, 56. Negrete19 reported that Latin America and the Ca-

ribbean lead the world in RTI deaths, with an estimated economic cost of 18.9 billion dollars per 

year, around 1.5% of the area’s gross domestic product. 

Young adults, especially males, report higher rates of RTIs, showing a clear need to develop in-

terventions targeting that population group. Educational strategies, such as the promotion of 

mandatory seat belt use in all seats within the vehicle, the compulsory use of child seats, and the 

implementation of laws regarding driving under the influence, are among the efforts healthcare 

providrs can promote to address UI resulting from RTIs. 

In addition, physicians and public health practitioners can increase secondary prevention efforts 

by discussing the need to adhere to speed limits with their patients. Moreover, promoting advo-

cacy within professional organizations to re-design traffic patterns and increase the number of 

roundabouts, which have shown to decrease the number of accidents at intersections and im-

prove the flow of traffic, may be helpful. Finally, the promotion of drinking laws, similar to those 

instituted in Chile60; motorcycle laws, such as those in Uruguay61; and blood alcohol limits, such 

as those in Brazil, can be promoted by medical personnel and public health practitioners. 

POISONINGS
Poisoning occurs “when a person’s exposure to a natural or manmade substance has an undesirable 

effect.” The event may be classified as self-harm or suicide, homicide or assault, and unintentional20. 

The mortality rate for unintentional poisoning has been rising since the 1990s, with illegal and pres-

cription drug overdose being the predominant cause. According to reports published in the United 

States, drug overdose is the leading cause of accidental death, and opioids are the most common 
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drug 21-23. In contrast, medication overdoses are the most common type of poisoning in the United 

Kingdom24. 

WHO figures indicate that the vast majority of poisoning cases (84%) occurred in low- and midd-

le-income countries62. In Latin America and the Caribbean, poisonings are related to snake bites, 

especially in rural populations. Other sources of poisoning include mercury, which is used in ar-

tisanal gold mining and in hospital equipment, methanol ingestion, and food poisoning, some of 

which may be related to pesticide use 25-27.

The creation of poison control centers has been a good preventive measure to decrease morbidity 

and mortality from exposure to chemicals at home or work. Poison control centers provide access 

to experts who can advise and provide assistance with the prevention, diagnosis, and manage-

ment of poisonings28.

Poison control centers are not the only option. Public health practitioners and primary care me-

dical personnel can promote public education on chemical storage, child-proof drug packaging, 

warning labels aimed at low-literacy populations, and ensuring access to anti-venom where snake 

bites are prevalent. 

Medical care providers can also promote community-based prevention strategies and public advo-

cacy measures, such as the “Safe Drinking Water and Toxic Enforcement Act,” commonly known 

as “Prop 65” in California, USA. In addition, prescription drug monitoring programs (PDMP) have 

been established in many parts of the United States, and the Drug Enforcement Agency (DEA) 

has been helpful with statewide registries regarding controlled substances that may help to track 

drug usage patterns of patients21. 23.

FALLS
Falls are classified as fatal and non-fatal. In 2018, WHO reported that falls were the second lea-

ding cause of unintentional injury deaths worldwide, accounting for over 600,000 deaths51. Si-

milarly, some 17 million DALYs are lost yearly due to non-fatal falls. It is important to note that, 

while children account for an estimated 40% of the total DALYs worldwide, the impact of disabi-

lities related to falls for older adults may not be accurately counted. While everyone is at risk for 

falls, the risk for injury increases with age, and older adults (65 and older) are at the highest risk 
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for severe injury or death. In individuals aged 70 or older, falls are the leading classification in 

fatalities related to injury29-30. 

WHO31 has reported that over 80% of fatalities related to falls are in low- and middle-income 

countries, with the global areas of South-East Asia and the Western Pacific accounting for 60% of 

these fatalities29. Data for Latin America are challenging to locate; however, a few studies show 

that patterns are similar to those around the world32, 49, 58. 

Prevention strategies to address UI related to falls include fall risk screening, treatment of visual 

impairments, medication review and modification, prescription of appropriate assistive devices 

to address physical and sensory impairment, and prescription of hip protectors for those at risk 

of hip fractures. In addition, physicians can be proactive in prescribing calcium and vitamin D 

supplements and promoting prescribed balance training, muscle strengthening, fall prevention 

education, and exercise, such as Tai Chi, to strengthen balance29. 

Additional strategies that public health professionals and medical personnel may promote in-

clude the distribution of easy-to-read patient information related to maintaining an orderly en-

vironment, removing objects that may be tripping hazards, adding shower/tub/toilet grab bars, 

adding railings on stairs, and providing adequate lighting, among others 33.

BURNS
Globally, WHO estimated that some 180,000 deaths every year result from burns36-37. WHO has 

also estimated that, in 2015, the vast majority (95%) of burns occurred in low- and middle-inco-

me countries. Unlike other unintentional injuries, females are at a higher risk for fatalities from 

burns35-36. Moreover, while burn death rates have been decreasing in many high-income coun-

tries, the rate of child deaths from burns is over seven times higher in low- and middle-income 

countries as opposed to high-income countries36. 

Data show that most non-fatal thermal burns occur at home and in the workplace, making them 

highly preventable35-36. Efforts related to worker and patient education about proper safety mea-

sures may decrease burn risks at home and work. These efforts could include installing and main-

taining smoke detectors, encouraging patients not to smoke in bed, distributing fire-retardant 
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aprons, and assisting patients with medical conditions such as epilepsy, peripheral neuropathy, 

and physical and cognitive disabilities to handle household chores. Implementing WHO’s “Plan 

for Burn Prevention and Care” can serve as the foundation for public health professional and 

medical professional providers to be actively engaged in burn prevention35-38. 

DROWNINGS
Approximately 40 individuals die by drowning every hour of every day around the world39. WHO 

has estimated that some 320,000 individuals lost their lives to drowning in 2016, making it the 

third leading cause of unintentional injury death worldwide40. WHO data show that 90% of deaths 

occurred in low- and middle-income countries, with the highest mortality rates in Africa. Globa-

lly, the highest drowning rates occur in children one to four years of age, followed by children five 

to nine years of age, and males have twice the mortality rate of females due to drowning40. 

According to WHO, flood disasters contribute to a large number of drowning deaths and are ex-

pected to increase in the next few years in low- and middle-income countries40. Given this im-

minent danger, public health professionals and medical personnel are responsible for reducing 

morbidity and mortality from these events. In addition to promoting the full implementation 

of WHO’s “Preventing Drowning: An Implementation Guide” 41 (https://www.who.int/publica-

tions/i/item/preventing-drowning -an-implementation-guide), public health professionals and 

medical personnel can promote the development of basic swimming skills by partnering with 

NGOs to provide free or low-cost swimming classes, improve the training of emergency personnel 

involved in water rescues, and develop curricula designed to promote water safety. 

TAKING ACTION TO PREVENT UNINTENTIONAL INJURIES
While the incidence of injuries in general, and unintentional injuries in particular, seems to be 

decreasing worldwide, much work must be done to eliminate them2
.
 Health care providers and pu-

blic health care professionals are uniquely positioned to implement prevention strategies desig-

ned to mitigate their negative impact14,21, 42-43, In addition to the recommendations for each of the 

areas discussed above, multiple best practices can be implemented in primary health care to de-

crease the negative impact of unintentional injuries. Specific recommendations are listed below:
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ADVOCACY 
The “Healthy People” initiative in the United States presents a national blueprint for addressing 

health issues in the country, and it establishes goals to be achieved by the end of each decade. 

Healthy People 2030 includes preventing unintentional injuries and violence as one of its goals44. 

Therefore, it is recommended that the following health promotion and disease prevention con-

ference focuses its efforts on (1) acknowledging the clear and present danger UI represent to the 

wellbeing of low- and middle-income countries, and (2) developing a region-by-region plan desig-

ned to eliminate morbidity and mortality resulting from UI. 

ADAPT PROVEN FRAMEWORKS FOR UNINTENTIONAL INJURY 
PREVENTION
The Haddon Matrix has been proposed as a best practice to understand unintentional injury pre-

vention and other public health issues 45-46. In addition to integrating a host-agent-environment 

approach, it also looks at events from pre-injury, injury, and post-injury phases and adds decision 

criteria to the equation. 

The Haddon Matrix also incorporates all three levels of prevention, ranging from passive restraint 

systems in vehicles, such as airbags, to adequate response time by emergency medical technicians 

(EMTs). The United States National Transportation Safety Administration provides an example of 

this approach as related to motor vehicles (see Table 2).
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Table 2. Haddon Matrix Applied

Pre-Crash Crash Post-Crash 

Human 
Factors 

• Education and licencing

•  Driver impairment 

•  Crash avoidance maneuvers 
(braking, turning etc.)

• Health at time of crash 

• Sitting properly in restraint 

• Impairment

• Response to EMS 

• Severity of injury 

• Type of injury 

Vehicle/  
Equipment 

Factors

• Crash avoidance equipment 
and technology (lights, ti-
res, collision, avoidance, 
etc.) 

• Vehicle design

• Vehicle load 

• Speed of travel 

• Functioning of safety equi-
pment (seat belts, air bags, 
child restraints) 

• Energy absorption of vehi-
cle

• Ease of extraction from 
vehicle

• Integrity of fuel systems 
and battery systems 

Physical 
Environment

• Road hazards 

• Distractions 

• Weather conditions 

• Roadside features 

• Guardrails

• Type and size of object 
struck 

• Distance of EMS person-
nel 

• Notification of EMS per-
sonnel 

• Accessibility to crash vic-
tims 

Social/ 
Economic 

• Enforcement activities 

• Insurance incentives 

• Social norming

• Ability to use safety equip-
ment appropriately

• Laws concerning use of sa-
fety equipment 

• Trauma system equip-
ment, personnel, trai-
ning

• Information sharing 

Source: National Transportation Safety Administration55.

IMPLEMENTATION OF PRE-HOSPITAL CARE
SYSTEMS (EMS) 
Robust pre-hospitalization systems have increased positive health outcomes from unintentional 

injuries. Decreased response rates, access to modern and working safety equipment, and anti-ve-

nom availability should be priorities for governments, public health practitioners, and medical 

providers to reduce morbidity and mortality indicators resulting from UI. Similarly, hospital-ba-

sed trauma centers will go a long way in facilitating the treatment of UI victims63. 
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IMPROVEMENTS TO GLOBAL BURDEN OF INJURY
SURVEILLANCE SYSTEMS
Despite their similarity with infectious and chronic diseases, unintentional injuries have charac-

teristics that must be considered in surveillance systems. The “ Steps to Develop and Maintain an 

Injury Surveillance System” proposed by Espitia-Hardeman & Paulozzi 47 provide a recommended 

structure for its implementation (See Table 3). 

In Latin American and Caribbean countries, these efforts should include specific steps to improve 

data sharing and quality, including data integrity and validity and the standardization of data 

collection and presentation methods. Furthermore, the data should include morbidity and mor-

tality rates, economic costs, and long-term disability data. Participants in the surveillance system 

should consist of ministries of health, hospitals, health care centers, epidemiologists, general 

practitioners, health promoters, and paramedics, to name a few.

The scope of issues falling under unintentional injuries can be daunting to any surveillance sys-

tem. Therefore, any system will require prioritizing health events, quantifying the magnitude of 

the problem, enumerating the impact on DALYs, documenting the trend of events, identifying 

local interest in the issues, and cost. Finally, any surveillance system must have strong privacy 

and confidentiality measures, 48. 

Table 3. Steps to Develop and Maintain an Injury Surveillance System

Steps to Develop and Maintain an Injury Surveillance System

1. Understand the conceptual framework of injury prevention. Define and understand the typology of unin-
tentional and violence-related injuries.

2. Assess injury data sources and describe the injury. Identify strengths and weaknesses of injury data sour-
ces and the size of the problem.

3. Build a coalition to support the injury surveillance system and prevention activities. Identify partners to 
include in a coalition to support the injury surveillance system.

4. Determine the appropriate methodology for the surveillance system. Determine events, data elements, 
type of surveillance, and data collection instruments.

5. Define and develop an analysis plan for the surveillance data. Calculate indicators, demographics, and 
environmental characteristics.

Continue...
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Steps to Develop and Maintain an Injury Surveillance System

6. Use injury surveillance data to inform injury prevention. Use data to identify preventable injuries, hi-
gh-risk groups, and the most appropriate interventions.

7. Define an evaluation plan for the surveillance system and monitor prevention activities. Apply the criteria 
to evaluate the surveillance system and monitor the strategies. 

Source: Espitia-Hardeman & Paulozzi 47

CONCLUSION
Injuries can be classified based upon intentionality, whereby intentional injuries are generally a 

result of purposeful action, while unintentional injuries are unplanned and unintended. Injuries 

differ from diseases as injuries are more acute, and the appearance interval is much faster than 

chronic or infectious diseases. While the words “injury” and “accident” may be considered synon-

yms, experts suggest that they are not the same, and the word “accident” should be avoided.

It should be noted that injury-related costs include monetary expenditures related to emergency 

services, hospital inpatient and outpatient costs, office-based services provided by medical provi-

ders, rehabilitation, long-term care, and administrative costs. Additional costs may include legal 

and court fees, human services (including welfare), and funeral and medical examiner costs. 

Researchers have identified preventing unintentional injuries, including road traffic injuries 

(RTIs), poisonings, falls, burns, and drownings, as a top priority in positively impacting the health 

and wellbeing of individuals in low- and middle-income countries. Environmental modifications 

world-wide are recommended to decrease negative impacts from unintentional injuries. Safer 

cooking environments, the enclosure of open water areas (e.g., ponds), safer roads, and law en-

forcement have been successfully implemented worldwide as strategies to decrease UI. 

The prevention of UI will require emphasizing primary prevention efforts (e.g., the use of seat 

belts) and the implementation of a multidiscipline approach to prevention, which is why we have 

focused on recommending partnerships between public health and medicine to jointly develop 

and implement science-based interventions. These strategies will require a national commitment 

to decreasing unintentional injuries, modifying environmental factors, advocating for regulatory 

measures, and taking steps to change behavioral pathogens at the individual level. In addition, 
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community-based interventions, like those successfully implemented in high-income countries 

to decrease injury rates, will need to be implemented in low- and middle-income countries. 
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Resumen 

Objetivo: Comparar la calidad de vida del estudiante universitario antes y durante la pan-
demia de Covid-19.

Materiales y métodos: Descriptivo, prospectivo, comparativo. La muestra estuvo con-
formada por 390 estudiantes de una universidad pública peruana. Se aplicó el Índice de 
Calidad de Vida de Mezzich (Alfa de Cronbach= 0,870). Los datos fueron recogidos antes y 
durante la pandemia . 

Resultados: La edad promedio de los estudiantes fue de 19.3+1.6 años, 73 % de sexo fe-
menino, 98,7 % solteros, 90,3 % convivía con la familia y 87,9 % no trabajaba. El 24,9 % 
estudiaba medicina humana, 16,7 % enfermería, 11,8 % trabajo social y el 46,6 % restante 
estudió otras carreras. Al comparar la calidad de vida general y sus dimensiones de los es-
tudiantes, se encontró que durante la pandemia las puntuaciones promedio disminuyeron 
con diferencias estadísticas significativas, a excepción de Bienestar físico y Apoyo social-emo-
cional. Así mismo, hubo disminución de la calidad de vida en las variables ocupación, forma 
de convivencia y carrera (p<0.05). Los varones obtuvieron mejores puntuaciones de calidad 
de vida, a excepción de la dimensión Funcionamiento interpersonal (p<0.05). 

Conclusiones: la calidad de vida de los estudiantes universitarios en la pandemia de Co-
vid-19 se vio afectada en su vida personal y en su preparación como futuros profesionales, 
enfrentando grandes retos de adaptación; siendo las mujeres las más afectadas. 

Palabras clave: calidad de vida, universitarios de Covid-19.

AbstRAc

Objective: To compare the quality of life of the university student before and during the 
Covid-19 pandemic.

Materials and methods: Descriptive, prospective, comparative. The sample consisted of 390 
students from a Peruvian public university. The Mezzich Quality of Life Index (Cronbach’s Al-
pha = 0.870) was applied. The data was collected before and during the Covid-19 pandemic.

Results: The average age of the students was 19.3 + 1.6 years, 73 % female, 98.7 % single, 
90.3 % lived with the family and 87.9% did not work. 24.9 % studied human medicine, 16.7 
% nursing, 11.8 % social work and the remaining 46.6 % studied other careers. When com-
paring the students’ general quality of life and its dimensions, it was found that during the 
pandemic, the average scores decreased with statistically significant differences, except for 
Physical well-being and Social-emotional support. Likewise, there was a decrease in the quali-
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ty of life in the variable’s occupation, the form of coexistence, and career (p <0.05). Men obtai-
ned better quality of life scores except for the Interpersonal Functioning dimension (p <0.05).

Conclusions: the quality of life of university students in the Covid-19 pandemic was affec-
ted in their personal life and their preparation as future professionals, facing great adapta-
tion challenges, with women being the most affected.

Keywords: Quality of life, university students, Covid-19.

INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la pandemia producida por el corona-

virus (Covid-19) ha generado una crisis mundial sin precedentes en la historia de la humanidad1, 

por su extensión, sostenibilidad e incertidumbre, además por los desafíos no solo por el número 

de contagios y defunciones, sino también por los cambios en la vida cotidiana, trabajo, salud, 

convivencia y educación. Esta situación afectó la vida de la juventud2 de aproximadamente 23.4 

millones de estudiantes universitarios de América Latina y el Caribe3 y de 1 895 907 universita-

rios en el Perú4, repercutiendo en su calidad de vida.

La calidad de vida es un constructo que ha adoptado diversos significados y que depende de la per-

cepción subjetiva de la persona; así, para Durán, García y Prieto (5), la calidad de vida se relaciona 

con el bienestar cognitivo, social y físico. En esta perspectiva, la OMS señala a la calidad de vida 

como percepción personal de su posición en la vida, en el contexto de la cultura, valores en los que 

vive, y en relación con sus metas, expectativas, normas e inquietudes (6), por lo tanto, constituye 

un proceso multidimensional, complejo e influenciado por múltiples factores. 

En la población universitaria la calidad de vida es importante por ser un periodo de transición, 

en el que se producen cambios que aumenta la independencia del sujeto, como la preparación 

para su inserción laboral (7). Sin embargo, la Covid-19 provocó vulnerabilidad biopsicosocial por 

enfrentarse diariamente a un aumento de los factores de riesgo.

Para enfrentar la Covid-19, iniciada el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan (China), los gobiernos 

adoptaron estrategias tendentes a ralentizar la propagación, recuperar, rehabilitar los infectados 

y evitar las muertes; así como el aislamiento social obligatorio, distancia social y los protocolos de 

bioseguridad que ha impactado en la vida de los estudiantes del mundo (8). En Perú, las medidas 
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de prevención y control de la Covid-19 se dictaron a partir del 16 de marzo de 2020 (9). Este ais-

lamiento fue una experiencia difícil de vivir debido a la pérdida de libertad, incertidumbre, curso 

de la enfermedad y la monotonía que causaría efectos graves en la salud (10).

En este contexto, los estudiantes migraron al espacio virtual como nuevo entorno educativo, res-

tringiendo la movilidad e interacción social y carencia de métodos tradicionales de aprendizaje, 

debiendo de enfrentarse a nuevas demandas académicas, tecnológicas causando un incremento 

de ansiedad, presión y estrés (11). En España, se encontró afectación psicológica (73,6 %), rendi-

miento académico (57,4 %) y socioeconómico (31,6 %) de los universitarios entrevistados (12).

De otro lado, cuando los estudiantes regresaron a sus ciudades y hogares, su vida familiar se 

deterioró debido a que tuvieron que continuar su educación virtual y colaborar con trabajos fami-

liares (13). Asimismo, presentaron reacciones de ansiedad, consumo excesivo de alcohol, tabaco, 

angustia, depresión, estrés postraumático, indignación y miedo a la transmisión (14,15), además 

descenso de la satisfacción con la vida y felicidad (16). 

También la Unesco en una encuesta mundial en universitarios informó que las principales pre-

ocupaciones son el aislamiento social, problemas financieros, conectividad a Internet, ansiedad 

por la pandemia, reorganizar su vida diaria para adaptarse al confinamiento, aislamiento con 

pérdida del contacto social y socialización que son parte de la vida cotidiana (4). 

Considerando la importancia de las universidades saludables, que tienen como objetivo promover 

el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida, cobra importancia el abordaje de este estudio. 

Con base en lo expuesto, esta investigación tuvo como objetivo comparar la calidad de vida del 

estudiante universitario antes y durante la pandemia de Covid-19.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, comparativo. La población estuvo conformada por 

406 estudiantes de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT), matriculados en el segundo ciclo en 

las carreras profesionales de medicina, estomatología, enfermería, microbiología y parasitología, 

farmacia y bioquímica, educación primaria, trabajo social, ciencias de la comunicación, turismo y 

educación inicial. La muestra estuvo constituida por 390 estudiantes universitarios de ambos sexos, 

quienes cumplieron con los criterios de inclusión y que decidieron voluntariamente participar. 
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Para la recolección de datos se utilizó el Índice de Calidad de Vida de Mezzich y cols (17), en su 

versión en español adaptada a una población peruana (18). Dicho índice mide bienestar físico, 

bienestar psicológico, autocuidado, funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, 

apoyo social-emocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfacción espi-

ritual, calidad de vida global. The Quality of Life Index(QLI) es un instrumento eficiente (tarda 

menos de 4 minutos en completarse) y fácil de usar. Presenta elevada consistencia interna (coe-

ficiente Alfa de Cronbach= 0,870) (18). Se solicitó a los participantes valorar cada aspecto utili-

zando una escala de diferencial semántico de 1 a 10 puntos, donde 1 es “malo” y 10 “excelente”. 

Se obtuvo el promedio del puntaje total. Los datos sociodemográficos incluyeron a la edad, sexo, 

estado civil, carrera, forma de convivencia y ocupación. 

Antes de la pandemia, la toma de información fue presencial (octubre-diciembre de 2019), mien-

tras que durante la pandemia fue virtual (diciembre de 2020 a marzo de 2021). mediante un 

formato Google form por estar aún en confinamiento; en ambas mediciones previamente se coor-

dinó con los directores de las escuelas profesionales y estudiantes delegados de aulas. 

Los datos fueron procesados utilizando el programa estadístico SPSS versión 26, se aplicó la prue-

ba t student para la comparación de la diferencia de medias y el coeficiente de contingencia para 

establecer la relación entre variables categóricas. El estudio se condujo de acuerdo con los princi-

pios bioéticos de Belmont y Helsinki. y contó con la aprobación del Comité de Ética de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Nacional de Trujillo n°. 2019/CE.FAC.ENF. 

RESULTADOS

Caracter ización sociodemográf ica

La edad promedio de los estudiantes fue de 19.3+1.6 años, siendo ligeramente mayor en los va-

rones, el 69,5 % tenían entre 20 y 24 años. El 98,7 % eran solteros, 90,3 % convivía con la familia 

y 87,9% no trabajaba. Respecto a las carreras, el 24,9 % fueron de Medicina humana, predomi-

nando los varones, 16,7 % de Enfermería, 11,8 % de Trabajo social, con predominio de mujeres. 

La muestra difiere estadísticamente en las variables edad y carrera (p<0.05) y es homogénea en 

estado civil, forma de convivencia y ocupación (p>005). La distribución porcentual de las varia-

bles sociodemográficas de acuerdo con el sexo puede observarse en la tabla 1. 
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Tabla 1. Características demográficas de los estudiantes según sexo

 
Masculino 

(n=107)
Femenino 
(n=283)

Total 
(n=390)

p

Edad       t=-3.169

Media (DS) 19.77(2.4) 19.16 (1.2) 19.3 (1.6) p=0.002

18 a 19 años 27 (6.9) 85 (21.8) 112 (28.7)

20 a 24 años 76 (19.5) 195 (50.0) 271 (69.5)

25 a 29 años 2 (0.5) 3 (0.8) 5 (1.3)

30 a 34 años 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

35 a 39 años 2 (0.5) 0 (0.0) 2 (0.5)  

Estado civil       NS

Soltero 107 (27.4) 278 (71.3) 385 (98.7)

Casado 0 (0.0) 1 (0.3) 1 (0.3)

Conviviente 0 (0.0) 3 (0.8) 3 (0.8)

Otros 0 (0.0) 1 (0.3) 1 (0.3)  

Forma convivencia       NS

Vive solo 9 (2.3) 14 23 (5.9)

Vive con familia 96 (24.6) 256 352 (90.3)

Vive en pensión 1 (0.3) 5 (1.3) 6 (1.5)

Otras formas de convivencia 1 (0.3) 8 (2.1) 9 (2.3)  

Ocupación       NS

Si trabaja 11 (2.8) 36 (9.2) 47 (12.1)

No trabaja 96 (24.6) 247 (63.3) 343 (87.9)  

Carrera C.C=0.477

Enfermería 3 (0.8) 62 (15.9) 65 (16.7) p=0.000

Medicina humana 61 (15.6) 36 (9.2) 97 (24.9)

Estomatología 6 (1.5) 14 (3.6) 20 (5.1)

Farmacia y bioquímica 14 (3.6) 27 (6.9) 41 (10.5)

Microbiología 2 (0.5) 4 (1.0) 6 (1.5)

Trabajo social 1 (0.3) 45 (11.5) 46 (11.8)

Turismo 5 (1.3) 28 (7.2) 33 (8.5)

Ciencias de la comunicación 14 (3.6) 21 (5.4) 35 (9.0)

Continúa...
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Masculino 

(n=107)
Femenino 
(n=283)

Total 
(n=390)

p

Educación inicial 0 (0.0) 32 (8.2) 32 (8.2)

Educación primaria 1 (0.3) 14 (3.6) 15 (3.8)  

DS: desviación standard, t: t student; C.C: coeficiente de contingencia; NS: no significativo
Fuente: elaboración propia.

Cal idad de  v ida  del  univers i tar io  antes  y  durante  la  pandemia de  Covid-19.

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Calidad de vida del universitario antes y durante la pandemia de Covid-19
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En la figura 1 se muestra que antes de la pandemia de Covid-19, la puntuación promedio de 

la calidad de vida general fue de 78.11+11.24, mientras que durante la pandemia disminuyó a 

74.68+13.99 puntos. La prueba t student corroboró que existen diferencias estadísticas significa-

tivas entre ambas mediciones (t= 3.855, gl=389, p=0.000).

Al comparar las dimensiones de la calidad de vida antes y durante la pandemia de Covid-19, se 

encontró que la mayoría de dimensiones disminuyeron, siendo estadísticamente significativos 

(p<0.05), a excepción de las dimensiones Bienestar físico y Apoyo social-emocional (tabla 2). 

Comparación de  la  Cal idad de  v ida  del  univers i tar io  antes  y  durante  la  pande-
mia  de  Covid-19,  según caracter íst icas  sociodemográf icas

La tabla 3 muestra los estadísticos descriptivos de las puntuaciones de la calidad de vida en gene-

ral y sus dimensiones, observándose que antes de la pandemia no se encontró diferencias estadís-

ticas significativas de acuerdo con edad, sexo, forma de convivencia, ocupación y carrera (p>0.05); 

mientras que durante la pandemia hubo tendencia a la disminución de las puntuaciones prome-

dio de la calidad de vida en las variables forma de convivencia (p=0.016), ocupación (p=0.046) y 

carrera (p= 0.011). 

Comparación de  la  Cal idad de  v ida  antes  y  durante  la  pandemia de  Covid-19, 
según sexo

Antes de la pandemia, las puntuaciones promedio de la calidad de vida en general y en la mayoría 

de sus dimensiones fueron similares entre varones y mujeres, siendo ligeramente mayor en las 

mujeres; sin embargo, solamente se observó diferencias estadísticas significativas en la dimen-

sión Autocuidado y funcionamiento independiente con 8.35+1.31 en mujeres y 8+1.39 en varones 

(p=0.02). 

Mientras que durante la pandemia las puntuaciones promedio de la calidad de vida y sus dimen-

siones se modificaron notoriamente según el sexo, observándose que fueron los varones quienes 

tuvieron mejores puntuaciones promedio, a excepción de la dimensión Funcionamiento interper-

sonal, siendo ligeramente superior en las mujeres. La prueba t student demostró que existen dife-

rencias estadísticas significativas para la calidad de vida general y sus dimensiones, a excepción de 

las dimensiones Bienestar físico y Apoyo social-emocional (p<0.05) (tabla 4).
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Tabla 2. Comparación de la Calidad de vida y sus dimensiones del estudiante  
universitario antes y durante la pande mia de Covid-19

 
Antes de Pandemia de 

Covid-19
  Durante la Pandemia de Covid-19

t p

  M Md DT min max M Md DT min max

Bienestar físico 7.23 7.50 1.60 1 10 7.05 7.00 1.71 1.00 10.00 1.52 NS

Bienestar psicológico 
o emocional

7.65 8.00 1.68 1 10 7.07 7.00 1.88 1.00 10.00 4.40 0.00

Autocuidado y  
funcionamiento 
 independiente

8.25 8.00 1.34 3 10 7.70 8.00 1.66 1.00 10.00 5.19 0.00

Funcionamiento  
ocupacional

8.21 8.00 1.52 2 10 7.94 8.00 1.61 1.00 10.00 2.36 0.02

Funcionamiento 8.29 9.00 1.50 1 10 7.99 8.00 1.69 2.00 10.00 2.84 0.01

Apoyo  
social-emocional

8.05 8.00 1.78 0 10 7.83 8.00 1.91 1.00 10.00 1.74 NS

Apoyo comunitario 8.05 8.00 1.78 0 10 6.48 7.00 2.28 1.00 10.00 2.33 0.02

Plenitud personal 7.94 8.00 1.56 1 10 7.50 8.00 1.79 1.00 10.00 3.75 0.00

Satisfacción  
espiritual

7.72 8.00 1.66 2 10 7.44 8.00 1.88 1.00 10.00 2.14 0.03

Calidad de vida global 7.95 8.00 1.50 1 10 7.67 8.00 1.73 1.00 10.00 2.39 0.02

Calidad de vida  
General

78.11 80.00 11.24 40 99 74.68 77.00 13.99 20.00 100.00 3.86 0.00

M: media; Md: mediana; DS: desviación estándar; min: valor mínimo; max: valor máximo; t: t student; NS: p>0.05
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Comparación de la Calidad de vida del universitario antes y durante  
la pandemia de Covid-19, según características sociodemográficas

Características  
demográficas

n
Antes de pandemia de Covid-19 Durante la Pandemia de Covid-19

M DS t gl p M DS t gl p

Edad  

hasta 19 años 257 77.69 10.73 -0.989 239.65 0.324 74.97 13.29 0.58 388 0.562

20 años a mas 133 78.92 12.17 74.1 15.26

Sexo  

Femenino 283 78.51 11.32 1.144 196.2 0.254 74.37 14.19 -0.719 200.57 0.473

Masculino 107 77.07 10.99 75.48 13.45

Estado civil  

No soltero 9 82.78 8.31 1.687 8.38 0.127 71.88 14.03 -0.603 8.38 0.563

Soltero 381 78.00 11.28 74.74 13.99

Convivencia  

No convive  
con familia

58 77.97 10.98 -0.108 79.59 0.914 71.10 11.61 -2.448 90.02 0.016

Convive con familia 32 78.14 11.30 75.30 14.28

Trabaja  

Sí trabaja 38 74.97 11.99 -1.815 388.0 0.07 77.97 9.99 2.039 54.93 0.046

No trabaja 352 78.45 11.12 74.32 14.31

Carrera  

No ciencias de  
la salud

161 77.98 12.34 -0.184 306.6 0.854 76.8 13.57 2.557 352.57 0.011

Ciencias de  
la salud

229 78.2 10.42       73.17 14.1      

M: media; DS: desviación estandard; et M: error típico de la media; t: t student.
Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4. Comparación de la Calidad de vida del estudiante universitario 
antes y durante la pandemia de Covid-19, según sexo

Calidad de  
vida y sus  

dimensiones
Sexo

Antes de la Pandemia de Covid-19
Durante la Pandemia  

de Covid-19
       

M Li Ls Md DS R p M Li Ls Md DS R p t p

Bienestar físico
v 7.41 7.12 7.70 8.00 1.53 9 NS 7.16 6.82 7.50 7.00 1.79 7 NS 1.520 NS

m 7.16 6.97 7.35 7.00 1.63 8 7.00 6.81 7.20 7.00 1.68 9  

Bienestar  

psicológico o  

emocional

v 7.68 7.35 8.01 8.00 1.72 9 NS 7.38 7.03 7.74 8.00 1.85 8 0.045 4.396 0.000

m 7.64 7.44 7.83 8.00 1.67 8 6.96 6.74 7.18 7.00 1.88 9  

Autocuidado y 

funcionamiento 

independiente

v 8.00 7.73 8.27 8.00 1.39 7 0.021 7.73 7.39 8.07 8.00 1.76 8 NS 5.186 0.000

m 8.35 8.20 8.50 9.00 1.31 6 7.69 7.50 7.88 8.00 1.63 9  

Funcionamiento 

ocupacional

v 8.13 7.84 8.42 8.00 1.53 8 NS 7.94 7.65 8.24 8.00 1.53 7 NS 2.355 0.019

m 8.23 8.06 8.41 8.00 1.52 8 7.94 7.75 8.14 8.00 1.64 9  

Funcionamiento 

interpersonal

v 8.18 7.89 8.46 8.00 1.49 7 NS 7.95 7.63 8.27 8.00 1.66 7 NS 2.840 0.005

m 8.34 8.16 8.51 9.00 1.50 9 8.00 7.80 8.20 8.00 1.70 8  

Apoyo  

social-emocional

v 7.79 7.42 8.15 8.00 1.92 8 NS 7.79 7.41 8.16 8.00 1.95 8 NS 1.741 NS

m 8.16 7.95 8.36 8.00 1.72 10 7.84 7.62 8.07 8.00 1.90 9  

Apoyo  

comunitario

v 6.66 6.32 7.01 7.00 1.79 9 NS 6.44 6.01 6.86 7.00 2.22 9 NS 2.327 0.020

m 6.89 6.66 7.12 7.00 1.97 10 6.50 6.23 6.77 7.00 2.30 9  

Plenitud  

personal

v 7.85 7.55 8.15 8.00 1.55 6 NS 7.67 7.36 7.98 8.00 1.61 8 NS 3.748 0.000

m 7.98 7.79 8.16 8.00 1.57 9 7.43 7.22 7.65 8.00 1.85 9  

Satisfacción  

espiritual

v 7.48 7.13 7.82 8.00 1.81 8 NS 7.56 7.20 7.92 8.00 1.88 9 NS 2.138 0.033

m 7.81 7.62 7.99 8.00 1.60 8 7.40 7.18 7.62 8.00 1.89 9  

Calidad de  

vida global

v 7.89 7.57 8.21 8.00 1.68 9 NS 7.86 7.55 8.17 8.00 1.60 7 NS 2.387 0.017

m 7.97 7.80 8.14 8.00 1.43 8 7.60 7.39 7.80 8.00 1.77 9  

Calidad de  

vida General

v 77.07 74.96 79.17 78.00 11.00 49.00 NS 75.49 72.91 78.07 78.00 13.46 62 NS 3.855 0.000

m 78.51 77.18 79.83 80.00 11.33 59.00   74.37 72.71 76.03 76.00 14.19 79      

v: varón; m: mujer; M: media, Li: Límite inferior; Ls: límite superior; Md: mediana; DS: desviación standard; R: rango; 

t: t student; NS: p>0.05
Fuente: elaboración propia.
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DISCUSION
La pandemia de Covid-19 ha causado cambios en la vida de los seres humanos, entre ellos los uni-

versitarios, y ha aumentado el riesgo de daños en las relaciones sociales, afectivas, emocionales y 

cognitivas y ha afectado su calidad de vida (19). 

Los resultados de este estudio demuestran que al comparar las puntuaciones de la calidad de 

vida general y sus dimensiones de los estudiantes antes y durante la pandemia, se observó que 

disminuyeron con diferencias estadísticas significativas, a excepción de Bienestar físico y Apoyo 

social-emocional, siendo mayor en los varones. 

Los hallazgos de esta investigación corroboran lo informado por Guzmán-Muñoz et al. (2021), 

quienes comprobaron en jóvenes cubanos la calidad de vida con y sin pandemia, y hallaron dismi-

nución en las dimensiones salud mental, vitalidad, rol emocional, función social, y salud general. 

Así mismo, las mujeres fueron las más afectadas (20). 

También coinciden con Franco et al. (2021), quienes realizaron un estudio en universitarios co-

lombianos sobre calidad de vida durante la pandemia de Covid-19 y reportaron repercusión ne-

gativa en la salud física y mental, lo cual desencadenó aumento de estrés, depresión y ansiedad, 

y afectó la concentración, convivencia, estados de ánimo, salud, e ilusión (21). También Apari-

cio-Baquen et al. (2021) informaron calidad de vida desfavorable durante el confinamiento, ma-

nifestado por intranquilidad, tristeza, aburrimiento, soledad, cansancio, agotamiento y menor 

integración familiar (22). 

En este estudio, antes de la pandemia los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud tuvieron 

mejor calidad de vida en comparación con los de otras carreras, mientras que durante la pandemia 

fueron los estudiantes de otras carreras quienes reportaron mejor calidad de vida. Los hallazgos de 

este estudio difieren de lo reportado a universitarios de enfermería peruanos durante la pandemia: 

casi la mitad de estudiantes estaban lleno de vitalidad, con mucha energía, tranquilos y serenos, y se 

han sentido felices. Ello evidencia que su calidad de vida fue poco afectada (23). 

La calidad de vida disminuida encontrada en los universitarios durante la pandemia probablemen-

te se debe a la pérdida de independencia, aislamiento social, reorganización de su vida cotidiana 

y socialización, cuestiones financieras, conectividad a Internet y ansiedad. La Unesco (2020) se-
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ñala que la interrupción temporal de las actividades presenciales ha colocado a los universitarios 

en una nueva vivencia, sin precisión del tiempo de duración, continuidad de sus aprendizajes y 

con perspectivas laborales inciertas. Esta disrupción provocada por la pandemia puede ocasionar 

abandono, lo cual puede aumentar la inequidad que caracteriza a la educación superior en la re-

gión de las Américas (4). 

Otros aspectos serían el informe de escaso acceso a servicios de salud, falta de servicio médico 

ante la sospecha de Covid-19, dificultad para obtención de métodos anticonceptivos, pérdida de 

trabajo, y escasez de alimentos en su comunidad (24). 

En este estudio, las mujeres fueron las más afectadas en su calidad de vida durante la pandemia. 

Resultados similares han sido encontrados por Infante et al. en México en universitarios, quienes 

reportaron mayores efectos en las mujeres, principalmente en su salud mental y física, suspen-

sión de empleos informales, estudiar, realizar trabajo remunerado dentro del hogar, incremento 

de tareas domésticas, atención a hijos, cuidado de enfermos y personas mayores, angustia de 

enfermarse, fallecer y dejar desamparados a los hijos (25). 

También el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (26) informó disminución 

del tiempo libre en 36 % de los estudiantes, incremento de actividades domésticas y violencia en 

los hogares durante el confinamiento. Situaciones que ocasionaron una afectación mayor de cali-

dad de vida en las estudiantes mujeres universitarias. 

En el análisis de las características sociodemográficas, este estudio reveló que durante la pande-

mia la calidad de vida del estudiante tuvo cambios significativos según la convivencia, y se eviden-

ció disminución de calidad de vida, a excepción en los que trabajaban. 

Los resultados de este estudio coinciden con Valdivieso et al. (2020) en universitarios colombia-

nos, quienes reportaron que solo el 21,2 % informó convivencia excelente, siendo las mujeres las 

más afectadas en su calidad de vida (13). En contraste, Vergara et al. (2021) reportaron que el 

53 % de estudiantes estaban acompañados por familiares en sus viviendas, 9 % con dos o cuatro 

familiares y 44,3 % por cinco o más familiares (27), identificando de esta manera un factor pro-

tector de calidad de vida. 
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La disminución de la calidad de vida encontrada por la convivencia podría atribuirse a que los es-

tudiantes debían desarrollar acciones simultáneas como el aprendizaje virtual y tareas del hogar 

(13). Es probable que el confinamiento expuso a enfermedad y sufrimiento, mayor estrés y ansie-

dad, lo cual afectó su calidad de vida. Los hallazgos subrayan la importancia de la red familiar para 

mitigar las consecuencias negativas de la pandemia sobre la calidad de vida. 

Antes de la pandemia, los estudiantes de ciencias de la salud puntuaron mejor calidad de vida 

que aquellos que estudiaban otras carreras; sin embargo, durante la pandemia las puntuaciones 

fueron inferiores en los estudiantes de ciencias de la salud. Hallazgos que concuerdan con Beis-

land et al. (2021), quienes exploraron la calidad de vida en estudiantes de enfermería en Noruega 

y reportaron mayor angustia psicológica y menor calidad de vida en comparación con datos pre 

pandémicos (28). En esta línea, Leong et al. (2021) informaron que la calidad de vida fue baja en 

estudiantes de medicina en Malasia, debido a frustración por interrupción del estudio, estrés y 

vivir en áreas con alta prevalencia de Covid-19 (29). 

Es probable que por pertenecer a las carreras de ciencias de la salud, los estudiantes formen par-

te del sistema sanitario, en el que la pandemia produjo sobrecarga de trabajo; de otra parte, la 

inestabilidad emocional, el futuro inmediato incierto, preocupación y el mismo hecho de estar 

inmerso en el estudio de la salud-enfermedad provoque deterioro de la calidad de vida. 

La educación superior es el subsistema al que la sociedad asigna la tarea de formar capital pro-

fesional, social y humano; ampliar capacidades de educar a las personas para que sean parte de 

una ciudadanía libre y crítica, y desarrollar conocimiento experto (30). Sin embargo, con todos 

los esfuerzos realizados en esta pandemia se ha visto afectada su calidad de vida y, por ende, sus 

derechos humanos y su autorrealización. 

Existen algunas limitaciones. Durante la pandemia, los estudiantes tuvieron que volver a llenar o 

ratificar la encuesta por falta o baja conectividad de Internet, sobre todo en los lugares más aleja-

dos de la ciudad, por lo cual se estableció un sistema de control y verificación individualizada del 

llenado de las encuestas. 
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CONCLUSIONES 
Este estudio evidenció que la pandemia de Covid-19 ha provocado afectación de la calidad de vida de 

los estudiantes universitarios, en su vida personal y en su preparación como futuros profesionales, 

enfrentando grandes retos de adaptación, con un futuro aún incierto que incluye sus perspectivas 

laborales. Las estudiantes mujeres fueron las más afectadas por el hecho de asignación al espacio 

privado-doméstico con sobrecarga de responsabilidades. Esto podría tener una importante repercu-

sión, ya que como futuros profesionales de la salud deberían ser capaces de llevar a cabo actividades 

preventivas encaminadas a mejorar la calidad de vida de la comunidad y de sus pacientes

Financiación: Contrato de Adjudicación de Fondos N°160-2018-FONDECYT-PERÚ-BM-IADT-MU. 

Unidad Ejecutora Pro Ciencia. (PERÚ-BANCO MUNDIAL)
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Resumen 

Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento sobre las arbovirosis urbanas y los factores 
socioambientales de riesgo para su presencia en barrios de diferentes estratos socioeconó-
micos de la ciudad de Barranquilla.

Metodología: Estudio descriptivo-transversal, con muestreo simple por conveniencia. Se 
aplicaron 100 encuestas en cuatro barrios, dos de estrato socioeconómico dos y dos de es-
trato socioeconómico tres (25 viviendas/barrio), para evaluar el conocimiento de la comu-
nidad sobre las arbovirosis urbanas y las condiciones socioambientales de riesgo, para la 
presencia de larvas y adultos del vector Aedes aegypti. Los datos cuantitativos resultantes 
fueron analizados mediante una prueba Chi cuadrado-X2 con 95 % de confianza y un aná-
lisis de componentes principales-ACP para estudio de diferencias significativas e inferencia 
de variables determinantes en cuanto a conocimientos y factores socioambientales de ries-
go en el área de estudio. La información fue analizada con el programa SPSS versión 25.

Resultados: Los encuestados de todos los barrios reconocieron a los mosquitos como 
transmisores de agentes causantes de dengue, Zika o chikungunya. Se identificaron larvas y 
adultos de Ae. aegypti en nichos del intra- y peridomicilio como factores de riesgo. 

Conclusión: No se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento 
sobre arbovirosis y el estrato socioeconómico de los entrevistados. En cuanto a los factores 
de riesgo socioambientales, los barrios de estrato socioeconómico dos presentaron mayores 
factores de riesgo para la instalación de arbovirosis, siendo la presencia de Ae. aegypti el 
componente principal. La presencia de mascotas en el domicilio, atrayentes del mosquito, 
también tienen alta ponderación entre las variables de riesgo en los barrios estudiados.

Palabras clave: arbovirus, Aedes aegypti, estrato socioeconómico, dengue. (Fuente: DECS).
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AbstRAct

Objective: To compare the level of knowledge about urban arboviruses and the socio-en-
vironmental risk factors for their presence in neighborhoods of different socioeconomic 
status of the City of Barranquilla.

Methodology: Descriptive-cross-sectional study, with simple convenience sampling. 100 
surveys were applied in four neighborhoods, two from socioeconomic status two, and two 
from socioeconomic status three (25 dwellings/neighborhood), to evaluate the communi-
ty’s knowledge about urban arboviruses and socioenvironmental risk conditions, for the 
presence of larvae and adults of the vector Aedes aegypti. The resulting quantitative data 
were analyzed using a Chi square-X2 test with 95 % confidence and a principal component 
analysis-PCA to study significant differences and inference of determining variables in ter-
ms of knowledge and socio-environmental risk factors in the study area. The information 
was analyzed with the SPSS version 25 program. 

Results: Respondents from all neighborhoods recognized mosquitoes as transmitters of 
agents causing dengue, Zika or Chikungunya. Larvae and adults of Ae. aegypti, in intra and 
peridomicile niches as risk factors.

Conclusion: No significant differences were found between the level of knowledge about 
arboviruses and the socioeconomic status of the interviewees. Regarding the socio-envi-
ronmental risk factors, the neighborhoods of socioeconomic status two presented higher 
risk factors for the installation of arboviruses, being the presence of Ae. aegypti the main 
component. The presence of pets in the home, mosquito attractants, also have a high wei-
ghting among the risk variables in the neighborhoods studied.

Keywords: arbovirus, Aedes aegypti, socioeconomic status, dengue. (Sourse: MESH).

INTRODUCCIÓN
Los arbovirus son virus transmitidos por artrópodos, principalmente por mosquitos, destacán-

dose el género Aedes (Diptera: Culicidae), y en particular las especies Aedes aegypti y Aedes albopic-

tus, como vectores biológicos de los Virus Dengue (DENV), Virus Zika (ZIKV) y Virus Chikungunya 

(CHIKV). Estos insectos, potencialmente vectores, habitan ambientes tropicales y subtropicales, 

con alta preferencia para colonizar áreas urbanas y semiurbanas (1, 2). 
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La primera epidemia por DENV en América aconteció en Filadelfia, USA (siglo XVIII; 1778) y fue 

controlada con la erradicación de Ae. aegypti a mediados del siglo XX (1948-1970). Una nueva in-

troducción del DENV en 1980 por las rutas comerciales intercontinentales derivó en casos graves 

de dengue en Cuba (1981) y Venezuela (1989-1990). 

Para 2020, en América se notificaron 1,6 millones de casos de dengue; y en Colombia fueron re-

portados 78 771 casos, de los cuales la ciudad de Barranquilla aportó el 1,80 % (3,4). 

El CHIKV y ZIKV se introdujeron a América en 2013 y 2015 (St. Martin, Bahamas, e Isla de Pas-

cua, Chile, respectivamente) (1,2,5-7). Colombia fue entre 2013-2014 el país de América con más 

casos de chikungunya (391 900), seguido de Venezuela y Brasil (134 000 y 102 000 casos, respec-

tivamente). Barranquilla acumuló 3 460 casos de chikungunya entre enero y diciembre de 2014; 

para 2015 acumuló 1 206 casos de Zika (8-10).

La transmisión de los arbovirus depende de factores tales como las condiciones fisiológicas y 

genéticas del hospedador (el humano, en las antroponosis estrictas), la circulación del virus, la 

presencia del vector biológico (mosquitos del género Aedes), la confluencia de nichos de hospeda-

dores y vectores, siendo que en ocasiones todos estos factores confluyen a la vez, condicionados a 

su vez por su dinámica poblacional, las tramas tróficas y la frecuencia de picadura (11). 

En particular, la coincidencia de nichos depende de la existencia de condiciones ambientales fa-

vorecedoras de criaderos del vector en los ambientes antrópicos, las condiciones socioeconómi-

cas y los conocimientos, actitudes y creencias en relación con las arbovirosis y sus componentes 

eco-patogénicos. 

Debido a que el 60,00 % de las enfermedades infecciosas que afectan a los humanos son zoonosis 

o antroponosis (con especial referencia a las arbovirosis), se deben promover estrategias para tra-

tar estas enfermedades de interés en salud pública con ayuda del paradigma One Health (una sola 

salud), el cual considera que se lleven a cabo investigaciones que introduzcan en su metodología 

la interdisciplinariedad, abordando lo estrictamente científico y lo sociopedagógico (12). 

Para la prevención del dengue, el control vectorial, sea químico (uso de insecticidas) y/o biológico 

(uso de predadores naturales de Ae. aegypti), es la estrategia primaria, la cual se une a la conten-

ción de contacto mecánico (barreras de protección para la entrada e instalación de los mosquitos) 

y de intervención social (participación comunitaria) en comunidades urbanas y rurales (13). 
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La capacitación de los habitantes para reconocer a los vectores en todos sus estadios, prestar vigi-

lancia a potenciales criaderos y el empoderamiento de las comunidades del conocimiento acerca 

de las arbovirosis y las condiciones que favorecen el riesgo de aparición de estas, contribuye a 

generar cambios en hábitos, actitudes y conductas para su prevención (13,14). 

Este trabajo tuvo como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre las arbovirosis urbanas 

y los factores socioambientales de riesgo para su presencia en barrios de diferentes estratos so-

cioeconómicos de la ciudad de Barranquilla. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de  estudio

Investigación descriptiva de corte transversal. 

Población y  muestra

Este estudio fue realizado entre el 1 julio y 15 agosto de 2019; se seleccionaron cuatro barrios ubi-

cados entre las zonas suroccidente y suroriente de la ciudad de Barranquilla: La Ceiba y La Sierra 

(estrato socioeconómico dos) y Cevillar y San José (estrato socioeconómico tres) (figura 1). Como 

criterio de inclusión en la escogencia de los barrios se tuvo en cuenta la presencia de Ae. aegypti 

mediante índices aédicos, previamente determinados, sumado al registro de casos confirmados 

de dengue en 2018: San José (53 casos), Cevillar (18 casos), La Ceiba (10 casos) y La Sierra (1 

caso) (Secretaría de Salud Distrital de Barranquilla, datos no publicados). Usando un muestreo 

simple por conveniencia, se seleccionaron 25 viviendas/barrio (N=100) donde se aplicó una en-

cuesta a un habitante por vivienda mayor de 18 años, residente permanente de la misma, que pa-

sara gran tiempo de su día en la vivienda y que tuviera relación con el cuidado y limpieza de esta.



698

Conocimientos  y  factores  de  r iesgo 
socioambienta les  en  re lac ión con arbovi ros is 
urbanas en  Barranqui l la  (Colombia)

Iván Benavides  Céspedes ,  
Juan L inero  Barr ios , 
Le id i  Herrera  Cabrera ,  
Mar lon  Maur ic io  Ard i la  Chávez

Vol. 38 (3) 2022 - 693-710
Barranquilla (Col.) 

Fuente: elaborado por Jorge Vélez. 

Figura 1. Mapa geopolítico referencial de barrios de la  
Ciudad de Barranquilla, norte de Colombia 

Evaluación de  conocimiento  y  detección de  factores  de  r iesgo

Para diagnosticar el Nivel Óptimo de Conocimiento (NOC), previo consentimiento informado y 

firmado por el jefe de familia, se publicó una encuesta de diez preguntas cerradas, con el fin de 

evaluar conocimientos básicos de las arbovirosis y reconocimiento de Ae. aegypti como vector de 

arbovirus (tabla 1). La encuesta fue diseñada y estructurada por el equipo de trabajo, teniendo en 

cuenta estudios previos (15,16). Se consideró la existencia de un NOC cuando se respondió “Sí” 

y un NOC ausente cuando la repuesta fue “NO” o “NO SE”. Cada una de las preguntas fue leída, 

contextualizada y explicada de forma oral al encuestado. 
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Para el diagnóstico de los Niveles Máximos de Riesgo (NMR), se realizó la inspección de la vivien-

da y peridomicilio siempre por un mismo observador, en busca de factores de riesgo como la pre-

sencia de larvas/pupas/adultos de Ae. aegypti, potenciales criaderos artificiales, mascotas, haci-

namiento de la población humana en sus viviendas y residuos sólidos en el peridomicilio (16,17). 

Como aporte a la comunidad, se realizó una intervención social puntual, consistentes en charlas 

pedagógicas, jornadas de limpieza y la elaboración de un tríptico para brindar conceptos a la comu-

nidad intervenida. 

Tabla 1. Categorías para el Nivel Óptimo de Conocimientos (NOC)  
y los Niveles Máximos de Riesgo (NMR)

Ítem de NOC

1. ¿Sabe usted qué es un país tropical?

2. ¿Sabe usted que es un vector biológico?

3. ¿Ha leído o escuchado acerca del mosquito Aedes aegypti?

4. ¿Puede reconocer en esta imagen cuál es el mosquito Aedes aegypti? 

5. ¿Ha escuchado o tiene conocimiento de qué es un arbovirus?

6. ¿El virus del dengue, Zika y chikungunya son transmitidos por la picadura de un mosquito?

7. ¿El dengue, Zika o chikungunya pueden ser transmitido de persona a persona por intercambio de fluidos 
como saliva, flemas, sudor o contacto físico?

8. ¿Los mosquitos pueden transmitir virus como el del VIH causante del sida?

9. ¿El dengue, Zika o chikungunya se puede curar utilizando antibióticos?

10. ¿Es consciente que enfermedades como el dengue pueden causar la muerte si no es diagnosticado a tiempo? 

Ítem de NMR

1. Presencia de mosquitos adultos de la especie Aedes aegypti.

2. Presencia de floreros, botellas, tanques, albercas, materas, o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa.

3. Presencia de larvas en recipientes de agua.

4. Presencia de residuos sólidos como llantas, basura, bolsas en el peridomicilio, que permitan el estanca-
miento de agua.

5. Presencia de mascotas en el domicilio (gatos, perros).

6. Usa insecticidas para controlar la población de mosquitos. 

7. Ha padecido de Dengue, Zika o Chikungunya.

8. Hacinamiento: más de dos personas por dormitorio. 
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Anál is is  de  datos

Para el análisis de posibles semejanzas/diferencias entre los NOC y NMR para los conglomerados 

de barrios de diferentes estratos, se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado (X2) y un Análisis de 

Componentes Principales (ACP), para inferir las variables de mayor ponderación que resultaron 

determinantes entre los NOC y/o NMR, y se obtuvieron los componentes que mejor explican la 

presencia de arbovirosis en los barrios encuestados, ya que el ACP permite obtener la relación 

existente entre cada una de las variables estudiadas, reduciéndolas para su interpretación, per-

diendo la menor cantidad de información posible. Los datos se analizaron en el programa IBM 

SPSS Statistics versión 25.

Aspectos  ét icos

Este estudio siguió todas las pautas nacionales e internacionales para la investigación con seres 

humanos y fue aprobado por el Comité de Ética de investigación de la Fundación Universitaria 

San Martín, sede Cali (Colombia). 

RESULTADOS
Los datos de las encuestas revelaron que el rango de edad de los miembros de la comunidad encues-

tada (N=100 habitantes, 25 por cada barrio evaluado) osciló entre 25 y 50 años. El 21,00 % (21/100) 

correspondió al sexo masculino y el 79,00 % (79/100) al femenino; de este, el 57,00 % (57/100) refi-

rió dedicarse a las labores cotidianas del hogar (ama de casa), siendo la mujer el miembro del hogar 

de mayor presencia para el momento de responder las preguntas y autorizar y aceptar la inspección 

de la vivienda. Con respecto al nivel educativo de los entrevistados, el 65,00 % (65/100) refirió haber 

terminado la escuela básica y media, el 13,00 % (13/100) la primaria; el 4,00 % (4/100) un nivel téc-

nico, 3,00 % (3/100) tecnólogo, y el 15,00 % (15/100) profesional (docencia y enfermería en el sexo 

femenino y policía en el masculino). 

De los entrevistados, más del 50,00 % (50/100) poseen un NOC para los ítems 1, 6 y 10 (figura 2), 

de los cuales, el ítem 6 fue el único respondido por un 100,00 % (100/100) de los entrevistados. En 

cuanto a los NMR, un 70,00 % (70/100) de los encuestados manifestó haber padecido alguna de las 

arbovirosis (ítem 7), lo cual se sumó a que en ambos estratos se evidenció la presencia de adultos y 

larvas de Ae. aegypti. Más detalles de los datos del NOC y NMR se observan en las figuras 2 y 3. 
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Figura 2. Valores NOC (Nivel Óptimos de Conocimientos) para arbovirosis  
urbanas en los barrios estrato socioeconómico dos (La Sierra y La Ceiba)  

y tres (Cevillar y San José) en la ciudad de Barranquilla 

Figura 3. Valores NMR (Niveles Máximos de Riesgo) para arbovirosis  
urbanas en los barrios de estrato socioeconómico dos (La Sierra y La Ceiba)  

y tres (Cevillar y San José) en la ciudad de Barranquilla 
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Se logró evidenciar que no existieron diferencias significativas en la mayoría de los ítems del NOC de los 

barrios encuestados mediante la prueba de X2 (tabla 2), con excepción del ítem 8 (p=0,022). Con respec-

to al NMR entre los barrios, se observaron diferencias significativas para los ítems 1, 2, 3, 4 y 8 (tabla 

2), donde los barrios estrato socioeconómico dos presentaron significativamente mayor porcentaje de 

NMR en comparación con los barrios estrato tres, evidenciándose mayor presencia de ejemplares adul-

tos y larvas de Ae. aegypti en criaderos artificiales de los barrios estrato socioeconómico dos. 

En relación con la aplicación de insecticidas como medida de control de mosquitos, se observó 

que en los barrios estrato tres se refirió haber sido aplicados en mayor proporción con respecto a 

los barrios de estrato dos. 

Los valores obtenidos a partir del ACP revelaron que el ítem 1 de los NMR ‒presencia del adulto de Ae. 

aegypti en las viviendas y peridomicilio‒ resultó ser el componente principal (SD=0,501), seguido del 

NOC 3: ¿Ha leído o escuchado acerca del mosquito Aedes aegypti? (SD=0,500), y el NMR 5: Presencia 

de mascotas en el domicilio (gatos, perros) (SD=0,494). Con estos tres componentes se agrupa el 

84,80 % de la información que aportan las variables, por lo que podrían estas tres variables explicar 

la presencia/ausencia de Ae. aegypti en los barrios estrato dos y tres de Barranquilla. 

Tabla 2. Relación del Nivel Óptimo de Conocimiento y el Nivel Máximo de Riesgo entre 
barrios de estratos socioeconómicos dos y tres de la ciudad de Barranquilla 

(pruebas de chi-cuadrado)

NOC

Items
Respuestas (SI) estrato 2 Respuestas (SI) estrato 3

Valor p
FA (%) IC 95% FA (%) IC 95%

1 36 72% (0,58-0,82) 43 86% (0,73-0.93) 0,086

2 13 26% (0,15-0,39) 24 48% (0,32-0,59) 0,091

3 18 36% (0,24-0,49) 27 54% (0,40-0,67) 0,070

4 12 24% (0,14-0,37) 16 32% (0,20-0,45) 0,373

5 1 2% (0,0001-0,11) 3 6% (0,01-0,16) 0,307

6 50 100% (0,91-1,00) 50 100% (0,91-1,00) 0,338

7 7 14% (0,06-0,26) 4 8% (0,02-0,19) 0,338

8 14 28% (0,17-0,41) 5 10% (0,03-0,21) 0,022*

9 7 14% (0,06-0,26) 3 6% (0,01-0,16) 0,082

10 43 86% (0,73-0.93) 48 96% (0,85-0,99) 0,153

Continúa...
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NMR

Items
Respuestas (SI) estrato 2 Respuestas (SI) estrato 3

Valor p
FA (%) IC 95% FA (%) IC 95%

1 37 74% (0,60-0,84) 4 8% (0,02-0,19) 0,000*

2 42 84% (0,71-0.91) 27 54% (0,40-0,67) 0,002*

3 17 34% (0,22-0,47) 1 2% (0,0001-0,11) 0,014*

4 14 28% (0,17-0,41) 3 6% (0,01-0,16) 0,003*

5 17 34% (0,22-0,47) 24 48% (0,34-0,61) 0,155

6 6 12% (0,05-0,24) 26 52% (0,38-0,65) 0,000*

7 43 86% (0,73-0,93) 37 74% (0,60-0,84) 0,134*

8 31 62% (0,48-0,74) 6 12% (0,05-0,24) 0,000

NOC: Nivel Óptimo de Conocimiento; NMR: Nivel Máximo de Riesgo; p: Valor de significancia estadística; *: Chi cua-
drado significativo con p<0,050; FA: Frecuencia absoluta.

DISCUSIÓN
Entre 2019 y 2020 (hasta el 15 de enero) se reportaron 44 casos de dengue en el barrio San José, 

25 en Cevillar, 17 en La Ceiba y tres en La Sierra (Secretaría de Salud Distrital de Barranquilla, 

datos no publicados), de los cuales los barrios de estrato tres (Cevillar y San José) fueron los que 

presentaron más casos de dengue. Si bien las personas han padecido dengue, Zika o chikungunya, 

en la misma proporción, en ambos estratos (NMR 7 sin diferencias significativas), las estadísticas 

de la Secretaría de Salud Distrital de Barranquilla evidenciaron más casos en barrios estrato tres 

con respecto a los del estrato dos. Este hecho podría deberse a que los habitantes de los barrios 

estrato dos refirieron no haberse hecho un diagnóstico a tiempo. Tuesca-Molina et al. (18) reali-

zaron un análisis de la seroprevalencia de DENV en Barranquilla, el cual reveló que el 81,80 % de 

los positivos para IgG no habían recibido atención médica, con 93 % de la muestra de los barrios 

estrato dos y el 90,00 % de los barrios estrato tres, positivos para IgG o IgM. 

De lo expuesto se deduce la necesidad de fortalecer y mantener acciones para la atención inme-

diata de residentes en condiciones de pobreza, vulnerabilidad y riesgo ambiental del suroriente y 

suroccidente de Barranquilla. 
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Las arbovirosis afectan a comunidades humanas, las cuales, por sus condiciones socioeconómi-

cas, ambientales e idiosincráticas (actitudes y creencias), se ven inmersas en problemas de salud 

y al abandono de los entes responsables de la lucha contra enfermedades transmisibles (13); por 

ende, es importante priorizar la intervención sociopedagógica en las comunidades que cuentan 

con mayor riesgo de sufrir arbovirosis, para empoderarlos en las luchas y en la incorporación de 

conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) que construyan una mejor calidad de vida a las comu-

nidades vulnerables. 

Este trabajo pretendió combinar un diagnóstico de los NOC de las comunidades en cuanto a las 

arbovirosis urbanas y el papel del vector Ae. aegypti y los NMR, destacando las condiciones que 

facilitan la reproducción de Ae. aegypti que guardan relación directa con el tipo de vivienda, haci-

namiento y tipo de control vectorial (por lo común control químico) (13,19).

Al comparar el NOC entre los barrios estrato dos y tres, se puede observar que no existen diferen-

cias significativas en ninguno de los ítems, con excepción del ítem 8 (creer que los mosquitos pue-

den transmitir el virus del VIH), por lo que se podría afirmar que los habitantes de los barrios es-

trato dos y tres cuentan con conocimientos similares por encima del 50,00 % en los ítems de NOC 

1 (saber que es un país tropical), 6 (saber que las arbovirosis son transmitidas por mosquitos) y 

10 (saber que el dengue es una enfermedad que puede causar la muerte), y a su vez, por debajo del 

50,00 % en los ítems de NOC 2 (saber que es un vector biológico), 4 ( reconocer al mosquito Ae. ae-

gypti), 5 (saber que es un arbovirus); con respecto a los Ítems 7, 8 y 9 del NOC, estos responden a 

creencias populares (20) y no superaron el 50,00 % de respuestas tipo (Sí). Una posible razón para 

que el NOC de los encuestados sea similar en ambos estratos socioeconómicos se podría deber a 

que los encuestados en su mayoría fueron amas de casa, con edades y nivel de escolaridad similar, 

teniendo como posible responsable de este sesgo a los criterios de inclusión/exclusión utilizados 

al momento de elegir el habitante a encuestar por vivienda (15,19). 

El ítem 6 ‒ ¿El virus del dengue, Zika y chikungunya son transmitidos por la picadura de un 

mosquito? ‒ fue el único que obtuvo un NOC del 100,00 % en los encuestados de ambos estratos 

socioeconómicos. 

Lo anterior es apoyado con las respuestas del ítem 7 ‒¿El dengue, Zika o chikungunya pueden ser 

transmitido de persona a persona por intercambio de fluidos como saliva, flemas, sudor o con-

tacto físico? ‒, por lo que se obtuvo que, en efecto, los encuestados tienen claro que el principal 
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responsable de la transmisión es el mosquito, ya que solo el 14,00 % (estrato socioeconómico 

dos) y 8% (estrato socioeconómico 3) de los encuestados consideran que las arbovirosis pueden 

ser transmitidas por otros mecanismos diferentes del vectorial. Delcid-Morazán et al. (15) regis-

traron que el 5,70 % de los encuestados tienen la creencia de que las arbovirosis son trasmitidas 

por ingerir agua contaminada, por lo que se puede afirmar que en general las personas reconocen 

al mosquito como principal responsable de la transmisión; esto quizás tenga que ver con acceso 

a propagandas en prensa y radio que hablan sobre los transmisores del dengue para concientizar 

sobre el cuidado de los envases que contienen agua. 

A pesar de que el 100,00 % de los encuestados reconoce que es el mosquito el principal responsa-

ble de la transmisión de arbovirosis, menos del 50,00 % de los encuestados reconoce a la especie 

descrita científicamente como Ae. aegypti como vector y menos del 10,00 % sabe que los agentes 

etiológicos son arbovirus, quizás debido al tecnicismo empleado en estas preguntas que quedan 

fuera del conocimiento medio común de la población (2).

Menos del 15,00 % de los entrevistados consideró utilizar antibióticos para tratar estas arboviro-

sis, y más del 80,00 % de los habitantes expresaron la gravedad de no recibir atención oportuna 

en caso de padecer dengue, por lo que se podría considerar que los habitantes de los barrios en-

cuestados reconocen el foco del problema y su peligro (15,19).

Este abordaje está inmerso en el paradigma One Health, el cual pretende preservar la salud hu-

mana, animal y sobre todo la de los ecosistemas como una estrategia para la promoción en salud 

(12); es así como esta investigación relaciona los conocimientos sobre arbovirus, vector biológico 

y la presencia de factores de riesgo (criaderos artificiales en el domicilio/peridomicilio y presencia 

de mascotas como atractores y fuentes de sangre para el vector), para poder comprender su pre-

sencia en comunidades urbanas y así diseñar e implementar prácticas encaminadas a la reducción 

de potenciales criaderos de Ae. aegypti, la automedicación, el excesivo control químico, y aumen-

tar las actividades con el fin de fortalecer los CAPs, para mejorar la salud pública.

La capacidad de los encuestados para reconocer en forma empírica los elementos del complejo 

eco-patogénico de estas virosis (vectores, agentes etiológicos, reservorios y aspectos ambienta-

les), junto a identificar al mosquito como la causa primaria del problema, son análogos a los resul-

tados de Sánchez-Cabrera (19), estudio en el que los encuestados admiten que la principal forma 

de prevenir el contagio por dengue es eliminando el Ae. aegypti. 
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La homogeneidad en el NOC para ambos barrios, constituidos por una comunidad joven, con 

predominio de las mujeres, pero con un nivel de profesionalidad bajo (15,00 %) podría revelar la 

vulnerabilidad de los miembros de la muestra humana evaluada, coincidiendo con Diaz-Quijano 

et al. (21) en cuanto a que la edad y el nivel de escolaridad influyen en el conocimiento sobre las 

generalidades del dengue; siendo que, a mayor nivel de escolaridad, mayor empoderamiento re-

flejado en los CAPs. 

A pesar de los vacíos conceptuales sobre la prevención de arbovirosis e identificación de potencia-

les criaderos del vector, Sánchez-Cabrera (19) asegura que tener los conocimientos adecuados no 

necesariamente derivará en actitudes y prácticas preventivas.

La comunidad en estudio reveló tener conocimientos en cuanto al vector, mas no se observaron 

diferencias en las actitudes y prácticas, por lo que se hace necesario conocer si en estas comunida-

des existe un fenómeno socioeducativo que pudiese asociarse al aprendizaje de la desesperanza, 

caracterizado por el comportamiento pasivo de la comunidad frente a alguna problemática (22).

Una estrategia para generar prevención contra las arbovirosis es el abordaje de los grupos fo-

cales, que es una herramienta útil para la aplicación de los planes de acción educativa, debido a 

que está formada por un conjunto de personas que discuten temas particulares, intercambiando 

ideas a partir de las experiencias vividas (23); en especial, estos planes educativos deberían ser 

reforzados en el enfoque de género, ya que las amas de casa son las que pasan mayor tiempo en la 

vivienda, responden las preguntas en los estudios y se encargan de las labores de limpieza, por lo 

que su empoderamiento es crucial en la lucha contra las arbovirosis urbanas (19). 

Teniendo en cuenta que los barrios estrato dos (La Sierra y La Ceiba) presentaron mayor por-

centaje de NMR que los barrios estrato tres (Cevillar y San José), no se debe dejar de lado que los 

habitantes de estos últimos barrios refirieron hacer mayor uso de insecticidas como medida de 

control; a su vez, se notó una diferencia en el tipo de vivienda: los habitantes de los barrios estrato 

tres viven en conjuntos de varios pisos, divididos en apartamentos, y una posible área asignada 

para un patio es inexistente; quizás esto responda a porque en estos barrios no se encontraron 

albercas, siendo este depósito uno de los principales criaderos de mosquitos (16,24,25). 

El Ae. aegypti se reproduce en sitios públicos abiertos, como zonas verdes y lotes abandonados en 

periodos de lluvia (25), coincidente con la práctica de almacenamiento de agua por parte de la co-
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munidad evaluada. Aun cuando no se presentaron lluvias en la Ciudad de Barranquilla durante el 

período de estudio (26), se observó la presencia de larvas en el 16,00 % de las viviendas de los barrios 

estrato dos y en el 2,00 % de los barrios estrato tres. Alcalá et al. (25) en estudios en otras ciudades 

de Colombia reportaron que las viviendas aportan el 94,00 % de las larvas y pupas de Ae. aegypti en 

periodos de lluvia y el 98 % en épocas de sequía, asociado este último a la presencia de albercas y tan-

ques con agua, aun en ausencia de lluvia, tal y como ocurrió en barrios estrato dos de este estudio.

 Aedes aegypti es uno de los principales vectores biológicos urbanos de los arbovirus (2), por lo que 

las campañas, y la intervención socio-pedagógica en las comunidades en riesgo, deben apuntar al 

fortalecimiento de los conocimientos comprensibles sobre su biología, lo cual permitiría el reco-

nocimiento de los elementos del complejo eco-patogénico y la reducción de factores de riesgo, con 

participación comunitaria para fomentar la prevención y lograr la reducción del uso de químicos, 

los cuales a largo plazo generan resistencia en los mosquitos y afectan a otros elementos del eco-

sistema, como por ejemplo, insectos polinizadores (27-30).

CONCLUSIÓN
En esta investigación no se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento so-

bre arbovirosis y el estrato socioeconómico de los barrios evaluados; sin embargo, habitantes de los 

barrios estrato dos presentaron mayores factores socioambientales de riesgo, con mayor presencia 

de Ae. aegypti (larvas y adultos) como principal componte que explicaría la presencia de arbovirosis 

en los barrios de ambos estratos; sin despreciarse que la presencia de mascotas constituye también 

un factor de riesgo de ponderación importante. Las jornadas pedagógicas lograron una entrada pun-

tual para el estímulo en los buenos hábitos de prevención en la comunidad, junto con el control de 

criaderos potenciales. Hacer el seguimiento y vigilancia entomológica y epidemiológica en ambos 

conglomerados urbanos queda en perspectiva para posteriores investigaciones.
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Resumen

Objetivo: Analizar la percepción de los residentes a factores de riesgos psicosociales a los 
que se enfrentan a lo largo de su formación académica relacionados con los dominios de 
control y recompensas del trabajo.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo con metodología fenomenológica, que utilizó 
la entrevista a profundidad como técnica de obtención de los datos a partir de los elementos 
contemplados en la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psi-
cosocial del Ministerio de Protección Social de Colombia. Se entrevistó a 42 residentes de 8 
especialidades médicas en Barranquilla. El análisis de la información obtenida se interpretó 
a partir de la teoría sociológica de Schütz. 

Resultados: Se observó relación de la carga de trabajo, tiempo y organización con el poco 
reconocimiento al esfuerzo. Además, existe poco apego con las instituciones y no hay vín-
culo profesional y emocional estable debido a la baja percepción de autorrealización en el 
ejercicio de su trabajo.

Conclusiones: Los dominios “control” y “recompensas” se conjeturan como problemáticas 
frecuentes en el ámbito de las residencias médicas. Si no hay control de las funciones, parti-
cipación en la toma de decisiones y en el funcionamiento de la institución, y si existen pocas 
oportunidades de demostrar el dominio en las responsabilidades adquiridas, la percepción 
de bienestar se ve implicada.

Palabras clave: residencia médica, control, recompensa, jerarquía, salud mental (DeCS).

AbstRAct

Objective: To analyze the perception of residents to psychosocial risk factors they face 
throughout their academic training related to the domains of control and work rewards.

Materials and Methods: Qualitative study with phenomenological methodology, which 
used in-depth interview as a technique to obtain data from the elements contemplated in 
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the Battery of Instruments for the Evaluation of Psychosocial Risk Factors of the Ministry 
of Social Protection of Colombia. Forty-two residents from 8 medical specialties in Barran-
quilla were interviewed. The analysis of the information obtained was interpreted based on 
Schütz’s sociological theory. 

Results: A relationship was observed between workload, time and organization, with little 
recognition of effort. In addition, there is little attachment to the institutions and there is 
no stable professional and emotional bond due to the low perception of self-fulfillment in 
the exercise of their work.

Conclusions: The control and reward domains are conjectured as frequent problems in 
the field of medical residencies. If there is no control of the functions, participation in de-
cision making and in the functioning of the institution, and if there are few opportunities 
to demonstrate mastery in the acquired responsibilities, the perception of well-being is 
implicated.

Keywords: medical residency, control, reward, hierarchy, mental health (MeSH).

INTRODUCCIÓN
Los residentes de especialidades médicas se enfrentan de manera habitual y en condiciones gene-

rales de trabajo a factores de riesgo de origen psicosocial (estresores laborales) que se reflejaron 

en su salud mental, evidenciados en forma de cuadros de depresión, ansiedad, cansancio y/o des-

conexión emocional, aislamiento social, entre otros (1).

La enfermedad mental, considerada a nivel mundial como responsable del 32,4 % de los años vi-

vidos con una discapacidad (AVD), genera impactos significativos en los lugares de trabajo con la 

presencia de síntomas depresivos y trastornos de ansiedad; en 2019 la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) catalogó el agotamiento como un “fenómeno ocupacional” en la versión número 

once de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) (2).

Según los factores de riesgo identificados como prioritarios en Colombia, la exposición a riesgos 

psicosociales en el trabajo ocupa el segundo lugar, con un incremento del 43 % (3). 

Por otra parte, la pandemia causada por el virus CoV-2 del SARS ha generado una emergencia glo-

bal que transformó la atención sanitaria y ha tenido gran impacto en la salud mental de los pro-

fesionales médicos, puesto que muchos de ellos fueron redirigidos a la respuesta de Covid-19 (4). 
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En el contexto descrito, es posible indicar que los factores psicosociales en los médicos residentes 

de especialidades emergen de la interacción diaria, de las desigualdades entre los años de residen-

cia (jerarquías), poca colaboración, poco tiempo y control para desarrollar todas las actividades, 

entre otros (5, 6, 7). 

Joiner y colaboradores, citado por MacFarland (8), han descrito la conducta suicida en los médi-

cos como “una carga percibida” derivada del sentir como una obligación el trabajar para los demás 

o no querer tomarse tiempo para el descanso, una pertenencia frustrada al no ser incluido en el 

sobrevalorado grupo social de los médicos.

Esta publicación hace parte de un macroestudio denominado “Escenarios de trabajo, condiciones 

psicosociales y salud mental. El caso de la formación de los médicos especialistas en América Lati-

na (2019 - 2022)”, y se consideró el análisis de los dominios de control y recompensas del trabajo 

con sus correspondientes dimensiones, con base en la Batería de Instrumentos para la Evaluación 

de Factores de Riesgo Psicosocial (9) del Ministerio de la Protección social de 2010, la cual contie-

ne otras dimensiones (demandas del trabajo, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo) que no 

fueron parte de este estudio. Sobre los dominios o dimensiones escogidos dicha batería se refiere 

a “control” cuando el individuo tiene un margen de decisión sobre sus actividades en cuanto a or-

den, cantidad y ritmo. Además de las oportunidades para el desarrollo y uso de las habilidades, la 

participación en los procesos de cambios y una clara definición e implementación de su rol, y por 

supuesto, el acceso a capacitación necesaria o constante. 

En cuanto al dominio “recompensas”, la batería colombiana se refiere al sentimiento de orgullo 

y percepción de estabilidad laboral, así como a las retribuciones que obtiene el individuo por el 

esfuerzo realizado.

El modelo demanda-control-apoyo social (DCAS), de Karasek, Johnson y Theorell (10), permite 

describir las características estructurales del trabajo relacionadas con la posibilidad de tomar de-

cisiones y usar las propias capacidades.

La percepción de bajo sentido de pertenencia y falta de reconocimiento en los escenarios de prác-

tica son abordadas desde la teoría de Herzberg(11), la cual afirma que los buenos sentimientos 

hacia el trabajo, además de ser de corta duración, dependen de los logros específicos y al recono-

cimiento de esos logros(11, 12). 
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El propósito de este estudio es analizar la percepción de los residentes a factores de riesgos psico-

sociales que estos enfrentan a lo largo de su formación académica relacionados con los dominios 

control y recompensas del trabajo, utilizando como soporte los dominios de estudio de la batería 

colombiana de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial, y formulando 

interrogantes, con base en las subcategorías de dicha batería, sobre el comportamiento, actitud y 

percepción de los entrevistados.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio enmarcado en el paradigma cualitativo, con metodología fenomenológica en residentes de 

especialidades médicas en la ciudad de Barranquilla, la cual permitió la descripción e interpretación 

de las experiencias vividas por los residentes de medicina. Esta metodología fue elegida porque con-

sidera lo ético para desarrollar procedimientos coherentes y exhaustivos para la obtención de datos, 

los cuales difícilmente serían accesibles por otros métodos de investigación. Se practicó análisis de 

contenido bajo el modelo DCAS y la teoría de Herzberg a 42 entrevistas en profundidad, debido a que 

se necesitaba obtener información de primera mano sobre las experiencias de los entrevistados, que, 

en una atmosfera de seguridad y confianza, pudieran ser respuestas concretas, sinceras u honestas. 

La entrevista en profundidad debía estructurase dando a conocer la hipótesis y los objetivos de la 

investigación, en esta se incluirá una introducción en la que se daría a conocer el propósito, la estruc-

turada y los alcances de esta. Dichas entrevistas fueron grabadas y transcritas; esto se hizo tomando 

en cuenta la frecuencia en la que se hacían referencias sobre temas específicos, de la siguiente mane-

ra: 1) Se realizó transcripción de cada entrevista textualmente para organizarlas en 42 documentos 

principales. 2) Se definieron y organizaron los códigos teóricos para la consecuente codificación de 

los datos. 3) Se hizo búsqueda, selección y filtración del contenido del discurso en los documentos 

principales o unidades de análisis, a fin de preservar el contenido relevante, se ubicaron semejanzas 

y diferencias en los testimonios, lo cual permitió hacer diferenciación del discurso e identificar as-

pectos particulares relacionados con el control y recompensas sobre el trabajo de los residentes. La 

tipificación de los datos obtenidos y el análisis de la información a través de la observación sistemáti-

ca permitieron realizar las preguntas sin modificar las respuestas de los participantes. 4) Descripción 

de las categorías de análisis por dominio y dimensión; para este caso las categorías seleccionadas del 

dominio control y recompensas, de las cuales se especificaron las dimensiones y subdimensiones, 

para posteriormente hacer la correspondiente interpretación mediante con el apoyo del software 

NVivo® versión 12, licencia de la Universidad Simón Bolívar, el cual permite análisis cualitativo y el 



716

Factores  de  r iesgo ps icosocia les  impacto 
de l  contro l  y  recompensa desde la 
percepción de  res identes  médicos

Yise l  P in i l los-Pat iño ,  Karen L iseth  Osío-Rojas ,
Mar t ín  Acosta-Fernández ,  Aura  Gauna-Quiñonez ,
José Rafael  Consuegra  Machado

Vol. 38 (3) 2022 - 711-728
Barranquilla (Col.) 

manejo de grandes volúmenes de datos. Para este estudio se utilizó el análisis de datos textuales y 

multimediales mediante la codificación direccionada. 5) Redacción y presentación del manuscrito 

final del estudio.

Los participantes fueron parte de una muestra heterogénea con aspectos comunes al año de re-

sidencia de ocho especialidades médicas (medicina crítica y cuidados intensivos, psiquiatría, ne-

frología, medicina interna, neurología, cirugía plástica, pediatría, ginecología y obstetricia). Se 

invitó a uno o dos residentes de cada año de residencia que estuvieran matriculados y activos en 

una especialidad; esto se realizó al azar, y el único criterio de inclusión era pertenecer a una espe-

cialidad médica. No se consideraron criterios relacionados con la edad, sexo, año de residencia o 

tipo de especialidad médica (ver tabla 1).

Tabla1. Distribución de los participantes en el estudio

Especialidad médica
Número de  
residentes  

participantes

Participantes por año 
de residencia

I II III IV
Cirugía plástica, reconstructiva y estética (CPRE) 7 2 2 1 2

Medicina crítica y cuidados intensivos (MCCI) 5 1 1 2 1

Medicina interna (MI) 4 1 2 1

Ginecología y obstetricia (G) 6 2 2 2

Psiquiatría (PH) 4 2 0 2

Neurología (UN) 8 2 2 2 2

Pediatría (P) 6 2 2 2

Nefrología (N) 2 1 1

Fuente: Datos tomados de los listados de matriculados en los programas de posgrados de especialidades médi-
cas de la institución de educación superior (IES) participante.

Esta investigación responde a las consideraciones éticas de la Declaración de Helsinki y la Resolu-

ción 8430 de 1993; a los aspectos relacionados con la Resolución 2404 de 2019 (13), por medio de 

la cual se adopta la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial. 

Previo a la aplicación de la entrevista se solicitó la firma del consentimiento informado y autori-

zación de la grabación de esta a cada participante. El estudio contó con el aval del Comité de Ética 

de la Universidad Simón Bolívar de Barranquilla.
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RESULTADOS
Los participantes contaron en su mayoría con edades entre 27 y 34 años; predominó el grupo de 

mujeres, el estado civil casada/o, y el estrato socioeconómico 3 y 4 (ver tabla 2). 

Tabla 2. Datos sociodemográficos de los entrevistados

Año de residencia I II III IV

Características Frec* % Frec* % Frec* % Frec* %

Edad

27-34 9 90 9 60 10 83,3 3 60

35-42 1 10 6 40 2 16,7 2 40

Sexo

Femenino 6 60 7 46,7 7 58,3 2 40

Masculino 4 40 8 53,3 5 41,7 3 60

Estado Civil

Divorciado 0 0 2 13,3 1 8,3 3 60

Casado 4 40 6 40 3 25 1 20

Soltero 6 60 6 40 6 50 1 20

Unión libre 0 0 1 7,7 2 16,7 0 0

Estrato socioeconómico

1 y 2 0 0 0 0 2 16,7 0 0

3 y 4 8 80 11 72,3 5 41,7 4 90

5 y 6 2 20 4 27,7 5 41,6 1 10

*Frec: frecuencia´
Fuente: elaboración a partir de los resultados de la investigación.

La categoría control y autonomía en el trabajo contó con 663 testimonios; es decir, las voces de los 

participantes en las que expresaron su percepción. Todas las veces que en el discurso de los re-

sidentes estuvo implicada o nombrada la categoría (incluyendo todos sus dominios). El dominio 

organización del tiempo para la realización de su trabajo ocupó la mayor preocupación al no contar 

con el tiempo adecuado para desarrollar sus funciones a cabalidad, reflejado mayormente en re-

sidentes de primer año de las especialidades en neurología, cirugía plástica, medicina crítica y la 

especialidad psiquiatría. 
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Los entrevistados de segundo y cuarto año de neurología expresaron que el poco tiempo del que 

disponen para organizar y cumplir con las tareas de un día, sumado a la poca claridad sobre su rol 

dentro de las instituciones donde rotan, ha afectado el ritmo de su trabajo y dificulta, por lo tanto, 

su efectividad como trabajadores.

Los residentes de cirugía plástica estuvieron de acuerdo en que la carga y ritmo de trabajo es 

extenuante, tienen poca claridad de sus funciones. El sentido de pertenencia y adherencia en 

el escenario de rotación es bajo y perciben poca autorrealización profesional en un entorno de 

aprendizaje superior, percepción común a todos los residentes de primero y segundo año de las 

especialidades participantes.
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Tabla 3. Definición del constructo, dominios investigados, categorización  
de dimensiones y subdimensiones, Número de veces que es citada  

la subdimensión por especialización 

Constructo Dominio Dimensión Subdimensión
N° de referencias por AR*

R1 R2 R3 R4 T

Factor  
Intralaboral

Control

Control y autonomía 

sobre el trabajo [259] 

39.1%

Cantidad, ritmo y orden de cómo  

realizar su trabajo (control de ello)
35 24 12 8 79

Organización del tiempo para la realiza-

ción de su trabajo (control para ello)
48 35 15 14 112

Oportunidades de 

desarrollo y uso de 

habilidades y destrezas 

[81] 12.2%

Hay poca oportunidad para adquirir 

conocimientos o desarrollar habilidades 

nuevas

3 4 1 2 10

Muy poco puede aplicar conocimientos  

y habilidades que ya posee
8 4 3 4 19

Debe desempeñar eficazmente tareas en 

las que no posee conocimientos ni  

ha desarrollado habilidades

3 2 N/H* N/H* 5

Participación y manejo 

del cambio [64] 9.7 %

Recibe información sobre cambio en pro-

cedimientos, tratamientos, actividades
N/H* 2 N/H* N/H* 2

Recibe información sobre cambios en  

la institución y que pudieran afectar  

la continuidad de su formación

N/H* N/H* N/H* 1 1

Claridad de rol [209] 

31.5 %

No tiene claros los objetivos o  

metas que se le exigen 
3 N/H* 2 2 7

Poca claridad de las funciones  

por desempeñar
61 26 6 7 100

Alto grado de responsabilidad 8 3 1 1 13

Límites de autonomía posibles N/H* N/H* N/H* N/H* 0

Responsabilidad y repercusiones de su 

proceder en el manejo del paciente
47 33 31 10 121

Capacitación [50] 7.5 % Asistir a capacitaciones  

relacionadas con su trabajo
15 13 18 4 50

Recibir capacitación útil para  

realizar su trabajo
15 13 18 4 50

Continúa...
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Constructo Dominio Dimensión Subdimensión
N° de referencias por AR*

R1 R2 R3 R4 T

Factor  
Intralaboral

Recom-
pensa

Reconocimiento y  

compensación [103] 

49 %

El MR* no recibe reconocimiento  

por el trabajo que realiza
5 3 4 1 13

El MR* siente que sus superiores  

jerárquicos desconfían de sus  

capacidades para realizar de manera  

adecuada las tareas que le son asignadas

5 3 2 1 11

El MR* siente que el emolumento  

económico que recibe no se  

corresponde con el esfuerzo que realiza

1 5 4 N/H* 10

El MR* no percibe bienestar  

por lo que realiza
5 7 5 1 18

El MR* no vislumbra ninguna  

posibilidad de desarrollo
2 4 1 N/H* 7

Recompensas derivadas 

de la pertenencia a la  

organización y del 

trabajo que se realiza 

[107] 51%

El MR* no experimenta orgullo por  

pertenecer a la institución
26 33 40 8 107

El MR* no se siente autorrealizado  

en el ejercicio de su trabajo
9 4 10 2 25

*MR= Médico residente *AR= Año de residencia *NH= No hay *T=total
Fuente: tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigación y las di-
mensiones tomando como referencia la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial 
(BIEFRP), enfocado en el dominio liderazgo y relaciones sociales.

En la subdimensión responsabilidad y repercusiones de su proceder en el manejo del paciente, los re-

sidentes de primer año sienten que tienen la mayor carga de responsabilidades e injustamente 

mayores repercusiones en su proceder; creen que esto se debe a que les asignan gran carga de tra-

bajo y cuando algo sale mal toda la responsabilidad del daño recae sobre su trabajo y su nombre; 

se identificó a los participantes por el número de entrevistado, según la codificación realizada en 

el software Nvivo, año de residencia, sexo y la sigla de su especialidad médica: 

[…] los turnos de noche nos toca todo el servicio, pero en hospitalización solamente se hace una 

ronda y a veces pasan cosas y como que quieren que uno también responda por eso. Uno por den-

tro diciendo como qué, ¿y yo qué hago? Toca quedarse callado, pues el R mayor te va a decir que tú 

resuelves (8.1.M.G).
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Se encontró que el mayor enigma está entre los residentes de tercer año (a nivel general), quienes 

expresan sentirse poco apoyados a nivel educativo por parte de las instituciones prestadoras de 

salud donde rotan:

[…] de pronto con un poco más d, entonces sería chévere (buenísimo, excelente), para que nos ins-

truyan con la experiencia que ya ellos tienen (20.1.F.MI).

Se puede decir que en tanto va avanzando el año de residencia, menos capacitaciones les brindan, 

siendo ello parte del proceso formativo en el que se encuentran. 

Se hallaron coocurrencias de varios dominios (ver tabla 4) con referencia a la cantidad de coinci-

dencias que se encontraron entre dos subdimensiones en dos o más especialidades médicas por 

año de residencia. 

En las subdimensiones cantidad, ritmo y orden de cómo realizar su trabajo y no experimentar orgullo 

por pertenecer a la institución: podría considerarse un factor de riesgo psicosocial para residentes 

de primer año en especialidades como neurología y psiquiatría, por la carga u obligación de con-

tribuir en mejorar las patologías y problemáticas relacionadas con el cerebro, en muchos casos sin 

el reconocimiento necesario, lo cual se refleja en los testimonios como el poco apoyo recibido por 

la institución y los superiores, la poca instrucción para realizar su trabajo, generan sentimientos 

de poca adherencia y sentido de pertenencia.

Tabla 4. Subdimensiones que se consideran como un factor de riesgo psicosocial  
organizado por mayor número de coocurrencia por año de residencia, testimonios

Subdimensiones c-ocurrentes
Año de  

residencia
Especialidad

N° de  
coocurrencias

Cantidad, ritmo y orden de cómo realizar 
su trabajo (control de ello) / El MR* no 

experimenta orgullo por pertenecer a la 
institución

I

Neurología

Medicina crítica y  
cuidados intensivos y 
cuidados intensivos

Nefrología

Psiquiatría

35

Continúa...
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Subdimensiones c-ocurrentes
Año de  

residencia
Especialidad

N° de  
coocurrencias

El MR* no se siente autorrealizado en el 
ejercicio de su trabajo/Poca claridad de las 

funciones a desempeñar

II

Cirugía plástica,  
reconstructiva y estética

Ginecología y obstetricia

37

III
Pediatría

Medicina interna
21

Asistir a capacitaciones relacionadas con 
su trabajo/ El MR* siente que sus superio-
res jerárquicos desconfían de sus capaci-
dades para realizar de manera adecuada 

las tareas que le son asignadas

I

Medicina interna

Pediatría

Cirugía plástica,  
reconstructiva y estética

23

*MR= médico residente
Fuente: tabla elaborada a partir de los datos recolectados en la investigación.

Los médicos residentes entrevistados se han visto afectados por los factores psicosociales, en los es-

cenarios de trabajo, ya que en todas las especialidades y años de residencia médica se reflejó más de 

una coocurrencia entre la carga de trabajo expresado en tiempo y organización. Expresaron, además, 

que la asignación de responsabilidades de acuerdo con el año de residencia debería considerarse, en-

tendiendo que las repercusiones negativas o consecuencias de su proceder son vistas como “falta de 

concentración, tiempo mal empleado, negligencia y poco apego a los casos asignados”.

Al pasar a segundo año, los residentes en común de todas las especialidades percibieron la falta 

de profundización teórica y conceptual previos, necesarios para el desempeño óptimo de las com-

petencias del año siguiente; lo anterior, según expresaron los entrevistados, hubiese facilitado el 

proceso de adaptación a las funciones asignadas, tener claridad de su rol dentro de la institución 

prestadora de salud de acuerdo con los derechos, deberes y funciones declarados por la Ley 1917 

de 2018 (14), por medio de la cual se reglamenta el sistema de residencias médicas en Colombia. 

También expresaron que, al no tener experiencias satisfactorias en las instituciones de salud, no 

sentían apego ni interés en crear vínculo laboral y profesional con la entidad, lo que se traduce en 
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continuidad de la migración de profesionales de la salud y carencia de talento humano especiali-

zado para cubrir las necesidades sanitarias de la población. 

DISCUSIÓN
Según el modelo DCAS de Karasek y Johnson (1986), y en relación con el dominio control, “el es-

trés no depende tanto del hecho de tener muchas demandas, sino del no tener capacidad de con-

trol para resolverlas”; esto se asocia con el relato de los residentes al exponer el poco apoyo que 

encontraban en los superiores para tomar decisiones, por la gran carga laboral y el poco tiempo 

para realizar todas las actividades del día. 

También, el control está asociado al conocimiento de los cambios, avances y novedades de su área 

de especialidad médica; los residentes sienten vacíos en su formación profesional por la falta de 

capacitación constante y ven esto reflejado en los errores que algunas veces cometen y en su poca 

iniciativa para realizar procedimientos. 

Según la teoría de Herzberg, la formación debe estar orientada al crecimiento emocional e inte-

lectual y, por otro lado, a evitar el sufrimiento o el dolor (15); ello no está siendo ni considerado, y 

por lo tanto genera deterioro de la salud física y mental, manifestado de manera general en todas 

las especialidades y en gran medida en los residentes de primer año. 

Al comparar la correspondencia entre los dominios control y recompensas, se encuentra que algu-

nos estudios relacionan dichos dominios con factores psicosociales del trabajo (demanda-control 

y desbalance esfuerzo-recompensa), entre tanto que otros solo se centran en relacionarlos con el 

estrés y se basan en la relación cargo-enfermedad sin considerar otros factores psicosociales (16). 

La interpretación y coocurrencia de esos dominios a través del discurso de los residentes permite 

hacer interpretaciones desde el enfoque preventivo y evidenciar situaciones que hasta el mo-

mento no habían sido consideradas, las cuales dificultan el quehacer del residente e inciden en el 

deterioro de la salud mental, así como los procesos psicosociales.

La metodología fenomenológica nos permitió entender las vivencias de estos profesionales en 

etapa de formación y de la misma forma hallar cuales eran los factores que estaban siendo perci-

bidos como un riesgo para el bienestar, atendiendo dichos riesgos desde las demandas de control 
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y recompensas. Mientras que el análisis de contenido permitió mensurar la claridad de la comu-

nicación, por medio de la identificación de las características de los médicos residentes entrevis-

tados y también comparar el contenido de lo expresado por ellos (17).

Calnan y colaboradores (18) encontraron que el esfuerzo es medible, y que la comparación que se 

hace entre el esfuerzo y la recompensa es con fines predictivos para explicar el estrés laboral percibi-

do y la angustia; sin embargo, no es una variable que se suma con subdimensiones como la partici-

pación y la capacitación, que en la presente investigación se muestran como posible factor de riesgo.

Por otro lado, Argentina es uno de los países donde más se han estudiado los factores psicosociales 

que afectan de una u otra forma la salud de los médicos residentes. Un estudio llevado a cabo en 

2010 en la provincia de Mendoza (19) pretendía “comprender el proceso de trabajo como determi-

nante de la salud de los trabajadores, buscando las relaciones entre el proceso salud-trabajo que de-

terminan la aparición de específicos riesgos laborales y patologías”, en ese proceso, las dimensiones 

que abarcó fueron: Agotamiento Emocional, Despersonalización y Realización Personal. En cuanto 

a la reflexión teórica que explicaría la problemática, se basó en el modelo demanda-control-apoyo 

social, y la incidencia en los factores de estrés, los cambios en torno al trabajo y la organización del 

trabajo, el trabajo y su relación con la salud y los cambios en la profesión médica. Sin embargo, este 

estudio les atribuye las problemáticas presentes a los factores de estrés propios a las circunstancias 

laborales. Mientras que en nuestra investigación se correlacionan las recompensas y la percepción de 

control que incidirían en el riesgo psicosocial de los médicos residentes. 

En cuanto a la relación entre la percepción de reconocimiento y de estar siendo bien recompensa-

do, Santamaría y Cadena (20) comparan estos dominios con el sueño y los hábitos alimenticios, 

pero más relacionados con la poca capacitación, inducción y organización por parte de la institu-

ción donde rotan. Con ello, es posible inferir que los dominios que se analizan en este y en otros 

estudios afectan los factores psicosociales de los médicos, lo cual se observa con mucha frecuencia 

en los residentes (21). 

También pudimos encontrar que el tema de control afectaba a residentes de todos los años; esto 

podría deberse a la forma en la que funcionan algunas instituciones en cuanto al establecimiento 

de las jerarquías y los roles y la forma en como estos eran percibidos mediante avanzaban en años 

de residencia, no solo por los mismos motivos de queja o insatisfacción, sino por el poco esclare-

cimiento de cómo se manejan las funciones de acuerdo con el cargo.
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CONCLUSIONES
Se identifica la correspondencia existente entre los dominios control y recompensa. Las expre-

siones de insatisfacción de los residentes con respecto a las exigencias de las unidades de salud 

donde rotan permiten entender que se afecta emocional y físicamente, lo cual se manifiesta en 

poca pertenencia con las instituciones de salud, en el entendido de las pocas oportunidades de 

recompensas o insuficiente remuneración, disminuyendo así la motivación.

Como rasgo principal, este estudio realizó el abordaje de control como motivación y pertenencia 

como resultado, factores que con anterioridad no habían sido explorado en manera conjunta des-

de los modelos escogidos. 

Los estudios mostraron pocas coincidencias de los factores psicosociales y la relación con los do-

minios control y recompensas, ya que se había explorado en otras áreas operativas y administra-

tivas, pero no tan a fondo en el contexto de los médicos residentes de una especialidad médica.

Tomando en cuenta que las demandas laborales intensas, el control limitado y un alto grado de 

interferencia entre el trabajo y el hogar imperan en los programas de residencia médica, sería útil 

avanzar en la comparación de las posibles correspondencias entre algunas demandas contempla-

das en la batería colombiana.

Por otro lado, este estudio puede servir de base para implementar estrategias que mitiguen el grado 

de insatisfacción y de poco sentido de pertenencia médicos residentes-instituciones. A partir de los 

modelos teóricos que se utilizaron que explican la posibilidad de que los residentes puedan tomar 

decisiones y usar sus propias capacidades, generando logros específicos y reconocimiento de esos 

logros, también se podría dar paso a la disminución del riesgo psicosocial de dicha población.

Limitaciones

Son pocos los estudios que correlacionan las condiciones intralaborales entre sí, basándose en mo-

delos teóricos que identifiquen las características estructurales y sentimientos hacia el trabajo como 

factores de riesgo psicosocial; por ello, no fue posible realizar una discusión más extensa. Al tomar 

en cuenta el tamaño de la muestra puede considerarse que no hace una contribución sustancial 

suficiente. Pero al estudiar más a fondo las intervenciones realizadas por los entrevistados, en su 

narrativa podemos sugerir que es el sentir de una comunidad amplia de médicos residentes.
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Resumen

Objetivos: Analizar el efecto de craving sobre el riesgo de recaída en adultos en tratamiento 
por alcohol, considerando la Inteligencia Emocional Percibida (IEP) como mediador.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, predictivo, de comprobación de 
modelo con análisis de mediación. La muestra fue de 274 adultos internos en Centros de 
Rehabilitación contra las Adicciones (CRCA). Los instrumentos utilizados fueron una Cédu-
la de Datos Sociodemográficos, Cuestionario de Craving por Alcohol, Inventario de Cociente 
Emocional y Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesión al Tratamiento. 

Resultados: Existe una relación inversa entre la IEP, el riesgo de recaída (r = -,381, p <,001) 
y el craving (r = -,354, p <,001). El craving y el riesgo de recaída se relacionaron positiva-
mente (r = ,218, p <,001). Se reporta un efecto total significativo del craving sobre el riesgo 
de recaída cuando es mediado por la IE, el cual explica el 11 % de la varianza (B = ,1389; t = 
5,688; p <,001).

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que IEP se asocia inversamente con el 
craving y el riesgo de recaída, además de que la IEP desempeña un papel significativo como 
mediador en esta relación. Esto sugiere que las personas con altos niveles de IEP disponen 
de más recursos para gestionar sus emociones, lo que podría ayudar a reducir las conductas 
de craving y, consecuentemente, sufrir un menor riesgo de recaída en el consumo de alcohol. 

Palabras clave: adicción, alcohol, craving, inteligencia emocional, recaída.
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AbstRAct

Objectives: To analyze the effect of craving on the risk of relapse in adults undergoing 
alcohol treatment, considering the Perceived Emotional Intelligence (PEI) as a mediator.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional, predictive study, model checking 
with mediation analysis. The sample consisted of 274 adults interned in Rehabilitation 
Centers against Addictions (CRCA). The instruments used were a Sociodemographic Data 
Card, Alcohol Craving Questionnaire, Emotional Quotient Inventory and Questionnaire of 
Variables Predictors of Abandonment and Adherence to Treatment.

Results: There is an inverse relationship between PEI, the risk of relapse (r = -, 381, p 
<,001) and craving (r = -, 354, p <,001). Craving and risk of relapse were positively related (r 
= ,218, p <,001). A significant total effect of craving on the risk of relapse is reported when 
mediated by EI, which explains 11% of the variance (B = ,1389; t = 5,688; p <,001).

Conclusions: The results of this study indicate that PEI is inversely associated with craving 
and risk of relapse, and that PEI plays a significant role as a mediator in this relationship. 
This suggests the notion that people with high PEI levels have more resources to manage 
their emotions, which could help reduce craving behaviors and consequently, suffer a lower 
risk of relapse into alcohol consumption.

Keywords: addiction, alcohol, craving, emotional intelligence, relapse.

INTRODUCCIÓN
El consumo excesivo de alcohol es un importante problema de salud pública que contribuye al daño 

social y económico, y que continúa en aumento a nivel global, tan solo en 2018 la carga de morbi-

lidad mundial relacionada con el consumo de alcohol era casi del 6 % (1). En México, el 71 % de la 

población adulta ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 49,1 % en el último año, 35,9 % en 

el último mes y aproximadamente el 4 % ya presenta dependencia (2). En este sentido, el consumo 

continuado repercute no solo en la salud física, sino en la salud mental de las personas, ya que si bien 

el consumo inicial es voluntario, las reacciones neurofisiológicas que producen las sustancias en el 

organismo hacen que con el tiempo la persona pierda la capacidad de controlarse, llegando de esta 

forma a la dependencia crónica (3).

Además, el acceso al tratamiento es complicado, ya que muy pocas personas lo solicitan. De he-

cho, de las personas dependientes al alcohol en México, solo el 13,9 % ha solicitado tratamiento 
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(2). En particular, el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol (4, 5) generalmente se 

asocia con mejores resultados en comparación al tratamiento de otras drogas y al de aquellos que 

no llegan a iniciarlo, pero la recaída posterior continúa considerándose un problema importante 

(6, 7). En este sentido, se menciona que más del 50 % de las personas que se encuentran o termi-

nan el proceso de tratamiento recaen en el consumo (8). 

Un factor potencial que podría relacionarse con el riesgo de recaída es el craving por el consumo, 

que se caracteriza por el ansia o deseo agudo de consumo de alcohol (9, 10). Este se manifies-

ta mediante pensamientos y comportamientos obsesivos-compulsivos que aumentan las ganas 

irrefrenables por ingerir la sustancia, siendo considerado como la principal característica de la 

dependencia (11). Además, recientes estudios clínicos indican que el craving, en adultos en trata-

miento por adicción al alcohol, se asocia con aspectos como la impulsividad (12), la búsqueda de 

situaciones novedosas (13), o la ansiedad social (14), considerados como factores predisponentes 

de la recaída. 

Aunado a lo anterior, la capacidad de identificar y controlar emociones como la ansiedad y los 

impulsos generados por el craving por el consumo podría resultar fundamental a la hora de evitar 

recaídas o reducir el riesgo de abandono del tratamiento. En este sentido, la evidencia científica 

señala el papel fundamental de la Inteligencia Emocional Percibida (IEP), constructo que se define 

como la habilidad para afrontar distintas circunstancias emocionales; dichas habilidades integran 

la identificación, comprensión y gestión de las propias emociones y las emociones de los demás 

(15); de acuerdo con la literatura, contar o desarrollar este habilidad personal apoya a enfrentar 

las altas demandas emocionales asociadas a periodos considerados como estresantes (16, 17), tal 

y como puede suceder durante la abstinencia, reduciendo así las posibilidades de recaída y aumen-

tando la adhesión al tratamiento (18, 19). Pese a ello, el papel de la IEP como variable mediadora 

entre el craving y el riesgo de recaída continua como una variable poco explorada.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio fue analizar el efecto de craving sobre 

el riesgo de recaída en adultos en tratamiento por alcohol, considerando el papel mediador de la 

IEP. El modelo propuesto se representa en la figura 1. 
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Inteligencia 
Emocional  
Percibida

Craving por 
alcohol

X Y

M

Riesgo de 
recaída

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Modelo de mediación propuesto

MÉTODO 
El diseño del estudio fue descriptivo, transversal, predictivo y de comprobación de modelo (20, 

21), con análisis de mediación. De acuerdo con el diseño muestral probabilístico, la muestra fue 

de 274 adultos (18 - 64 años) internos en diferentes Centros de Rehabilitación contra las Adic-

ciones (CRCA) del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León e incluyeron los adultos que 

otorgaron su consentimiento informado para participar en el estudio y que tuviesen más de 30 

días de internamiento. La muestra se compuso por 238 (87 %) hombres y 36 (13 %) mujeres con 

una media de edad de 26,97 (DE = 8,408). Respecto al estado civil, 52,7 % solteros, 11,3% casados, 

22,1 % en unión libre y 13,9 % separados. Los participantes tenían en promedio una recaída (X = 

1,43 DE = 2,03) y al menos un internamiento en un CRCA (X = 1.94 DE =1.78). 

Instrumentos

Para este estudio se utilizó una Cédula de Datos Sociodemográficos que recopiló datos como edad, 

estado civil, número de recaídas y número de internamientos, además del tipo de sustancias con-

sumidas. 

Para medir el craving se utilizó el Cuestionario de Craving por alcohol (Alcohol Craving Question-

naire [ACQ-Now]), que mide el ansia o deseo agudo que presenta el individuo al momento en el 
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que se coloca el instrumento; cuenta con 47 reactivos, con escala tipo Likert de siete puntos que 

va de “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo” (22). 

La Inteligencia Emocional Percibida se midió con el Inventario de Cociente Emocional (EQ-I) en 

su versión corta, el cual identifica el grado en el que se presentan los componentes emocionales 

y sociales en la conducta, mediante el autoinforme. Se compone de 51 reactivos, con escala tipo 

Likert de cinco puntos que va de “Rara vez o nunca es mi caso” a “Con mucha frecuencia o siempre 

es mi caso” (23).

El riesgo de recaída se obtuvo al aplicar el Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y 

Adhesión al Tratamiento (VPA-30), que evalúa el nivel de riesgo de abandono del tratamiento. 

El instrumento consta de 30 reactivos, con escala tipo Likert de cinco puntos que va de “Muy de 

acuerdo” a “Muy en desacuerdo” (24). 

Proceso de  recolección de  datos 

Una vez obtenida la aprobación de los comités de Investigación y de Ética en Investigación de la 

Facultad de Enfermería (FAEN) de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), se acudió a 

cada uno de los CRCA del área metropolitana con la finalidad de exponer a los directivos el propó-

sito de la investigación y aclarar cualquier duda acerca de la investigación; así mismo, se solicitó 

la autorización por escrito de los directores de los CRCA para el desarrollo del estudio, además del 

consentimiento informado de los participantes.

Anál is is  de  datos 

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial, a través de frecuencias, proporciones, medidas de 

tendencia central y de variabilidad. Se determinó la consistencia interna de los instrumentos me-

diante el Coeficiente Alpha de Cronbach y se evaluó si existe normalidad por medio de la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors; los datos no presentaron normalidad, por 

lo cual se utilizó estadística no paramétrica. Para conocer la relación entre variables se empleó la 

prueba de Correlación de Spearman y se aplicaron modelos de regresión múltiple para conocer el 

efecto de las variables sobre el riesgo de recaída. Todo el proceso estadístico se llevó a cabo utili-

zando el paquete estadístico SPSS® versión 24.0 para Mac. 
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RESULTADOS

Anál is is  descr ipt ivos

A continuación, se describen las correlaciones, medias, desviaciones estándar y fiabilidad de las 

variables de estudio (tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones de las variables de estudio

Variables 1 2 3 Media DE α

1. Inteligencia emocional percibida - 57,44 10,58 ,83

2. Craving  -,354* - 75,11 13,90 ,91

3. Riesgo de recaída -,381* ,218* - 45,60 12,00 ,84

Nota: n = 274, * = p < ,001, DE = desviación estándar; α = Alpha de Cronbach.
Fuente: elaboración propia.

Como se observa en la tabla 1, los resultados señalan la existencia de una relación negativa entre 

la IEP y el riesgo de recaída (r = -,381, p <,001), así como entre la IEP y el craving por consumo de 

alcohol (r = -,354, p <,001). El craving y el riesgo de recaída se relacionaron positiva y significati-

vamente (r = ,218, p <,001). Los análisis de fiabilidad indican la existencia de valores adecuados.

Anál is is  de  mediación

Se realizó el análisis de mediación con el fin de conocer el rol mediador de la IEP (M) en la relación 

entre el craving (X) como variable independiente y el riesgo de recaída (Y) como variable depen-

diente, en adultos en tratamiento por consumo de alcohol.

Respecto al efecto directo del craving (X) sobre el riesgo de recaída (Y), puede observarse que si 

bien existe un efecto (B = ,0479; t = ,9132; p = ,361), este no es significativo. En cuanto al efecto 

del craving (X) sobre la IEP (M), los resultados muestran un efecto negativo y significativo (B= 

-,2563; t = - 5,897; p < ,001), que explica el 11,34 % de la varianza. Además, el efecto de la IEP 

sobre el riesgo de recaída (B= -,3549; t = -5,151; p <,001) también mostró ser negativo y significa-

tivo, lo cual explica el 11,28 % de la varianza.
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En la figura 2 se muestra el efecto total del craving (X) sobre el riesgo de recaída (Y) cuando es 

mediado por la IEP (M), el cual resultó ser significativo, que explica el 16,09 % de la varianza (B= 

,1389; t = 5,688; p <,001). Aunado a los resultados anteriores se realizó el test de Sobel (z = 3,848, 

p < ,001), que refleja que el efecto de mediación descrito en el modelo ha sido estadísticamente 

significativo.

Inteligencia 
Emocional  
Percibida

Craving por 
alcohol

X Y

M

Riesgo de 
recaída

B= -,2
563; t 

= -5
,897; p

 <,001 B= -,3549; t = -5,151; p <, 001

B= ,0479; t = ,9132; p = ,361

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Efecto de las variables sobre el riesgo de recaída

DISCUSIÓN 
Diferentes factores influyen para que una persona busque tratamiento; entre ellos destaca el fracaso 

de múltiples intentos por mantener la abstinencia; después de varias semanas o meses sin consumir 

ocurre la recaída en el consumo y la persona regresa al consumo habitual o aumenta los niveles del 

consumo anterior tras varios intentos por evitarlo (25). En este sentido, este estudio otorga eviden-

cia científica de que estímulos o factores personales como el craving y la IEP guardan relación con el 

riesgo de recaer en el consumo de alcohol; aunado a esto existe un efecto importante entre el craving 

y el riesgo de recaída, cuando es mediado por la IEP. Lo anterior concuerda con diversos autores que 

destacan que la falta de habilidad para regular emociones, además de no identificar el deseo o ansie-

dad por la sustancia, conducen al adulto al riesgo de recaer en el consumo recurrente (9, 26), en otras 

palabras, lo lleva al bucle consumo-abstinencia-estímulo-consumo.
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De acuerdo con lo anterior, el adulto está en constante interacción con el medio ambiente, así 

como con diversos estímulos que pueden influenciarlo; cuando el adulto procesa estos estímulos 

se produce una respuesta (27); es en este momento cuando la IEP cobra importancia, ya que si 

el adulto posee habilidades para identificar que emociones surgen al recibir el estímulo o cra-

ving puede ser capaz de procesarlas y tomar mejores decisiones, las cuales a su vez le permitirán 

controlar el deseo, y así crear estrategias para afrontar los distintos estados de ánimo negativos 

generados al no conseguir la sustancia, además de optar por el desarrollo de hábitos saludables 

que lo alejen del consumo. 

En este sentido, en este estudio la IEP proporciona evidencia de que la gestión emocional tiene 

un efecto directo en el riesgo de recaída; esto aporta conocimiento al ya generado (28-32), en el 

que se afirma que la IEP puede fungir como proceso para afrontar estímulos como el craving que 

pueden llevar a una persona al riesgo de recaer en el consumo de alcohol (9, 10). 

Es precisamente en el mecanismo de afrontamiento en el que radica la importancia de que el adulto 

adquiera habilidades que le permitan identificar, comprender y gestionar no solo el craving, sino 

otros factores o estímulos que pudieran disminuir su necesidad de consumo. Por lo tanto, la inclu-

sión de la IEP y del craving en los diferentes tipos de tratamientos o abordajes contra las adicciones 

pueden ayudar no solo a que el adulto identifique y maneje de forma acertada estos factores, sino 

que desarrolle estrategias que eviten la recaída en antiguos patrones de comportamiento adictivo.

A pesar de los interesantes hallazgos expuestos, este estudio pone de manifiesto diversos as-

pectos que se deben considerar en futuras investigaciones. Por un lado, es importante señalar 

el diseño transversal, lo que dificulta conocer la dirección de las asociaciones entre las variables. 

Replicar el trabajo con métodos longitudinales podría proporcionar una mayor comprensión del 

papel mediador de la IEP con relación al craving y el riesgo de recaer en el consumo de alcohol. Sin 

embargo, los resultados de la investigación siguen la línea de una amplia evidencia científica en 

relación con el papel de los recursos personales en el afrontamiento de sucesos emocionalmente 

demandantes (16). Por otro lado, la IEP se evaluó mediante un cuestionario de autoinforme, el 

cual puede estar asociado a sesgos potenciales como el de deseabilidad social (33). De hecho, 

algunos autores subrayan que las pruebas de habilidad tendrían una mayor validez (34, 35). Por 

lo tanto, los estudios futuros deben considerar la posibilidad de utilizar pruebas de habilidad de 

inteligencia emocional o combinar los enfoques de habilidad y de autoinforme. 
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CONCLUSIÓN 
Los resultados de este estudio indican que IEP se asocia inversamente con el craving y el riesgo de 

recaída, además de que la IEP desempeña un papel significativo como mediador en esta relación. 

De tal forma, parece que aquellas personas con altos niveles de IEP disponen de más recursos para 

gestionar sus emociones, lo que podría ayudar a reducir las conductas de craving y, consecuente-

mente, sufrir un menor riesgo de recaída en el consumo de alcohol. Estos hallazgos sugieren la 

necesidad de considerar la formación en habilidades emocionales para las personas en tratamien-

to. Sin embargo, es necesario desarrollar más investigaciones para examinar los componentes es-

pecíficos de la IEP y las variables mediadoras que subyacen a la relación entre la IEP y la adicción al 

alcohol, así como desarrollar y evaluar programas formativos de IEP para su uso en el tratamiento 

de personas en procesos de tratamiento por alcohol y otras sustancias.

Agradecimientos: A todas las personas que participaron en este estudio.

Financiación: Ninguna.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Contribuciones: Todos los autores han participado en todas las etapas principales de este traba-

jo: idea y diseño de investigación, recolección de datos, análisis estadísticos, redacción y supervi-

sión del manuscrito, y aprobación final del texto.

REFERENCIAS
1. Organización Mundial de la Salud (OMS). Global status report on alcohol and health 2018. Disponible 

en: https://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/

2. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz; Instituto Nacional de Salud Pública, 

Comisión Nacional Contra las Adicciones, Secretaría de Salud. Encuesta Nacional de Consumo de 

Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017: Reporte de Alcohol. Ciudad de México, México: INPRFM; 2017. 

Disponible en: www.inprf.gob.mx, www. conadic.gob.mx, www.insp.mx 

3. National Institute of Drug Abuse. Principios del tratamiento eficaz [Internet]; 2020 [citado 5 nov 

2021]. Disponible en: https://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treat-

ment-research-based-guide-third-edition/principles-effective-treatment



739

Inte l igencia  emocional  como 
mediador  de l  crav ing y  e l  r iesgo de 
recaída  en  adul tos  en  t ratamiento 
por  consumo de a lcohol

Jul ia  L izeth  V i l lar rea l-Mata ,  Mar t ín  Sánchez-Gómez,
Edna Ida l ia  Paul ina  Navarro-Ol iva , 
Mar ía  Magdalena Alonso Cast i l lo ,
Francisco Rafael  Guzmán Facundo, 
Kar la  Se lene López Garc ía ,  Edgar  Bresó Esteve

Vol. 38 (3) 2022 - 729-741
Barranquilla (Col.) 

4. Andrés DMS. Factores asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes con drogodependen-

cias. Metas Enferm. 2017. 20(2): 5. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5856649 

5. Connors GJ, Maisto SA, Donovan DM. Conceptualizations of relapse: a summary of psychological and 

psychobiological models. Addiction. 1996;91(12):5-14. doi.org/10.1046/j.1360-0443.91.12s1.17.x

6. Moos RH, Moos BS. Rates and predictors of relapse after natural and treated remission from alcohol 

use disorders. Addiction. 2006;101(2):212-22. doi.org/10.1111/j.1360-0443.2006.01310.x

7. Nizama Valladolid M, Luna F, Cachay C. La Adiccionología una especialidad médica y subespecialidad 

de la psiquiatría. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2019;19(2). doi.org/10.25176/rfmh.v19.n2.2078

8. National Institute of Drug Abuse. ¿Es eficaz el tratamiento para la drogadicción? [Internet]; 2020 [ci-

tado 5 nov 2021]. Disponible en: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-trata-

mientos-para-la-drogadiccion-una-guia-basada-en-las-investigaciones/preguntas-frecuentes/es-efi-

caz-el-tratamiento-para-la

9. Ottonello M, Fiabane E, Pistarini C, Spigno P, Torselli E. Difficulties In Emotion Regulation During 

Rehabilitation For Alcohol Addiction: Correlations With Metacognitive Beliefs About Alcohol Use 

And Relapse Risk. Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;15:2917-2925. doi.org/10.2147/NDT.S214268

10. Stohs ME, Schneekloth TD, Geske JR, Biernacka JM, Karpyak VM. Alcohol Craving Predicts Relap-

se After Residential Addiction Treatment. Alcohol Alcohol. 2019;54(2):167-172. doi: 10.1093/alcalc/

agy093.

11. Blasco J, Martínez-Raga J, Carrasco E, Didia-Attas J. Atención y craving o ganas compulsivas. Avan-

ces en su conceptualización y su implicación en la prevención de recaídas. Adicciones [Internet]. 

2008;20(4):365-376. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289122048006

12. Joos L, Goudriaan AE, Schmaal L, De Witte NAJ, Van den Brink W, Sabbe BGC, et al. The relations-

hip between impulsivity and craving in alcohol dependent patients. Psychopharmacology (Berl). 

2013;226(2):273-83. doi.org/10.1007/s00213-012-2905-8

13. Evren C, Durkaya M, Evren B, Dalbudak E, Cetin R. Relationship of relapse with impulsivity, novelty 

seeking and craving in male alcohol-dependent inpatients: Impulsivity, novelty seeking and craving. 

Drug Alcohol Rev. 2012;31(1):81-90. doi.org/10.1111/j.1465-3362.2011.00303.x

14. Adams T, Rapinda KK, Frohlich JR, O’Connor RM, Keough MT. Impulsivity moderates the effect 

of social anxiety on in-lab alcohol craving. Addict Behav. 2019;97:70-76. doi: 10.1016/j.add-

beh.2019.05.025.



740

Inte l igencia  emocional  como 
mediador  de l  crav ing y  e l  r iesgo de 
recaída  en  adul tos  en  t ratamiento 
por  consumo de a lcohol

Jul ia  L izeth  V i l lar rea l-Mata ,  Mar t ín  Sánchez-Gómez,
Edna Ida l ia  Paul ina  Navarro-Ol iva , 
Mar ía  Magdalena Alonso Cast i l lo ,
Francisco Rafael  Guzmán Facundo, 
Kar la  Se lene López Garc ía ,  Edgar  Bresó Esteve

Vol. 38 (3) 2022 - 729-741
Barranquilla (Col.) 

15. Bar-On R. The Bar-On model of emotional-social intelligence (ESI). Psicothema [Internet]. 2006;18:13-

25. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72709503

16. Bakker AB, Demerouti E. Job demands-resources theory: Taking stock and looking forward. J Occup 

Health Psychol. 2017;22(3):273-85. doi.org/10.1037/ocp0000056

17. Puigbó J, Edo S, Rovira T, Limonero JT, Fernández-Castro J. Influencia de la inteligencia emocio-

nal percibida en el afrontamiento del estrés cotidiano. Ansiedad y estrés. 2019;  25(1): 1-6. doi.or-

g/10.1016/j.anyes.2019.01.003

18. Henning C, Crane AG, Taylor RN, Parker JDA. Emotional intelligence: Relevance and implications for 

addiction. Curr Addict Rep. 2021;8(1):28-34. doi.org/10.1007/s40429-021-00356-w

19. Villarreal-Mata JL, Navarro-Oliva EIPN, Bresó-Esteve E, Rodríguez-Puente LA, Alonso-Castillo MM, 

Torres-Obregón R. Mindfulness e inteligencia emocional na prevenção de recaídas em pessoas em 

tratamento: uma revisão. Rev Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog [Internet]. 2020 [citado 8 nov 

2021];16(3):81-7. doi: 10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.167320

20. Grove SK, Gray JR. Investigación en enfermería: Desarrollo de la práctica enfermera basada en la evi-

dencia. 7ª ed. Barcelona: Elsevier; 2019.

21. Polit DF, Tatano BC. Investigación en enfermería: fundamentos para el uso de la evidencia en la prác-

tica de la enfermería. 9ª ed. España: Wolters Kluwer Health; 2018. 

22. Singleton EG, Tiffany ST, Henningfield JE. Development and validation of a new questionnaire to 

assess craving for alcohol. Problems of Drug Dependendce, 1994: Proceeding of the 56th Annual Mee-

ting, The College on Problems of Drug Dependence, Inc., Volume II: Abstracts. NIDA Research Mono-

graph 153, Rockville, MD: National Institute on Drug Abuse;1995.

23. Bar-On R. Emotional Quotient Inventory-Short Form. PsycTESTS Dataset. American Psychological As-

sociation (APA); 2011. doi.org/10.1037/t03760-000

24. Sirvent C, Villa M, Blanco P, Rivas C, Linares MP, Quintana L. Predicción del abandono (vs. éxito) te-

rapéutico en adicciones. (Presentación del cuestionario VPA-30 de variables predictores de abandono 

y adherencia al tratamiento en adicciones). Interpsiquis. 2010. 

25. Marlatt GA, Donovan DM. Relapse prevention: Maintenance strategies in the treatment of addictive 

behaviors. 2ª ed. New York: The Guilford Press; 2005. 



741

Inte l igencia  emocional  como 
mediador  de l  crav ing y  e l  r iesgo de 
recaída  en  adul tos  en  t ratamiento 
por  consumo de a lcohol

Jul ia  L izeth  V i l lar rea l-Mata ,  Mar t ín  Sánchez-Gómez,
Edna Ida l ia  Paul ina  Navarro-Ol iva , 
Mar ía  Magdalena Alonso Cast i l lo ,
Francisco Rafael  Guzmán Facundo, 
Kar la  Se lene López Garc ía ,  Edgar  Bresó Esteve

Vol. 38 (3) 2022 - 729-741
Barranquilla (Col.) 

26. Parolin M, Simonelli A, Cristofalo P, Sacco M, Bacciardi S, Maremmani AGI, Cimino S, Trumello C, 

Cerniglia L. Drug addiction and emotional dysregulation in young adults. Heroin Addict Relat Clin 

Probl. 2017; 19(3): 37-48. 

27. Roy C. The Roy Adaptation . 3a ed. Upper Saddle River, N J: Pearson; 2008. 

28. Fernández B, Jorge V, Bejar E. Función protectora de las habilidades emocionales en la prevención del 

consumo de tabaco y alcohol: una propuesta de intervención. PSIC. 2009; 6(1):243- 256.
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Resumen

Introducción: Los traumas dentoalveolares constituyen un conjunto de lesiones que com-
prometen los dientes o a sus estructuras periodontales (producto de impactos violentos, 
directos o indirectos). Constituyen un problema de salud pública a nivel mundial. 

Objetivo: El objetivo de esta investigación fue: escribir la tendencia de la incidencia del 
traumatismo dentoalveolar según grupos etarios en pacientes del Fondo Nacional de Salud 
reportados en Atención Primaria en Salud y Centros de Especialidades en Chile durante el 
periodo 2008-2018. 

Métodos: Investigación de tipo descriptivo transversal se calcularon las tasas de incidencia 
específicas por edad entre 2008 y 2014 de la Atención Primaria de Salud y estas mismas 
tasas en los Centros de Especialidades entre 2009-2018. 

Resultados: Los resultados obtenidos nos permiten observar que la tendencia en APS dis-
minuyó de forma progresiva y en Centros de Especialidades aumentó en todos los años, 
excepto en el rango etario de 20-64 años. En este último caso, el número de años estudiados 
permitió la estimación de proyecciones de las tasas de incidencia hacia los años 2019-2021, 
que indican que habría un aumento.

Conclusiones: El registro de traumas dentoalveolares en Chile en el Sistema de Salud Pú-
blica es deficiente para realizar investigaciones con poblaciones representativas. Lo que di-
ficulta la comprensión de la epidemiología y la determinación de estrategias adecuadas.

Palabras clave: lesiones, epidemiología, incidencia.

AbstRAct

Introducción: Dentoalveolar traumas are defined as a set of injuries that compromise the 
teeth or their periodontal structures, as a consequence of a direct or indirect violent im-
pact. They constitute a public health problem worldwide. 

Objective. To describe the trend of the incidence of dentoalveolar trauma according to age 
groups in patients from the National Health Fund reported in Primary Health Care and 
Specialty Centers in Chile during the period 2008-2018. 

Methods: The research carried out in the present work is of a descriptive transversal type. 
Age-specific incidence rates were calculated between 2008 and 2014 for Primary Health 
Care and these same rates in Specialty Centers between 2009-2018.
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Results: The results obtained allow us to observe that the trend in PHC decreased progressi-
vely and in Specialty Centers it increased in all years, except in the age range of 20-64 years. 
In the latter case, the number of years studied allowed the estimation of incidence rate 
projections towards the years 2019-2021, which indicate that there would be an increase. 

Conclusions: The registry of dentoalveolar traumas in Chile in the Public Health System 
is deficient to carry out research with representative populations. This makes it difficult to 
understand epidemiology and determine appropriate strategies.

Keywords. injuries, epidemiology, incidence. 

INTRODUCCIÓN
Los traumas dentoalveolares (TDA) son un conjunto de lesiones que comprometen los dientes o 

sus estructuras periodontales (1,2). Constituyen un problema de salud pública a nivel mundial 

(3) y son la segunda causa de atención odontológica y pediátrica después de la caries, pero está 

aumentando (4).

Las lesiones dentales traumáticas ocurren con frecuencia en niños preescolares, escolares y adul-

tos jóvenes, comprendiendo el 5 % de todas las heridas corporales. (5) En Chile, debido a su alta 

prevalencia, estas lesiones fueron incluidas dentro del Programa de Garantías Explícitas en Salud 

(GES) desde 2007, para todas las personas afiliadas al Fondo Nacional de Salud (FONASA) y a las 

Instituciones de Salud Previsional Privadas (ISAPRE) (3).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (3) aboga por la realización de estudios epidemiológi-

cos nacionales para controlar el estado de salud bucal en grupos de edad específicos; sin embargo, 

solo existen estudios enfocados en subpoblaciones específicas. El objetivo de esta investigación 

fue describir la tendencia de la incidencia del traumatismo dentoalveolar según grupos etarios en 

pacientes FONASA reportados en Atención Primaria de Salud (APS) y Centros de Especialidades 

pertenecientes al Sistema de Salud Pública en Chile durante el periodo 2008-2018. 

MÉTODOS 
Este trabajo es descriptivo y transversal. Los datos fueron extraídos de todos los casos notificados 

de TDA atendidos por prestaciones otorgadas por el GES en establecimientos de salud pública: 

(APS) y en Centros de Especialidades. Estos datos fueron recolectados en los Resúmenes Esta-
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dísticos Mensuales (REM) del Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS). Se 

excluyó a embarazadas y usuarios con situación de discapacidad porque fueron clasificados como 

grupos independientes y no fueron distribuidos por edad.

En la base de datos del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) recolectamos información 

de la Serie A09, sección B.3.1 (código de prestación para el TDA notificado en APS es 09201613). 

En el caso de los TDA notificados en Centros de Especialidades, se recolectaron las notificaciones 

de la Serie A9, sección F (código de prestación: 09203813).

En el DEIS se encontraban disponibles las bases de datos de los años 2008 a 2013 y 2017 a 2018. 

Todos estos datos son preliminares y su proceso de certificación y validación tarda aproximada-

mente dos a tres años.

Para el estudio sobre los casos notificados de TDA en APS se consideró el periodo 2008-2014, 

excluyendo los años 2015 a 2018, por cambios en el sistema de registro. Por otro lado, para el 

estudio de los casos notificados en Centro de Especialidad se consideró el periodo 2009-2018. Se 

excluye 2008 por tener un rango etario diferente de los años sucesores.

VARIABLES. Dependiente: tasa de incidencia; Independientes: edad, año, APS y Centros de Es-

pecialidades.

Plan de análisis de datos 

La población total de chilenos se extrajo del CENSO 2012 para los años 2008-2016 y CENSO 2017 

para los años 2017-2018. La población FONASA se extrajo de la Encuesta de Caracterización So-

cioeconómica Nacional (CASEN).

Con estos datos se calcularon las tasas de incidencia (6); numerador: cantidad de casos de TDA 

reportados; denominador: la población total de Chile sobre la población FONAS (multiplicado por 

1000). 

En Centros de Especialidades, el número de años estudiados permitió la estimación de proyec-

ciones (2019-2021) de las tasas de incidencia. Las tasas de incidencia fueron sometidas a estima-

ciones de tendencia mediante curvas de regresión ajustadas. El ajuste fue realizado mediante un 

Análisis de Varianza (ANOVA) secuencial. Como medidas de intensidad del ajuste de la curva se 
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estimaron el error porcentual absoluto medio (MAPE) (expresa la exactitud como un porcentaje 

del error de la estimación de la ecuación de regresión y será una mejor estimación en la medida 

que sea más pequeña; en general, un buen ajuste puede ser considerado cuando es de ≤ 30), la 

desviación absoluta de la media (MAD) (expresa exactitud en las mismas unidades de los datos y 

mientras más se acerque a uno mejor es el ajuste) y la desviación cuadrática media (MSD) (mide 

la exactitud de los valores de las series de tiempo y por mientras más se acerque a uno mejor es el 

ajuste). El nivel de significación empleado fue de α ≤ 0,05.

Aprobado: Comité de Ética de la Facultad de Odontología, Universidad Andrés Bello, Chile. 

RESULTADOS
Los resultados de la estimación de las tasas específicas por edad de la incidencia de TDA en APS en-

tre 2008 y 2014 se presentan en la tabla 1 y los datos de las tasas específicas por edad en centros 

de especialidad entre 2009 y 2018 se presentan en la tabla 2.
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Para APS (tabla 1), la tendencia de casos de TDA se produce a los 6 años casi para la mayoría de los 

años incluidos en el estudio. En el caso de los Centros de Especialidades (tabla 2), el grupo corres-

pondiente a los menores de 15 años, junto a los 7 años. Los resultados de las curvas de tendencia 

de las tasas específicas por edad entre 2009 y 2014 en APS se presentan en la figura 1. 
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Figura 1. Tasas de incidencia específica por edad de las TDA en APS entre 2008 y 2014, 
ecuación de tendencia observada y medidas de exactitud estimadas para la curva
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En general, estas curvas presentan valores de ajuste aceptables y son de tipo lineal y cuadráticas. En 

general, la incidencia de las tasas de TDA tiende a disminuir con el tiempo en forma sostenida, con 

excepción las edades de 2, 4 y menores de 15, en las cuales se observa que existe un aumento en el 

tiempo entre los primeros años analizados con una declinación posterior en los subsiguientes años. 

En el caso específico de la edad de 4 años, este aumento es sostenido, con excepción del último año. 

Los resultados de las curvas de tendencia de las tasas específicas de TDA por edad entre 2009 y 

2018 en Centros de Especialidades se presentan en la figura 2. 
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Figura 2. Tasas de incidencia específica por edad de TDA entre 2009 y 2018 en Centros 
de Especialidades, ecuación de tendencia observada, medidas de exactitud estimadas 

para la curva y proyección años 2019-2021 
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En general, como en el caso anterior, las curvas de tendencia presentan valores de ajuste acepta-

bles. Las formas son de tipo lineal, cuadráticas y de crecimiento. En Centros de Especialidades, 

la cantidad de años estudiados permitió hacer una estimación de proyecciones donde podemos 

observar un aumento de TDA en todas las edades excepto en el rango de 20-64 años, que es la 

única que tiende a disminuir. 

DISCUSIÓN
Los TDA son muy frecuentes en todo el mundo y se reportan grandes falencias en los registros. 

Algunos autores (7) proponen que las organizaciones internacionales de salud pública reconozcan 

la importancia de estas lesiones. 

A nivel mundial no existen sistemas de diagnóstico, clasificación y registro universalmente reco-

nocidos y limita la formulación de políticas de atención odontológica. (8)

En Chile, la notificación del TDA se inició en 2002 a partir del REM. Sin embargo, esos registros 

eran pobres y poco fidedignos. A partir de 2007 y con una mejora en la notificación producto de la 

implementación del GES, se aumentó considerablemente el número total de casos notificados, lo 

que permite tener un mejor control epidemiológico sobre esta lesión. Anualmente el DEIS reporta 

solo la cantidad total de TDA en las diferentes regiones del país, pero sin especificar diagnósticos 

ni patrones epidemiológicos asociados (2). En este trabajo también se encontraron las mismas 

falencias, tanto en APS como en Centro de Especialidad. A esto se agrega la ausencia de la noti-

ficación del tipo de traumatismo, el lugar donde ocurrió y las circunstancias. Consecuencias: no 

permite hacer un estudio etiológico y dificulta explicar los resultados. 

Dentro de este marco, los Centros de Especialidades, como el caso del Centro de Referencia en 

Salud (CRS), brindan atención de mayor complejidad y corresponden al nivel Secundario de Salud. 

Los centros de Atención Primaria en Salud (APS) brindan atención ambulatoria, corresponden 

al nivel Primario en Salud y se concentran la mayor cantidad de notificaciones de TDA. Se puede 

inferir que esta mayor notificación de casos en APS se debe a que las personas que sufren de TDA 

se dirigen a centros donde exista una mayor facilidad en el acceso, como lo son el SAPU y CESFAM. 

Los casos más severos de TDA pueden ser derivados a centros de mayor complejidad, como lo es el 

CRS u hospitales, donde existe un mayor manejo de la lesión.
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De igual manera, existe una cantidad no menor de casos notificados en la Atención Secundaria 

de Salud. Esto puede deberse a que son TDA consecuencia de otros eventos, como accidentes au-

tomovilísticos, o que, simplemente, los pacientes asisten al centro de urgencia más cercano en 

ese momento. A partir de lo mencionado anteriormente, posiblemente el odontólogo general sea 

el que tenga que atender, en la mayoría de las ocasiones, estas lesiones. En esto radica la impor-

tancia de tener los conocimientos necesarios para poder diagnosticar correctamente y otorgar 

el adecuado tratamiento. De acuerdo con la literatura, los patrones epidemiológicos de los TDA 

están ligados a factores sociales, culturales y ambientales (9). 

En cuanto a las edades, el pico se encontraría a los 6 años y de 8 a 11 años se produce un aumento 

(4), similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio, en el que se observó que la mayor tasa de 

incidencia en APS es a los 6 años. En Centros de Especialidades la mayor incidencia es a los 7 años y 

en menores de 15 años. Sin embargo, los resultados de otro estudio realizado en Chile, (10) en el cual 

se estimaba la incidencia en menores de 15 años, reportaron que la frecuencia de TDA fue mayor en 

la edad de 2 años; estas diferencias pueden ser atribuidas a varias causas, entre las cuales podrían 

mencionarse las diferencias en los tamaños de muestra y la ausencia de buenos registros.

En este estudio, de manera general, los traumatismos se concentran en los menores de 15 años, 

lo cual concuerda con la literatura internacional (1,11). La mayoría de las lesiones ocurrieron en 

pacientes durante la primera y segunda década de su vida (3, 8,9) y tienden a ocurrir durante el 

crecimiento y el desarrollo de una persona (9).

En este trabajo se encontró una reducción de la tendencia en la incidencia del TDA (similar a los 

autores antes citados), con excepción en las edades 2 y 4 años y menores de 15 años. En cambio, 

en Centros de Especialidades ha aumentado en todos los rangos etarios, excepto entre 20-64 

años. Se han reportado aumentos progresivos de TDA en los últimos años (4,12), y estos resulta-

dos coinciden con las tendencias estimadas en este trabajo en relación con los años 2019 a 2021. 

Puede deberse a que los niños a los 2 años no poseen un buen control de su cuerpo, son inquietos 

y curiosos. Por otro lado, a los 4 años la gran mayoría se encuentran ingresando a la educación 

preescolar, donde existe un mayor contacto con sus pares, realizan nuevas actividades y nuevos 

juegos. Todos estos factores predisponen especialmente a estas edades a tener una mayor posi-

bilidad de sufrir caídas y golpes, resultando, en algunas ocasiones, en TDA. Como menciona L. 
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Andersson (11), en edad preescolar las caídas son el principal factor etiológico. A pesar de que los 

niños de 6 años lideran la incidencia de TDA en APS, se observa una disminución en los últimos 

años que pudiera estar influenciada por el acceso a nuevas tecnologías, que concentran mayor-

mente su atención, y dejando de lado actividades físicas y juegos.

Las causas más comunes de TDA son las caídas, las lesiones deportivas, los accidentes de tránsito 

y las peleas. Estas causas pueden ser agravadas por factores predisponentes tales como la práctica 

de deportes de contacto y maloclusiones (13). El hogar y su vecindario son el lugar más común 

de lesiones en niños en edad preescolar y escolar, mientras que las actividades de ocio físico, 

los incidentes violentos y los accidentes de tránsito representan la mayoría de los TDA entre los 

adolescentes. En Chile, observamos resultados similares, las causas más frecuentes fueron caídas 

accidentales, seguidas de objetos impactantes (3).

Se ha planteado en estudios nacionales (2) que los casos de TDA en adultos se producen con mayor 

frecuencia en menores de 49 años, con un punto más alto en el grupo de 20-29 años y disminuye 

su frecuencia con el aumento de la edad (2). La causa más frecuente fue la violencia interpersonal, 

seguido por las caídas y los accidentes en vehículo motorizado. Las etiologías de TDA asociadas al 

consumo de alcohol fueron mayoritariamente por violencia interpersonal.

Las edades de los 60 a 100 años concentran la menor incidencia de estas lesiones; probablemente 

esto se debe a que la mayoría de estos sujetos son total o parcialmente desdentados o que llevan 

una vida más sedentaria. En un estudio (2) en adultos chilenos (>60 años) se observó que el 50 % 

de ellos son desdentados totales maxilares y 27,3 % mandibulares. Sin embargo, en nuestro estudio 

observamos una tendencia y proyección hacia el aumento en los últimos años, que puede deberse a 

que un mayor porcentaje de adultos mayores tienen sus propios dientes en lugar de prótesis dentales 

(9) y a un aumento de ellos en la población chilena debido al incremento en la expectativa de vida.

La tendencia de una vida moderna más ajetreada, con mayor práctica de deportes de contacto, au-

mento de la violencia, incremento de la expectativa de vida de la población y aumento de un 49 % 

del parque automotor en el país, podría predisponer a un aumento de la frecuencia de los TDA en la 

población adulta chilena (2).

Recordemos que tanto APS como Centros de Especialidades resuelven las urgencias del TDA y 

luego se cita a un posterior control. Aunque la cobertura universal del GES ha sido un gran avance 
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para mejorar la salud oral de la población chilena (3), el tratamiento de posibles consecuencias o 

complicaciones o ambas a mediano o largo plazo no es otorgada a los que padecen el TDA. La im-

posibilidad de otorgarle al paciente un tratamiento definitivo a su lesión genera que el pronóstico 

de los dientes y/o tejidos afectados sea incierto. El paciente estará obligado en estas circunstan-

cias a atenderse en forma privada. Esto adquiere especial importancia, considerando que la En-

cuesta CASEN (2017)(14) establece un índice de pobreza multidimensional del 20,7 %, sumado a 

que aproximadamente el 78 % de nuestra población es beneficiaria de FONASA (15), todo lo cual 

conducirá a que la mayoría de los pacientes que atendamos en los Servicios de Salud Pública no 

tendrán los medios económicos necesarios para poder completar adecuadamente el tratamiento. 

CONCLUSIONES
El mayor número de episodios de TDA se concentran en los menores de 15 años, grupo etario en 

el queg las tasas indican predominio de notificaciones correspondientes a niños de 6 y 7 años.

El comportamiento de la incidencia de las tasas de TDA tiende a disminuir con el tiempo en forma 

sostenida en APS y a aumentar en Centros de Especialidades en la mayoría de las edades.

Limitaciones: El registro sistemático y formalizado, asociado a la salud dental, es deficiente en 

Chile. Esto implica que las tendencias de la incidencia de TDA estimadas en este estudio pueden 

ser sesgadas a causa de la existencia de registros incompletos o poco fiables que se limitan al 

ámbito de la salud pública y sin poder tener acceso a los datos de la salud privada. Lo anterior no 

permite tener un cuadro epidemiológico exacto. 
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Resumen

Introducción: El consumo de marihuana toma un singular interés en el contexto de la 
universidad y en los universitarios, pues su uso podría ser parte de las relaciones sociales 
con sus pares.

Objetivo: Describir la prevalencia y examinar los factores asociados al consumo de marihua-
na durante los últimos treinta días en estudiantes universitarios de Colombia durante 2016.

Método: Estudio transversal analítico. Se realizó un análisis con 9555 universitarios co-
lombianos. Fue considerado como consumidor de marihuana el universitario que manifestó 
haberla consumido durante los últimos treinta días. Se tomaron como variables de interés 
el sexo, la edad, la percepción de la situación económica, los problemas académicos y disci-
plinarios en la secundaria y las características de control parental. Para el análisis se reportó 
la prevalencia de la marihuana por cada una de las características estudiadas. Las asociacio-
nes fueron estimadas a través de modelos lineales generalizados, tales análisis se ajustaron 
por el factor de expansión.

Resultados: Se halló que el 9,7 % (IC 95 % 9,1 %- 10,4 %) había consumido marihuana en los 
últimos treinta días; los hombres (OR 2,23 IC95 % 1,92 - 2,59), aquellos que acusaron no tener 
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control parental sobre los amigos (OR 2,32 IC95 % 1,58- 3,41) y que confesaron haber tenido 
problemas disciplinarios en la secundaria (OR 3,35 IC95 % 2,67-4,19), mostraron asociación 
con el consumo de marihuana.

Conclusiones: La prevalencia de consumo de marihuana en estudiantes universitarios es 
elevada con respecto a otros países de la región. Destacan características como la presencia 
de problemas académicos o disciplinarios en la secundaria, así como un pobre control pa-
rental; ellas mostraron que tenían mayor relación con el consumo de marihuana entre los 
universitarios indagados.

Palabras clave: adulto joven, estudios transversales, drogas ilícitas, fumar marihuana, 
cannabis, Colombia.

AbstRAct

Introduction: The consumption of marijuana takes on a singular interest in the context 
of the university and university students, because its use could be a part of relationships 
with their peers.

Objective: To describe the prevalence and examine the factors associated with marijuana 
use during the last thirty days, in university students in Colombia, during the year 2016.

Method: Cross-sectional analytical study. An analysis was carried out with 9555 Colom-
bian university students. The university student who stated that he had used it during the 
last thirty (30) days was considered a marijuana user. The studied variables were sex, age, 
perception of the economic situation, academic and disciplinary problems in high school, 
and the characteristics of parental control. For analysis, the prevalence of marijuana was 
reported for each of the characteristics studied. The associations were estimated through 
generalized linear models; all analyzes were adjusted by the expansion factor.

Results: It was found that 9.7% (95% CI 9.1%-10.4%) had used marijuana in the last thirty 
days; men (OR 2.23 CI95% 1.92 - 2.59), those who reported not having parental control over 
friends (OR 2.32 CI95% 1.58-3.41) and who confessed to having had disciplinary problems in 
high school (OR 3.35 CI95% 2.67-4.19) were associated with marijuana use.

Conclusions: The prevalence of marijuana use in university students is high, compared to 
other countries in the region. They highlight characteristics such as the presence of acade-
mic or disciplinary problems in high school, as well as poor parental control; they showed 
that they had a greater relationship with the use of marijuana among the university stu-
dents surveyed.

Keywords: young adult, cross-sectional studies, illicit drugs, smoking marijuana, canna-
bis, Colombia.
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INTRODUCCIÓN
El consumo de diferentes tipos de sustancias psicoactivas, especialmente marihuana, se ha con-

vertido en época reciente en un problema de salud pública (1). Agencias de salud y las autoridades 

universitarias han expresado su preocupación por el aumento del consumo entre los estudiantes 

universitarios (2,3). La prevalencia del consumo de marihuana en universitarios suramericanos, 

del área andina, oscila entre 1,55 y 5,26 % (4). 

El consumo de marihuana toma un singular interés en el contexto de la universidad y en el ámbi-

to universitario, pues su uso favorece la generación de relación con sus pares. La agrupación con 

adultos jóvenes que tienen interpretaciones similares del contexto termina la generación de los 

elementos del círculo social al que se pertenece (5). Es en esa etapa de la vida cuando el universi-

tario genera una seudoindependencia de su grupo familiar, el cual le produce diversas situaciones 

en las que, dentro o fuera de la universidad, puede estar expuesto al consumo de sustancias psi-

coactivas (6). Son múltiples los factores que contribuyen al consumo de marihuana entre estu-

diantes universitarios (7), aunque, en el caso de este grupo poblacional, ellos están en riesgo de 

comportamientos de abuso de sustancias psicotrópicas debido a los cambios en el estilo de vida 

(5, 6), la reducción del apoyo de los padres y la presencia de situaciones estresantes (2,3,7). 

De acuerdo con lo descrito antes, el objetivo de este estudio fue: i) Describir la prevalencia de con-

sumo de marihuana en universitarios colombianos. Adicionalmente, este trabajo también preten-

dió: ii) Estimar los factores asociados al consumo de marihuana en universitarios colombianos.

METODOLOGÍA

Tipo de  estudio

Estudio transversal analítico. Este reporte es un análisis secundario del tercer estudio epidemio-

lógico andino sobre consumo de drogas en la población universitaria de Colombia, 2016 (8).

Población y  muestra

Para este estudio, el universo estuvo constituido por 182 707 estudiantes de las universidades 

públicas y privadas del país, que se encontraran en ciudades que tuviesen una población de más 

de 300 000 habitantes y cuyo porcentaje de población urbana no fuese inferior al 60,0 %. La selec-
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ción de la muestra se realizó mediante un sondeo probabilístico multietápico. En la primera etapa 

se seleccionaron, de manera aleatoria, doce universidades, entre públicas y privadas. La proba-

bilidad de selección de cada universidad era proporcional. En la segunda etapa se realizó una 

selección aleatoria de estudiantes en cada institución. Para el cálculo del tamaño de la muestra se 

estimaron muestras independientes para cada institución seleccionada, se usó la fórmula para es-

timación de una proporción con población finita teniendo como supuestos una p=0,1 (prevalencia 

último año=10,0 %), q=0,9, error=1,8 %, y nivel de confianza=95 %; el tamaño de la muestra para 

que fuese representativa de cada una de las doce universidades era de 22 769. No obstante, la 

muestra efectiva se tomó en 10 298 individuos, de los cuales solamente se tomaron como válidas 

9805 encuestas. Este análisis se desarrolló con 9555 universitarios que respondieron las variables 

relacionadas con el consumo de marihuana.

Procedimientos

Tras seleccionar las universidades, los representantes de CICAD/OEA realizaron contacto con sus 

directivas para que fuesen parte del estudio. Al momento de aceptar la propuesta, cada universi-

dad designaba a un coordinador institucional. Posteriormente, se efectuó una reunión entre los 

coordinadores designados por las universidades, el punto focal del proyecto PREDEM en el país y 

el coordinador de UNODC en cada país; en esa reunión se explicaron los compromisos que asumía 

cada universidad participante. La información fue recolectada por medio de un cuestionario que 

se encontraba alojado en un servidor de la Organización de Estados Americanos (OEA); cada uno 

de los universitarios seleccionados respondió directamente en una página web.

Evaluación del  consumo de mar ihuana

Para ejecutar el presente reporte, la variable de interés principal fue el consumo de marihuana 

en el último mes. Ese indicador fue evaluado por medio de una pregunta en la que se consultaba 

textualmente: ¿Ha consumido marihuana en los últimos 30 días? Se tomó como consumidor al 

universitario que reconocía positivamente dicha interpelación.

Evaluación de  las  var iables  de  interés

Para este análisis se tomaron las siguientes variables sociodemográficas: i) Sexo (hombre y mu-

jer); ii) Edad (18 o menos años, 19-21 años, 22-24 años y 25 o más años); iii) Percepción de la 

situación económica (buena, muy buena, regular, y mala, muy mala); iv) Problemas académicos 
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en la secundaria (nunca o rara vez, varias veces y con frecuencia); v) Problemas disciplinarios en 

la secundaria (nunca o rara vez, varias veces y con frecuencia); vi) Control de la familia sobre el es-

tudio (mucho, medianamente, poco y nada); vii) Control de la familia sobre relaciones sentimen-

tales (mucho, medianamente, poco y nada); viii) Control de la familia sobre los amigos (mucho, 

medianamente, poco y nada).

Anál is is  estadíst ico

Se inició con un análisis exploratorio. Seguidamente se realizó una descripción por cada una de las 

variables de interés, las cuales fueron descritas a través de conteos absolutos y porcentajes; la pre-

valencia de consumo de marihuana durante los últimos treinta días fue reportada con su respectivo 

intervalo de confianza en cada una de las características de interés. La asociación entre el consumo 

de marihuana y las variables estudiadas fue estimada por medio de unos modelos lineales generali-

zados (familia binomial, función de enlace: Log); el primero de ellos fue simple, mientras que el se-

gundo fue ajustado por sexo y edad. Finalmente, se realizó una descripción de los datos perdidos por 

todas las variables de interés. Todos los procedimientos estadísticos fueron ajustados por el factor 

de expansión (9). El análisis se llevó a cabo con el programa Stata, versión 16.

Aspectos  ét icos

Este reporte se desarrolló bajo los estándares de la Resolución 8430 de 1993, expedida por el Mi-

nisterio de Salud de Colombia. El tercer estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogas 

en la población universitaria de Colombia, 2016 (8), contó con un Comité de Ética, el cual certificó 

que todos los procedimientos cumplieran las normas éticas. 

RESULTADOS
La muestra estuvo compuesta por 9555 universitarios, de ellos, el 52,5 % eran hombres; 18,3 % 

tenían 18 o menos años; 46,4 % aseguraron tener buena o muy buena situación económica. Con 

respecto a la prevalencia del consumo de marihuana, se halló que el 9,7 % (IC 95 % 9,1 % - 10,4 %) 

había consumido marihuana en los últimos treinta días. Los grupos poblacionales con mayores 

prevalencias fueron aquellos que declararon que con frecuencia tuvieron problemas disciplinarios 

en la secundaria, problemas académicos en la secundaria; presentaron las mayores prevalencias 

de consumo: 31,8 y 23,2 %, respectivamente. La distribución por cada una de las variables y las 

prevalencias por cada una de las variables se muestra en la tabla 1. 
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Tabla 1. Distribución y prevalencia del consumo de marihuana  
en universitarios de Colombia en 2016

Total de la muestra Consumidores *

n (%) n 1(%1*) IC 95%

Total 9555 (100,0 %) 860 (9,7 %) 9,1% - 10,4 %

Sexo

Hombre 4457 (47,5 %) 558 (13,8 %)
 12,6 % - 15,0 

%

Mujer 5098 (52,5 %) 302 (6,1 %)  5,4 % - 6,9 %

Edad  

18 o menos 2075 (18,7 %) 103 (5,7 %)  4,6 % - 7,0 %

19-21 4066 (41,7 %) 395 (10,5 %)  9,5 % - 11,7 %

22-24 2166 (24,9 %) 252 (11,8 %)  10,4 % - 134 %

25 o más 1248 (14,7 %) 110 (9,2 %)  7,6 % - 11,2 %

Percepción de situación económica

Buena - Muy buena 4792 (46,4 %) 483 (10,7 %) 9,7 % - 11,8 %

Regular 4135 (46,2 %) 325 (8,8 %) 7,9 % - 9,9 %

Mala - Muy mala 628 (7,4 %) 52 (9,4 %) 7,1 % - 12,3 %

Problemas académicos en la secundaria

Nunca o rara vez 8452 (88,9%) 657 (8,4%) 7,8% - 9,1%

Varias veces 945 (9,4%) 165 (19,6%) 16,8% - 22,8%

Con frecuencia 158 (1,7%) 38 (23,2%) 16,8% - 31,1%

Problemas disciplinarios en la secundaria

Nunca o rara vez 8280 (86,9 %) 569 (7,6 %) 7,0 % - 8,3 %

Varias veces 1023 (10,6 %) 215 (22,2 %) 19,4 % - 25,2 %

Con frecuencia 252 (2,5 %) 76 (31,8 %) 25,7 % - 38,5 %

Control de la familia sobre el estudio

Mucho 2048 (18,3 %) 113 (5,7 %) 4,6 % - 7,0 %

Medianamente 3447 (35,1 %) 257 (7,9 %) 7,0 % - 9,0 %

Continúa...
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Total de la muestra Consumidores *

n (%) n 1(%1*) IC 95%

Poco 2426 (27,1 %) 284 (12,6 %) 11,1 % - 14,2 %

Nada 1634 (19,5 %) 206 (12,8 %) 11,2 % - 14,7 %

Control de la familia sobre 
relaciones sentimentales

Mucho 927 (8,3 %) 47 (5,6 %) 4,1 % - 7,7 %

Medianamente 2340 (23,3 %) 114 (5,1 %) 4,1 % - 6,2 %

Poco 3339 (34,9 %) 301 (9,9 %) 8,8 % - 11,2 %

Nada 2949 (33,5 %) 8 (13,8 %) 12,5 % - 15,2 %

Control de la familia sobre los amigos

Mucho 934 (8,3 %) 38 (4,6 %) 3,2 % - 6,7 %

Medianamente 2810 (27,7 %) 211 (8,3 %) 7,2 % - 9,6 %

Poco 3162 (33,2 %) 278 (9,4 %) 8,3 % - 10,7 %

Nada 2649 (30,8 %) 333 (12,7 %) 11,4 % - 14,2 %

Muestra total para cada categoría de cada variable. %: Frecuencia porcentual ajustada de la representación de cada 

categoría de cada variable en la muestra. : Invididuos que declararon ser consumidores en el último mes en cada ca-

tegoría. : prevalencia ajustada de consumo de marihuana en cada categoría de cada variable.
No es correcto calcular los % con una de las n; todas las estimaciones son ajustadas por el factor de expansión.

Los modelos de regresión binomial mostraron que los hombres (RP 2,23 IC 95 % 1,92-2,59), que 

tenían control parental sobre los amigos (RP 2,32 IC 95 % 1,58-3, 14) y que acusaron haber tenido 

problemas disciplinarios en la secundaria (RP 3,35 IC 95 % 2,67-4,19), mostraron las mayores 

magnitudes de la fuerza de asociación. Las asociaciones se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Asociación entre el consumo de marihuana y las variables  
de interés en universitarios de Colombia en 2016

Total Modelo 1 Modelo 2

Sexo RP (IC 95 %) RP (IC 95 %)

Hombre 2,26 (1,95 - 2,62) 2,23 (1,92 - 2,59)

Mujer Referencia Referencia

Edad

18 o menos Referencia Referencia

19-21 1,85 (1,46 - 2,35) 1,80 (1,42 - 2,28)

22-24 2,08 (1,62 - 2,67) 1,97 (1,54 - 2,52)

25 o más 1,62 (1,21- 2,16) 1,50 (1,12-2,00)

Percepción de situación económica

Buena - Muy buena 1,21 (1,05-1,40) 1,28 (1,11-1,49)

Regular Referencia Referencia

Mala - Muy mala 1,06 (0,79-1,43) 1,00 (0,75-1,33)

Problemas académicos en la secundaria

Nunca o rara vez Referencia Referencia

Varias veces 2,32 (1,95-2,76) 1,99 (1,68-2,37)

Con frecuencia 2,75 (1,99-3,78) 2,22 (1,60-3,07)

Problemas disciplinarios en la secundaria

Nunca o rara vez Referencia Referencia

Varias veces 2,92 (2,50-3,41) 2,48 (2,11-2,91)

Con frecuencia 4,18 (3,36- 5,21) 3,35 (2,67-4,19)

Control de la familia sobre el estudio

Mucho Referencia Referencia

Medianamente 1,38 (1,08- 1,77) 1,31 (1,02-1,67)

Poco 2,19 (1,72- 2,79) 1,96 (1,54-2,50)

Nada 2,24 (1,75-2,88) 2,03 (1,57-2,62)

Continúa...
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Total Modelo 1 Modelo 2

Control de la familia sobre  
relaciones sentimentales

Mucho Referencia Referencia

Medianamente 0,90 (0,62-1,32) 0,79 (0,54-1,15)

Poco 1,76 (1,25-2,47) 1,37 (0,97-1,93)

Nada 2,44 (1,75-3,41) 1,80 (1,28-2,53)

Control de la familia sobre los amigos

Mucho Referencia Referencia

Medianamente 1,79 (1,21-2,66) 1,70 (1,15-2,51)

Poco 2,04 (1,39-2,99) 1,80 (1,23-2,65)

Nada 2,75 (1,88- 4,02) 2,32 (1,58- 3,41)

RP: Razón de prevalencia. IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %.

Todas las estimaciones son ajustadas por el factor de expansión.
Todos los resultados significativos se muestran en negrilla.

DISCUSIÓN
Uno de los reportes de mayor interés en este trabajo es la prevalencia del consumo de marihuana 

en estudiantes universitarios de Colombia. Se encontró que el 9,7 % (IC 95 % 9,1 % - 10,4 %) 

manifetó haber consumido marihuana en los últimos treinta días. Este resultado es superior al 

reportado para Colombia en 2009 (10) y 2012 (11), en desarrollo del primero y segundo estudios 

epidemiológicos andinos sobre consumo de drogas en la población universitaria (7,14 y 5,26 %). 

En 2016, de los cuatro países que participaron en el tercer estudio epidemiológico andino sobre 

consumo de drogas en la población universitaria, Colombia mostró la mayor prevalencia de con-

sumo de marihuana, por encima de Ecuador, Bolivia y Perú (5,26, 2,14 y 1,55 %, respectivamen-

te) (4). Otros estudios realizados en Colombia han mostrado valores diferentes de prevalencia 

en universidades públicas (7,12). Por ejemplo, Martínez et al. (7) describieron en 2014 que la 

prevalencia en una institución educativa en el último mes era de 8,7 %. En la misma línea, Toro 

Campo et al. (12) reportaron una prevalencia de 6,0 % en estudiantes de ciencias de la salud. Sin 

embargo, en universidades privadas de Colombia la prevalencia ha sido superior (13). 
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El sexo es una característica biosocial que explica la variabilidad de diferentes fenómenos, y el 

consumo de marihuana no es la excepción. Se encontró que los hombres tienen mayor inclinación 

a ser consumidores de marihuana (OR 2,23 IC 95 % 1,92-2,59). Este resultado va en la misma 

línea del hallado en la población adolescente escolarizada de Colombia en 2016 (14). La mayoría 

de reportes describe que los masculinos son quienes presentan mayor consumo de esa sustancia 

(12,13,15,16), inclusive desde la adolescencia (17); no obstante, en 2014, en una universidad 

pública colombiana, se describió que aunque los hombres tenían una mayor prevalencia de con-

sumo, no existían diferencias significativas con las mujeres: OR 1,28 (0,48-3,40) (7).

Con respecto a la edad, se encontró que los menores de 18 años presentan la menor prevalencia, y 

aunque en este análisis se encontró una relación entre el grupo etario y el consumo de marihuana, al-

gunos estudios apuntan a que la edad no es una variable de importancia en el consumo de marihuana 

en este grupo poblacional (13); y que la menor prevalencia de consumo de marihuana en los menores 

de 18 años puede estar ligada a un mayor control parental en ese grupo de adolescentes (18).

Uno de los hallazgos de interés fue la asociación encontrada entre aquellos universitarios que 

expresaron que con frecuencia tuvieron problemas académicos (OR 2,22 IC 95 % 1,60-3,07) o 

disciplinarios (OR 3,35 IC 95 % 2,67-4,19) en la secundaria, y registraron consumo de marihua-

na. Ese resultado va en la misma línea del reporte desarrollado por Landeros-Ramírez et al. (19), 

quienes compararon el promedio de las calificaciones de la secundaria entre consumidores y no 

consumidores, y encontraron que los no consumidores tenían puntuaciones más altas; estudios 

realizados entre universitarios de primer año muestran que los consumidores de marihuana tien-

den a tener más ausencias escolares, lo que, a su vez, contribuye a obtener calificaciones más bajas 

(20). Similar relación fue reportada en adolescentes escolarizados de España (21). 

Entre el conjunto de hipótesis previas al desarrollo de este trabajo se postuló que en los univer-

sitarios el control parental generaba jóvenes con menores frecuencias de consumo, similar a lo 

descrito en adolescentes escolarizados (18,22); resultado que se vio corroborado, pues aquellos 

universitarios que manifestaron tener mucho control parental en el estudio, en las relaciones 

sentimentales o las relaciones con los amigos mostraron prevalencias significativamente menores 

(7,9, 5,6 y 4,6 %, respectivamente). Aunque son pocos los estudios que han examinado el control 

parental y su relación con el consumo de marihuana, se ha descrito que las relaciones entre padres 

e hijos podrían explicar gran parte de la variabilidad del consumo en los universitarios (23). El 
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control parental toma importancia sobre el consumo de sustancias psicoactivas, pues se ha des-

crito que es una característica que disminuye el efecto que produce el tener amigos consumidores 

de esas sustancias (24). La inhibición de dicho efecto es de suma importancia, ya que esta ha sido 

descrita como la característica que tiene mayor influencia en el consumo de tal sustancia (25); al-

gunos autores han señalado que los mecanismos comportamentales por los cuales se ejerce dicha 

influencia están basados, principalmente, en un conglomerado de conductas que los padres de 

familia emplean para hacer un seguimiento a las actividades, el paradero y las relaciones de sus 

hijos. Tales seguimientos se basan en el establecimiento de reglas y la solicitud de información 

(23,24). Lamentablemente, la cantidad de estudios que examinan la relación entre el control pa-

rental y el consumo de marihuana entre los jóvenes universitarios es muy limitada.

Entre las fortalezas con las que cuenta el presente reporte se resalta que es uno de los primeros 

estudios que informa sobre la asociación del consumo de marihuana, con diversas variables so-

ciodemográficas, en una muestra representativa de universitarios de Suramérica; otro punto para 

resaltar es la validez de las asociaciones, debido a que el tamaño de la muestra proporciona la po-

tencia suficiente para hacer esas estimaciones. Sin embargo, este reporte cuenta con una serie de 

limitaciones, tales como que ─debido a su naturaleza─ los estudios de tipo transversal no tienen 

la capacidad para concluir mecanismos de causa - efecto. Otra limitación que tiene este estudio es 

que todas las características fueron evaluadas por autorreporte, lo cual podría generar un sesgo 

de clasificación, principalmente en las variables relacionadas con el consumo (26). La cantidad 

de datos pérdidos fue de 250, la distribución de los datos pédidos fue similar en toda la muestra 

(ver tabla suplementaria 1). A pesar de eso, los resultados de este informe son una base para la 

construcción de políticas enfocadas a disminuir la magnitud del consumo de marihuana. 

En conclusión: la prevalencia del consumo de marihuana en estudiantes universitarios es elevada 

con respecto a otros países de la región. Situaciones como la presencia de problemas académicos o 

disciplinarios en la secundaria, así como un pobre control parental, fueron las características que 

mostraron tener mayor relación con el consumo de marihuana en universitarios. Se recomienda la 

realización de otras investigaciones que validen los resultados de este reporte, pues de esa manera 

se podrá tener evidencia sólida que focalice los grupos poblacionales que necesitan ser priorizados.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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Tabla suplementaria 1. Distribución de los datos perdidos del  
consumo de marihuana en universitarios de Colombia en 2016

Total muestra Datos perdidos

 (%)  (%)

Total 9555 (100,0 %) 250 (100,0 %)

Sexo

Hombre 4457 (47,5 %) 132 (51,4 %)

Mujer 5098 (52,5 %) 118 (48,6 %)

Edad

18 o menos 2075 (18,7 %) 48 (17,1 %)

19-21 4066 (41,7 %) 104 (41,0 %)

22-24 2166 (24,9 %) 67 (28,0 %)

25 o más 1248 (14,7 %) 31 (13,9 %)

Percepción de situación económica

Buena - Muy buena 4792 (46,4 %) 121 (42,4 %)

Regular 4135 (46,2 %) 106 (47,5 %)

Mala - Muy mala 628 (7,4 %) 23 (10,1 %)

Problemas académicos en la secundaria

Nunca o rara vez 8452 (88,9 %) 207 (82,9 %)

Varias veces 945 (9,4 %) 33 (13,1 %)

Con frecuencia 158 (1,7 %) 10 (1,3 %)

Problemas disciplinarios en la secundaria

Nunca o rara vez 8280 (86,9 %) 195 (77,2 %)

Varias veces 1023 (10,6 %) 45 (16,7 %)

Con frecuencia 252 (2,5 %) 15 (6,1 %)

Control de la familia sobre el estudio

Mucho 2048 (18,3 %) 55 (20,1 %)

Medianamente 3447 (35,1 %) 80 (30,2 %)

Continúa...
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Total muestra Datos perdidos

 (%)  (%)

Poco 2426 (27,1 %) 77 (32,4 %)

Nada 1634 (19,5 %) 38 (17,3 %)

Control de la familia sobre  
relaciones sentimentales

Mucho 927 (8,3 %) 18 (8,0 %)

Medianamente 2340 (23,3 %) 61 (21,4 %)

Poco 3339 (34,9 %) 98 (39,7 %)

Nada 2949 (33,5 %) 73 (30,9 %)

Control de la familia sobre los amigos

Mucho 934 (8,3 %) 23 (8,0 %)

Medianamente 2810 (27,7 %) 75 (28,4 %)

Poco 3162 (33,2 %) 93 (39,4 %)

Nada 2649 (30,8 %) 59 (24,4 %)

Muestra total para cada categoría de cada variable. %: Frecuencia porcentual ajustada de la representación de cada 

categoría de cada variable en la muestra (factor de expansión). No es correcto calcular los % con una de las n; todas 

las estimaciones son ajustadas por el factor de expansión.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue valorar el nivel de acierto del personal de salud 
en la identificación de hipocolia/acolia en un escenario simulado. Con respecto a esto afir-
mamos que la hipocolia/acolia son signos clínicos que indican obstrucción biliar, relacio-
nándose con enfermedades colestásicas obstructivas, siendo la atresia de vías biliares una 
de las principales causas en los primeros meses de vida; en esta, el pronóstico del manejo 
quirúrgico depende del diagnóstico temprano. 

Métodos: Estudio descriptivo/ prospectivo basado en la realización de una prueba virtual 
al personal de salud de Medellín, dividiéndose según sitio de trabajo, edad, sexo y profesión. 
Fueron utilizadas cinco imágenes de la tabla de colores de materia fecal, utilizada en Taiwán, 
previa autorización de sus autores. Se consideró reconocimiento adecuado cuando el partici-
pante identificaba como anormales las tres imágenes que representaban la acolia/hipocolia. 

Resultados: Se obtuvo respuesta de 442 participantes (se excluyeron 53) y solo 253 (65 
%) lograron reconocimiento adecuado. En el análisis por subgrupos se encontró que hubo 
un mayor acierto en los participantes del Hospital Pablo Tobón Uribe con respecto a otras 
instituciones (69 y 54.6 %, respectivamente – p. 0.005). Los participantes con menor por-
centaje de acierto fueron los médicos generales en un (45 %).

Conclusión: Durante la valoración simulada sobre la identificación adecuada de acolia/hi-
pocolia se encontró que solo el 65 % de la población participante acertó en la identificación 
correcta de este signo clínico, lo que sugiere una mayor atención en cuanto al entrenamien-
to para la identificación de acolia/hipocolia.

Palabras clave: colestasis, tarjeta de colores de deposiciones, atresia biliar.
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AbstRAct

Objetive: The objective of this study was to assess the level of success of healthcare worker 
in the identification of hypocholia / acholia in a simulated scenario. With respect to this, 
we affirm that hypocholia/acholia are clinical signs indicative of biliary obstruction, related 
to obstructive cholestatic diseases, being bile duct atresia one of the main causes in the 
first months of life. In this, the prognosis of surgical management depends on the early 
diagnosis.

Methods: Descriptive and prospective study, based on the analysis of a virtual survey to 
Medellín´s healthcare workers, subgroup analysis was done according to workplace, age, 
sex and profession. Five images were used from the Taiwan Stool Color Card, with the au-
thorization from their authors. Adequate recognition was considered when the participant 
identified the three images representing acholia / hypocholia as abnormal.

Results: a response was obtained from 442 participants (53 were excluded), and only 253 
(65 %) achieved adequate recognition. In the analysis by subgroups, it was found that there 
was a greater success in the Pablo Tobón Uribe Hospital participants with respect to other 
institutions (69 % and 54.6 %, respectively - p. 0.005). The participants with the lowest 
percentage of correct answers were general practitioners (45%).

Conclusion: During the simulated assessment on the adequate identification of acholia 
/ hypocolia, it was found that only 65%   of the participating population was correct in the 
right identification of this clinical sign, which suggests greater attention in training for the 
identification of acholia / hypocolia.

Keywords: cholestasis, stool color card, biliary atresia. 

INTRODUCCIÓN 
La acolia y la hipocolia son signos clínicos caracterizados por el color blanco o amarillo claro de 

las deposiciones, lo que refleja falta de pigmentación de la materia fecal, generalmente secun-

daria a la reducción del flujo biliar hepático, ocasionada por disminución en la excreción de la 

bilirrubina conjugada y asociada a niveles sanguíneos de bilirrubina directa por encima de 1mg/

dl (colestasis) (1). La detección en los tres primeros meses de vida de este signo clínico es impor-

tante porque puede ser parte, junto con la ictericia persistente y la orina hiperpigmentada, de las 

manifestaciones clínicas de las colestasis obstructivas (2-4).
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La ictericia colestásica está presente en 1 de cada 2500 nacidos a término (1). Entre las causas de 

colestasis obstructivas se encuentran el quiste de colédoco, litiasis biliar, el síndrome de Alagille y la 

atresia de vía biliar, siendo esta última la etiología más frecuente de ictericia neonatal obstructiva 

extrahepática en los primeros 3 meses de vida, hasta en un 25-40 % de los casos en el primer mes de 

vida, y la causa más frecuente de trasplante hepático pediátrico (1). En la atresia de vía biliar, el diag-

nóstico temprano tiene un fuerte impacto en el abordaje de la enfermedad y en su pronóstico (1,2,5). 

La acolia y la hipocolia son signos de aparición temprana en la obstrucción de la vía biliar. Su 

reconocimiento oportuno no requiere ningún tipo de estudio ni costos al sistema de salud. El 

diagnóstico temprano de la atresia de vía biliar permite dar la posibilidad de realizar una cirugía 

derivativa como lo es la cirugía de Kasai, descrita por primera vez en 1959, convirtiéndose en la 

primera línea de tratamiento (3,6,7), restaurando el flujo de bilis del hígado a la porción proximal 

del intestino delgado (7) y cuyos resultados son inversamente proporcionales a la edad de reali-

zación (4,5). Sin intervenciones médicas adecuadas, las colestasis obstructivas, y principalmente 

la atresia de vías biliares, progresa en cuestión de meses, generando daño por acumulación de la 

bilis en el parénquima hepático, causando lesión progresiva de los hepatocitos, fibrosis, cirrosis 

biliar y sus complicaciones (falla de medro, sangrado digestivo secundario a enfermedad variceal, 

ascitis, encefalopatía e incluso muerte, entre otras) (6), convirtiéndose en una de las principales 

causas de trasplante hepático en edad pediátrica (1,7,8).

Desde la década de los 80, Matsui e Ishikawa reportan el uso de una tabla de colores para la 

identificación de acolia/hipocolia. En 1994, se usó en Japón una escala de 7 colores, y posterior-

mente de 8 colores, para orientar a los padres en su evaluación objetiva. En el estudio realizado 

por Matsui en Tochigi se encontró que la tabla de 8 colores tuvo una especificidad de 99 % y una 

sensibilidad del 67% (2,3,9). En Taiwán se reporta una sensibilidad 72-97 % y especificidad del 

99.9% para la detección de atresia de vía biliar en los primeros 60 días, valor predictivo positivo 

28.6 % y valor predictivo negativo 99.9 % (2), convirtiéndose en 2004 en herramienta de salud 

pública para el tamizaje a nivel nacional (2,5). Desde entonces se ha implementado en diferentes 

países, entre ellos: Suiza, Alemania, Portugal, Canadá, México y Brasil.

Si bien la identificación de heces acólicas/hipocólicas como indicador de obstrucción biliar (8) es 

una tarea que compete no solo al personal de salud sino también a los padres y cuidadores de los 

niños (7), son los profesionales sanitarios los encargados de la educación a los padres, valoración 
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ante la aparición de este signo y remisión en caso de ser necesario a grupos de mayor complejidad. 

Sin embargo, es conocido que se presentan dificultades en dichos actores a la hora de reconocer-

las, especialmente en primer nivel de atención (4,7). 

Este proyecto tuvo como objetivo valorar cuál era el nivel de acierto del personal de salud para 

identificar este signo clínico en un escenario de simulación, ya que son los encargados de brindar 

los signos de alarma y determinar si las heces son patológicas o no y así derivar a estos pacientes 

a una evaluación especializada y una intervención oportuna.

MÉTODOS

Diseño del  estudio

Se desarrolló un estudio descriptivo, prospectivo, basado en la realización de una prueba virtual. 

Se utilizaron las imágenes suministradas por los investigadores de la “tabla de colores de materia 

fecal”, con la autorización otorgada por la Oficina de Promoción de Salud, Ministerio de Salud y 

Bienestar de Taiwán y de la profesora Mei-Hwei Chang de la Escuela de Medicina, Universidad 

Nacional de Taiwán. Esta “tabla de colores” ha sido evaluada en otros estudios y ha mostrado ser 

una herramienta simple, eficiente y aplicable en masa para identificación de las deposiciones de 

color anormal y así contribuir al diagnóstico temprano de la atresia de vía biliar (2,5,7,8).

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Investigaciones y Ética en Investigación del 

Hospital Pablo Tobón Uribe de la ciudad de Medellín (Colombia), de acuerdo con la normatividad 

dada por el Ministerio de Salud mediante la Resolución 8430 de 1993 de la República de Colombia.

Población

La población elegible para responder la prueba fue: auxiliares de enfermería, enfermeras, estu-

diantes de medicina, médicos generales y pediatras que estuvieran en contacto durante su actuar 

profesional o académico con pacientes pediátricos en la ciudad de Medellín y que contaran con 

correo electrónico y acceso a internet. 

Antes de realizar la prueba se obtuvo el consentimiento informado de manera virtual; las únicas 

exclusiones fueron las personas que no consintieron para participar.
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La población se dividió en dos subgrupos según la institución donde laboraban: Grupo 1 hospital 

de referencia (Hospital Pablo Tobón Uribe) y Grupo 2 otras instituciones del área metropolitana; 

adicionalmente se tomaron estos subgrupos para ser analizados según el perfil profesional de los 

participantes.

Recolección de  los  datos

Se utilizó un formulario de Google que contenía 5 fotos de materia fecal, tres con color anormal 

(acolia/hipocolia) y dos de color normal, las cuales debían ser clasificadas por los encuestados 

como normales o anormales según su criterio clínico basado en el color. Se recolectó adicional-

mente la edad, el sexo, la profesión y el lugar de trabajo de los participantes.

Esta prueba se publicó en los medios de comunicación intra- y extrainstitucional del hospital; 

en la introducción se caracterizaba a la población a la que iba dirigida y se referenciaba el link de 

ingreso a la prueba.

Desenlaces

El desenlace de interés fue el acierto en la identificación de heces acólicas/hipocólicas en las cin-

co fotos suministradas. Tres fotografías numeradas 1, 3 y 4 representaban acolia o hipocolia. Se 

consideró un reconocimiento adecuado cuando el participante identificaba como anormales las 

tres imágenes. 

Anál is is  estadíst ico:

La información se procesó en el programa Microsoft Excel Standard 2016®. Las variables cuanti-

tativas se presentan en número absoluto y porcentaje y las variables cuantitativas como medias.

RESULTADOS
Entre septiembre y octubre de 2020 se obtuvo un total de 442 participantes. Se excluyeron 50 

personas (11.3 %) que no pertenecían a las profesiones a evaluar y 3 personas (0,6 %) que no 

aceptaron manejo de datos. La mayoría de los participantes fueron mujeres n =342 (87.9 %), te-

nían entre 21 y 30 años (n = 203, 52.2 %), el 72.2 % (n = 281) eran colaboradores del hospital de 

referencia desde donde se realizó el estudio. 
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Ciento noventa y siete (50.6 %) eran auxiliares de enfermería, 74 (19 %) enfermeras profesiona-

les, 29 (7.5 %) estudiantes de medicina, 42 (10.8 %) médicos generales, 47 (12%) pediatras. En la 

tabla 1 se encuentra la información de los participantes.

Tabla 1. Características de los participantes de la encuesta virtual  
de identificación de hipocolia/acolia

Categoría
Número de  

participantes (%)

Edad

Menores de 20 años 9 (2.3)

Entre 21 y 30 años 203 (52.2)

Entre 31 y 40 años 125 (32.1)

Entre 41 y 50 años 36 (9.3)

Mayores de 51 años 16 (4.1)

Sexo
Mujeres 342 (87.9)

Hombres 47 (12.1)

Institución  
donde labora

Profesionales Hospital Pablo Tobón Uribe 281 (72.2)

Profesionales Otras instituciones 79 (20.3)

Estudiantes Medicina 29 (7.5)

Perfil profesional

Auxiliares de enfermería 197 (50.6)

Enfermero(a) 74 (19)

Estudiante de medicina 29 (7.5)

Médicos generales 42 (10.8)

Pediatras 47 (12)

Fuente: elaboración propia.

De los 389 participantes analizados, 253 (65 %) identificaron de manera adecuada las fotos anor-

males, es decir, las que representaban la acolia y la hipocolia (tabla 2). 
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Tabla 2. Identificación del color de materia fecal en las fotografías

Fotografía / Color de deposición 
Participante

Acierto (%) Desacierto (%)

Fotografía 1 / Anormal 294 (75.6) 95 (24.4)

Fotografía 2 / Normal 196 (50.4) 193 (49.6)

Fotografía 3 / Anormal 328(84.3) 61(15.7)

Fotografía 4 / Anormal 341 (87.7) 48 (12.3)

Fotografía 5 / Normal 252(64.8) 137(35.2)

Fuente: elaboración propia.

La identificación adecuada fue del 69 % en el grupo 1 y del 54.6 % en el grupo 2 (p=0.005); adi-

cionalmente se discriminó en subgrupos según perfil profesional de los participantes (tabla 3). El 

grupo de estudiantes de medicina se analizó separadamente, y se encontró acierto en 18 partici-

pantes (62 %). En el análisis general se encontró que los participantes con menor porcentaje de 

acierto en la identificación de acolia/hipocolia fueron los médicos generales, en un (45 %).

Tabla 3. Acierto según perfil profesional y lugar de trabajo

Profesión 
Acierto participantes 

HPTU (%)
Acierto participantes otras 

institucionales (%)
Valor p

Auxiliar de Enfermería 113 (65.3) 10 (41.7) 0.007

Enfermero (a) 52 (81.3) 6 (60) 0.044

Médico General 5 (41.7) 14 (46.7) 0.208

Pediatra 24 (75) 11 (73.3) 0.961

Fuente: elaboración propia.

Al finalizar la encuesta se envió a los correos electrónicos de todos los participantes, como aporte 

educativo, una tarjeta de color de materia fecal tomada y modificada por los investigadores bajo 

la autorización de la Dra. Mei-Hwei Chang y de la Oficina de Promoción de Salud, Ministerio de 

Salud y Bienestar de Taiwán (Anexo 1).
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Anexo 1. Aporte educativo, una tarjeta de color de materia fecal
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DISCUSIÓN 
Encontramos que dos terceras partes de los participantes (65 %) acertaron en la clasificación de 

las fotografías de heces acólicas/hipocólicas; similar a los datos reportados en la literatura, como 

se pudo observar en 2012 en Londres por B. Bakshi et al., donde el personal médico y de enfer-

mería (n=81) identificaron adecuadamente las deposiciones sospechosas en un 62.8 %. En 2016 

Witt et al. informa que en los Países Bajos el 61 % de los pediatras y el 36 % de médicos generales 

reconocía adecuadamente la hipocolia.

La mayor tasa de acierto de identificación en el personal del hospital de referencia en compara-

ción con las otras instituciones del área metropolitana posiblemente se explique por ser esta una 

institución de alta complejidad que cuenta con trasplante hepático pediátrico y, por ende, mayor 

familiarización con esta población; algo similar a los descrito por Santos et al. En cuyo estudio 

la especialización de los participantes fue una variable independiente que se asoció significativa-

mente a la capacidad de reconocimiento de la acolia/hipocolia (4). 

Los participantes que tuvieron un menor porcentaje de acierto para esta identificación fueron los 

médicos generales, quienes son probablemente los principales actores en el abordaje inicial de los 

pacientes pediátricos en nuestro de sistema de salud. Por tanto, se hace necesario implementar 

esfuerzos centrados inicialmente en el personal de salud para brindar educación y capacitación 

en el uso de herramientas como la tabla de colores de materia fecal para alcanzar una adecuada 

identificación de acolia/hipocolia, con el objetivo de remisión, valoración y abordaje oportuno de 

los pacientes con síndrome colestásico obstructivo.

Esta estrategia se ha utilizado en múltiples países alrededor del mundo, entregándosela a los pa-

dres posterior al nacimiento y evaluando en conjunto con personal de salud durante las consultas 

de seguimiento del recién nacido y lactante menor (7) para identificar cuándo la materia fecal es 

anormal y alertar a una consulta especializada o remisión temprana. La aplicación de las tarjetas 

de color de materia fecal se ha asociado a un diagnóstico más rápido de atresia de vías biliares, lle-

vando a realización temprana del procedimiento de Kasai y, posteriormente, mayor probabilidad 

de supervivencia con hígado nativo (2,5,7,8).

Dado que la sospecha diagnóstica es crucial para el manejo oportuno y que el color de las evacua-

ciones es el principal marcador clínico de la atresia de vía biliar y otras colestasis obstructivas, 
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consideramos que las dificultades en la identificación de evacuaciones anormales encontrado en 

este y otros estudios, es un factor que se puede intervenir con la adecuada educación y entrena-

miento en el uso de tabla de colores en el personal de salud, influyendo en resultados.

Este trabajo es susceptible de tener sesgo de selección, dado que fue una encuesta abierta, respon-

dida por voluntarios y posiblemente quienes respondieron tengan conocimientos y motivaciones 

con el tema diferentes a quienes optaron por no responder. 

CONCLUSIÓN
Durante la valoración simulada sobre la identificación adecuada de acolia/hipocolia se encontró 

que solo el 65 % de la población participante acertó en la identificación correcta de este signo 

clínico que se considera de gran importancia en las colestasis obstructivas, lo que sugiere que el 

personal de salud requiere entrenamiento en el uso de la tabla de color de las deposiciones como 

herramienta para la identificación de acolia/hipocolia.
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Resumen

Introducción: La formación académica en las especialidades médicas es un proceso conti-
nuo de entrenamiento teórico y práctico en el que las y los residentes interactúan constan-
temente con los coordinadores del programa, con residentes de diferentes programas y las 
y los trabajadores de los escenarios de prácticas. Se investigó por medio de entrevistas las 
relaciones que se presentan en diferentes especialidades. 

Objetivo: Conocer las vivencias y experiencias de la jerarquía de las y los residentes duran-
te su proceso de formación en los escenarios de prácticas.

Método: Estudio cualitativo de corte fenomenológico que aplicó entrevistas semi-estructu-
radas a 42 estudiantes de especialidades médico-quirúrgicas como: cirugía plástica, gineco-
logía, medicina crítica, medicina interna, neurología, pediatría y psiquiatría, revisando de 
la batería de riesgo psicosocial el dominio de relaciones sociales y liderazgo. 

Resultados: Las y los entrevistados expresaron 195 referencias relacionadas con sus ex-
periencias en las que el liderazgo de los coordinadores del programa es descrito como una 
interacción significativa que genera malestar psicológico o protección, junto con 158 refe-
rencias de estilo de retroalimentación en algunas vivencias, escaso o centrado en una nota 
cuantitativa, y 156 referencias de cómo veían la relación con sus residentes mayores desde 
una perspectiva jerárquica.

Conclusiones: Las características de la jerarquía durante la residencia están determinadas 
por el estilo de liderazgo del coordinador del programa y los residentes replican el mismo 
modelo con sus compañeros de mismo año, superiores y residentes menores. 

Palabras clave (DeSC): liderazgo, relaciones interpersonales, especialidades médicas, resi-
dencia médica, investigación cualitativa.



788

Vivencias  y  exper iencias  en  las  re lac iones 
socia les  durante  la  formación académica  
de  médicos  especia l is tas

Er ika  Palac io-Durán ,  Franqui  Ochoa-Gómez, 
Mar t ín  Acosta-Fernández ,  Y ise l  P in i l losPat iño ,
José Rafael  Consuegra  Machado

Vol. 38 (3) 2022 - 786-803
Barranquilla (Col.) 

AbstRAct

Introduction: Academic training in medical specialties is a continuous process of theore-
tical and practical training where residents constantly interact with program coordinators, 
residents of different programs and workers in internship scenarios; the relationships that 
occur in different residences were investigated through interviews. 

Objective: To know the life experiences of the hierarchy of resident doctors during their 
training process in the practice settings. 

Method: Qualitative phenomenological study that uses semi-structured interviews with 
42 students of medical-surgical specialties such as: plastic surgery, gynecology, critical me-
dicine, internal medicine, neurology, pediatrics and psychiatry, reviewing the psychosocial 
risk battery domain of social relations and leadership. 

Results: The interviewees expressed 195 references related to their experiences where the 
leadership of the program coordinators is described as a significant interaction generating 
psychological or protective discomfort, along with 158 references of feedback style in some 
experiences, scarce or focused on a quantitative note and 156 references of how they saw 
the relationship with their older residents from a hierarchical perspective. 

Conclusions: The characteristics of the hierarchy in the residence are determined by the 
leadership style of the program coordinator and the residents replicate the same model 
with their peers of the same year, superiors and minor residents.

Keywords (MeSh): leadership, relationships, medical-surgical specialties, medical residen-

ce, resolutions, qualitative research.

INTRODUCCIÓN 
Las especialidades médicas son un proceso de formación con altas demandas en capacidades cog-

nitivas, emocionales y sociales de las y los residentes; estas alternan con los contenidos académi-

cos y formativos en el escenario de rotación. 

En la cotidianidad de las y los residentes se observan dificultades relacionadas con ambiente labo-

ral exigente, presión asistencial, responsabilidad creciente, numerosas horas de guardia o relacio-

nes complicadas con pacientes o familiares, las cuales deben enfrentar, y que además se relacio-

nan con las demandas y necesidades académicas propias de la formación (1). 
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Seguidas de las dificultades mencionadas, se suman otras situaciones que constituyen barreras 

para el desempeño óptimo y la calidad en el quehacer de las y los residentes, que han sido estu-

diadas en el marco de la formación médica posgradual, tales como: el síndrome de Burnout, la 

depresión y ansiedad, el riesgo suicida, el terror en la enseñanza dentro de las especialidades, las 

actitudes y valoraciones, además de la autorregulación alimentaria. Otros aspectos que se viven-

cian son: maltrato entre residentes, reglas encubiertas de interacción social, jornadas laborales y 

actividades académicas combinadas, sumisión y control jerárquico, sobreexigencia, responsabili-

dades laborales y extralaborales (2-9). Así, el liderazgo y las relaciones sociales se muestran como 

fenómeno del cual derivan esas dificultades, en las que las representaciones sociales del rango 

precisan las claves que estructuran, crean los modelos personales e institucionales que establecen 

la interpretación para las vivencias (1,10).

La construcción del liderazgo y las relaciones sociales en las y los residentes son producto de las 

interacciones en el escenario de prácticas, evidenciándose como indicador de formación idónea y 

con humanización, siendo esta una característica complementaria considerada como variable de 

salud mental, por lo cual Ruiz (2) considera que las instituciones educativas deberían enfocarse 

en incluir una visión formadora de líderes clínicos.

Surge la importancia de estudiar el liderazgo, relaciones sociales y residentes, cuando en Colom-

bia es un reto la formación posgradual médica, debido a cupos limitados y los costos; aspectos que 

contrastan con las necesidades de talento humano especializado para la atención en salud, la cual 

es insuficiente según cifras del Colegio Médico Colombiano (11).

Se necesita ampliar y construir un marco experiencial que permita develar el significado personal 

y especifique que las dificultades de salud mental en los residentes no son la única dimensión del 

problema. Este artículo profundiza en las vivencias y percepciones de las y los residentes respecto 

a la estructura de liderazgo dentro del proceso educativo y las relaciones sociales durante toda 

su formación con fundamento en el modelo demanda-control-apoyo social (DCAS) de Karasek, 

Johnson y Theorell (12), a fin de conocer el significado contextual del mismo, mediante el análisis 

bidireccional y diametral jerárquico en los escenarios de prácticas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio cualitativo con metodología fenomenológica desde la perspectiva de Schütz (13, 14), que 

utilizó la técnica de entrevista a profundidad como herramienta para la recolección de la informa-

ción, tomando como referencia la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo 

Psicosocial (BIEFRP), enfocado en el dominio liderazgo y relaciones sociales (15). Las variables so-

ciodemográficas fueron recopiladas mediante las entrevistas teniendo en cuenta: edad, sexo, estado 

civil, estrato socio económico y nacionalidad, pero no fueron criterios de exclusión o inclusión. 

Se consideraron las y los 188 residentes matriculados en las ocho especialidades médicas ads-

critas a una Institución de educación superior (IES) de la ciudad de Barranquilla: (Colombia) ci-

rugía plástica, reconstructiva y estética (CPRE), ginecología y obstetricia (GO), medicina crítica 

y cuidados intensivos (MCCI), medicina interna (MI), neurología (N), pediatría (P), nefrología 

(NF) y psiquiatría (Psq), de los cuales se contactaron vía telefónica a 42 médicos residentes, con 

matrícula activa en el segundo período de 2020 en cualquier año y especialidad médica, quienes 

voluntariamente aceptaron participar en el estudio dando su consentimiento. 

Cada entrevista duró aproximadamente 60 minutos y se empleó una plataforma tecnológica que 

registró los datos mediante grabación, previa aceptación del entrevistado. Los datos de las 42 

entrevistas se transcribieron textualmente y el análisis de contenido de los testimonios alusivos 

a la exposición a factores de riesgo psicosociales en el marco del liderazgo y las relaciones sociales 

se llevó a cabo mediante el software NVivo® versión 12, licencia de la Universidad Simón Bolívar. 

Del contenido de las entrevistas se seleccionaron testimonios referentes a vivencias y experien-

cias y conexos con las categorías liderazgo y relaciones sociales, por último, se definieron códigos 

para su clasificación; así mismo, se efectuó el análisis e interpretación de los hallazgos, para iden-

tificar el coeficiente de correspondencia entre las categorías que describieron las concordancias 

entre los dominios con mayor número de relatos.

Esta investigación se enmarca en el estudio “Escenarios de trabajo, condiciones psicosociales y salud 

mental. El caso de la formación de los médicos especialistas en América Latina (2019 - 2022)”, que 

cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Guadalajara (México) y de la Uni-

versidad Simón Bolívar (Colombia). Estudio financiado por la Universidad Simón Bolívar en lo que 

corresponde a la investigación realizada en Barranquilla, resultados evidenciados en este manuscrito.
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Consideraciones ét icas

Esta investigación responde a las consideraciones éticas de la Declaración de Helsinki (16), y dado 

que los entrevistados no estuvieron expuestos a ningún tipo de daño o riesgo en su libre partici-

pación, se consideró de bajo riesgo, según la Resolución 008430 de 1993, artículo 11 (17). Previo 

a la aplicación de la entrevista se solicitó autorización de la grabación a cada participante del 

estudio. Se garantizó el anonimato y la confidencialidad teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012 

sobre el tratamiento de datos.

RESULTADOS
Según las características sociodemográficas, la edad promedio fue de 32.2 años; con predominan-

cia del estado civil casado(a) y seguido de solteros(as) con mayor frecuencia, el nivel socioeconó-

mico cuatro; predominó la nacionalidad colombiana y la especialidad con mayor número de entre-

vistas fue N seguido por CPRE y el segundo año de residencia presentó más entrevistas (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes

Característica Frecuencia %

Sexo
Hombre 21 50

Mujer 21 50

Estado civil

Casado 15 35,7

Soltero 15 35,7

Divorciado(a) 6 14,3

Noviazgo 4 9,5

Unión libre 2 4.8

Nacionalidad

Colombiano 39 92,9

Mexicano 2 4,8

Venezolano 1 2,4

Especialidad médica

Neurología 8 19

Cirugía Plástica 7 16,7

Ginecología 6 14,3

Pediatría 6 14,3

Medicina Crítica 5 11,9

Medicina Interna 4 9,5

Psiquiatría 4 9,5

Nefrología 2 4,8

Continúa...
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Característica Frecuencia %

Año de residencia

Cuarto año 5 11,9

Tercer año 12 28,6

Segundo año 14 33,3

Primer año 11 26,2

Estrato socioeconómico

Seis 8 19

Cinco 5 11,9

Cuatro 19 45,2

Tres 8 19

Dos 2 4,8

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas rea-
lizadas en esta investigación.

El liderazgo se identificó como el dominio con mayor número de referencias por parte de las y 

los entrevistados (tabla 2), y se encontró que algunas vivencias de las y los residentes de las es-

pecialidades CPRE y GO presentaban situaciones negativas, como: escaso acompañamiento de los 

docentes, dificultades en la comunicación y orientación por parte del coordinador de especialidad 

y dificultades para el desarrollo de la relación coordinador-estudiante durante el proceso de for-

mación; en algunas ocasiones, podían incluir refuerzo de conductas negativas por la jerarquía de 

la residencia tal como se observa en el apartado de un testimonio tabla 3 en la cual se identifica a 

cada participante con un número según codificación del software, el año de residencia que cursó 

mientras participó en el estudio, el sexo y la sigla de su especialidad médica. (Ejemplo: 1.3.F.MI 1: 

entrevista 1, 3: año de residencia, F: femenino y MI: medicina interna).

Por otra parte, se encontraron manifestaciones positivas de las y los entrevistados con respecto 

al estilo de liderazgo, acompañamiento y estrategias de comunicación por parte de cada coordina-

dor/a. En este sentido, N manifestó una relación coordinador-estudiante significativa, en la que 

el vínculo era bidireccional con el director del programa. Del mismo modo, P expresó vivencias 

mixtas, puesto que, contrariamente al buen estilo de dirección, existía ausencia de los docentes 

en el proceso formativo o disponibilidad remota. Resumiendo lo anterior, los aspectos negativos 

se centraron en la deficiencia de las estrategias de comunicación de los directores y la ausencia del 

especialista-docente en el lugar de prácticas. 
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Se indagó la percepción sobre la retroalimentación del desempeño, y se encontró una percepción 

negativa en CPRE, P y MI, relacionada con la evaluación dada en la rotación sobre el resultado del 

aprendizaje, en la cual los entrevistados percibieron la ausencia de retroalimentación y la evaluación 

solo se limita a una calificación cuantitativa global, al final de la rotación. Así mismo, refirieron una 

percepción negativa en la forma de corregir errores o fallas en el desempeño, la cual no es formativa o 

ayuda para la superación de los errores del estudiante en su proceso académico, expresada por humi-

llación y malestar emocional por parte de las y los docentes. En el resto de las residencias consideran 

que existe retroalimentación, sin embargo, prevalece el escaso apoyo de los docentes o directivos. 

Por otra parte, en el dominio Relación con los Colaboradores mencionaron experiencias no adecuadas, 

como: maltrato de las y los residentes de mayor jerarquía, tipificado en sobrecarga laboral, críticas, 

exigencias inadecuadas, humillación ante otros residentes o directivos, sin embargo, esta percepción 

solo fue referida por CPRE y MCCI. Mientras que en GO, MI, P y N percibieron experiencias mixtas en 

la relación con sus R mayores, aunque también se enfrentaban a situaciones en las que debían callar y 

acatar las órdenes. Por último, NF y Psq no reportan vivencias negativas en este dominio. 

Para el caso del dominio de la relación entre iguales, fue visto de forma positiva en todas las espe-

cialidades; se veían a sí mismos como compañeros y fuentes de apoyo. 

Las relaciones en el escenario de rotación fueron caracterizadas y vivenciadas de forma positiva 

en todas las especialidades, sin embargo, se encontraron experiencias negativas en CPRE, relacio-

nadas con el equipo de enfermería y médicos generales, los cuales ignoran órdenes, rivalizan con 

el residente o lo cuestionaban.

Para el dominio de Características del liderazgo-planificación, el relato recurrente en todas las 

especialidades fue que la planificación de horarios y rotaciones era la única actividad, y ejercida 

por las y los R mayores, dejando de lado las demás actividades requeridas para desarrollo de las 

prácticas. Es de aclarar que debido a la pandemia de Covid-19, el proceso mencionado ha sido 

percibido como un fenómeno de menor interés y poco coordinado debido a los cambios en las 

rotaciones evidenciados en tabla 3.

Para el dominio de Motivación y apoyo, las vivencias expresadas por la mayoría de las y los re-

sidentes fueron positivas, evidenciada en actuaciones que van desde palabras de aliento en mo-

mentos difíciles hasta la preocupación de los docentes y directivos por la salud física, emocional y 



794

Vivencias  y  exper iencias  en  las  re lac iones 
socia les  durante  la  formación académica  
de  médicos  especia l is tas

Er ika  Palac io-Durán ,  Franqui  Ochoa-Gómez, 
Mar t ín  Acosta-Fernández ,  Y ise l  P in i l losPat iño ,
José Rafael  Consuegra  Machado

Vol. 38 (3) 2022 - 786-803
Barranquilla (Col.) 

mental de las y los residentes; sin embargo, en CPRE se logró percibir un escaso interés por apoyar 

a las y los residentes, o simplemente, la ausencia de motivación (ver tabla 3). 

La relación con los colaboradores subordinados fue el dominio en el que las y los residentes reci-

bían instrucciones y destacaban un trato diferenciado que afectaba las relaciones interpersonales. 

En este sentido, en CPRE, GO, N, MCCI, P y NF predominaron las vivencias mixtas, porque si bien 

comentaron que las/los residentes de menor jerarquía eran un apoyo para cumplir con sus fun-

ciones, también fueron percibidos como una carga que puede generar dificultades para su propio 

desempeño. En cambio, en Psq y MI no fueron referidas vivencias o experiencias negativas. 

Para finalizar, la consecución de resultados en CPRE, Psq, P, MCCI y GO fue descrita de manera 

favorable a través de vivencias en las que han sido apoyadas/os por su jefe o docentes para el 

progreso de su formación; por tanto, opuesto a lo expresado por las y los entrevistados de otras 

especialidades, destacan el recibir apoyo. 

Tabla 2. Análisis dimensión de liderazgo y relaciones en el trabajo

Dominio N° Dimensión Archivos Referencias

Liderazgo y  
relaciones en  

el trabajo

1
Liderazgo (docentes y coordinadores  

del programa)
42 195

2 Retroalimentación del desempeño 40 158

3 Relación con los colaboradores 36 156

4 Relaciones con los colaboradores r iguales 37 115

5 Relaciones sociales en el trabajo 39 111

6 Características del liderazgo planificación 36 90

7
Características del liderazgo  

motivación y apoyo
26 69

8
Relación con los colaboradores  

subordinados
24 65

9
Características del liderazgo  
consecución de resultados

36 54

Nota: referencias totales: 1013
Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigación toman-
do como referencia el dominio liderazgo y relaciones sociales de la Batería de Instrumentos para la Evaluación de 
Factores de Riesgo Psicosocial (BIEFRP) (15).
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Tabla 3. Análisis de Referencias por dimensión de liderazgo y relaciones en el trabajo

N° Dimensión Residente Viñeta o cita del entrevistado

1

Liderazgo  
(docentes y  

coordinadores  
del programa)

11.2.M. 
CPRE

 “El doctor, en cambio, en vez de decir: bueno, muchachos, cuál es el 
problema, y como que sí, mirar lo que estaba pasando, lo único que hizo 
fue decirme que me callara, que dejara de ser un llorón, y que yo venía 
aquí era a trabajar y no a pensar y que tenía que hacerle caso a mi re-

sidente mayor, y solamente por no hacerle caso se disgustó y yo le dije 
que por qué, y por contestarle me saco de quirófano”.

9.1.M. CPRE
“El docente como que no te echa mucho la mano, no te apoya mucho 

y estás como solo. La verdad, está aquí como solo, como solo en la 
guerra”.

18.2.F.GO
“Algunas veces bien, te motivan. Otras veces no tanto, que te quieran 
colocar en ridículo, por ejemplo, cuando uno opina algo y no es así. O, 

no me ha ocurrido con frecuencia, pero me ha hecho sentir un poco mal 
por mi origen, cosas despectivas”.

7.4.M.N

 “El doctor V. es una persona que se le puede llegar desde un mensaje 
WhatsApp, una llamada telefónica, una cita presencial. Yo creo que es 

una de las cualidades que tiene él y que ha hecho que la residencia haya 
ido evolucionando como ha evolucionado, y que se pueda hablar con él, 
se pueda llegar y… que se puedan solucionar las cosas de forma rápida”.

25.2.F.P
“Y lo otro es el hecho de no tener un acompañamiento de pediatra 

24/7; eso también limita bastante. Ellos llegan, se van al ratico, muchas 
veces toca llamarlos por teléfono, pero es totalmente diferente a cuan-

do tú lo tienes ahí en el hospital, es diferente”.

2
Retroalimentación 

del desempeño

22.1.F.P  “Entregamos una hoja al final de cada 2 meses, y él le coloca a uno la 
nota y uno se la envía al jefe”.

10.1.F. CPRE

“Muy poco valoran el rendimiento en el trabajo. No lo toman en cuenta, 
ni para bien ni para mal, no toman en cuenta lo que se hace, solo como 
cuando mencionaste tú, cuando hay equivocaciones sí se resaltan bas-

tante”.

38.3.M.MI
“No te informan lo que tú haces bien, el día que la embarras es que te 
informan. ¿De qué forma lo hacen? Por correo, WhatsApp, llamadas, 

como sea”.

Continúa...
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N° Dimensión Residente Viñeta o cita del entrevistado

3
Relación con los 
colaboradores 

11.2.M. 
CPRE

“Usted vino acá a hacer lo que yo digo, y pasó todo eso y me echó con el 
profe, delante, me hizo quedar mal, me sacaron de la cirugía y yo dije 

ella me va a hacer perder, me va a hacer que otra vez… me va hacer que-
dar mal… y efectivamente, como todos los días me decía: entrevistado, 
tú verás si no me haces caso … si no me haces caso, me toca decirle al 
profe que no me estás haciendo caso, o me decía como… siempre todo 
el tiempo… me amenazaba, me decía …que si no hacía las cosas como 
ella quería le iba a decir al profe, que si me demoraba haciendo un pro-
cedimiento o si me demoraba haciendo algo, le decía al profe, y yo que 

ella me estaba acosando”.

34.3.F. 
MCCI

 “En todos los años se manejan jerarquías. Cuando entras a primer año, 
están los de tercero y cuarto que te ponen a hacer cosas o que no hacen 

cosas porque te toca a ti como R menor”.

4
Relaciones con los 

colaboradores R 
iguales

27.3.M.P

“Sí hay alguna disponibilidad de algún compañero que si se desocupa 
rápido va a ayudar a otro. La colaboración del grupo es vital y, obvia-

mente, tenemos que llevarnos todos bien, que no haya enemistades en 
el grupo”.

5.3.F.N
“Cuando hay un problema en la residencia o con algunos residentes, 

eso afecta a todos los residentes, porque tú eres amiga mía y yo tuve un 
problema con este, si tú te vas al otro grupo entonces, me estas traicio-

nando”.

5
Relaciones sociales 

en el trabajo

37.2.F.MI.

“Siento que las enfermeras, algunas, como que no le quieren hacer 
caso a uno como uno; es residente, no le quieren cumplir de pronto las 
órdenes, pero hay otras que son juiciosas y le dan a uno como un valor 

adicional en el piso, pero con ninguna he tenido problema”.

29.1.M.MC-
CI 

“Bueno, yo sí he visto también que algunos residentes han tenido 
inconvenientes con algunos médicos generales. Yo en particular los 

respeto, ellos llevan 20 años trabajando en el área y por experiencia nos 
ganan. Yo a veces les llevo la manzana y eso; con los auxiliares también 

me llevo muy bien”.

6
Características del 
liderazgo planifi-

cación

6.3.F.N “Los cronogramas los hacen los jefes de residentes, en equipo de traba-
jos o en grupo de trabajo más bien”.

30.2.M.MCC “No hubo inducción, solo recomendaciones, y pues las enseñanzas 
diarias propias de la especialización que le brinda a uno el director y los 

demás jefes”.

Continúa...
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N° Dimensión Residente Viñeta o cita del entrevistado

7
Características del 
liderazgo Motiva-

ción y apoyo

15.3.M.
CPRE “Poco, casi que nulo. No hay mucha motivación por el jefe, no es una 

persona tan motivadora, pero así lo conocimos y así vamos”.

38.3.M.MI
“Hubo compañeros que cayeron en depresión en primer año, que a ellos 

sí lo abrazó el lado cariñoso de los profesores”.

8
Relación con los 
colaboradores 
subordinados

15.3.M.
CPRE

“Todos los Rs menores generalmente están muy a la defensiva, siempre 
se sienten, pues, más atacados, siempre se sienten la carga académica 

mayor”.

19.2.F.GO
“Al principio hablábamos un poco más cuando ellos recién entraron, 

pero ahorita no tengo casi espacio para hablar con mis compañeros, con 
ellos mantengo buena relación”.

9
Características del 
liderazgo consecu-
ción de resultados

7.4.F.N.
“Mis objetivos, la verdad, lo logré conseguir haciéndome la loca, cum-
pliendo con lo que me tocaba y ya, pero del resto creo que… a manera 

grupal eso no se cumplió. Otras residencias cuentan con una tendencia 
a tener procesos que no procuran la obtención de los resultados”.

39.1.F.Psq
“No me he sentido impedida en ningún aspecto, porque uno hace lo 

que tiene que hacer y los profesores y demás compañeros permiten que 
tengas autonomía casi que en todo”.

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigación toman-
do como referencia el dominio liderazgo y relaciones sociales de la Batería de Instrumentos para la Evaluación de 
Factores de Riesgo Psicosocial (BIEFRP) (15). 

En la tabla 4 se muestra el análisis mediante el Coeficiente de correspondencia, que es de 0 a 1 e 

identifica el número de veces que ambas dimensiones se presentan de forma simultánea en una 

misma situación cuando se aproxima al 1. Se identificó una relación entre Liderazgo (docentes y 

coordinadores del programa), Relación con los colaboradores, Características del liderazgo, Moti-

vación y apoyo y Retroalimentación del desempeño. Lo anterior es una interpretación conceptual 

de las vivencias descritas por las y los residentes, en las que la influencia del director del programa 

y los docentes fue para los entrevistados la pauta relacional en la jerarquía de las relaciones de los 

residentes mayores hacia los menores, como apoyo en sus actividades de formación, académica 

y, por último, la retroalimentación recibida durante la formación aun cuando esta se representa 
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de forma cuantitativa. Del mismo modo, el dominio Relación con los colaboradores sintetizó que 

las vivencias de las y los entrevistados cuando interactuaban con los colaboradores subordinados 

y las Relaciones sociales en el trabajo entre residentes mayores y menores fue diametral entre 

ambos y, por tanto, fuera positiva o negativa, se retroalimentaron mutuamente. Se destaca, para 

finalizar, la relación entre los residentes mayores y cómo se manejan las relaciones sociales en el 

trabajo, en las que predominaron vivencias variadas por parte de los residentes dentro de su am-

biente laboral y con los demás trabajadores.

Tabla 4. Correspondencia entre dimensiones liderazgo y relaciones en el trabajo.

N° Dimensión A Frecuencia  Dimensión B Frecuencia  Correspondencia

1
Liderazgo (docentes 
y coordinadores del 

programa)
195

Relación con los  
colaboradores

156
0,8

2
Liderazgo (docentes 
y coordinadores del 

programa)
195

Características del liderazgo 
Motivación y apoyo 

69
0,7

3
Liderazgo (docentes 
y coordinadores del 

programa)
195

Retroalimentación del  
desempeño

158
0,7

4
Relación con los  
colaboradores

156
Relación con los  

colaboradores subordinados
65

0,7

5
Relación con los  
colaboradores

156
Relaciones sociales en  

el trabajo 
111

0,6

Fuente: Tabla elaborada a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigación y en 
análisis obtenido de los mismos en el software NVivo® versión 12.

DISCUSIÓN
Las percepciones referidas por los residentes expresan la existencia de una organización jerárqui-

ca donde el líder es el coordinador del programa y establece la estrategia relacional entre ellos, 

sus motivaciones e interacciones con el personal adscrito a la IES. Aunque existen pocos estudios 
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cualitativos asociados al liderazgo y sus relaciones en residentes, en concordancia con los hallaz-

gos de Acosta (11) y Acosta y cols (18), quienes mencionan que el liderazgo es determinante para 

el establecimiento de las relaciones sociales positivas en el trabajo, y uno de los instrumentos era 

la retroalimentación de sus funciones de una manera clara, oportuna y útil. Además, Rubí (19) 

menciona que las relaciones jerárquicas predominantes en la formación de las residencias subsis-

ten en el tiempo y son subjetivas debido a los acercamientos entre docentes y residentes que les 

permiten mantener conductas asociadas con el estilo del liderazgo. En contraposición, Garzón 

(20) considera que el liderazgo en los residentes se debe fomentar a partir de las relaciones esta-

blecidas por el docente, el proceso de selección y por los contextos de interacción.

Por otra parte, Restrepo (21) sustenta que la supervisión por jerarquía de un residente mayor ge-

nera autonomía y beneficia al residente menor en ausencia del docente; descripción opuesta a las 

vivencias encontradas. En correspondencia, Sánchez (2) concluye que el liderazgo efectivo debe 

ser una planeación de las instituciones; este aspecto no se evidencia en las entrevistas. Hernández 

(22) propone que el liderazgo establecido en la formación afecta las relaciones dentro y fuera de 

la residencia, y genera incluso abuso y desgaste laboral. Para finalizar, Carrau (23) y Ziegelstein 

(24) consideran que el liderazgo parte de la formación sólida en habilidades directivas de jefes y 

profesores; por tanto, se podría inferir que la jerarquía es necesaria. 

CONCLUSIONES
Este estudio sobre liderazgo y las relaciones sociales durante la formación de residentes aporta 

la descripción de las previamente mencionadas, sin individualizar, y refiere el contraste de los 

aspectos específicos descritos por ellos; para clarificar, el primer elemento es la influencia del 

liderazgo del director del programa, como pauta significativa en las relaciones interpersonales y 

jerárquicas, siendo esta su marco de referencia. Esta percepción en las especialidades de CPRE y 

GO es un factor de riesgo psicosocial, pero se ve limitado a la profundización de este por el silencio 

que desean guardar los residentes. 

Como segundo elemento de análisis, surge la motivación como locus de control interno, en con-

traposición a la escasa motivación por las directivas del programa y docentes, siendo esto notorio 

en CPRE y en menor medida en el resto de las especialidades. Como tercer factor de estudio se 

encuentra el déficit en la retroalimentación, enfocado a un corte cuantitativo, representado en un 
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formato en el que se identifica un malestar generalizado en un tercio de todas las residencias, que 

desean tener retroalimentaciones cualitativas y descriptivas. 

Finalmente, consideramos que este estudio aporta a la comprensión de las vivencias, entendién-

dose como un sistema interactivo complejo de relaciones influenciadas entre sí por el estilo de 

liderazgo del director, la jerarquía, la escasa motivación y poca retroalimentación cualitativa; tam-

bién se identifica la necesidad de fomentar entrenamiento en habilidades sociales y estrategias 

para la resolución de conflictos desde la IES. 

Limitaciones: Se identifica como limitación a la ausencia en el estudio de la percepción de los 

docentes y directivos, lo que posibilitará realizar un contraste con lo descrito en las entrevistas.

Recomendaciones: Se sugiere explorar a partir de otros estudios la comprensión y significados 

que construye el residente en su formación sobre liderazgo y relaciones y cómo estos influyen en 

su labor al egresar de la especialidad. 

Las IES podrían implementar entrenamientos en técnicas de comunicación asertiva, entrenamiento 

en habilidades sociales, resolución de conflictos durante la adaptación a la vida académica, acompa-

ñamiento recurrente y valoraciones por bienestar para la disminución de riesgos asociados. 

Financiación: Esta investigación se realizó con recursos propios de la institución.
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Resumen 

Objetivo: Evaluar las variables predictoras de la calidad de vida en población adulta lati-
noamericana en situación de pandemia durante la cuarentena por COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo, trasversal. La muestra estuvo compuesta por 3101 habitan-
tes adultos de Chile, Colombia, México y Perú. Los factores que aumentaron la probabilidad 
de tener una baja calidad de vida se identificaron mediante un análisis de regresión logís-
tica. Estos análisis fueron ajustados por estado nutricional, edad y procedencia geográfica. 

Resultados: Ser de género femenino (OR=1.73; p=0.001), físicamente inactivo/a (OR=1.85; 
p=0.001), consumir tabaco (OR=1.29; p=0,026), alcohol (OR=1.31; p=0,002) y comida cha-
tarra (OR=2.04; p=0,001) aumentaron la probabilidad de tener una disminución en la di-
mensión salud general de la calidad de vida durante una cuarentena por Covid-19. 

Conclusiones: Los hallazgos en este estudio confirman la necesidad de promover hábitos 
y estilos de vida saludables en la población durante las cuarentenas en una pandemia como, 
por ejemplo, una dieta sana, practicar actividad física y evitar estar mucho tiempo sentado.

Palabras clave: calidad de vida, salud, cuarentena, Covid-19.

AbstRAct

Objective: To evaluate the predictive variables of the quality of life in the Latin American 
adult population in a pandemic situation during the Covid-19 quarantine.

Methods: Descriptive, cross-sectional study. The population was composed of 3,101 adult 
inhabitants of Chile, Colombia, Mexico and Peru. Factors that increased the likelihood of 
poor quality of life were identified using logistic regression analysis. These analyzes were 
adjusted for nutritional status, age, and geographic origin.

Results: Being female (OR=1.73; p=0.001), physically inactive (OR=1.85; p=0.001), con-
suming tobacco (OR=1.29; p=0.026), alcohol (OR=1.31; p=0.002) and junk food (OR=2.04; 
p=0.001) increased the probability of having a decrease in the general health dimension of 
quality of life during a Covid-19 quarantine. 

Conclusions: The findings in this study confirm the need to promote healthy habits and 
lifestyles in the population during quarantines in a pandemic, such as a healthy diet, prac-
ticing physical activity and avoiding prolonged sitting.

Keyword: quality of life, health, quarantine, Covid-19.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad Covid-19 ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2,n fue reportada por primera 

vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019 (1). En marzo de 2020 la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) declaraba dicha enfermedad como pandemia. El primer caso en la región de las 

Américas fue registrado por los Estados Unidos el 20 de enero de 2020, Brasil fue el segundo país 

en reportar un caso el 26 de febrero, y posteriormente, el 27 de febrero en México. A partir de ese 

momento se ha propagado a todos los países de la región. A pesar de las medidas implementadas 

por los países de América Latina para contener la pandemia, para el 26 de mayo de 2020 había 

sobrepasado a Europa y Estados Unidos en el número diario de infecciones por coronavirus (1,2).

Una de las medidas para contener la pandemia por Covid-19 fue el aislamiento social y el con-

finamiento en casa. Estas medidas han demostrado eficacia para controlar la trasmisión de la 

enfermedad, sin embargo, investigaciones realizadas han demostrado que puede tener efectos 

adversos en la calidad de vida de las personas que se encuentran en cuarentena (3). La calidad de 

vida, de acuerdo con la OMS, es definida como las percepciones de los individuos de su posición 

en la vida en el contexto cultural y de valores en el que viven y en relación con sus metas, expec-

tativas, estándares y preocupaciones (4). 

La incertidumbre de la pandemia de Covid-19 y el aislamiento físico ocasionan efectos adver-

sos en la salud mental en personas previamente sanas (5). Asimismo, el confinamiento en casa 

provoca inactividad física y comportamientos sedentarios, por lo que es importante fomentar la 

práctica regular actividad física, ya que genera efectos positivos en la salud física, social y mental, 

impactando positivamente en el sistema respiratorio e inmunológico (6), los cuales son los más 

afectados por el coronavirus SARS-CoV-2. También, la cuarentena está asociada con estrés y depre-

sión que conducen a estilos de vida pocos saludables, con una dieta pobre en frutas y verduras y 

baja ingesta de antioxidantes y vitaminas (7). 

Se ha visto que durante la cuarentena por Covid-19 la presencia de depresión fue mayor en personas 

sobre 60 años con comorbilidades, así como en las personas que tenían un estatus social bajo, una 

alimentación no saludable y realizaban menor actividad física (8). Otro estudio realizado durante la 

pandemia de Covid-19 a través de una encuesta en línea distribuida a través de las plataformas de 

redes sociales, reporta que más de la mitad de los participantes se sentía horrorizado y aprensivo 
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debido a la pandemia (3). También, se ha reportado que en época de pandemia de Covid-19 el nivel 

ansiedad influye de forma negativa en la calidad de vida, y la identidad personal como tener certeza 

de sus metas y expectativas impactan positivamente en la calidad de vida (9). Los resultados de estos 

estudios se basan, principalmente, en población oriental, siendo limitada la información existente 

que hace referencia al impacto de la pandemia de Covid-19 en población latinoamericana. 

En este artículo se presenta los resultados obtenidos de un estudio realizado en cuatro países 

latinoamericanos, cuyo objetivo fue evaluar las variables predictoras de la calidad de vida en po-

blación latinoamericana en situación de pandemia durante la cuarentena por Covid-19. 

MÉTODOS
El tipo de estudio fue descriptivo con un diseño observacional y de corte transversal. La población 

estuvo compuesta por habitantes de Chile, Colombia, México y Perú. El tipo de muestreo fue no 

probabilístico casual y los participantes fueron invitados a través de afiches publicados en redes 

sociales. A las personas interesadas en participar se les envió un enlace que desplegaba en una 

plataforma virtual (Google forms) los cuestionarios utilizados en el estudio (disponible entre el 

20 de mayo y 10 de junio de 2020). Previo a desplegar los cuestionarios, los participantes debían 

aprobar un consentimiento informado (aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Santo 

Tomás, Chile. Código 45-20). 

Los participantes incluidos en este estudio cumplieron con los siguientes criterios: a) tener entre 

los 18 y 60 años; b) estar en cuarentena preventiva por Covid-19 (voluntaria o impuesta por las 

autoridades sanitarias). Se excluyeron a personas que tuvieran diagnóstico o sospecha de Co-

vid-19 al momento de responder los cuestionarios. De 3382 personas que aceptaron participar, 

3101 cumplieron con estos criterios, conformando la muestra de esta investigación.

Var iables  Sociodemográf icas,  estado nutr ic ional  y  est i los  de  v ida

Los antecedentes sociodemográficos fueron recopilados a través una encuesta que consideró la 

edad, género, procedencia geográfica (rural o urbana) y nivel educacional (básico/medio o su-

perior). El peso corporal y la estatura bípeda fueron reportadas por los mismos participantes. A 

partir de estas variables se obtuvo el índice de masa corporal (IMC), el cual se calculó dividiendo 

el peso corporal por la estatura bípeda al cuadrado (kg/m2). A partir del IMC se clasificó a los par-
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ticipantes en normopeso ≤ 24,9 kg/m2 y exceso de peso ≥ 25,0 kg/m2 (10). Se utilizó la Encuesta 

Nacional de Salud Chilena 2016-2017 para recolectar y categorizar datos asociados a estilos de 

vida, como consumo de alcohol, comida chatarra y hábito tabáquico (11). 

Nivel  de  act iv idad f ís ica  y  conducta  sedentar ia

El nivel de actividad física y la conducta sedentaria fueron obtenidas mediante el Cuestionario Inter-

nacional de Actividad Física (IPAQ) versión corta (12), el cual consiste en 7 preguntas. Las primeras 

6 preguntas se utilizan para estimar el nivel de actividad física a partir del reporte de actividades 

físicas intensas, moderadas y ligeras durante la última semana. Con estos datos se obtuvieron los 

METs (Metabolic-energy-equivalents) como un indicador de actividad física total. Posteriormente, los 

participantes fueron categorizados en físicamente inactivos cuando el gasto energético fue igual o 

menor a 599 METs/min/semana y físicamente activos cuando el gasto energético fue mayor o igual 

a 600 METs/min/semana (13,14). La séptima pregunta del IPAQ fue utilizada para determinar la 

conducta sedentaria, en la que se consideró sedentarios a aquellos participantes que destinaban un 

tiempo menor o igual a 4 horas diarias a actividades sentados (15,16). 

Cal idad de  v ida

La calidad de vida fue evaluada a través del cuestionario SF-36 (17). Este instrumento de auto-

percepción consiste en 36 preguntas divididas en 8 dimensiones asociadas con la salud de los 

participantes evaluados. Las dimensiones que considera este cuestionario son: función física, rol 

físico, dolor corporal, vitalidad, función social, rol emocional, salud mental y salud general (17). 

Los puntajes obtenidos a partir del cuestionario fluctúan en una escala de 0 a 100, donde un 

mayor puntaje refleja una mejor calidad de vida (17). Una vez recolectados los datos, se calculó 

la media aritmética en cada dimensión evaluada y se categorizaron a los participantes en “bajo 

la media” (alta calidad de vida) y “sobre la media” (baja calidad de vida). Este procedimiento para 

categorizar la calidad de vida ha sido utilizado en estudios previos (18,19).

Anál is is  de  datos

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS 25.0 (SPSS 25.0 para Windows, 

SPSS Inc., IL, USA). Los datos se presentaron utilizando la media cuando las variables fueron con-

tinuas y porcentaje cuando las variables fueron categóricas. Se realizó un análisis de regresión lo-
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gística para identificar la probabilidad de tener una baja calidad de vida durante la cuarentena por 

Covid-19 en cada una de las dimensiones evaluadas con el cuestionario SF-36. Este análisis fue 

ajustado por las variables edad, estado nutricional y procedencia geográfica. La multicolinealidad 

se verificó mediante la tolerancia (valores menores a 0,10) y el factor de inflación de la varianza 

(FIV) (valores sobre 10,0). Los resultados se presentaron como odds ratio (OR) con sus respectivos 

intervalos de confianza de 95 % (95 % CI). El nivel de significancia fue definido como p<0,05.

RESULTADOS

Del total de los participantes evaluados, el 39.8 % pertenecía a Chile, 23.2 % a Colombia, 15.1 % 

a México y 21.9 % a Perú. La tabla 1 muestra las características generales de los participantes de 

este estudio. Se pudo observar que el 66.9 % es del género femenino, el 88.4 % procede de zona 

urbana y el 37.1 % tiene exceso de peso, 35.1 % es físicamente inactivo/a, 76.7 % sedentario, 13.5 

% consumía tabaco, 41.3 % alcohol y 8.2 % comida chatarra. 

Tabla 1. Características generales de la muestra 

n = 3.101

Edad (media y DE) 27,9 ± 12,0

Género femenino (%) 66,9 (n = 2.075)

Género masculino (%) 33,1 (n =1.026)

Procedencia urbana (%) 88,4 (n = 2.741)

Exceso de peso (%) 37,1 (n = 1.151)

Nivel educacional superior (%) 55,0 (n = 1.705)

Físicamente inactivo/a (%) 35,1 (n = 1.089)

Sedentario/a (%) 76,7 (n = 2.379)

Consumo de tabaco (%) 13,5 (n = 419)

Consumo de alcohol (%) 41,3 (n = 1.281)

Consumo de comida chatarra (%) 8,2 (n = 255) 

 DE: desviación estándar.
 Fuente: elaboración propia
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Las medias de los puntajes obtenidos en las dimensiones de percepción de la calidad de vida se 

muestran en la tabla 2. Se puede observar que la salud general y el rol emocional son las dimensio-

nes más disminuidas en la muestra, con una puntuación de 52.6 y 56.0, respectivamente. Por su 

parte, la función física y rol físico fueron las dimensiones mejor percibidas por los participantes, 

con una puntuación de 91.2 y 85.6, respectivamente. 

Tabla 2. Resultados de las dimensiones de percepción de la calidad de vida (n = 3.101)

Media DE % sobre la media % bajo la media

Función física 91,2 15,4 67,9 32,1

Rol físico 85,6 27,6 71,9 28,1

Dolor corporal 75,9 23,7 54,1 45,9

Vitalidad 57,9 19,4 50,4 49,6

Función social 70,9 26,9 57,9 42,1

Rol emocional 56,0 43,7 54,7 45,3

Salud mental 63,7 19,6 54,3 45,7

Salud general 52,6 15,4 53,4 46,6

 DE: desviación estándar.
Fuente: elaboración propia.

Los análisis de regresión logística para las dimensiones función física, rol físico, dolor corporal y 

vitalidad se resumen en la figura 1. Los resultados arrojaron para la dimensión función física que 

ser de género femenino (OR=1.73; p=0.001), ser físicamente inactivo/a (OR=1.85; p=0.001), con-

sumir tabaco (OR=1.29; p=0.026), consumir alcohol (OR=1.31; p=0.002) y consumir comida cha-

tarra (OR=2.04; p=0.001) aumentaron la probabilidad de tener una disminución de la calidad 

de vida durante una cuarentena preventiva por Fuente: elaboración propia respecto a sus pares 

masculinos, físicamente activos, que no consumen tabaco, que no consumen alcohol y que no 

consumen comida chatarra, respectivamente. Para la dimensión rol físico, ser físicamente inac-

tivo/a (OR=1.31; p=0.001), consumir alcohol (OR=1.41; p=0.001) y consumir comida chatarra 

(OR=1.58; p=0.001) fueron variables asociadas a una mayor probabilidad de tener una menor 
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calidad de vida. Para la dimensión dolor corporal, las variables que señalan una mayor probabilidad 

de tener una baja calidad de vida fueron el género femenino (OR=1.35; p=0.001), ser físicamente 

inactivo/a (OR=2.22; p=0.001), ser sedentario/a (OR=1.29; p=0.002) y consumir comida chatarra 

(OR=1.82; p=0.001). Asimismo, para la dimensión vitalidad ser de género femenino (OR=2.50; 

p=0.001), ser físicamente inactivo/a (OR=2.20; p=0.001), ser sedentario/a (OR=1.90; p=0.001), 

consumir tabaco (OR=1.27; p=0.042) y consumir comida chatarra (OR=2.05; p=0.001) fueron las 

variables que aumentaron el riesgo de tener una disminución de la calidad de vida. La variable 

relacionada con un nivel educacional superior fue considerada como un factor protector para las 

dimensiones función física (OR=0.64; p=0.001) y rol físico (OR=0.69; p=0.001).

Los análisis de regresión logística para las dimensiones función social, rol emocional, salud mental y 

salud de la calidad de vida se resumen en la figura 2. Para la función social, ser de género femenino 

(OR=1.16; p=0.001), ser físicamente inactivo/a (OR=1.35; p=0.001), ser sedentario/a (OR=1.38; 

p=0.001), consumir tabaco (OR=1.25; p=0.040) y consumir comida chatarra (OR=1.80; p=0.001) 

son factores que aumentaron la probabilidad de presentar una baja calidad de vida. Por su par-

te, para el rol emocional, ser de género femenino (OR=2.15; p=0.001), ser físicamente inactivo/a 

(OR=1.39; p=0.001), ser sedentario/a (OR=1.61; p=0.001), consumir tabaco (OR=1.36; p=0.004) 

y consumir comida chatarra (OR=1.40; p=0.001) fueron las variables que aumentaron el riesgo 

de tener una calidad de vida disminuida durante una cuarentena preventiva por COVID-19. Res-

pecto a la salud mental, ser de género femenino (OR=2.03; p=0.001), ser físicamente inactivo/a 

(OR=1.63; p=0.001), ser sedentario/a (OR=1.53; p=0.001), consumir tabaco (OR=1.28; p=0.004) 

y consumir comida chatarra (OR=1.85; p=0.001) fueron los factores asociados a baja calidad de 

vida. En cuanto a la salud general, los participantes de género femenino (OR=1.62; p=0.001), que 

son físicamente inactivos/as (OR=2.00 p=0.001), que consumen tabaco (OR=1.53; p=0.001), con-

sumen alcohol (OR=1.18; p=0.032) y comida chatarra (OR=2.06; p=0.001) tuvieron mayor pro-

babilidad de presentar una calidad de vida baja. La variable relacionada con un nivel educacional 

superior fue considerada como un factor protector para las dimensiones rol emocional (OR=0.71; 

p=0.001), salud mental (OR=0.82; p=0.001) y salud general (OR=0.60; p=0.001).
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Fuente: elaboración propia. 

Figura 1. Variables predictoras de la disminución de la calidad de vida durante la cua-
rentena por Fuente: elaboración propia en las dimensiones función fisica, rol físico, dolor 
corporal y vitalidad. Datos presentados como odds ratio (OR) y sus respectivos 95 % IC. 
El análisis fue ajustado por estado nutricional, edad y procedencia geográfica. Un OR > 1 
indica que hay una mayor probabilidad de tener una baja calidad de vida. Se consideró 

significativo un valor p < 0,05. 
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Fuente: elaboración propia. 

 Figura 2. Variables predictoras de la disminución de la calidad de vida durante la cua-
rentena por Covid-19 en las dimensiones función social, rol emocional, salud mental 
y salud general. Datos presentados como odds ratio (OR) y sus respectivos 95 % IC. El 
análisis fue ajustado por estado nutricional, edad y procedencia geográfica. Un OR > 1 
indica que hay una mayor probabilidad de tener una baja calidad de vida. Se consideró 

significativo un valor p < 0,05. 

DISCUSIÓN
Este estudio expone un panorama de la calidad de vida en situación de pandemia en diferentes 

países latinoamericanos, la cual se ha deteriorado por las medidas de confinamiento impuestas 

para contener la enfermedad por Covid-19. El principal hallazgo revela que ser de género femeni-

no, físicamente inactivo/a, consumir tabaco, alcohol y comida chatarra aumentan la probabilidad 

de tener una disminución en la dimensión salud general de la calidad de vida durante una cuaren-

tena por Covid-19. Otros estudios que investigaron la calidad de vida en situación de pandemia 

han reportado un deterioro de la salud general y mental de las personas (8, 20,21).

En nuestro estudio se ha observado que durante la pandemia la función física ha sido afectada y, 

por lo tanto, se deduce una limitación en el desarrollo de diversas actividades físicas, como cami-
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nar, subir escaleras, realización de esfuerzos de moderados a intensos, entre otros. Esta limita-

ción en la función física representa un mayor riesgo en mujeres, personas que consumen tabaco 

y alcohol, así como los que consumen comida chatarra. Además, se observó que el ser físicamente 

inactivo/a también constituye un factor de riesgo para un deterioro de esta dimensión de la cali-

dad de vida. En este sentido, se ha reportado que debido al aislamiento social es frecuente que se 

presente aburrimiento, el cual se ha asociado con estilos de vida no saludable y con un mayor con-

sumo de grasas, carbohidratos y proteínas (22). Sumado a lo anterior, la cuarenta y el aislamiento 

ocasionan estrés, depresión y ansiedad, lo que induce a las personas a comer alimentos ricos en 

azúcar y beber alcohol para sentirse mejor; además las personas reducen la actividad física y las 

actividades recreacionales (7). El estrés estimula a las personas a comer en exceso, principalmente 

en busca de “alimentos reconfortantes” azucarados (23), lo cual presenta una mayor prevalencia 

en mujeres que en hombres (24). 

Esta investigación mostró que el riesgo de sufrir dolor corporal lo presentan, principalmente, las 

mujeres, personas que son sedentarias y que consumen comida chatarra. De igual forma, en la 

dimensión de vitalidad se encontró que nuevamente las mujeres, las personas sedentarias y que 

consumen tabaco y comida chatarra presentan mayor probabilidad de presentar un sentimiento 

de cansancio y agotamiento. También, se observó que el contar con un nivel educativo superior 

actúa como factor protector para las dimensiones de función física y rol físico. En otro estudio 

realizado durante la pandemia de Covid-19 se reportó mejor calidad de vida en los hombres, en 

personas con un nivel de educación superior, un nivel social medio o alto y que realizaban mayor 

actividad física (8), coincidiendo con alguno de nuestros resultados. Por lo contrario, Kharshiing 

et al. identificaron en su estudio que las variables demográficas como edad, sexo, nivel educativo 

e ingreso socioeconómico no influyeron en la calidad de vida (9). 

Cabe resaltar que las mujeres fueron las más afectadas en esta situación de pandemia comparadas 

con los hombres, ya que interfiere en la vida social habitual, por lo que perciben que ha perjudica-

do su calidad de vida. Estudios anteriores han considerado el género femenino como un factor de 

riesgo que aumenta la probabilidad de tener una menor calidad de vida durante la pandemia de 

Covid-19 (8, 25). Por otro lado, en la salud mental, que incluye la depresión, ansiedad, el control 

de la conducta y emocional, así como la percepción de la salud en general actual, la de futuro y la 

resistencia a enfermar, las mujeres presentaron una mayor probabilidad de tener menor calidad 

de vida. Se ha propuesto que el confinamiento provoca que las mujeres se vean expuestas a una 
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mayor carga de estrés que atenta contra su calidad de vida, debido a los cambios en la dinámica fa-

miliar en la que deben compatibilizar actividades como el teletrabajo, cuidado total de los hijos y 

asumir labores domésticas (8). Del mismo modo, se ha informado que luego de eventos adversos 

y/o traumáticos, como el aislamiento por una pandemia, los pensamientos negativos y recuerdos 

intrusivos son más frecuentes en mujeres que en hombres (26, 27).

Una de las limitaciones de esta investigación corresponde a la recolección de los datos mediante 

autorreporte, lo cual podría ocasionar un sesgo por la infra- o sobreestimación de los participan-

tes en relación con las variables estudiadas. A pesar de las limitaciones, este estudio presenta im-

portantes asociaciones entre variables sociodemográficas con la percepción de la calidad de vida.

En conclusión, los resultados muestran que las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres 

de tener una disminución de la calidad de vida por las medidas para contener la transmisión de 

SARS-CoV-2. Además, la inactividad física, conducta sedentaria, consumo de comida no salu-

dable, beber alcohol y hábito tabáquico son de los principales factores de riesgo presentes en la 

disminución de las ocho dimensiones estudiadas (función física, rol físico, dolor corporal, vita-

lidad, función social, rol emocional, salud mental y salud general). Los hallazgos en este estudio 

confirman la necesidad de promover en la población hábitos y estilos de vida saludables durante 

la pandemia como, por ejemplo, una dieta sana, practicar actividad física y evitar estar mucho 

tiempo sentado. También, se debe brindar apoyo psicológico a las personas, inclusive al terminar 

el aislamiento social para evaluar si persiste el estrés, la sintomatología de ansiedad y depresión. 

Por último, los factores de riesgo que se asocian a una disminución la calidad de vida predomina-

ron en los cuatro países latinoamericanos estudiados de manera similar.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiación: Ninguna.
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Resumen

Antecedentes: La velocidad de la marcha podría considerarse un marcador temprano de 
riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores. 

Objetivo: Determinar la asociación entre velocidad de la marcha y sospecha de deterioro 
cognitivo en población mayor chilena. 

Métodos: Se incluyeron 1788 personas mayores de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 
2016-2017 que tenían información sobre velocidad de marcha y sospecha de deterioro 
cognitivo. La velocidad de la marcha fue autorreportada y categorizada como marca lenta, 
normal y rápida. Sospecha de deterioro cognitivo fue evaluado a través del cuestionario 
Mini Mental abreviado. La asociación entre marcha y deterioro cognitivo fue investigada 
mediante análisis de regresión logística.

Resultados: En comparación a las personas mayores que reportaron una velocidad de mar-
cha rápida, aquellas que reportaron una marcha lenta presentaron 2,67 veces mayor proba-
bilidad de tener deterioro cognitivo (OR: 2,67 [95% IC:1,62; 4,42], p<0,001). Al ajustar los 
modelos por variables de confusión sociodemográficas, estilos de vida y salud, la asociación 
disminuyó, pero, permaneció significativa (OR: 1,78 [95% IC:1,15; 3,17], p=0,047). Mientras 
que las personas mayores que reportaron tener una velocidad de marcha normal no presen-
taron asociación con deterioro cognitivo. 

Conclusión: Personas mayores que reportan una velocidad de marcha lenta presentaron 
una mayor probabilidad de sospecha de deterioro cognitivo. Considerando que el deterioro 
cognitivo es un síndrome geriátrico con alta prevalencia en población mayor, existe la nece-
sidad de enfatizar en estrategias para un diagnóstico temprano, por lo cual la velocidad de 
marcha podría ser un instrumento útil. 

Palabras clave: velocidad marcha, marcha, deterioro cognitivo, persona mayor, actividad física.

AbstRAct

Background: Walking pace could be considered an early risk marker of cognitive impair-
ment in older people. 

Objective: To determine the association between walking pace and cognitive impairment 
in older Chilean adults. 
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Methods: 1,788 adults older than 60 years from the 2016-2017 Chilean National Health 
Survey with data available in the exposure and outcome were included in this cross-sectio-
nal study. Walking pace was self-reported and categorised as slow, average and brisk. Cog-
nitive impairment was assessed using the Abbreviated Mini-Mental questionnaire. Logistic 
regression analyses were performed to investigate the association between walking pace 
and cognitive impairment, logistic regression analyses – adjusted for sociodemographic, 
lifestyle and health-related covariates. 

Results: In the minimally adjusted model and compared to older adults who self-reported 
a brisk walking pace, those in the slow walking pace category were 2.67 times more likely to 
have cognitive impairment (OR: 2.67 [95% CI: 1.62, 4.42]). When the analyses were adjus-
ted, the association was attenuated but remained significant (OR: 1.78 [95% CI: 1.15 3.17]). 
No associations were found between average pace walkers and cognitive impairment. 

Conclusion: Older adults who self-reported a slow walking pace having a higher likelihood 
of cognitive impairment than their counterparts who had a brisk walking pace. Considering 
that cognitive impairment is a geriatric syndrome with a high prevalence in the elderly, the-
re is a need to emphasise strategies for an early diagnosis. Therefore, walking pace may be a 
useful marker to identify individuals at high risk of cognitive impairment. 

Keywords: walking pace, gait, cognitive impairment, elderly, physical activity.

INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas ha ocurrido un proceso de transición demográfica mundial, caracterizado 

por el incremento de personas mayores de 60 años (1). Similar es la situación en Chile, donde las 

personas mayores aumentarán de un 19,9 % en 2017 a un 30,6 % en 2050, alcanzando un pro-

medio de edad equivalente a 80,5 años (2,3), transformándose en la nación más longeva entre los 

países latinoamericanos (4). 

El envejecimiento de la población se relaciona con el desarrollo de condiciones de salud poco fa-

vorables como la aparición de síndromes geriátricos, entre ellos, uno de los más prevalentes es el 

deterioro cognitivo (5). Actualmente se estima que en promedio 1 de cada 10 personas mayores en 

Chile presenta sospecha de deterioro cognitivo, prevalencia que aumenta drásticamente con la edad, 

alcanzando 3 % en población entre 60-65 años y 36,3 % en personas mayores de 80 años (6).

Tanto a nivel mundial como en Chile, diversos estudios han reportado asociaciones entre deterio-

ro cognitivo y diferentes factores de riesgo, entre estos, los que presentan mayor evidencia son la 
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edad, pertenecer al sexo masculino, un menor nivel de escolaridad, inactividad física y mantener 

una conducta sedentaria (6,7). A pesar de la amplia evidencia nacional que muestra asociaciones 

entre deterioro cognitivo y diversos factores de riesgo, existe literatura que sugiere la presencia 

de otros factores menos estudiados, como, por ejemplo, la velocidad de la marcha, la cual ha de-

mostrado asociaciones con un mayor riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardio-

vascular en población chilena (8, 9). 

A partir de la década de los 90, la velocidad de la marcha comenzó a considerarse como un impor-

tante marcador en la identificación y definición de fragilidad en población mayor (10,11), siendo 

descrita por varias guías clínicas como uno de los principales factores asociados a sarcopenia, ade-

más de considerarse como un predictor de discapacidad, riesgo de caídas, depresión, enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y mortalidad (12-14). A nivel internacional algunos estudios han señalado 

a la velocidad de marcha también como un posible indicador y predictor de deterioro cognitivo y 

enfermedad de Alzheimer, reportando que una disminución de la velocidad de la marcha y altera-

ciones en su patrón de normalidad asociados con la edad pueden aparecer hasta 10 años antes que 

el diagnóstico médico de deterioro cognitivo (15-18), lo que sugiere, por lo tanto, que la evaluación 

de la velocidad de la marcha podría considerarse como un marcador temprano de riesgo de deterioro 

cognitivo y otras patologías neurodegenerativas en personas mayores (16, 19).

Dado que la evaluación de la velocidad de la marcha se considera un marcador de capacidad fun-

cional confiable, de bajo costo y fácil ejecución (7, 20), este podría ser un instrumento útil al 

momento de identificar tempranamente a quienes presenten mayor probabilidad de desarrollar 

deterioro cognitivo u otras patologías neurodegenerativas (7, 18). En consecuencia, el objetivo 

de este estudio fue determinar la asociación entre velocidad de la marcha y sospecha de deterioro 

cognitivo en población mayor chilena.  

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del  estudio

Este estudio utilizó datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS 2016-2017). Dicha 

encuesta se desarrolló entre agosto de 2016 y marzo de 2017 y correspondió a un estudio pobla-

cional de tipo transversal, probabilístico estratificado geográficamente, multietápico y de conglo-

merados de 6233 personas chilenas mayores de 15 años, provenientes de zonas urbanas y rurales 
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de 15 regiones del país. Sin embargo, este estudio solo incluyó 1788 personas mayores que tenían 

información sobre velocidad de marcha y sospecha de deterioro cognitivo. El protocolo de estu-

dio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad 

Católica de Chile (16-019) y todos los participantes firmaron un consentimiento informado (21).

Test  Mini  Mental  abreviado (MMSE)

Para identificar deterioro cognitivo en los participantes, la ENS 2016-2017 utilizó el cuestionario 

Mini Mental abreviado (MMSE) (22). Este instrumento ha sido ampliamente utilizado por demostrar 

alta fiabilidad y ha sido validado previamente en población chilena (23, 24). Dentro de sus preguntas 

evalúa capacidad ejecutiva, viso-constructiva, memoria, capacidad de entender indicaciones y orien-

tación temporo-espacial (25). La versión abreviada consta de 6 preguntas, con un puntaje máximo de 

19 puntos. Un puntaje menor de 13 puntos se consideró sospecha de deterioro cognitivo (26).

Velocidad de  la  marcha

La velocidad de marcha de determinó a través de la pregunta utilizada en la ENS 2016 – 2017: 

¿Cómo describiría su velocidad habitual de caminar? Esta pregunta tenía 3 opciones de respues-

tas: lenta, normal o rápida (21). 

Var iables  sociodemográf icas,  antropométr icas  y  de  est i lo  de  v ida 

Las variables sociodemográficas, como edad, zona geográfica (rural o urbano), sexo, y estilos de 

vida, como horas de sueño, tabaquismo y consumo de frutas y verduras, se obtuvieron mediante 

la aplicación de cuestionarios validados en la ENS 2016-2017 (26). 

El estado nutricional fue clasificado con base en el índice de masa corporal (IMC) y con puntos de 

corte de valoración específica para las personas mayores (bajo peso: <22,9 kg/m2; normo peso: 23,0-

27,9 kg/m2; sobrepeso: 28,0-31,9 kg/m2 y obesidad: ≥32,0 kg/m2) (27), mientras que la obesidad 

central fue definida como un perímetro de cintura (PC) ≥88 cm para mujeres y ≥102 cm para hom-

bres (26). La multimorbilidad fue definida mediante la presencia de 2 o más enfermedades de un 

total de 15 enfermedades crónicas para las cuales se recolectaron datos en la ENS 2016-2017 (26). 

El nivel de actividad física (AF) y sus intensidades fueron determinados mediante la aplicación del 

cuestionario Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ v2,) el cual ha sido validado internacio-
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nalmente y en población latina (28, 29). La AF total es presentada como la suma del tiempo repor-

tado en actividades de transporte, de intensidad moderada y vigorosa, tanto en el trabajo como 

en el tiempo libre. Esta variable fue expresada en equivalentes metabólicos (METS) por minutos/

semana. La prevalencia de inactividad física fue determinada con los puntos de corte sugeridos 

por la Organización Mundial de la Salud y los niveles de sedentarismo fueron determinados me-

diante autorreporte (29,30). Se consideró alto nivel de sedentarismo cuando una persona desti-

naba más de 4 horas a estar sentada o reclinada al día (31).

Anál is is  estadíst ico

Todos los análisis fueron realizados con el software estadístico STATA MP versión 15. Los análisis 

fueron realizados mediante la aplicación del factor de expansión sugerido por la ENS 2016-2017. 

Los datos de caracterización de la población estudiada son presentados como promedios para 

población nacional en variables de tipo continuas y como prevalencia expandida para variables de 

tipo categóricas, junto a sus respectivos 95 % de intervalos de confianza (95 % IC). Para investigar 

la asociación entre velocidad de la marcha y sospecha de deterioro cognitivo, los análisis fueron 

ajustados por variables de confusión mediante la utilización de cuatro modelos estadísticos: Mo-

delo 1 –sin ajustar; Modelo 2 ajustado por factores sociodemográficos (edad, sexo, zona geográ-

fica y nivel educacional). Modelo 3 fue ajustado por modelo 2 y también por estilos de vida (taba-

quismo, conducta sedentaria, AF y consumo de frutas y verduras) e IMC. Modelo 4 fue ajustado 

por modelo 3 y presencia de multimorbilidad. El nivel de significancia fue definido como p<0,05.

RESULTADOS 
Las características generales de la población estudiada según velocidad de la marcha se muestran 

en la tabla 1. Se evidenció que los participantes que reportaron una marcha lenta fueron predo-

minantemente hombres (60,1 %) y personas mayores con zona de residencia urbana. En cuanto a 

las características antropométricas, los participantes con velocidad de marcha lenta presentaron 

mayor IMC, PC y mayor prevalencia de obesidad y obesidad central, además de reportar un mayor 

tiempo sedente y menor consumo de frutas y verduras (tabla 1). 
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Tabla 1. Características de la población según velocidad de la marcha

Variables Velocidad de marcha

Lenta Normal Rápida

Sociodemográficas

Muestra evaluada (n) 41,1 (37,1;45,2) 43,77 (39,6;48,3) 15,1 (12,2;18,4)

Muestra expandida (n)* 1.240.219 1.319.313 4.454.320

Edad (años) 72,9 (71,2; 74,15) 67,2 (66,4; 68,0) 66,3 (64,9; 67,5)

Sexo (%)

Hombres 60,1(55,5;65,8) 45,3 (43,2; 47,9) 50,2 (45,2; 56,2)

Mujeres 39,9 (34,7;44,9) 54,7(48,6;57,7) 49,8 (44,1;53,5)

Zona geográfica (%)

Rural 17,2 (13,8;21,1) 12,9 (10,1;16,4) 8,2 (5,3;12,1)

Urbano 82,8 (89,9;86,1) 87,1 (83,6;89,8) 91,8 (87,2;94,6)

Antropométricas

Talla (metros) 1,56 (1,55;1,57) 1,60 (1,59; 1,61) 1,59 (1,56; 1,61)

Peso (Kg) 72,4 (70,6;74,2) 74,0 (72,4;75,7) 71,7 (68,5;74,8)

IMC (kg/m2) 29,5 (28,8;30,2) 28,8 (28,3;29,3) 28,3 (27,8;29,1)

PC (cm) 98,7 (97,1; 100,4) 96,6 (95,2;98,0) 94,1 (91,7; 96,5)

Obesidad central (%) 60,0 (53,7;65,9) 51,3 (46,4; 59,7) 51,8 (40,5;62,9)

Estado Nutricional (%)

Bajo peso 1,7 (0,06;4,00) 0,03 (0,00;0,21) 0

Normal 18,8 (14,5;23,7) 16,7 (12,5;22,0) 25,0 (16,8;35,5)

Sobrepeso 37,6 (31,7;44,0) 49,2 (42,6;55,8) 39,5 (29,4;50,8)

Obeso 41,9 (36,1;48,1) 33,66 (27,6;40,2) 35,2 (24,8;47,5)

Estilos de vida

Actividad física

Físicamente activo (%) 54,4 (48,3;61,1) 77,8 (72,5;82,3) 81,6 (71,9;88,5)

Físicamente inactivo (%) 45,60 (39,7;51,6) 22,2 (17,6;27,5) 18,4 (11,5;28,0)

Continúa...
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Variables Velocidad de marcha

Lenta Normal Rápida

Actividad física total  
(MET/min/sem)

1758,7 (1030,9;2486,4) 4110,6 (2941,6;5279,6)
3292 

(1710,5;4873,5)

Tiempo sedente (hora/día) 3,40 (3,0;3,7) 2,80 (2,2;2,9) 2,57 (2,01;3,0)

Horas de sueño (hora/día) 7,40 (7,2;7,6) 7,41 (7,2;7,6) 7,40 (7,2;7,7)

Tabaquismo (%)

Fumador 12,1 (8,1;17,3) 16,0 (11,9;21,0) 9,82 (5,0; 0,16)

Fumador ocasional 3,5 (1,59; 7,69) 2,18 (1,1; 4,1) 2,8 (0,01;0,9)

Ex fumador 34,9 (29,6; 40,7) 38,3 (31,7;45,3) 42,3 (31,2;54,1)

Nunca ha fumado 49,5 (43,7,55,5) 43,5 (37,2;50,0) 45,1 (34,3;56,3)

Consumo de frutas y verduras 
(porción/día)

2,96 (2,71; 3,21) 3,26 (2,61;3,90) 3,53 (2,95;4,10)

Datos presentados como promedio o prevalencia expandidas a población nacional y sus respectivos 95 % de inter-

valos de confianza. (*) La muestra expandida corresponde a la extrapolación a población nacional realizada con los 

factores de expansión sugeridos por la ENS 2016-2017. 
Fuente: elaboración propia. 

La asociación entre velocidad de marcha y deterioro cognitivo se muestra en la tabla 2 y figura 1. 

En todos los modelos estadísticos se logra observar una mayor probabilidad de tener deterioro 

cognitivo en las personas mayores que reportaron una marcha lenta. En el modelo 1 (no ajustado) 

los resultados indican que las personas mayores con marcha lenta tienen 2,67 veces más proba-

bilidad de tener deterioro cognitivo que quienes caminan rápido (OR: 2,67 [95 % IC:1,62;4,42], 

p<0,001). Sin embargo, la magnitud de la asociación disminuyó, pero permaneció significativa 

cuando los análisis fueron ajustados por variables de confusión sociodemográficas (modelo 2) 

(OR: 1,92 [95 % IC: 1,15; 3,22], p<0,001). Al ajustar los análisis estadísticos por factores de con-

fusión asociados a estilos de vida (modelo 3) y presencia de multimorbilidad (modelo 4), la pro-

babilidad de tener deterioro cognitivo fue un 77 % y 78 % mayor en comparación con los que 

reportan una velocidad de marcha rápida, respectivamente (tabla 2 y figura 1). No se encontraron 

diferencias significativas para deterioro cognitivo entre personas que reportaron caminar a un 

ritmo normal versus aquellas que reportaron caminar rápido (tabla 2 y figura 1). 
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Tabla 2. Asociación entre velocidad de la marcha y sospecha de deterioro cognitivo 

Auto-reporte de velocidad de la marcha

Marcha Rápida Marcha Normal Valor p Marcha Lenta Valor p

OR (95% IC) OR (95% IC) OR (95% IC)

Modelo 1 1,00 (Ref.) 0,99 (0,58; 1,71) 0,09 2,67 (1,62; 4,42) 0,001

Modelo 2 1,00 (Ref.) 0,97 (0,56; 1,67) 0,92 1,92 (1,15; 3,22) 0,001

Modelo 3 1,00 (Ref.) 0,96 (0,53; 1,76) 0,53 1,77 (1,15; 3,14) 0,049

Modelo 4 1,00 (Ref.) 0,95 (0,52; 1,74) 0,88 1,78 (1,11; 3,17) 0,047

Datos presentados como odds ratios con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % (OR, 95 % IC) según el au-

torreporte de años de escolaridad. El grupo de referencia fue asignado a personas que reportaron. 

Modelo 1 –sin ajustar; Modelo 2 ajustado por edad, sexo, zona geográfica, horas sentado, consumo de frutas y verduras, 

horas de sueño, actividad física total y consumo de tabaco. Modelo 3 fue ajustado por modelo 2 pero también por IMC. 

Modelo 4 fue ajustado por modelo 3 y por multimorbilidad. Modelo 5 fue ajustado por modelo 4 y consumo de alcohol.

Fuente: elaboración propia.
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Fuente: elaboración propia.

Datos presentados como odds ratios con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % (OR, 

95 % IC) según el autorreporte de velocidad de marcha (lenta, normal y apurada). El grupo de 

referencia fue asignado a personas que reportaron caminar a un paso rápido. Los análisis se pre-

sentan para el modelo 1 no ajustado y el modelo 4 ajustado por edad, sexo, zona geográfica, nivel 

educacional, tabaquismo, conducta sedentaria, actividad física, consumo de frutas y verduras, 

IMC y por multimorbilidad. 

Figura 1. Asociación entre velocidad de la marcha y sospecha 
de deterioro cognitivo en personas mayores en Chile

DISCUSIÓN
El principal resultado de este estudio revela, las personas mayores que caminan a un ritmo de 

marcha más lenta que sus pares de la misma edad mostraron una asociación significativa con de-

terioro cognitivo. Resulta interesante que esta asociación fue independiente de factores de riesgo 

tradicionales para deterioro cognitivo, como lo son edad, nivel educacional, estilos de vida e IMC. 

Los resultados de este estudio también indican que la asociación entre el ritmo de marcha y dete-
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rioro cognitivo es independiente de los niveles de AF de las personas mayores, como también de la 

presencia de multimorbilidad. Por lo cual, los hallazgos de este estudio presentan una importante 

relevancia en el ámbito de la salud pública, ya que el ritmo de caminata es un método simple, de 

bajo costo y fácil aplicación que podría ser un instrumento válido para identificar tempranamente 

a personas mayores con una mayor probabilidad de desarrollar deterior cognitivo. 

Al comparar nuestros resultados con estudios realizados internacionalmente, encontramos que 

nuestros hallazgos son similares a los descritos por Boyle y cols., quienes en una cohorte de casi 

900 personas encontraron asociaciones con disfunción motora de las extremidades inferiores, 

en particular alteración de la marcha y el equilibrio con una mayor probabilidad de discapacidad 

y deterioro cognitivo (32). Del mismo modo, Hackett y cols. reportaron que aquellas personas 

que tenían una mayor disminución de la velocidad, con el tiempo tenían un mayor riesgo de 

desarrollar demencia, independientemente de los cambios en la cognición (33). Finalmente, dos 

metaanálisis concluyeron que un paso lento al caminar se asocia significativamente con un riesgo 

elevado de deterioro cognitivo y demencia en poblaciones mayores (34,35)

A la fecha existe abundante evidencia que respalda la asociación entre la velocidad de la marcha 

como una prueba de cribado en pacientes mayores con demencia y alteraciones cognitivas (36). 

Además, se ha propuesto como un importante predictor de caídas, discapacidad, y muerte, ade-

más de considerarse un pilar en la detección del fenotipo de fragilidad en población mayor (7). 

Del mismo modo, revisiones sistemáticas señalan que una velocidad de marcha lenta en personas 

mayores se asocia a un mayor riesgo de deterioro cognitivo y desarrollo de demencia, indicando 

además que la velocidad de caminata podría verse afectada en etapas tempranas de la neurodege-

neración (37, 38). 

Se ha establecido mediante neuroimagen que los centros corticales están involucrados en la pla-

nificación y ejecución de actividades motrices normales como la marcha y el equilibrio, no obs-

tante, algunas de estas áreas también participarían en funciones atencionales, ejecutivas y vi-

suoespacial, estableciendo una “superposición o causa común” entre las áreas que controlan la 

marcha y las áreas que controlan el funcionamiento cognitivo, lo que explicaría la relación entre 

la aparición de deterioro cognitivo, demencia y la disfunción de la velocidad de la marcha (39). 

De igual manera, estudios han reportado que ciertas modificaciones cerebrales ocasionadas por 

el deterioro cognitivo y/o enfermedad de Alzheimer, como la atrofia cerebral de áreas específicas, 
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entre ellas la corteza motora y premotora ubicadas en el lóbulo frontal, podrían alterar el correcto 

funcionamiento de algunos procesos, como la atención y funciones ejecutivas, y tener un impacto 

sobre el correcto desarrollo de los patrones normales de marcha (40). Por lo tanto, se cree que una 

pobre función motora de extremidad superior e inferior es más prevalente en personas mayores 

con problemas cognitivos (36). En nuestro caso, las funciones motoras se vieron reflejadas en la 

funcionalidad de las personas mayores, específicamente en los niveles de AF, de tal modo que, y 

coincidentemente, los participantes que reportaron caminar a velocidad apurada y normal tuvie-

ron mayor prevalencia de ser físicamente activos respecto a los que caminaron a velocidad lenta.

Otro hallazgo de esta investigación es que las personas mayores con velocidad de caminata lenta 

presentan mayor IMC, PC y mayor prevalencia de obesidad y obesidad central. Este hallazgo po-

dría atribuirse a que las personas mayores con exceso de peso corporal presentan mayor dificultad 

para desplazarse, y requieren de un esfuerzo para moverse y, por ende, podrían caminar más lento 

que una persona normopeso (41). Sumado a esto, investigaciones internacionales han señalado 

que una mayor adiposidad se relaciona con velocidad lenta de la marcha (42), principalmente por 

las modificaciones que se producen en los patrones de carga en las articulaciones de rodilla y tobi-

llo, por el aumento en la infiltración de grasa intramuscular y por los cambios que se generan en 

la fase de stance durante la marcha de las personas con exceso de peso corporal (43, 44).

Entre las fortalezas de este estudio se destaca que la ENS 2016-2017 posee una muestra represen-

tativa a nivel nacional de población de personas mayores. Sin embargo, hay varias limitaciones 

que es importante considerar al momento de interpretar este estudio. El autorreporte de la ve-

locidad de la marcha podría no ser preciso, especialmente en personas con algún grado de dete-

rior cognitivo. Sin embargo, el autorreporte del ritmo de marcha ha mostrado ser un importante 

predictor de salud, incluso mucho antes que la aparición de enfermedades crónicas, incluyendo 

deterior cognitivo y demencia (34, 35). Otra limitación tiene relación con el instrumento uti-

lizado para determinar sospecha de deterioro cognitivo, el cual presenta niveles moderados de 

precisión en comparación a otros instrumentos de evaluación cognitiva (45). También tenemos 

que considerar que, debido al diseño observacional de corte transversal de la ENS, no es posible 

establecer una relación de causa-efecto entre marcha y deterioro cognitivo. No obstante, estudios 

prospectivos internacionales si han reportado una asociación entre velocidad de marcha y dete-

rioro cognitivo y patologías neurodegenerativas como lo es la demencia (17,18). 
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CONCLUSIÓN
Este trabajo reveló que las personas mayores que reportan una velocidad de marcha más lenta que 

sus pares de la misma edad mostraron una mayor probabilidad de sospecha de deterioro cogniti-

vo independiente de factores de confusión asociados a la velocidad de marcha como a deterioro 

cognitivo. Considerando que el deterioro cognitivo es uno de los síndromes geriátricos con alta 

prevalencia en población mayor, existe la necesidad de enfatizar en estrategias para un diagnósti-

co temprano y que sirvan también de base para el diseño de futuras intervenciones o programas 

de prevención orientados al manejo de la enfermedad. Frente a esto, la medición de la velocidad 

de la marcha se podría ser una medida fácil, rápida y económica. 

Conflictos de intereses: Ninguno. 
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Resumen

Objetivo: Caracterizar indicadores clínicos, comorbilidad y variables de laboratorio asocia-
das a la hospitalización y mortalidad de personas mayores con Covid-19.

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de acuerdo con la declaración 
PRISMA, en las bases de datos Medline/Pubmed, Science Direct y WOS, en la que se aplicaron 
estrategias de búsquedas específicas para artículos y estudios que fueron publicados desde 
el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2020 hasta el 26 de noviembre de 
2020. 

Resultados: Se identificaron 28 artículos que cumplieron con los criterios de selección, con 
una suma del tamaño muestral de los estudios incluidos de 581 319 sujetos (55.1 % muje-
res). De los factores analizados, un estado funcional óptimo, el sexo femenino, el recuento 
de linfocitos, el uso de anticoagulantes de manera curativa y los niveles de albúmina sérica, 
se han asociado a un mejor pronóstico clínico en adultos mayores de 65 años. 

Conclusiones: Se encontraron características clínicas, de comorbilidad y variables de labo-
ratorio asociadas a la hospitalización y morbilidad.

Palabras clave: Covid-19, 2019-n-Cov, adulto mayor, supervivencia, mortalidad, ancianos.

AbstRAct

Objective: To characterize clinical indicators, comorbidity and laboratory variables asso-
ciated with hospitalization and mortality in older people with Covid-19.

Materials and methods: A systematic review was carried out in accordance with the PRIS-

MA statement, in the Medline/Pubmed, Science databases. Direct and WOS, in which spe-
cific search strategies were applied to articles and studies that were published from the 
period of time between January 1, 2020 and November 26, 2020. 

Results: 28 articles were identified that met the the selection criteria, with a sum of the 
sample size of the included studies of 581,319 subjects (55.1% women). Of the factors 
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analyzed, optimal functional status, female gender, lymphocyte count, curative use of anti-
coagulants, and serum albumin levels have been associated with a better clinical prognosis 
in adults older than 65 years. 

Conclusions: Clinical characteristics, comorbidity and laboratory variables associated 
with hospitalization and morbidity were found.

Keywords: Covid-19, 2019-nCoV, elderly, survival, mortality, seniors.

INTRODUCCIÓN
La sintomatología clínica de la Covid-19 puede ser muy inespecífica e incluso asintomática, sin em-

bargo, algunos de los síntomas predominantes son fiebre, tos seca, fatiga, congestión y secreción 

nasal, muy similar a un resfriado común, volviéndose un agente infeccioso desapercibido (1). Sin 

embargo, la sintomatología clínica rápidamente puede derivar en una respuesta inflamatoria exacer-

bada a nivel pulmonar y sistémica, aumentando niveles séricos de marcadores inflamatorios, gene-

rando lo que hoy se denomina “tormenta de citocinas” (2). Esta presentación clínica más grave es la 

que en muchos casos determina el ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI) a causa de lesiones 

pulmonares agudas, síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), shock y lesión renal aguda (3).

La gravedad de la sintomatología y las complicaciones dependen principalmente de la edad y de la 

presencia de comorbilidades; por lo tanto, la población de edad avanzada con presencia de algu-

na enfermedad crónica, algún tipo de daño orgánico o por el simple hecho de presentar cambios 

fisiológicos asociados al envejecimiento tiene mayor probabilidad de contraer Covid-19 y puede 

tener peores resultados en comparación con el resto de la población (4-6). Algunas de las princi-

pales comorbilidades que aumentan el riesgo de infección son la hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, enfermedad coronaria, enfermedad renal crónica (ERC), enfermedades cerebrovascula-

res (7), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), demencia y depresión entre otras.

Clínicamente, existen estudios que han determinado los factores principales que aumentan la 

mortalidad de las personas contagiadas con Covid-19, sin embargo, aún no existe evidencia de 

una revisión que se haya encargado de sintetizar características clínicas y de laboratorio asocia-

das a la hospitalización y mortalidad de personas mayores con Covid-19. Se formuló la pregunta 

¿Cuáles son los factores asociados a la hospitalización y mortalidad en personas mayores con 

Covid-19? Y sobre la base de esta pregunta se planteó el objetivo de: Caracterizar indicadores 
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clínicos, comorbilidad y variables de laboratorio asociadas a la hospitalización y mortalidad de 

personas mayores con Covid-19. Los resultados de esta revisión pueden ser de gran utilidad a los 

profesionales sanitarios que tratan y cuidan diariamente con personas mayores con Covid-19.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estrategia  de  búsqueda para  la  ident i f icación de  estudios

Con el objetivo de caracterizar indicadores clínicos, comorbilidad y variables de laboratorio aso-

cias a la hospitalización y mortalidad de personas mayores con Covid-19, se realizó una revisión 

sistematizada de la literatura biomédica disponible en bases de datos científicas: Medline/Pub-

med, Science Direct y Web of Science (WOS), incluyendo de manera similar a artículos que abor-

daran factores de riesgo; esto con la finalidad de aumentar el alcance de nuestros resultados. El 

proceso de revisión se realizó de acuerdo con las normas establecidas por la declaración PRISMA 

2020 para revisiones sistemáticas (8).

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 elegibilidad para la selección de estudios en  
el proceso de revisión sistemática

Criterio Descripción

1) Tipo de estudio
a) Estudios bajo un paradigma cuantitativo, de tipo observacionales y con un dise-
ño longitudinal (ya sea retrospectivo o prospectivo).

2) Población
a) Pacientes con edades iguales o superiores a 65 años ingresados en hospitales, 
centros médicos o clínicas privadas por diagnóstico de Covid-19.

3) Característica

del articulo

a) Estudios que detallen características clínicas, comorbilidad y variables de la-
boratorio y midan la mortalidad y/o hospitalización entre los sujetos evaluados, 
ingresados por diagnóstico de Covid-19 en hospitales, centros médicos o clínicas 
privadas.

b) Artículos publicados en inglés, o español, desde 1 de enero de 2020 hasta 26 de 
diciembre de 2020.

Fuente: elaboración propia 2021.
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Extracción de  datos

Para el proceso de selección de los artículos se usó el software libre Rayyan (9,10), en el que dos 

revisores independientes (M.C.C. y C.A.A.) evaluaron de manera paralela e imparcial el título y 

resumen de cada artículo para el proceso de tamizaje, deliberando en caso de conflictos un tercer 

revisor (V.C.A.).

Se realizó una revisión sistemática, sin el uso de participantes y de instrumentos, para establecer 

predictores de supervivencia a Covid-19 en adultos mayores consignados en las bases de datos 

Medline/Pubmed, Science Direct y WOS, en la que se aplicaron estrategias de búsquedas específi-

cas para artículos y estudios que fueron publicados desde el periodo de tiempo comprendido entre 

el 1 de enero de 2020 hasta el 26 de noviembre de 2020. Se utilizaron los términos booleanos AND 

y OR para combinar la búsqueda de los términos MeSH/DeCS.

Para la búsqueda en español se usó la siguiente sintaxis de búsqueda: 1) Infecciones por Corona-

virus [DeCS]; 2) SARS Virus [MeSH]; 3) Covid-19 [Palabra clave]; 4) SARS-COV-2 [Palabra clave]; 5) 

Mortalidad [DecS]; 6) Tasa de Supervivencia [DeCS]; 7) Anciano [DeCS]; 8) Adulto Mayor [Palabra 

clave]; 9) Personas Mayores [Palabra clave]; 10) 1# OR 2# OR 3#; 11) 4# OR 5#; 12) 6# OR 7# OR 

8#; búsqueda, 9# AND 10# AND 11#.

Mientras que para la búsqueda en inglés se procedió con la siguiente estructura: 1) SARS Virus 

[MeSH]; 2) Covid-19[Palabra clave]; 3) 2019-nCoV [Palabra clave]; 4) SARS-COV-2 [Palabra clave]; 

5) Survival Rate [MeSH]; 6) Mortality [MeSH]; 7) Aged [MeSH]; 8) Elderly [Palabra clave]; 9) Old 

adults [Palabra clave]; 10) 1# OR 2# OR 3# OR 4#; 11) 5# OR 6#; 12) 7# OR 8# OR 9#; búsqueda, 

10# AND 11# AND 12#.

La información extraída incluyó: autor, diseño, sujetos, grupo o agrupación y hallazgos principa-

les. El proceso de recolección de datos fue realizado por dos investigadores de forma independien-

te (M.C.A. y C.A.A.) y cuando hubo discrepancias lo decidió un tercero (V.C.A.). Se excluyeron los 

artículos que no cumplieran con los criterios de inclusión. El proceso de identificación y selección 

de los artículos puede apreciarse en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de búsqueda PRISMA 2020

Estrategia  para  la  s íntes is  de  datos

Se realizó una síntesis de carácter narrativa de los estudios incluidos (8), los cuales se presentan en 

la tabla 2, como una caracterización de los artículos y de la población, en la tabla 3 se presentan las 

variables clínicas y comorbilidades asociados a mortalidad y hospitalización, y por último, en la tabla 

4, las variables de laboratorio e imagen asociados a mortalidad y hospitalización. Los resultados se 

ordenaron de forma que se puedan presentar las principales características de los estudios incluidos.

RESULTADOS
En el diagrama de búsqueda (figura 1) se muestra la cantidad de artículos identificados, elegibles 

y finalmente incluidos en la revisión sistemática. De estos, identificaron 28 artículos que cum-

plieron con nuestros criterios de selección (11-38), de los cuales la suma del tamaño muestral de 
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los estudios incluidos fue de 581 319 sujetos, siendo de estas 320 434 mujeres (55.1 % del total). 

Respecto al diseño de las investigaciones incluidas en el proceso de revisión, 28 estudios fueron 

de cohorte retrospectivo o prospectivo (tabla 2).

En relación con las principales características de los estudios, podemos decir que el 64 % de los 

estudios presentados tiene origen europeo, y de estos, el 33 % proviene del Reino Unido, mientras 

que el 28 % de los estudios tienen un origen asiático, donde predomina China. Un 7 % del total de 

los estudios consultados tiene origen americano, siendo la totalidad de ellos de Estados Unidos. 

El 50 % de los documentos tiene diseño de estudio Retrospectivo de cohorte. Sobre las caracterís-

ticas de la población, la edad media de los participantes del estudio que especificaban su muestra 

fue de 76 años promedio, predominaron los estudios en género femenino (55.1 %) (tabla 2).

Tabla 2. Resumen de las principales características de los artículos y la población

Estudio 
(autor/año/país)

Diseño Sujetos Grupos

Bousquet et al. (11), 
2020, Francia.

Retrospectivo  
de cohorte,  
unicéntrico.

n=108 (48 mujeres); edad 
media 78.4 (SD = 7.8), 

rango 66 – 95 años.

Supervivientes (n=80)  
y no supervivientes (n=28).

Guo et al. (12),  
2020, China.

Retrospectivo de 
corte transversal.

n=14,238 (7,061 mujeres).

Análisis por sexo (hombres: 7,177;  
mujeres: 7061) y por ubicación  

(centro de la ciudad: 11 610;  
zona sub-urbana: 2628).

Mendes et al. (13), 
2020, Suiza.

Retrospectivo d 
e cohorte.

n=235 (134 mujeres); edad 
media 86 (SD = 6.5).

Supervivientes (n=160) y 
 no supervivientes (n=75).

Atkins et al. (14),

2020, Reino Unido.

Retrospectivo  
de cohorte.

n=269,070 (147,663 
mujeres); edad media 73.1, 

rango 65 – 86 años.

Análisis por sexo (hombres: 121,407;  
mujeres: 147,663) y por positividad a  

Covid-19 (positivo: 507; otros: 268,563).

Baktash et al. (15), 
2020, Reino Unido.

Prospectivo  
de cohorte 

 unicéntrico.

n=105 (48 mujeres); edad 
media 81, rango 65 – 102 

años.

Covid-19 positivo (n=70) y negativo 
(n=35). Dentro del grupo Covid-19  

positivo se subdividió en deficientes de 
vitamina D (n=39) y niveles suficientes 

(n=31).

Continúa...
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Estudio 
(autor/año/país)

Diseño Sujetos Grupos

Brandén et al. (16), 
2020, Suecia.

Retrospectivo de 
cohorte.

n=274,712 (153,395 mu-
jeres).

Análisis estructurados por estructura 
familiar (k=5), m2 por individuo por 

vivienda (k=5), tipo de vivienda (k=3), 
Individuos por km2 en el vecindario (k=5), 

nivel educacional (k=3).

Covino et al. (17), 
2020, Italia.

Retrospectivo de 
cohorte.

n=69 (32 mujeres); edad 
mediana 84 (RIQ = 82 – 
89), rango 80 – 98 años.

Supervivientes (n=46) y  
no supervivientes (n=23).

Dang et al. (18), 
2020, China.

Retrospectivo de 
cohorte.

n=17 (5 mujeres); edad 
mediana 88  

(RIQ = 86.6–90).

Severidad de la enfermedad  
(no severo: 8; severo: 9).

Darren et al. (19), 
2020, Reino Unido.

Prospectivo de 
cohorte.

n=677 (311 mujeres); edad 
media 81.1 (SD=8.1).

Los pacientes fueron  
clasificados según CSF.

De Smet et al. (20), 
2020, Bélgica.

Retrospectivo  
de cohorte  

unicéntrico.

n=81 (48 mujeres); edad 
mediana 85 (RIQ = 81–90).

Supervivientes (n=62) y  
no supervivientes (n=19).

Gan et al. (21), 2021, 
Reino Unido.

Retrospectivo de 
cohorte.

n=122 (60 mujeres); edad 
media 81 (SD=8).

Según la presentación típica de  
los síntomas por Covid-19  

(típica: 73; atípica: 49).

Gao et al. (22),

2020, China.

Retrospectivo de 
cohorte.

n=210 (109 mujeres);  
edad mediana 71  
(RIQ = 67 – 77).

Pacientes dados de alta (n=175) y  
aquellos fallecidos por Covid-19 (n=35).

Ghany et al. (23), 
2020, EE. UU.

Retrospectivo de 
cohorte.

n=400 (240 mujeres); edad 
media 72 (SD=8).

Hospitalizados por Covid-19 (n=244)  
y los no hospitalizados (n=146).

Gutiérrez et al. (24), 
2020, España.

Prospectivo de 
cohorte.

n=58 (40 mujeres); edad 
media 88.3 (SD=5.4).

Supervivientes (n=34) y  
no supervivientes (n=24).

Hägg et al. (25), 
2020, Suecia.

Prospectivo de 
cohorte.

n=250 (130 mujeres); edad 
media 81 (SD=8.56).

Análisis según muerte por Covid-19  
(sobrevivieron: 191; no sobrevivió: 59),  

y según alta médica  
(de alta: 110; no de alta: 140).

Continúa...
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Estudio 
(autor/año/país)

Diseño Sujetos Grupos

Kishaba et al. (26), 
2020, Japón.

Unicéntrico 
retrospectivo de 

cohorte.

n=7 (2 mujeres); edad 
media 74 años.

Supervivientes (n=4) y  
no supervivientes (n=3).

Knights et al. (27), 
2020, Reino Unido.

Retrospectivo  
de cohorte.

n=108 (45 mujeres); edad 
media 68.7 años (SD=1.5).

Supervivientes (n=69) y  
no supervivientes (n=34).

Knopp et al. (28),

2020, Reino Unido.

Prospectivo  
de cohorte.

n=217 (83 mujeres); edad 
media 80 años (SD=6.8).

Análisis agrupados según CSF  
(en tercios), sexo, presencia de síntomas 

típicos (i.e. fiebre, disnea, tos y la relación 
de neutrófilos: linfocitos (tercios) (k=3).

Kundi et al. (29), 
2020, Turquía.

Retrospectivo  
de cohorte.

n=18,234 (9,736 mujeres); 
edad media 74.1 (SD=7.4).

Supervivientes (n=14,919) y  
no supervivientes (n=3,315).

Lee et al. (30), 2020, 
Corea del Sur.

Retrospectivo.
n=98 (54 mujeres); edad 
media 72 años (RIQ=68-
79), rango 65-93 años.

Supervivientes (n=78) y  
no supervivientes (n=20).

Marengoni et al. (31), 
2020, Italia.

Retrospectivo.
n=91 (36 mujeres); edad 

media 79.5 años (SD=6.1).
Pacientes con delirio (n=25) y  

sin delirio (n=66).

Mostaza et al. (32), 
2020, España.

Retrospectivo  
de cohorte.

n=404 (182 mujeres); edad 
media 85.2 años (SD=5.3).

Supervivientes (n=259) y  
no supervivientes (n=145).

Nyabera et al. (33), 
2020, EE.UU.

Unicéntrico 
retrospectivo de 

cohorte.

n=290 (140 mujeres); edad 
media 77.6 años (SD=8.3).

Análisis por IMC (k=6) y por edad (k=4).

Poloni et al. (34),

2020, Italia.

Retrospectivo 
observacional.

n=57 (38 mujeres); edad 
media 82.8 años (SD=6.8).

Pacientes con Covid-19 con inicio de  
delirio (n=21) y sin inicio de delirio 

(n=36).

Vrillon et al. (35),

2020, Francia.

Unicéntrico 
 prospectivo.

n=76 (42 mujeres); edad 
media 90 años (

RIQ = 86-92; SD =3.9).

Sobrevivientes (n=54) y  
no sobrevivientes (n=22).

Zerah et al. (36),

2021, Francia.

Multicéntrico 
retrospectivo de 

cohorte.

n=821 (473 mujeres); edad 
media 86 años (SD = 7).

Sobreviviente (n=571) y 

no sobrevivientes (n=250).

Continúa...
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Estudio 
(autor/año/país)

Diseño Sujetos Grupos

Zhou et al. (37),

2020, China.

Retrospectivo  
de cohorte.

n=118 (65 mujeres); edad 
media 70.6 años  

(SD = 6.9).

Supervivientes (n=67) y  
no supervivientes (n=51).

Zuo et al (38).

2020, China.

Retrospectivo  
de cohorte.

n=446 (214 mujeres); edad 
media 72.9, rango 65-95 

años.

Terciles de prealbúmina (1º tercio: 148; 2º 
tercio: 148; 3º tercio: 150).

Fuente: elaboración propia 2021.

Con respecto a los factores predictores de mortalidad y hospitalización, podemos decir que, en 

el subgrupo de características clínicas y comorbilidades, los factores que predominan son la le-

talidad asociada a la edad (35,7 %), la demencia (21,4 %), la fragilidad (17,8 %), seguidas por un 

índice de masa corporal alto (14,2 %) y la presencia de comorbilidades en la persona mayor (14,2 

%), destacando también la dependencia funcional (10,7 %) (tabla 3). 

Tabla 3. Variables clínicas y comorbilidades asociados a mortalidad  
y hospitalización en personas mayores con Covid-19 

Variables clínicas y comorbilidades

Ref LA SM FO SM D 2 N E EP DP VE VR IM D3 HV FC DR SO FA CO VD DF FR DE

11 + - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

12 + - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

13 - + + + - - - - - - - - - - - - - - - + - -

14 - - - - + + + + - - - - - - - - + - - - - +

15 - - - - - - - - - - - - - - - - - - + - - -

16 - - - - - - - - + + - - - - - - - - - - - -

17 - - - - - - - - - - - - - - - + - - - - - +

18 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

19 + + - - - - - - - - - - - - - - - - - - + -

20 + - - - - - - - - - - - - - - - - - - - + -

21 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

22 - - - - - - - - - - - - - - - - - + - - - -

Continúa...
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Variables clínicas y comorbilidades

Ref LA SM FO SM D 2 N E EP DP VE VR IM D3 HV FC DR SO FA CO VD DF FR DE

23 + - - - - - - - - - + + + - - - - - - + - -

24 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

25 + - - - - - - - - - - - - - - - - + - - + -

26 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

27 - - - - - - - - - - - - - - - - - + - - + -

28 + - - - - - - - - - + - - - - - - - - - - +

29 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - + -

30 - - - - - - - - - - - - - - - - - + - - - +

31 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - +

32 + - - - - - - - - - - - - + + + - - - - - -

33 + - - - - - - - - - + - - - - - - - - - - -

34 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - +

35 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

36 + - - - - - - - - - + - - - - - - - - + - -

37 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

38 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

+: está presente como factor de mortalidad u hospitalización; -: no está presente como factor de mortalidad u hospi-

talización; Ref: Referencia; CO: comorbilidades, CQ: altos niveles de creatina quinasa; D3: disfunción diastólica grado 

2 o 3, DE: demencia; DP: depresión; DR: disminución de la función renal; DF: declive funcional; D2: diabetes tipo 2; 

EA: edad avanzada; EP: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FA: fibrilación atrial; FC: frecuencia cardiaca; FO: 

Fracción de oxígeno inspirado; FR: fragilidad; HV: hipertrofia ventricular izquierda; IM: índice de masa corporal alto. 

LA: Letalidad asociado a edad; SM: sexo masculino SO: saturación de oxígeno baja al ingreso o durante la hospitali-

zación; VR: vivir en residencia asistencial; VE: vivir con alguien en edad de trabajar (bajo 66 años); VD: deficiencia de 

vitamina D.
Fuente: elaboración propia, 2021.

Con respecto al subgrupo de marcadores de laboratorio e imagen, los factores que predominan 

como predictores de mortalidad y hospitalización son la linfopenia (21,4 %), seguido por altos 

niveles de proteína C reactiva y altos niveles de dimero-d (tabla 4). 
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Tabla 4. Variables de laboratorio e imagen asociados a mortalidad  
y hospitalización en personas mayores con Covid-19 

Variables de laboratorio e imagen

Ref. DD LDH LIN CR S PCR NIT RNL TRO CQ

11 + + - - - - - - -
12 - - - - - - - - -
13 - - - - - - - - -
14 - - - - - - - - -
15 - - - - - - - - -
16 - - - - - - - - -
17 + - - - - - - - -
18 - - + + - - - - -
19 - - - - - - - - -
20 - - + - - - - - -
21 - - - - - - - - -
22 + - + - + + - - -
23 - - - - - - - - -
24 - - - - - - - - -
25 - - - - - - - - -
26 - - + - - - - - -
27 - - + - - - - + +
28 - - - - + - + - -
29 - - - - - - - - -
30 - - - - + - - - -
31 - - - - - - - - -
32 - - - - - - - - -
33 - - - - - - - - -
34 - - - - - - - - -
35 - + + - + - - + +
36 - - - - - - - - -
37 + - - - + + + - -
38 - - - - - - - - -

+: está presente como factor de mortalidad u hospitalización; -: no está presente como factor 

de mortalidad u hospitalización; Ref: Referencia, CQ: altos niveles de creatina quinasa; CRS: 

creatinina sérica; DD: niveles elevados de dímero-d; LDH: niveles elevados de LDH en ausencia 

de tratamiento con anticoagulantes; LIN: linfopenia, NIT: altos niveles de nitrógeno ureico; 

PCR: altos niveles de proteína C reactiva; RNL: relación neutrófilo: linfocito; TRO: altos niveles 

de troponina.
Fuente: elaboración propia, 2021.
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DISCUSIÓN

Caracter íst icas  c l ín icas  y  comorbi l idades asociadas a  la  hospi ta l ización y 
mor ta l idad de  personas mayores  con Covid-19

El perfil de usuario mayor que tendría mayor riesgo de fallecer y/o ser hospitalizados por Covid-19 

es un usuario de mayor edad, con demencia, frágil, con un elevado IMC, con comorbilidades y de-

pendencia funcional, posee bastantes similitudes con perfiles de usuarios mayores en estudios 

internacionales. Lo anterior muestra la importancia de profundizar sobre las variables asociadas 

con mortalidad en población mayor, con la finalidad de poder otorgar un mayor valor a las eva-

luaciones y/o valoraciones geriátricas, tratando de priorizar la atención de usuarios mayores, con 

el objetivo secundario de no sobrecargar el sistema de salud frente a un nuevo brote pandémico. 

En nuestro trabajo, el estado funcional –correlacionado de manera inversa con la fragilidad y 

la demencia– ha mostrado ser un factor que no solo se le ha asociado con mejores pronósticos 

intrahospitalarios, menores cifras de mortalidad y la presencia de menores complicaciones por 

la estancia en UCI, sino que también se ha visto ligado a una menor presencia de comorbilidades 

(45-48). No obstante, la evidencia es variada, dado que existen evidencia de tipo observacional 

que sugiere que el tamaño del efecto del estado funcional es insignificante como para ser usado 

como un marcador predictor del pronóstico clínico (28). Lo anterior pone en manifiesto la nece-

sidad de más evidencia en resguardo de conclusiones definitivas.

Var iables  de  laborator io  asociadas a  la  hospi ta l ización y  mor ta l idad de 
personas mayores  con Covid-19 

El sistema inmunitario innato y adaptativo de nuestro cuerpo proporciona protección contra las 

infecciones víricas y ayuda a regular los niveles de citoquinas en poblaciones jóvenes y ancianas. 

La vitamina D ha sido implicada en la mejora de la respuesta inmunitaria y posiblemente a la 

supresión de la tormenta de citoquinas, lo que ha sido sugerido en la literatura actual como un 

factor influyente en el pronóstico de adultos mayores y pacientes con Covid-19 (15,40,41). Esto 

podría tener su génesis en la modulación de diversas células inmunitarias, como los monocitos, 

células dendríticas, macrófagos, linfocitos B y T que además de expresar receptores de vitamina D, 

también tienen la capacidad de convertir la 25(OH)D en 1,25(OH)D (forma ‘activa’ de la vitamina 

D) (42–44).
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Por otro lado, hallamos una plétora de evidencia que sugiere que la presencia de comorbilidades, 

así como la de ciertos marcadores de laboratorio como el dímero D, la linfopenia y la LDH pueden 

inclinar la balanza hacia un pronóstico más desfavorable (11,17,18,20,22,37). El dímero-D es un 

marcador utilizado globalmente para descartar la formación de un tromboembolismo pulmonar, 

esto por su alta sensibilidad, pero una muy baja especificidad (49); esto sugiere que puede verse 

elevado por múltiples causas, tales como infección, neoplasia, SDRA, trauma, procesos inflama-

torios, entre otros (50). En el caso de los adultos mayores, niveles elevados de dímero-D se han 

asociado con una mayor mortalidad, ya que de por sí el virus SARS-Cov-2 produce un estado de 

hipercoagulabilidad sanguínea debido a una excesiva activación de la cascada de coagulación y de 

plaquetas, llevando a formar depósitos de fibrina intraalveolares, lo cual se ve, principalmente, en 

pacientes con Covid-19 y SDRA agudo (51). A partir de esto, también se puede determinar por qué 

el uso de anticoagulantes puede ser un factor protector que disminuye el riesgo de mortalidad, ya 

que los pacientes con Covid-19 grave tienen un mayor riesgo trombótico, los cuales pueden verse 

beneficiados por el uso de tromboprofilaxis (11,52).

La proteína C-reactiva, y al igual que el dímero-D, pueden verse elevados ante cualquier situación 

inflamatoria (50,53). Los niveles altos de proteína C-reactiva se han asociado con una mayor mor-

talidad por algunos autores (13,22), pero sigue siendo un marcador inespecífico y que, incluso, 

puede generar falsos positivos al momento del diagnóstico o seguimiento (54).

La linfopenia asociada a Covid-19 puede ser causada por la adhesión del virus o indirectamente 

por lesiones inmunes modeladas por factores inflamatorios, puesto que durante el curso de la 

enfermedad se genera una desregulación del sistema inmune, la cual es más crítica cuando se aso-

cian a comorbilidades (55). Esto conlleva a una disminución de linfocitos T (LT) en sangre tanto de 

la clase LT CD4+ como de LT CD8+, linfocitos B y linfocitos natural killer (55). Pese a esto, la exuda-

ción de linfocitos circulantes hacia los tejidos pulmonares inflamados también puede producirla 

(56). A partir de esto, la linfopenia se ha asociado a un mayor riesgo de mortalidad en pacientes 

adultos mayores con Covid-19 (18,20,22,26).

Limitaciones y  for ta lezas  del  estudio

Las limitaciones de nuestro trabajo fueron el diseño de los estudios incluidos, puesto que la na-

turaleza observacional de los mismos no permite inferir causalidad de los factores mencionados 

más que asociación con valores de mortalidad o pronóstico. Otra limitación fue la restricción por 
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idioma, ya que trabajos de investigación en idiomas ajenos al inglés y el español pudieron haber 

aportado a la caracterización de otros factores además de los explorados en esta revisión, pudien-

do decirse lo mismo de la restricción a los artículos de pago; finalmente, la ausencia de una eva-

luación metodológica de los estudios incluidos también limita la generabilidad de los resultados 

de nuestro trabajo. Futuras investigaciones deberían explorar mecanísticamente la naturaleza 

protectora de otros factores, como el ejercicio, la nutrición, así como otras variables modificables 

que se asocian a un mejor pronóstico en adultos mayores, siendo esta población una de las más 

descuidadas en términos de intervenciones orientadas a mejorar parámetros funcionales, los cua-

les se han visto que pueden ejercer influencia en el pronóstico clínico.

Una de las mayores fortalezas de nuestro estudio fue el enfoque innovador, puesto que existe una 

plétora de estudios que han descrito los principales factores de riesgo en adultos mayores, sin 

embargo, y a nuestro conocimiento, no hay trabajos de revisión que hayan abordado el estado del 

arte actual en esta área.

CONCLUSIONES
De los factores analizados, la edad, un IMC alto, tener niveles elevados de proteína C-reactiva, 

nitrógeno ureico, LDH, dímero-D, la fragilidad intrahospitalaria evaluada mediante CSF (>5) o 

HFRS, la demencia, y una evolución más rápida de los síntomas, se asociaron a un peor pronóstico 

clínico, así como a un mayor riesgo de muerte intrahospitalaria en adultos mayores con Covid-19. 

Estos resultados pueden ser de utilidad para generar un perfil de usuario mayor, el que, al mo-

mento de contraer la enfermedad, se vería mucho más afectado que el resto de la población. 

Declaración ética: Al ser una revisión sistemática, no corresponde revisión ética.

Fuente de financiamiento: Esta investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes 

de agencias del sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.

Conflictos de intereses: Los autores de la presente investigación declaran no tener conflictos 

de intereses. 
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Resumen

Introducción: El género Salmonella está conformado por patógenos alimentarios causan-
tes de salmonelosis, una enfermedad de distribución cosmopolita, que afecta a todos los 
grupos poblacionales, tanto en los países desarrollados como en los que están en vía de 
desarrollo, siendo un problema de salud pública. Con relación a esto, los biomarcadores mo-
leculares se convierten en una herramienta útil para su diagnóstico y seguimiento. 

Objetivo: Describir los marcadores moleculares del género Salmonella y las diferentes téc-
nicas moleculares empleadas para su detección en la actualidad.

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Science direct, 
PubMed, Proquest y Ovid, utilizando 5 palabras clave, las cuales se combinaron de diferen-
tes maneras para finalmente obtener 50 referencias bibliográficas. 

Resultados: Se evidencia gran variedad de biomarcadores del género Salmonella, los cuales 
son detectados por pruebas moleculares, como la técnica de PCR, que permite la detección 
directa de genes que codifican para los antígenos somáticos O y flagelares H de Salmonella y 
la determinación de los posibles serovares implicados en las enfermedades transmitidas por 
alimentos, de una manera rápida y precisa. Cabe resaltar las ventajas de los métodos mo-
leculares frente a la serotipificación en cuanto al costo-beneficio, estandarización óptima, 
alta sensibilidad, especificidad y rapidez en la obtención de los resultados.

Conclusiones: Los biomarcadores moleculares se consideran una herramienta de referen-
cia para la identificación de serovares de Salmonella y su serotipificación, a través de la PCR, 
con un alto nivel de especificidad y sensibilidad en los resultados, aportando información 
relevante a nivel epidemiológico.

Palabras clave: alimentos, molecular, patógeno, PCR, Salmonella.

AbstRAct

Introduction: The Salmonella genus is composed of food pathogens that cause salmone-
llosis, a disease of cosmopolitan distribution that affects all population groups, both in de-
veloped and developing countries, being a public health problem. In this regard, molecular 
biomarkers become a useful tool for its diagnosis and monitoring. 

Objective: Describe which are the molecular markers of the Salmonella genus and their 
determination through different molecular techniques currently used.

Methodology: A bibliographic search was performed in databases such as Pubmed, Scien-
ce direct, Elsevier, NCBI, Proquest and Ovid, using 5 keywords, which were combined in 



860

Biomarcadores  moleculares  de l  género 
sa lmonel la  a is lada en  a l imentos

Claudia  Patr ic ia  Ja imes-Bernal ,  
Mar ía  Inés  Torres-Caycedo,
Diego Alexander  Herrera  González

Vol. 38 (3) 2022 - 858-874
Barranquilla (Col.) 

different ways to finally obtain 50 bibliographic references from the year 2005 to currently, 
selecting articles in English and Spanish. 

Results: A great variety of biomarkers of the Salmonella genus are evident, which are de-
tected by molecular tests such as the PCR technique, this allows the direct detection of the 
genes that encode the somatic O and flagellar H antigens of Salmonella and quickly allows 
the determination of the possible serovars involved in food-borne diseases, in a fast and 
precise way, in addition to highlighting the advantages of the described molecular methods 
compared to serotyping in terms of cost-benefit, optimal standardization, high sensitivity, 
specificity and speed in the results. 

Conclusions: Molecular biomarkers are considered a reference tool for the identification 
of Salmonella serovars and their serotyping, through molecular techniques such as PCR, 
with a high level of specificity and sensitivity in the results, which are of epidemiological 
importance. 

Keywords: food, molecular, pathogen, PCR, Salmonella.

INTRODUCCIÓN
Se considera la Salmonella como un género variado de bacilos gramnegativos y un importante pa-

tógeno alimentario, responsable de una alta morbilidad y mortalidad en un rango amplio de hués-

pedes, entre ellos, humanos, aves y mamíferos. Esta bacteria causa en humanos la enfermedad 

conocida como salmonelosis, que se presenta con diarrea leve, aunque puede llegar a ser mortal 

dependiendo del estado inmune del individuo, de la dosis de infección y la cepa infectante. Es de 

distribución cosmopolita y afecta a todos los grupos de edades, tanto en los países desarrollados 

como en los que están en vía de desarrollo, constituyéndose en un importante problema de salud 

pública, con impacto a nivel económico tanto en humanos como animales (1).

La detección e identificación rápida y confiable de este patógeno en alimentos y demás ambientes 

es la clave para salvaguardar el suministro de alimentos y evitar su contaminación (2). Entre las 

patologías más importantes se presenta la salmonelosis no tifoidea, una de las enfermedades bac-

terianas transmitida por los alimentos más frecuente. Los miembros del género Salmonella son 

considerados el segundo patógeno bacteriano más prevalente, y ocasionan alrededor de 94 625 

casos en personas, confirmados en 2015 en Europa, y representan el 22.5 % de los brotes reporta-

dos por contaminación en alimentos. En los Estados Unidos, Salmonella causa aproximadamente 

1.1 millones de casos de enfermedades transmitidas por alimentos cada año (3).
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A nivel Colombia, se tiene un subregistro acerca del verdadero problema de Salmonella, tanto en 

identificación de reservorios como en infecciones, morbilidad y mortalidad asociada; además, el 

estudio más reciente sobre Salmonella aislada de alimentos se realizó en la Costa Atlántica y de-

mostró la presencia de diversos serotipos circulantes (4).

El género Salmonella consta de dos especies: Salmonella entérica y Salmonella bongori (V), que in-

cluye más de 2500 serotipos. Por su parte, S. entérica se subdivide en seis subespecies: entérica (I), 

salamae (II), arizonae (IIIa), diarizonae (IIIb), houtenae (IV) e indica (VI) (5). 

La identificación de los serogrupos y serotipos de Salmonella se ha realizado a través del uso de 

antisueros (serotipificación); no obstante, el aislamiento microbiológico, las pruebas bioquímicas 

y la serotipificación llevan un tiempo considerable, son costosas y han mostrado limitaciones, en 

algunos casos han sido incapaces de establecer dichos serotipos (6). Estas dificultades han hecho 

que se desarrollen técnicas moleculares más precisas para la identificación, como por ejemplo, el 

uso de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y sus variantes, para la amplificación de genes 

como invasina A (invA), siendo un ensayo selectivo y robusto (7). 

Considerando la importancia del diagnóstico con certeza del género Salmonella y sus serotipos, 

se propone esta revisión con el objetivo de describir cuáles son los marcadores moleculares y las 

diferentes técnicas utilizadas para la determinación de este patógeno.

METODOLOGÍA
Para la elaboración de esta revisión de tema no sistemática se realizó una búsqueda bibliográfica 

en las siguientes bases de datos: Pubmed, Science Direct, Elsevier, Proquest y Ovid, utilizando los 

siguientes descriptores: Alimento (D005502), Molecular (D002850), Patógeno (D009676), PCR 

(D016133) y Salmonella (D012475), los cuales se combinaron de diferentes maneras para final-

mente obtener 50 artículos. Los criterios de selección de los artículos fueron: [1] publicaciones 

en revistas indexadas; [2] publicaciones de los últimos quince años; [3] publicaciones que men-

cionaran análisis y técnicas moleculares. Los artículos seleccionados fueron tanto en inglés como 

en español, publicados entre 2005 y 2020, años en los que se encontró información indispensable 

para la construcción de esta revisión.
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MÉTODOS MOLECULARES PARA LA DETERMINACIÓN DE 
SALMONELLA
La detección de patógenos en alimentos por métodos de diagnóstico convencional implica varias 

etapas, y en muchos casos son eficaces y con bajos costos, sin embargo, presentan la desventaja 

de aportar resultados en días o semanas, ser laboriosos en algunos casos y solo permiten la iden-

tificación de género y en pocos casos la especie (8).

A través de la historia se tiene registro que los principales avances en los ensayos de detección 

de patógenos en alimentos, basados en ácidos nucleicos, se produjeron a partir de 1980 (9). Con-

siderando lo mencionado, los primeros métodos de identificación molecular que se emplearon 

fueron la hibridación ADN-ADN, el análisis de secuencias del ADNr 16S, la hibridación con sonda 

específica y el análisis de Polimorfismos de longitud de fragmentos de restricción (RFLP) o riboti-

pificación (9). 

Con el pasar de los años, descubrimientos como la PCR, la clonación, la secuenciación y la tecno-

logía de detección por fluorescencia, así como la accesibilidad a información en bases de datos, 

han aportado al desarrollo de nuevas herramientas moleculares, mostrando un incremento en su 

uso (8,9). 

Se han desarrollado diferentes protocolos basados en métodos moleculares para la detección de 

Salmonella a partir de muestras clínicas y alimentos (10). Recientemente se ha dado un paso hacia 

las plataformas moleculares más sofisticadas para la identificación de microrganismos patógenos, 

incluyendo sistemas de amplificación in vitro en tiempo real, biosensores y microarreglos, los 

cuales han sido desarrollados o se están desarrollando para su uso como métodos rápidos en la 

detección de patógenos en alimentos (9,11).

Considerando lo referido, se observa que a través de los años se han venido desarrollando técnicas 

dependiendo de las necesidades que se requieran en cuanto a investigación, por eso se muestra la 

evolución con respecto a estos métodos. (figura 1)
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Línea de tiempo de las pruebas moleculares más relevantes a través de la 
historia. 1953: se realiza el descubrimiento de la estructura de ADN. 1957: se utilizan por 

primera vez los biosensores. 1961: se descifra el código genético. 1975: se da inicio a 
ensayos con la técnica RFLP (Polimorfismos de fragmentos de restricción). 1985: Kary 

Mullis inventa la técnica de biología molecular PCR (Reacción en Cadena de la  
Polimerasa). 1987: Se desarrolla la técnica MALDI-TOF en Japón. 1989: se realizan los 
primeros ensayos con Microarrays. 2001: se descubre el 99 % del genoma humano.  

2005 se avanza en variantes de la PCR como la qPCR (Reacción en Cadena de  
la Polimerasa en tiempo real). 2012: desarrollo de la técnica CRISPR.
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TÉCNICAS PARA DETERMINAR PATÓGENOS EN ALIMENTOS
Como ya se ha mencionado, para la determinación de Salmonella se han estandarizado una gran 

variedad de métodos, como los inmunosensores, pruebas bioquímicas (12), estudio microbio-

lógico de control de alimentos (13), reacciones de amplificación de ADN basadas en PCR (14), 

repeticiones palindrómicas cortas, agrupadas y regularmente interespaciadas por su acrónimo 

en inglés, CRISPR (15), microarreglos e inmunoensayos (16), cada uno con sus características y 

campos de acción determinados. 

En la actualidad las técnicas moleculares superan las limitaciones de las técnicas tradicionales 

y serológicas para la detección correcta de patógenos. Las pruebas moleculares permiten una 

identificación más eficiente y de mayor fiabilidad, además de ser muy variadas y aplicables en casi 

cualquier diagnóstico asociado con agentes biológicos y en cualquier campo de acción (17). Al 

respecto, entre las técnicas moleculares que se han utilizado para genotipificar microorganismos 

está la PCR. Este método es más rápido, más simple y más económico que otros métodos de tipi-

ficación genómica mencionados anteriormente (18). 

Los procedimientos de tipificación molecular como electroforesis en gel de campo pulsado (PFGE), 

rep-PCR (Repetitive Element Palindromic PCR) y tipificación de la secuencia multilocus (MLST) se 

han empleado de manera efectiva en investigaciones epidemiológicas y filogenéticas de los dife-

rentes patógenos, especialmente Salmonella (19). 

Existen otras técnicas más recientes, como la espectrometría de masas MALDI-TOF, que se posi-

ciona como una metodología relevante para la identificación de microorganismos; esta se funda-

menta en el análisis de proteínas, a través de la creación de un espectro de masas específico de 

género y especie (20). 

Otro método de diagnóstico que se utiliza con frecuencia y que permite obtener resultados rápi-

dos de detección de Salmonella y demás patógenos es la técnica inmunocromatográfica. Se trata 

de una prueba cualitativa en la cual la muestra reacciona con los conjugados coloreados (anticuer-

pos anti-Salmonella) (12).

Los inmunosensores electroquímicos son biosensores de ligando de afinidad basados   en disposi-

tivos de estado sólido en los cuales ocurren reacciones inmunoquímicas en la superficie del trans-

ductor para generar una señal electroquímica. El concepto de la metodología del inmunosensor 
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es similar a la prueba de ELISA convencional. La tecnología permite la determinación altamente 

sensible del inmunocomplejo (anticuerpo-antígeno) utilizando diferentes métodos (21,22).

El inmunodiagnóstico se aplica para la rápida detección de patógenos que no pueden identificarse 

fácilmente por otros métodos convencionales. El desarrollo del ensayo se considera como un hito 

importante en el avance del diagnóstico serológico de enfermedades causadas por virus (23). Sin 

embargo, cambios importantes en el ADN y las tecnologías de secuenciación están enfrentando 

un desafío en la detección e identificación de subtipos de Salmonella (24). 

Las secuencias CRISPR han sido reportadas como posibles secuencias diana para el desarrollo de 

ensayos PCR específicos encaminados a la subtipificación de aislados de Salmonella. A pesar de los 

resultados no concluyentes reportados en diversos estudios, otros han hallado que estas conse-

cuencias pueden ser prometedoras para la identificación de aislados de Salmonella. Estas regiones 

CRISPR están compuestas por una serie de repeticiones directas con secuencias de 21 a 37 nucleó-

tidos, separadas por secuencias espaciadoras únicas de 20 a 40 nucleótidos específicamente (25). 

La mayoría de las técnicas aplicadas para la determinación de patógenos se caracterizan por ser sen-

cillas, rápidas, sensibles y versátiles (26,27), pero no todas cumplen estos requisitos, algunas son de 

alto costo y de un manejo complejo, como por ejemplo, la espectrometría de masas MALDI-TOF (28).

En virtud de las técnicas moleculares, se ha podido identificar que la contaminación de los alimen-

tos, del medio ambiente (agua, roedores, insectos, aves) y de los productos de origen animal tienen 

un desempeño clave en el ciclo infeccioso de Salmonella por medio de los biomarcadores (29). 

MARCADORES MOLECULARES DEL GÉNERO SALMONELLA
La identificación del serotipo y posterior clasificación de los aislados de Salmonella se han basado 

históricamente en estudios serológicos, reacciones de anticuerpos específicos con características 

del antígeno del aislado particular (5).

Considerando lo mencionado previamente, para determinar los diferentes biomarcadores que 

ayudan en la detección de los serotipos del género Salmonella, existen diferentes técnicas, las cua-

les se pueden clasificar en las siguientes categorías: métodos basados   en ácidos nucleicos como 

la PCR, métodos inmunológicos (ELISA) y métodos basados   en biosensores, dando así un amplio 

campo para detectar y convertirse en una gran ayuda diagnóstica (30,31).
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La posibilidad de confirmar los resultados obtenidos aplicando un método molecular mediante 

el cultivo no es adecuado, y esto podría deberse a reacciones inespecíficas que ocurren en los di-

ferentes cultivos o caldos de enriquecimiento utilizados, ya que se puede presentar una reacción 

cruzada del ADN investigado con similares microorganismos taxonómicos (32).

Para llegar a la determinación efectiva de los biomarcadores del género Salmonella se han emplea-

do diferentes métodos moleculares como principal herramienta diagnóstica (33), hasta llegar a 

un punto muy importante, los linajes de serogrupo / serovar, que se basan en la fórmula de Kauff-

mann-White (figura 2), cada categoría (en recuadro) es detectada por un marcador genético (34).

Fuente: Figura 2: Richmond G, Khine H, Zhou T, Ryan D, Brand D, McBride M, Killeen K. Mass-

Code Liquid Arrays as a Tool for Multiplexed High-Throughput Genetic Profiling. PLOS ONE. 2011; 

4 (6): 1-14.

Figura 2: Linajes de serogrupo / serovar basados en fórmulas de Kauffmann-White; 
esta clasificación se basa en un sistema que clasifica el género Salmonella en serotipos, 

basados   en antígenos de superficie (51).
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La clasificación por serotipos es el primer paso esencial en la caracterización de los aislamientos de 

Salmonella y es importante para la vigilancia, seguimiento de la fuente y detección de brotes en pro 

de frenar las ETA (35). Para mejorar la detección y reducir la carga de salmonelosis, se han desarrolla-

do métodos moleculares de serotipos de Salmonella de alto rendimiento y a bajo costo (36).

Los serotipos S. Enteritidis y S. Paratyphi son los más prevalentes en los aislamientos de alimen-

tos, los cuales también se identifican correctamente a través de PCR múltiple diseñados para la 

amplificación de genes, que permiten la identificación de serogrupo y serotipo, respectivamente 

(37). En los productos de PCR convencional la manera como se detecta si ocurrió la amplificación 

es por medio de electroforesis en gel de agarosa además, al incluir marcadores de peso molecular 

es posible determinar el peso del segmento amplificado, y así corroborar si realmente correspon-

de al tamaño del gen que se quiere identificar (38). 

Algunos biomarcadores del género Salmonella permiten la detección directa de los genes que codi-

fican para los antígenos somáticos O y flagelares H de Salmonella y posibilitan de manera rápida 

la determinación de los posibles serovares implicados en las enfermedades transmitidas por ali-

mentos (39).

DISCUSIÓN
La salmonelosis es una enfermedad infecciosa comúnmente encontrada en personas alrededor del 

mundo (40). El género Salmonella es considerado uno de los causantes más frecuentes de diarrea 

aguda en las personas a través de los alimentos y la incidencia parece estar aumentando en varios 

países a nivel mundial; además, Salmonella Typhimurium es el serotipo más común identificado y 

considerado como uno de los más virulentos que afectan a las personas de todas las edades (41).

La detección de Salmonella en los alimentos es esencial desde la perspectiva clínica, epidemio-

lógica y de control de infecciones (42); también la PCR es considerado un método rápido para la 

detección e identificación de patógenos como Salmonella (43). Estos métodos moleculares, como 

la PCR en tiempo real, son altamente sensibles, muy específicos, rápidos y reproducibles en todos 

los campos de acción que se desempeñen (44,45). 

La virulencia de los diferentes serovares existentes de Salmonella probablemente no sea el resulta-

do de un solo cambio genético, sino, más bien, de una serie de alteraciones en una gran cantidad 

de genes asociados a la virulencia (46).
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Para llegar a este punto se pasó por varios métodos tanto moleculares como convencionales. El 

método de cultivo convencional es conocido por ser el estándar para la detección de bacterias en 

alimentos, pero generalmente lleva más tiempo y podría ser menos sensible en comparación con 

las técnicas de base molecular. Por lo tanto, el uso del método de PCR específico es un procedi-

miento útil para la identificación rápida de Salmonella en alimentos, ya sea en rutina pruebas o 

esfuerzos de investigación (47).

El ensayo de PCR y demás técnicas moleculares constituyen una herramienta que agiliza y for-

talece el diagnóstico de Salmonella en diferentes alimentos, lo cual permite liberar los productos 

alimenticios en un menor tiempo (48). La variación en los datos observados de los diferentes es-

tudios realizados para la detección de Salmonella en alimentos está relacionada con la implemen-

tación de normas estrictas de bioseguridad en diferentes lugares de producción y fabricación de 

productos alimenticios y un adecuado manejo de estos productos durante los últimos años (49).

La mayoría de técnicas tienen limitaciones son relativamente complicadas; necesitan experticia 

y utilizan productos químicos peligrosos, por lo que el análisis rutinario de muchas muestras re-

sulta poco práctico. 

Los biomarcadores se consideran propiedades cuantificadas que pueden establecer una patología 

o, en este caso, una característica del microorganismo, siendo estos una herramienta diagnóstica, 

ya que pueden ser específicos de células, enzimas, genes y hormonas y por medio de las técnicas 

moleculares se llega al punto de reconocer estos biomarcadores. Para Salmonella, un ejemplo de 

biomarcadores son los antígenos O somático y H flagelar, los cuales tienen funciones diferentes y 

se encuentran en la capa lipídica y los flagelos de la bacteria; además de poder clasificar los sero-

tipos y serovares por medio de ellos, se encuentra una característica única y es la medición de la 

virulencia de este patógeno en los humanos (39). 

Las infecciones bacterianas del género Salmonella son responsables de una gran cantidad de en-

fermedades alrededor del mundo. Estas enfermedades causan pérdidas económicas significativas 

a los empresarios y demás productores de alimentos. Además, en los diferentes alimentos, espe-

cialmente productos cárnicos y avícolas, son los principales reservorios de Salmonella que pueden 

transmitirse a los humanos a través de la cadena alimentaria (50). 
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CONCLUSIONES
Las diferentes técnicas de diagnóstico molecular representan en la actualidad una alternativa pro-

metedora en el campo de la investigación y en el control de calidad de los alimentos, debido a su 

rapidez, alta sensibilidad y eficiencia para la detección temprana de microorganismos patógenos. 

Por esto mismo, el número de métodos moleculares con gran utilidad en el área de microbiología 

de alimentos se ha ido aumentando y diversificando, cada uno con sus respectivas fortalezas y 

debilidades, las cuales deben tenerse en cuenta en el momento de cumplir con los objetivos plan-

teados en los diferentes campos de acción.

Los biomarcadores moleculares se consideran una herramienta de referencia para la identifica-

ción de serovares de Salmonella y su serotipificación, a través de técnicas moleculares, con un alto 

nivel de especificidad y sensibilidad en los resultados, un tiempo menor en los procesos, rendi-

miento en el costo-beneficio, además de obtener datos específicos los cuales son de importancia 

epidemiológica.

La PCR destaca entre todas las técnicas como el método de diagnóstico molecular más aplicado 

en el área de alimentos y, recientemente, variaciones de este, como la PCR en tiempo real, han 

sumado ventajas adicionales a esta técnica, entre las que se destaca una mayor velocidad en la 

obtención de resultados, especialmente en el aislamiento de Salmonella y la determinación de sus 

biomarcadores. 

La detección de microorganismos patógenos en muestras de alimentos, o en materias primas 

utilizadas para la fabricación de los mismos, es uno de los principales retos en la industria alimen-

ticia actual; por ello mismo es de gran ayuda y de apoyo las técnicas moleculares, para así obtener 

un gran control de calidad, evitando la contaminación de patógenos como Salmonella. 
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Resumen

La enfermedad de Von Hippel-Lindau es un síndrome neoplásico, autosómico dominante, 
caracterizado por una mutación germinal del gen VHL que codifica para la proteína VHL en 
el cromosoma 3. Esta mutación predispone al desarrollo de tumores benignos y malignos 
que afectan diferentes órganos, a causa de una ausencia de la inhibición de la vía de la tumo-
rigénesis mediada por el factor inducible por hipoxia. La prevalencia de esta enfermedad es 
de 2 a 3 por 100 000 personas y las neoplasias se localizan con mayor frecuencia en retina, 
sistema nervioso central, cabeza y cuello, páncreas, riñón, glándula suprarrenal y órgano 
reproductor. Se clasifica en 2 tipos dependiendo de la presencia o ausencia de feocromo-
citoma. El feocromocitoma y las neoplasias pancreáticas constituyen las manifestaciones 
endocrinas más frecuentes. El feocromocitoma se presenta entre el 10-30% de los casos. 
Puede cursar desde una entidad asintomática hasta una sintomatología variable que inclu-
ye la triada clásica de cefalea, palpitaciones y diaforesis. El diagnóstico se realiza mediante 
pruebas bioquímicas o sus metabolitos que confirman niveles elevados de catecolaminas, 
y estudios imagenológicos. Las lesiones pancreáticas son con frecuencia asintomáticas y se 
detectan de forma incidental en estudios de imagen realizados en los pacientes con VHL. 
Aunque las características clínicas y bioquímicas de estas neoplasias no son patognomóni-
cas, pueden ser útiles para sugerir la enfermedad VHL como la etiología subyacente. 

Palabras clave: tumor neuroendocrino, feocromocitoma, enfermedad de Von Hippel-Lindau.

AbstRAct 

Von Hippel-Lindau disease is an autosomal dominant neoplastic syndrome characterized 
by a germline mutation of the VHL gene encoding the VHL protein on chromosome 3. This 
mutation predisposes to the development of benign and malignant tumors that affect di-
fferent organs, due to an absence of inhibition of the hypoxia-inducible factor-mediated tu-
morigenesis pathway. The prevalence of this disease is 2 to 3 per 100,000 people, and neo-
plasms are most frequently located in the retina, central nervous system, head and neck, 
pancreas, kidney, adrenal gland, and the organ. It is classified into 2 types depending on 
the presence or absence of pheochromocytoma. Pheochromocytoma and pancreatic neo-
plasms are the most frequent endocrine manifestations. Pheochromocytoma occurs in 10-
30% of cases. It can range from an asymptomatic entity to a variable symptomatology that 
includes the classic triad of headache, palpitations and diaphoresis. The diagnosis is made 
through biochemical tests that confirm high levels of catecholamines and imaging studies. 
Pancreatic lesions are frequently asymptomatic and are detected incidentally in imaging 
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studies performed in VHL patients. Although the clinical and biochemical characteristics of 
these malignancies are not pathognomonic, they may be useful in suggesting VHL disease 
as the underlying etiology.

Keywords: neuroendocrine tumor, pheochromocytoma, Von Hippel-Lindau Disease.

INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Von Hippel-Lindau (VHL) es un síndrome neoplásico, autosómico dominante 

(1-7). Fue descrito por primera vez por Von Hippel en 1911 y posteriormente, en el año 1926, por 

Lindau (1,3-5,8). En 1964, Melmon y Rosen acuñaron el nombre de esta patología y sus criterios 

diagnósticos (3-5,9,10). Este síndrome se caracteriza por una mutación germinal del gen VHL en 

el cromosoma 3 (3p25-3p26), predisponiendo al desarrollo de neoplasias y quistes benignos y ma-

lignos muy vascularizados en diferentes órganos (1,2,4,6,7,11). El gen VHL, identificado en 1993 

por Zbar et al. (12), es un gen supresor tumoral que codifica para la proteína VHL. Esta proteína 

tiene actividad E3 ubiquitina ligasa y generalmente inhibe la vía de la tumorigénesis mediada por 

el factor inducible por hipoxia (HIF en inglés) (13). La formación de neoplasias y vasos sanguíneos 

se debe a la inactivación de la proteína VHL, que da como resultado el fracaso de la degradación y 

ubiquitinización del HIF. La acumulación del HIF crea un estado de pseudohipoxia, el cual provoca 

la activación de genes relacionados con la eritropoyesis, angiogénesis y metabolismo celular, lo 

que induce al desarrollo de tumores altamente vasculares (1-4). 

La enfermedad de VHL tiene una prevalencia de 2 a 3 por 100 000 personas (2) y una incidencia 

reportada que varía de 1 de cada 36 000 (3,4,14-17) a 1 en 45 000 nacidos vivos (6). El 80 % de 

los casos se hereda como una mutación de la línea germinal (1,4,7,18), y el 20 % a una mutación 

de novo, sin antecedentes familiares (1,3–5,16,18). Las primeras manifestaciones ocurren en la 

segunda década de la vida (6,7) y casi el 50 % de los pacientes son sintomáticos (6,7). La edad de 

presentación sintomática se encuentra entre 18 y 30 años (18,19), dependiendo de la neoplasia 

que desarrolla el paciente (20). Más del 90 % de los pacientes han desarrollado los síntomas antes 

de los 65 años (9,18,21,22). Los portadores del gen VHL (ver figura 1) totalmente asintomáticos 

son aproximadamente el 4 % (19). 

Las localizaciones más frecuentes de los tumores son retina, sistema nervioso central (SNC), cabe-

za y cuello, páncreas, riñón, glándula suprarrenal y órgano reproductor (4–7,14–16). Los tumores 
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del sistema nervioso central constituyen una de las causas principales de muerte (4,6,7,14), junto 

con el carcinoma de células claras de riñón (CCR) (4,7,14). La expectativa de vista para la entidad 

está entre los 40 y 52 años (4,6). Esta revisión narrativa de la literatura describe las principales 

manifestaciones endocrinas en la enfermedad de VHL.

CLASIFICACIÓN

La enfermedad de VHL se clasifica en 2 tipos teniendo en cuenta presencia o ausencia de feo-

cromocitoma (2,23). El tipo 1 tiene mayor prevalencia de hemangioblastoma de retina, del SNC 

y CCR. En algunos pacientes pueden presentarse neoplasias o quistes pancreáticos, excepto los 

feocromocitomas (1,3,19,23,24). Algunos autores han propuesto un tipo 1B, en pacientes con 

bajo riesgo para feocromocitoma y CCR (18). En el tipo 2, el feocromocitoma es la principal carac-

terística. Este se subclasifica en tipo 2ª, que se asocia con un bajo riesgo de CCR y alto riesgo para 

feocromocitoma; tipo 2B tiene mayor riesgo de CCR y alto riesgo para feocromocitoma; y el tipo 

2C presenta solo alto riesgo para feocromocitoma (1,3,8,12,14,18,23) (ver tabla 1). Además, se ha 

descrito la policitemia de Chuvash, también conocida como eritrocitemia familiar tipo 2, entidad 

poco frecuente con policitemia como único hallazgo (3,8,12). 

Tabla 1. Clasificación de la enfermedad de Von Hippel-Lindau. (8,12,14)

CLASIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD VHL*

Fenotipo Mutación típica

VHL tipo 1 (sin feocromocitoma)

Hemangioblastoma de retina (25-60%) 
Hemangioblastoma del SNC (10-25%) 

Carcinoma de células renales de células claras (25-60%)

ΔVHL mutación trun-
cada

VHL tipo 2 (con feocromocitoma)

TIPO 2 A

Feocromocitoma (58%)  
Hemangioblastoma retiniano (25-60%) 
Hemangioblastoma del SNC (10-25%) 

Neoplasias y quistes pancreáticos (35-70%)

TRY 98 HIS 
TRY 112 HIS

Continúa...
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TIPO 2 B

Feocromocitoma (50%) 
Hemangioblastoma retiniano (25-60%) 
Hemangioblastoma del SNC (10-25%) 

Neoplasias y quistes pancreáticos (35-70%) 
Carcinoma de células renales de células claras (25-60%)

ARG 167 GLN

TIPO 2 C

Feocromocitoma (84%) LEU 188 VAL

*Los tumores del saco endolinfático y los cistadenomas del epidídimo y el ligamento ancho no se han 
asignado a tipos específicos de Von Hippel-Lindau.

Figura 1. Estructura del gen y la proteína de von Hippel-Lindau. Tomado de Dandanell 
M, Friis-Hansen L, Sunde L, Nielsen FC, Hansen TVO. Identification of 3 novel VHL  

germ-line mutations in Danish VHL patients. BMC Med Genet. 2012 Jul;13:54.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO
Los criterios clínicos son importantes en el diagnóstico de la enfermedad de VHL. En pacientes con 

la presencia de una sola entidad neoplásica, como hemangioblastoma (HB) SNC/retiniano, CCR, 

feocromocitoma o tumor pancreático, se debe descartar antecedente familiar de VHL (1,2,4,23). 
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Si no hay antecedentes familiares, deben presentarse dos o más neoplasias (3,9,14,23,25,26), 

pero, cuando están presentes se puede hacer el diagnóstico al encontrar una sola neoplasia rela-

cionada con el síndrome (5,9,12,14,25) (ver tabla 2). 

Tabla 2. Criterios diagnósticos para enfermedad de VHL (6,14)

El diagnóstico de VHL se realiza si un individuo tiene la siguiente combinación  
de manifestaciones y factores genéticos/familiares:

1. Al menos dos hemangioblastomas del SNC.

2. Al menos un hemangioblastoma del SNC y otra manifestación descrita  
anteriormente (excluyendo quistes renales y epididimarios).

3. Al menos una de las manifestaciones descritas anteriormente, y una mutación  
patógena en el gen VHL o un pariente de primer grado con VHL.

Fuente: elaboración propia. 

La infrecuente presencia de quistes pancreáticos múltiples hace sospechar una mutación en VHL. 

Ahora bien, como los quistes renales y epididimarios son frecuentes en la población general, no 

se recomienda utilizar su presencia como evidencia para sospechar este síndrome (9,14). Se debe 

considerar un diagnóstico de enfermedad de VHL en todos los casos de HB retinianos, del SNC, 

feocromocitoma familiar o de inicio temprano y CCR (20). 

La mayoría de los pacientes son diagnosticados después de la detección de tumores del SNC (4), 

sin embargo, el diagnóstico es un desafío en pacientes con aparición neoplásica de novo y sin an-

tecedentes familiares (6). Las tasas de detección de mutaciones de VHL en pacientes con antece-

dentes familiares de VHL es de casi el 100% (6,25), pero algunos pacientes sin antecedentes fami-

liares pueden provocar mosaicismos de la enfermedad, debido a que no todos los tejidos portan la 

mutación y pueden dar negativo (25). En la tabla 3 se describen las indicaciones para las pruebas 

genéticas (18). En la tabla 4 se presentan las diferentes manifestaciones de la enfermedad de VHL. 

Tabla 3. Indicaciones para pruebas genéticas (18)

Indicaciones para las pruebas genéticas

1. Pacientes con sospecha de diagnóstico clínico de VHL.

2. Pacientes con parientes cercanos en una familia VHL establecida.

3. Pacientes con sospecha moderada de VHL que no satisfacen todos los criterios para un diagnóstico clínico.

Fuente: elaboración propia. 
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MANIFESTACIONES ENDOCRINOLÓGICAS

Tabla 4. Manifestaciones endocrinológicas de la enfermedad de Von Hippel-Lindau 
(VHL). Modificado de: Ganeshan D, Menias CO, Pickhardt PJ, Sandrasegaran K,  

Lubner MG, Ramalingam P et al. Tumors in von Hippel–Lindau Syndrome: From Head to  
Toe—Comprehensive State-of-the-Art Review. RadioGraphics. 2018 May;38(3):849-66.

Manifestaciones de la enfermedad vhl

Retina

Hemangioblastoma de retina

Sistema nervioso central

Hemangioblastoma del cerebelo y medula espinal

Cabeza y cuello

Tumores del saco endolinfático

Páncreas

Quistes pancreáticos 
Cistadenomas serosos 

Tumores neuroendocrinos pancreáticos

Renales

Quiste renal 
Carcinoma de células renales de células claras

Glándula suprarrenal

Feocromocitoma

Órganos reproductores

Quistes epididimales 
Cistoadenoma papilar del epidídimo 
Cistoadenoma de ligamento ancho

MANIFESTACIONES EN LA GLÁNDULA SUPRARRENAL
Los feocromocitomas son característicos en la enfermedad de VHL tipo 2 (12, 14,19,21,24). Son 

tumores neuroendocrinos usualmente benignos de la médula suprarrenal productores de cateco-

laminas, derivados de células cromafines que surgen de la médula suprarrenal, mientras que los 

paragangliomas de los paraganglios (21,24,27-29) se han asociado con HB y CCR (20). 
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Esta neoplasia se presenta entre el 10-30% de los pacientes con VHL (7,12,14,18). En un me-

ta-análisis se encontró una frecuencia en VHL de 19.4 % (95 % CI=15.9–23.6 %). Sin embargo, 

esto depende del tipo de VHL. Se encontró que 60 % de los pacientes con VHL tipo 2 tenían feo-

cromocitoma, y se podía distribuir su frecuencia según el subtipo así: 58 % tipo 2A, 50 % tipo 2B 

y 84%en el tipo 2C (30). Los paragangliomas se presentan en aproximadamente el 12 % (19,31). 

Surgen con mayor frecuencia en la médula suprarrenal y aproximadamente el 16 % son bilatera-

les y multifocales (6,7,14,25). Tiene una incidencia de 2 a 9.1 por 1 000 000 de adultos (32). Se 

presenta en personas más jóvenes comparado con los feocromocitomas aparentemente esporá-

dicos (33). La edad de presentación usual es en menores de 30 años (1,5,14). En el metaanálisis 

previamente mencionado se encontró que en el 59.5% de los pacientes con VHL y feocromocitoma 

estos tumores eran bilaterales en el 59.5% y 58.3% de los casos ocurrían en hombres. El riesgo de 

malignidad es bajo, se ha observado en 1-5% en feocromocitoma asociado con VHL (6,7,18,24). 

El único indicador de malignidad es el desarrollo de metástasis (8). 

Las manifestaciones clínicas del feocromocitoma tienen un amplio espectro, desde una entidad asin-

tomática hasta una sintomatología inespecífica que simulan muchas entidades clínicas (particular-

mente enfermedades asociadas con una mayor actividad simpática) (25,34,35). Esta variabilidad en 

la clínica del paciente se debe a que la secreción de catecolaminas puede ser intermitente (6,36). Las 

manifestaciones clínicas son variables e incluyen la tríada clásica de cefalea, palpitaciones y diafo-

resis. Se han asociado con menor frecuencia otros síntomas inespecíficos, como náuseas, vómitos, 

palidez, ansiedad y ataque de pánico, taquicardia, (9,18,19,25,37) y estreñimiento (27,38). En la 

mayoría de los pacientes, la hipertensión es el primer síntoma (9). Esta neoplasia puede debutar con 

crisis hipertensivas en niños menores de 10 años (6). La hipertensión arterial puede predisponer 

al paciente a la aparición de miocardiopatía hipertensiva y el desprendimiento de retina (8). Otras 

complicaciones pueden ser infarto agudo de miocardio, arritmias, accidente cerebrovascular, mio-

cardiopatía de Takotsubo (39), miocarditis adrenérgicas, insuficiencia cardíaca y crisis hipertensivas 

(8,18,21,40). Sin embargo, en la enfermedad de VHL los feocromocitomas pueden ser asintomáticos 

hasta en el 35 % de los casos, tener menos síntomas y cursar sin hipertensión (33,41). Si se compara 

con la neoplasia endocrina múltiple tipo 2, en la que la presencia de síntomas e HTA llega al 60 %, en 

VHL solo llega hasta el 30-35% de los casos (33). 

El diagnóstico de feocromocitoma se realiza mediante la confirmación bioquímica del exceso de 

catecolaminas y la localización anatómica por imagenología (6,7,14,19,25). Se recomiendan prue-
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bas bioquímicas y se realizan antes de proceder a las pruebas de imagen (31). El diagnóstico bio-

químico se realiza mediante la medición de metanefrinas totales y diferenciadas libres en plasma 

o en orina de 24 horas (7–9,14,18,19,34,42), con excepción de las neoplasias con tamaño menor 

de 1 cm que no liberan catecolaminas y los que únicamente son productores de dopamina (31,42). 

En VHL es frecuente que la presencia de feocromocitomas no tengan evidencia de sobreproducción 

de catecolaminas (41,43), y cuando la tienen expresan diferencialmente normetanefrina (33). 

El diagnóstico radiológico se realiza principalmente mediante TAC o IRM. En RM, el feocromoci-

toma es hiperintenso en T2, similar a la del LCR (8,19,24,44). La hiperintensidad en T2 y T2 con 

saturación grasa se conoce como “el signo de la bombilla” (45). Se prefiere el uso de RM debido 

a que no requiere bloqueo adrenérgico antes de la inyección de gadolinio (6,7), y en particular 

porque estos pacientes requieren seguimiento imagenológico continuo y se exponen a menor 

radiación. La gammagrafía con metaiodobencilguanidina (MIBG) es útil para localizar el tumor 

(7,14,19,24,46) e identificar metástasis ocultas (18). Sin embargo, tiene menos utilidad en enfer-

medad de VHL y difícilmente hay disponibilidad para su realización. En la enfermedad de VHL se 

prefiere el uso de tomografía por emisión de positrones (PET) marcada con 18F-fluoro-2-desoxi-

d-glucosa (18F-FDG) o idealmente con 18F-3,4-dihidroxifenilalanina (DOPA). Están indicados en 

lesiones incidentales con alta sospecha de feocromocitoma con resultados no concluyentes en las 

pruebas bioquímicas, para evaluar multifocalidad e identificar los sitios de metástasis. El PET-18F-

FDOPA se recomienda para identificar paragangliomas de la base del cráneo y del cuello y para los 

feocromocitomas no metastásicos. (31,42,47,48). El PET con 18F-FDOPA tiene una especificidad 

de 95-100 % para feocromocitoma, debido a que no capta el tejido suprarrenal sano y el PET-FDG 

permite una mejor detección de feocromocitomas múltiples (48).

En pacientes menores de 10 años se sugiere seguimiento con RM una vez al año, especialmente 

en aquellos con antecedentes familiares de VHL tipo 2 (12,20). Debido a la alta recurrencia y de-

sarrollo tumoral de diversas entidades neoplásicas, se sugiere realizar un seguimiento bioquímico 

e imagenológico (18,49).

La intervención quirúrgica mínimamente invasiva laparoscópica con abordaje retroperitoneal es 

el tratamiento de elección para la resección del feocromocitoma (6,8,14,47,50,51). En pacientes 

con enfermedad de VHL y feocromocitomas, la intervención temprana con cirugía suprarrenal 

con preservación cortical permite disminuir la recurrencia e independencia de los corticoides a 
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largo plazo (14). Previo a la intervención quirúrgica es importante localizar neoplasias adicio-

nales (9,14,50) y realizar un adecuado manejo preoperatorio mediante una combinación de blo-

queo alfa y posteriormente beta adrenérgico para prevenir y disminuir las complicaciones gra-

ves de la hipersecreción de catecolaminas, como crisis hipertensivas y arritmias intraoperatorias 

(8,25,47,52). Posterior a la intervención, los pacientes con bloqueo adrenérgico son monitorea-

dos por riesgo de desarrollar hipotensión e hipoglucemia (6). 

Finalmente, el feocromocitoma metastásico es infrecuente en el VHL pero el 5% de los pacientes 

pueden fallecer por el exceso de catecolaminas (33). 

MANIFESTACIONES PANCREÁTICAS 
Aproximadamente el 35-93 % de los pacientes con enfermedad de VHL presentan lesiones pan-

creáticas (3,7,14,25). Las principales lesiones que se presentan son los quistes múltiples benig-

nos, cistoadenomas serosos y tumores neuroendocrinos pancreáticos (TNP) (1,3,7,16) e incluso 

tumores metastásicos (3), siendo más frecuentes las lesiones quísticas (3,5,16,18). 

Los quistes pancreáticos y los cistadenomas serosos tienen una prevalencia del 17-56 % (14). Los 

quistes suelen ser múltiples y asintomáticos; en el 12 % de los pacientes suele ser la única manifes-

tación (6,7,18) y raramente deterioran la función pancreática (5,12). Los TNP se presentan entre el 

15-56 % (6,7,14), el 53 % son múltiples (3), son más comunes en la cabeza y el proceso unciforme 

del páncreas. (18). La mayoría miden menos de 3 cm y su crecimiento es lento (16). Cuando los TNP 

tienen un tamaño mayor de 5 cm pueden corresponder a tumores malignos y se presentan a menu-

do como metástasis comparados con tumores de 2-3cm (3,4). La edad promedio de presentación de 

TNP es de 35 años (1,14,16,18) y para los quistes pancreáticos es de 37 años (14). 

Las lesiones pancreáticas con frecuencia son asintomáticas y son detectadas de forma incidental 

en estudios imagenológicos de rutina que se realizan en pacientes con diagnóstico confirmado 

de enfermedad de VHL (3,7,16) y rara vez constituyen el tumor primario de presentación (4). 

Los quistes en su mayoría son asintomáticos, no funcionales (14,18,25) y se encuentran con fre-

cuencia en el cuerpo del páncreas (9). Los cistoadenomas también suelen ser asintomáticos (8), 

pero algunos pacientes manifiestan dolor abdominal (9,18). Los quistes y cistoadenomas pueden 

provocar deficiencia exocrina o endocrina al reemplazar el tejido pancreático (6,7). Cuando son 
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lesiones quísticas extensas que remplazan la mayoría del tejido pancreático, pueden provocar 

insuficiencia pancreática y diabetes mellitus (3,18). Los quistes pueden ser sintomáticos cuando 

generan compresión del intestino o conducto biliar (6,7,9). Los TNP a menudo son no funcionales 

y asintomáticos, pero pueden ser metastásicos en el 8 % de los casos (6,7), lo cual conduce a una 

supervivencia promedio de 1-3 años (6). Sin embargo, los TNP sintomáticos pueden provocar do-

lor abdominal, ictericia, pancreatitis o sangrado gastrointestinal (18,24).

La TC y RM abdominal son usadas para diagnosticar las lesiones pancreáticas. La TC abdominal se 

usa con frecuencia para vigilar las lesiones simples y complejas teniendo en cuenta los síntomas, 

crecimiento y componente sólido de la lesión (6). Los quistes pancreáticos son hipodensos y los 

cistoadenomas serosos muestran una lesión multiquística con aspecto característico en racimo de 

uvas en TC. Estas lesiones quísticas benignas suelen tener múltiples quistes (>6 quistes de 2 cm) 

(18). En RM, este grupo de quistes son hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 (18,53). Cuando 

hay múltiples quistes pancreáticos simples y que están estrechamente unidos, puede ser difícil 

diferenciarlos del cistoadenoma seroso (18). Los cistoadenomas serosos aparecen como masas 

encapsuladas circunscritas, hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, con septos radiales (53). 

Los TNP usualmente son hipodensos o isodensos en TC simple con una captación intensa en la 

fase arterial y en RM son hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 (18). La tomografía por emi-

sión de positrones (PET) con Galio 68 se ha considerado en aquellos tumores no visibles en TC 

(6,7,18) y en lesiones metastásicas (6). Además, se ha sugerido el uso de ecografía endoscópica y 

gammagrafía con receptores de somatostatina como estudios adicionales (1, 4, 7,14) cuando exis-

te dificultad en el diagnóstico (4,18). Se recomienda el monitoreo con RM y pruebas bioquímicas 

anuales para TNP <1cm (3).

No se sugiere tratamiento en quistes asintomáticos, y la descompresión quirúrgica laparoscópica 

se recomienda en quistes o lesiones pancreáticas que causan síntomas obstructivos (3,4,6,53). 

En TNP con alta probabilidad de metástasis se sugiere la enucleación o resecciones pancreáticas 

selectivas (6). La intervención quirúrgica puede ser apropiada para los TNP cuando el tamaño es 

>3cm o >2cm para lesiones en la cabeza del páncreas, mutación VHL del exón 3 (18,20,25,53) y 

el tiempo de duplicación del tumor (≤500 días) (24,53). La técnica quirúrgica de elección para los 

TNP es la pancreatectomía distal o de Whipple (1).
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CONCLUSIONES
La enfermedad Von Hippel-Lindau es un síndrome genético caracterizado por el desarrollo de 

neoplasias benignas y malignas en diferentes órganos. Los feocromocitomas y tumores pancreá-

ticos son las manifestaciones endocrinas más importantes en la enfermedad de Von Hippel-Lin-

dau y pueden asociarse con una morbilidad y mortalidad significativa. Esta entidad requiere un 

trabajo multidisciplinario para lograr una detección temprana que permita el manejo oportuno 

y mayor supervivencia en los pacientes con VHL. En Colombia se requieren estudios adicionales 

de esta enfermedad para establecer su incidencia, prevalencia y tasa de complicaciones dada la 

ausencia de publicaciones en el tema. 
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Resumen

Introducción: Los probióticos son microorganismos vivos que brindan beneficios al hués-
ped mediante diversos mecanismos de acción. Han sido fuente de estudio en diversas pato-
logías pediátricas, mostrando algunos resultados prometedores. 

Objetivo: Elaborar una revisión de la literatura sobre los mecanismos de acción y la eviden-
cia actual que tienen los probióticos sobre la salud infantil. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión narrativa de la literatura con estrategia 
de búsqueda sistemática de la literatura con términos MESH acerca de los mecanismos de 
acción de los probióticos y su uso. Se incluyeron metaanálisis, revisiones sistemáticas y en-
sayos clínicos aleatorizados. 

Resultados: Los probióticos son una nueva herramienta terapéutica usada para mejorar la 
salud infantil. Se ha encontrado efecto benéfico en diarrea, en enterocolitis necrosante con 
una disminución significativa de la mortalidad y se ha mostrado evidencia significativa en 
las horas de llanto en cólico del lactante. 

Conclusión: Se requieren más estudios en otro tipo de enfermedades como estreñimiento 
y en algunos procesos alérgicos e inflamatorios. Los ensayos revisados ofrecen un panora-
ma prometedor, pero la elección de un probiótico debe ser personalizado de acuerdo con la 
edad, enfermedad, cepa y dosis, dado que cada uno de ellos tiene múltiples mecanismos de 
acción que impactan de manera diferente en la eficacia clínica.

Palabras clave (DeCs): probióticos, microbiota, uso terapéutico, ensayo clínico, inmunología. 

AbstRAct 

Introduction: Prebiotics are living microorganisms that provide benefits to the host 
through various mechanisms of action. They have been a source of study in various pedia-
tric pathologies showing some promising results.
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Objective: To prepare a review on the mechanisms of action and current evidence that 
prebiotics have on child health.

Materials and methods: A narrative review of the literature was carried out with a sys-
tematic literature search strategy with MESH terms about the mechanisms of action of 
probiotics and their use. Meta-analyzes, systematic reviews, and randomized clinical trials 
were included.

Results: Probiotics are a new therapeutic tool used to improve children’s health. A bene-
ficial effect has been found in diarrhea, in necrotizing enterocolitis with a significant de-
crease in mortality and significant evidence has been shown in the hours of crying in colic 
in infants.

Conclusion: The trials reviewed offer a promising picture, but the choice of a probiotic 
must be customized according to the age, disease, bacterial strain and dose, since each one 
has different action mechanisms and clinical effectiveness. More studies are required in 
some allergic and inflammatory diseases.

Keywords (MeSh): probiotics, microbiota, therapeutic use, clinical trial, immunology.

INTRODUCCIÓN 
Los probióticos se conocen como suplementos, productos o preparados que contienen cepas de mi-

croorganismos vivos (1). Estos han ganado gran atención en los últimos años debido a que se ha 

documentado que modifican la microbiota mediante diferentes mecanismos de acción (2). Los pro-

bióticos han sido usados principalmente para el tratamiento de alergias, enfermedades del sistema 

inmunológico y enfermedades del sistema digestivo (3) y se ha reportado que interactúan con el 

huésped y la microbiota del huésped para activar vías de señalización, lo cual a su vez modifica el 

comportamiento de la integridad de la barrera intestinal y el sistema inmunológico (4). La microbio-

ta intestinal es un verdadero ecosistema necesario para la absorción de nutriente y mantenimiento 

de la homeostasis, compuesta por múltiples microorganismos, aproximadamente 1014 bacterias, y 

se incluyen bacterias, arqueas, hongos, protistas y virus (10); los cuales se adquieren durante el naci-

miento en el paso por el canal del parto y la lactancia materna a través de la leche y el contacto con la 

piel (12). El equilibrio se alcanza aproximadamente a los 2 años y solo se afecta temporalmente por 

la ingesta de bacterias patógenas (10). Los principales microorganismos identificados en la micro-

biota son Firmicutes, Bacteroides, Proteobacterias, Actinobacterias y Fusobacterias (11). 
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El uso de alimentos y bebidas fermentados han acompañado el desarrollo de la humanidad desde 

hace aproximadamente 14 000 años (5). En la época moderna, Elie Metchnikoff recibió el Premio 

Nobel junto, con Paul Erlich, por su trabajo en inmunidad (6). Metchnikoff atribuyó la longevidad 

al consumo habitual de aquellos lácteos, que contenían lactobacilos, y explicó que “reducirían las 

toxinas producidas por las bacterias intestinales, promoviendo la salud y prolongando la vida” 

(8). Durante el siglo XX se suspendió la ingesta de dichos alimentos, lo que se asoció a proble-

mas gastrointestinales e inmunológicos de la actualidad (1). Hoy en día las guías nutricionales 

conocidas a nivel mundial recomiendan el uso de los probióticos. Según la Asociación Científica 

Internacional para los Probióticos y Prebióticos, el espectro de los productos y preparaciones que 

pueden considerarse como probióticos es muy amplio, del cual hay nueva evidencia de alta calidad 

con respecto a las diferentes cepas, sus indicaciones y cantidades necesarias. 

En condiciones de homeostasis, las células del organismo coexisten en equilibrio con los microorga-

nismos presentes. Se ha denominado eubiosis el estado en el cual la microbiota está perfectamente 

equilibrada para mantener la salud del hospedero, impidiendo el paso de microorganismos patógenos 

e inhibiendo su proliferación en la mucosa intestinal (13) y disbiosis al estado en el cual los microor-

ganismos patógenos superan la barrera creada por la microbiota y aumentan su proliferación (11).

El interés sobre el estudio de los probióticos se ha incrementado gracias al descubrimiento de sus 

efectos benéficos sobre la microbiota y también sobre la regulación de procesos inmunológicos y 

metabólicos (7). Siendo este último el foco de investigación en el que se ha ahondado en el cono-

cimiento de su efecto en patologías relacionadas con disbiosis, enfermedades atópicas, multifac-

toriales y con bases genéticas (8). En la actualidad, los probióticos surgen como una herramienta 

terapéutica útil, sin embargo, no es claro en cuáles patologías se ha demostrado su acción, su 

mecanismo de acción, la forma terapéutica de administración y si existe evidencia sobre la salud 

infantil (9). Teniendo en cuenta lo anterior realizamos una revisión narrativa con búsqueda siste-

mática de la literatura con el objetivo de recopilar información sobre los mecanismos de acción y 

efectos benéficos de los probióticos en las enfermedades elegidas en población infantil.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño del estudio: Siguiendo los criterios de la declaración de PRISMA, se realizó una búsqueda 

sistemática sobre los mecanismos de acción y la evidencia actual que tienen los probióticos sobre 
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la salud infantil. La pregunta PICO se formuló teniendo en cuenta reportes en los que se analizará 

población menor de 18 años de edad, con la intervención orientada al mecanismo de acción y 

efectos benéficos de los probióticos en enfermedades más comunes, que reten tratamientos com-

parados con manejo estándar o de la enfermedad o usen placebo y reporten desenlace de la enfer-

medad. Teniendo en cuenta esto se planteó la pregunta ¿cuáles son los mecanismos de acción y 

efectos benéficos de los probióticos en las enfermedades elegidas comparadas el manejo estándar 

o placebo en menores de 18 años?

Estrategia de búsqueda: La búsqueda se realizó en las bases de datos MEDLINE, con los siguien-

tes términos (MeSH). La estrategia incluyó las siguientes palabras (diarrhea and probiotics) and 

(children or pediatrics), (antibiotic-associated diarrhea and probiotics) and (children or pedia-

trics), (necrotizing enterocolitis and probiotics) and (infant or newborn), (infant colic and pro-

biotics) and (children or pediatrics), (atopic dermatitis and probiotics) and (pregnancy or new-

born), (asthma and probiotics) and (children or pediatrics). Los criterios de selección incluyeron 

artículos originales, metaanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y revisiones de tema 

que reportan mecanismos de acción o protocolos de manejos de las enfermedades seleccionadas 

con probióticos, publicados en idioma inglés y español, realizado entre 1994 a junio de 2020 y 

artículos disponibles a texto completo. Los criterios de exclusión fueron artículos duplicados, 

publicados en otros idiomas diferentes del inglés o español, estudios en líneas celulares y/o resú-

menes, y publicaciones que no respondían la pregunta de investigación. 

Recolección y extracción de datos: Se realizó la búsqueda de acuerdo con la estrategia de se-

lección, con un total de 2052 artículos. Los investigadores seleccionaron los artículos cribados 

sucesivamente de acuerdo con los criterios establecidos (figura 1). El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética institucional. 
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Figura 1. Resultados de la búsqueda (Diagrama de flujo - PRISMA) 

RESULTADOS
Los mecanismos de acción de la microbiota pueden dividirse en 4 (figura 2):

Mecanismo 1:  Colonización bacter iana 

La unión de los diferentes tipos de bacteria a la mucosa se convierte en el factor determinante 

para que exista una colonización adecuada del tracto gastrointestinal (14-15); esto se debe a que 
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las bacterias que poseen mayor capacidad de unión son las que finalmente se van a establecer 

como flora nativa (14-15). Es por esta razón que las bacterias han desarrollado diferentes meca-

nismos para unirse con mayor efectividad a las células del huésped. Entre los más ampliamen-

te distribuidos está la producción de adhesinas, las cuales reconocen varios componentes en el 

huésped, tales como proteínas de la matrix extracelular, receptores de adhesión y glicoproteínas 

asociadas a la membrana celular (14-15). 

Figura 2. Mecanismos de acción de los probióticos. En la imagen se representa los 
mecanismos de acción de la microbiota 1. Adhesión celular, representada por  

mucinas y defensinas. 2. Exclusión competitiva. 3. Reforzamiento de la barrera  
epitelial. 4. Modulación del sistema inmunológico. DC: Célula dendrítica.  

IEC: Células epiteliales intestinales.
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Otra forma de adhesión empleada por las bacterias es el Pili, estructura presente principalmente en 

bacterias Gram negativas (15). Este es un organelo con forma de pelo que sobresale en la superficie 

bacteriana cuya función principal es brindarle la capacidad a la bacteria de unirse a una superficie 

(16). Está formado principalmente por cientos de copias de la proteína Pilin, y posee varios factores 

bacterianos con propiedades adhesivas, lo que le permite reconocer varias clases de moléculas del 

huésped, entre las cuales se encuentran las proteínas transmembranales, como cadherinas e integri-

nas (14-16), y las proteínas de la matriz extracelular, como el colágeno y la fibronectina, asegurando, 

de esta forma la unión del microorganismo a las células del huésped (15-16) (figura 2.1).

Mecanismo 2:  B loquear  los  efectos  patógenos de  la  bacter ia

Los probióticos inhiben o disminuyen el crecimiento de otras bacterias mediante la exclusión compe-

titiva (EC), modificación del ambiente bacteriano y secreción de bacteriocinas (17-19). La EC consiste 

en que las bacterias deben competir por los receptores ubicados en la célula del intestino del huésped 

para adherirse a la mucosa y atenuar la colonización de bacterias patógenas (17) (figura 2.2). 

Adicionalmente, cambian el medio ambiente produciendo ácido láctico y ácido acético, lo que dis-

minuye el pH intracelular del enterocito (17-19). Las principales bacterias que son eliminadas por 

el ácido láctico son el Helicobacter pylori, la Escherichia coli, la Listeria monocytogenes y la Salmonella 

sp (19). Otra forma como los probióticos bloquean los efectos de patógenos es por la producción de 

bacteriocinas, péptidos antibacterianos sintetizados en el ribosoma, que inhiben el crecimiento de 

los patógenos entéricos mediante la formación de poros en la membrana citoplasmática de la bac-

teria y agregación de péptidos, además de la disminución de la síntesis de la pared celular (17- 18).

Mecanismo 3:  Reforzamiento  de  la  barrera  Intest inal

La barrera intestinal es un mecanismo de defensa físico entre el medio ambiente externo y el sis-

tema inmune del huésped; por lo tanto, la funcionalidad y la integridad de esta barrera son claves 

para mantener la permeabilidad de nutrientes, de las moléculas beneficiosas y proteger al hués-

ped de patógenos. Estas características son determinadas por complejos de proteínas de uniones 

estrechas (TJs), situadas entre célula y célula de las células epiteliales intestinales, son proteínas 

transmembrana que en su porción extracelular interactúan con TJs vecinas y en su dominio intra-

celular conectan con el citoesqueleto celular (20). Cuando se altera la expresión o la localización 

de estas proteínas, la funcionalidad de esta barrera física se ve comprometida (14, 21-22). 
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Otra defensa física es la capa de moco, que contiene péptidos antimicrobianos e IgA secretora; 

cuando se altera la barrera, las bacterias y los alimentos pueden llegar hasta la submucosa e indu-

cir una respuesta inflamatoria, lo que puede dar lugar a trastornos como la enfermedad inflama-

toria intestinal (14, 21). 

El aumento de la expresión de genes implicados en la señalización de TJs es un mecanismo posi-

ble para reforzar la barrera intestinal. Se ha descrito que los probióticos reparan la función de la 

barrera justo después del daño, aumentando la expresión de ARNs mensajeros y proteínas de las 

uniones estrechas (ZO-1 y ZO-2), y la activación de la vía de señalización AKT; esto lleva a la esta-

bilización de las TJs y reparación y reforzamiento de la barrera (21-22) (figura 2.3). 

Además, existen otras formas mediante las cuales se produce el reforzamiento y reparación de 

la barrera; por ejemplo, péptidos secretados por ciertas bacterias (Lactobacillus rhamnosus GG), 

p40 y p75 han mostrado capacidades para prevenir la apoptosis celular inducida por citoquinas 

mediante la activación de la proteína quinasa B (PKB/Akt) y la inhibición de la proteína quinasa 

activada por mitógenos p38 (21).

Mecanismo 4:  Modulación del  s istema inmune 

La microbiota intestinal es importante para la homeostasis del intestino, y tiene un papel funda-

mental sobre la tolerancia a antígenos en la lámina propia; está infiltrada por linfocitos, macrófa-

gos y células dendríticas (23 - 25). El tracto gastrointestinal es la estructura anatómica estimulada 

masivamente por antígenos de todo tipo; debido a esto se le ha acuñado el término de “respuesta 

inflamatoria fisiológica” (26, 27) (figura 2.4). 

La interacción de la microbiota con el huésped comienza en las células de paneth, células epite-

liales del yeyuno-íleon, colon y estómago, permitiendo la liberación de diferentes quimiocinas 

encargadas de propiciar una respuesta inflamatoria adecuada (28) algunas de estas moléculas 

proinflamatorias agonizan los receptores tipo toll (TLR); su expresión en los diferentes sitios, 

tanto transmembranales como intracelulares, esta regulada con mayor frecuencia por el factor 

de transcripción kappa-beta (NF-kB), como resultado, el paso a la inmunidad adaptativa con la 

activación de células T reguladoras (30). 

Las células dendríticas son las responsables de sostener una respuesta inflamatoria eficaz contra 

la noxa (31), junto a la producción de citoquinas como la IL2 , IL12 , INF- gama que van a llevar a la 
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diferenciación TH1; en este punto de la cascada inflamatoria se ha estudiado más la relación de los 

probióticos con la disminución de la inflamación y sus efectos benéficos sobre la injuria intestinal, 

debido a que la flora comensal, y sobre todo algunos probióticos, han inducido una vía de respuesta 

inflamatoria diferente mediada por TNF-B y IL-10 (32), las cuales estimulan la diferenciación de linfo-

citos T reguladores, generando la inhibición de la diferenciación para respuesta inflamatorio tipo TH1 

y TH17, desviando la cascada inflamatoria hacia la respuesta tipo TH2, siendo menos agresiva y, por 

lo tanto, disminuye las secuelas producto de respuestas inflamatorias más agresivas (33) (figura 3). 

Figura 3. Papel de los receptores tipo toll-like en el desarrollo de respuestas inmunes y 
sus rutas de diferenciación. Adaptado y reproducido con permiso de Cambridge Univer-
sity Press. Carolina Gómez-Llorente, Sergio Muñoz and Ángel Gil. Role of Toll-like recep-

tors in the development of immune tolerance mediated by probiotics (33)
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Los TLR son proteínas transmembrana y están distribuidos en la bicapa lipídica y en la membrana 

de los endosomas, compuestas por 11 moléculas, las cuales se clasifican por su tipo de ligando: los 

TLR (14,15,17-19,23) se unen a PAMPS relacionados con las superficies bacterianas, mientras que 

los TLR (12, 16, 21-22) son intracelulares y se unen a ácidos nucleicos de patógenos (33-34). La 

relación de 2 receptores tipo TLR en estudios in vitro y animales sugiere acción antiinflamatoria, 

mediado por un mecanismo de tolerancia cruzada (31-35). Esto es dado por la unión del TLR4 a 

su ligando, el LPS, el cual induce respuesta inflamatoria; adicionalmente, la gran mayoría de bac-

terias posee este PAMP en su superficie (34 - 35). Vos y cols, en su estudio en leucocitos humanos, 

evidenciaron una hiporreactividad de la cascada inflamatoria luego de la primera exposición a 

LPS; esta fue mediada por TNF alfa e IL-10 (36); en el caso del receptor tipo 9, Hall y cols. Afir-

maron que este tipo de receptor es fundamental para mantener la homeostasis del intestino, por 

medio de la inducción de la diferenciación de linfocitos T a T-reguladores, además de la regulación 

a la baja de moléculas como el interferón gama y la IL17 (36). La modulación inmunitaria efectua-

da por los probióticos, más que un mecanismo de acción intrínseco, es una respuesta fisiológica 

compleja mediada por la inmunidad innata y adaptativa (14).

APLICACIONES CLÍNICAS

Enfermedad d iar re ica  aguda 

En Colombia, se estima que la enfermedad diarreica aguda (EDA) produce 1,3 millones de muer-

tes anuales en niños menores de cinco años (37), por lo cual han generado interés los probióticos 

gracias a su papel contra los agentes enteropatógenos y modificando la flora colónica (38). A con-

tinuación se presentan los metaanálisis encontrados sobre la efectividad de los probióticos en la 

gastroenteritis aguda:

Saccharomyces boulardii

S. boulardii es una cepa de levadura considerada probiótico no patógeno, descubierta en 1920 por 

el biólogo francés “Henri Boulard” (39). De acuerdo con la búsqueda se encontraron estudios de 

Szajewska y cols. Analizaron 5 ensayos controlados aleatorios (ECA), con un total de 619 pacientes, 

entre los 2 meses y 12 años, con una dosis diaria de 250 hasta 750 mg, durante 5 a 6 días, y otras 

características se muestran en la tabla 1. Se comparó el uso de S. boulardii con placebo, y demostró 

un beneficio clínico terapéutico moderado en EDA, principalmente menor duración de la diarrea, 

con diferencia de medias ponderadas de 1,1 días (IC 95 %: -1,3 a -0,8). Los estudios incluidos fueron 

homogéneos (X2= 0,69, I2 = 0 %). No se demostró ningún efecto adverso severo (36-41).
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos en enfermedad diarreica aguda con 
Saccharomyces boulardii (duración de la diarrea)

Autor (año) 
(Ref.)

Población. Crite-
rio de inclusión 

N (expe-
rimental/ 
control)

Características Conclusión

Billoo y cols. 
(2006) (41)

2 meses a 12 años 
de vida, con EDA 

de leve a moderada 
severidad.

50/50
Ensayo clínico controlado 

comparado con placebo. Dura-
ción de la intervención 5 días

S. boulardii disminuye signi-
ficativamente la frecuencia y 
duración de la diarrea aguda. 
La consistencia de las heces 

mejoró.

Cetina-Sauri 
y cols. (1994) 

(42)

3 a 36 meses de 
edad, con EDA no 

inflamatoria
65/65

Estudio doble ciego controlado 
con placebo para evaluar la 
eficacia y la tolerabilidad de 
la levadura S. boulardii como 

antidiarreico en niños. 

Se obtuvo más cura en el grupo 
tratado con S. boulardii que en 

el grupo placebo, sin reacciones 
adversas. No fue incluido en el 
análisis final, al parecer no con-
tenía datos sobre la duración de 

la diarrea. 

Hafeez y cols. 
(2002)(43)

6 meses a 5 años 
de vida, con diarrea 
osmótica leve a mo-

derada severidad. 

51/50
Ensayo clínico controlado 

multicéntrico, comparando S. 
boulardii con placebo

Saccharomyces boulardii mostró 
un efecto benéfico en niños con 
EDA. Este fue seguro y requiere 
estudios adicionales para eva-
luar la dosis, según etiología.

Kurugöl y cols. 
(2005)(44)

3 meses a 7 años de 
vida, con EDA

100/100

Estudio doble ciego controla-
do con placebo para evaluar 
la eficacia y seguridad de S. 

boulardii, vs placebo durante 5 
días de forma aleatorizada.

S. boulardii redujo significativa-
mente la duración de la diarrea 

y estancia hospitalaria.

Villarruel y col-
sl. (2007)(45)

3 a 24 meses de 
edad, con EDA leve a 

moderada
44/44

Ensayo doble ciego, aleatoriza-
do, controlado con placebo que 
evalúa la eficacia de S. boulardii 

administrado durante 6 días

S. boulardii como adyuvante a 
las sales de rehidratación oral 
disminuyen la duración de la 

diarrea, acelera la recuperación 
y reduce el riesgo de diarrea 

prolongada

Fuente: elaborada por los autores.
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Bacillus clausii

Es una bacteria Gram positiva, con la capacidad de estimular la actividad inmune y sobrevivir al 

tránsito gástrico y colonizar el intestino (46). Ianiro G. y cols. realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis de ECA para evaluar la eficacia del Bacillus clausii en el manejo de la diarrea aguda infan-

til (47); solo 6 ensayos cumplieron criterios de elegibilidad (48-53). Para el desenlace duración de la 

diarrea, el grupo control, con 441 participantes (sales de rehidratación oral [SRO], con y sin sulfato de 

zinc, vs. el grupo experimental, de 457 participantes (1 o 2 dosis diarias de B. claussi de 1-2×109 hasta 

4x109 unidades formadoras de colonias (UFC) con SRO, con y sin sulfato de zinc). La tabla 2 resume 

las características de los estudios incluidos en la revisión, publicados entre 2007 y 2015. Se encontró 

una reducción significativa en la duración de la diarrea; diferencia de medias fue de -9,12 horas (IC 95 

%: -16,49 a -1,75), además con una heterogeneidad leve (I2 = 63,4%, test de Cochrane, p = 0,02) (46). 

En tres ensayos clínicos se demostró el acortamiento de la duración de hospitalización; diferencia de 

medias fue de -0,85 días (IC 95%: -1,56 a -0,15) en pacientes que recibieron B. claussi comparado con 

SRO con zinc y este (I2 = 71,3 %, test de Cochrane, p = 0,03) (50, 52-53). Por consiguiente, el B. claussi 

podría representar una opción terapéutica eficaz en la diarrea aguda infantil, con un buen perfil de 

seguridad (47-53). Otros estudios han demostrado evidencia controversial.

Tabla 2. Características de los estudios incluidos en enfermedad diarreica aguda con 
Bacillus clausii. Se muestra los estudios que relacionan duración de la diarrea al  

tratar con probióticos usando Bacillus clausii

Autor (año) 
(Ref.)

Población.  
Criterio de  
inclusión 

N(experi-
mental/ 
control)

Características Conclusión

Canani y cols. 
(2007) (48)

18 meses de 
edad promedio 

100/92

Estudio prospectivo, multicén-
trico, simple ciego, aleatorizado, 

controlado. Administro 1×109 

UFC de B. clausii por 5 días + SRO 
cada 3 a 6 h vs SRO por 3 a 6 h, 

con un seguimiento durante 1-7 
días.

Todos los desenlaces fueron 
similares en ambos  

grupos. Bacillus clausii  
fue bien tolerado. 

Continúa...
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Autor (año) 
(Ref.)

Población.  
Criterio de  
inclusión 

N(experi-
mental/ 
control)

Características Conclusión

Lahiri y cols. 
(2008) (49)

1,6 años  
promedio.

132/132

Estudio controlado, aleatorizado, 
grupo-paralelo, multicéntrico, 

comparativo. 

Administro 2×109 UFC de B. clau-
sii + SRO + zinc 20mg/día por 5 

días vs SRO + zinc por 5 días, con 
un seguimiento desde día 6 al 10.

La duración media de la 
diarrea es menor en el grupo 

de B. clausii y se encontró 
reducción en el promedio  

de deposiciones.

Lahiri y cols. 
(2015) (50)

6 meses a 12 
años de vida. 

69/62

Estudio prospectivo, abierto, 
aleatorizado, controlado. Admi-
nistro 2×109 UFC de B. clausii 2 
veces al día + SRO + zinc por 5 

días vs SRO + zinc por 5 días, con 
un seguimiento a las 6, 12, 24, 

36, 48, 60 y 72 horas.

Se encontró una reducción 
de la duración de la diarrea y 
de la estancia hospitalaria en 
el grupo de B clausii, al igual 
que reducción de los costos 

totales del tratamiento.

Lahiri y cols. 
(2015) (51)

Mayores  
de 6 años. 

80/80

Estudio abierto prospectivo, 
placebo- controlado. Administro 

2×109 UFC de B. clausii 2 veces 
al día + SRO + zinc por 5 días vs 
SRO + zinc por 5 días, con un 

seguimiento a las 6, 12, 24, 36, 
48, 60 y 72 horas.

Duración de la diarrea y 
de la frecuencia media de 

diarrea es menor en el grupo 
experimental. 

Maugo y cols. 
(2012) (52)

11,3 a 11,9 
meses.

51/51

Estudio aleatorizado, doble-ciego, 
placebo- controlado. Administro 
2×109 UFC de B. clausii 2 veces al 

día + SRO + zinc por 5 días vs zinc 
+ SRO + placebo por 5 días, con 
seguimiento desde el día 1 al 7.

La duración media de la dia-
rrea en el grupo B. clausii fue 

más corta, conjunto a una 
disminución significativa en 

la frecuencia de diarrea.

Urtula y cols. 
(2008) (53)

No se reporta. 35/35

Estudio monocéntrico, aleatori-
zado, controlado. Administra 2 o 
4 ×109 UFC de B. clausii por dia + 
SRO por 3 días vs SRO por 3 días, 
con seguimiento desde el día 3 de 
tratamiento hasta egreso hospi-

talario. 

La duración media de la dia-
rrea y estancia hospitalaria 
menor en el grupo Bacillus 

clausii. 
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Lactobacillus rhamnosus GG (LGG)

Es una bacteria productora de ácido láctico perteneciente a la microbiota intestinal, actualmente usa-

da para prevenir el crecimiento de enteropatógenos y se ha visto su utilidad en EDA (54-55). Szajews-

ka H. y cols. evaluaron el uso de LGG y SRO en niños con EDA (56), incluyeron 18 ECA que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad, 15 estudios mostraron una reducción en el tiempo de la diarrea (n 

= 3820) con diferencia de medias de (20,4 horas) -0,85 días (IC 95 %: -1,15 a -0,56) en el grupo que 

recibió LGG, con una alta heterogeneidad entre los ensayos (X2= 1131,57; I2= 99 %, P<0,00001). A la 

vez realizó un análisis por subgrupos de acuerdo con la dosis mínima efectiva diaria en 2 grupos, el 

primero con LGG ≥1010 UFC diarias en 11 ECA (n = 2764), con una diferencia de medias de -0,83 días 

(IC 95 %: -1,17 a -0,49), y el segundo análisis (tabla 3) con una dosis menor LGG <1010 UFC diarias en 

4 ECA (n = 1056), con una diferencia media de -0,92 días (IC 95%: -1,83 a -0,02) el grupo que recibió 

LGG. Al realizar una prueba entre los subgrupos no se encontró diferencia significativa (P = 0,90). Así 

mismo, observo una reducción en el tiempo de hospitalización en el grupo de LGG, -1,22 días (IC 95%: 

-2,33 a -0,10) (I2= 99%) (56).

Tabla 3. Características de los estudios incluidos en enfermedad diarreica aguda con 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) Se muestra los estudios que relacionan duración de la 

diarrea al tratar con probióticos usando Lactobacillus rhamnosus GG

Autor (año) 
(Ref.)

Población.  
Criterio de 
inclusión 

N(experi-
mental/ 
control)

Características Conclusión

Guarino y cols. 
(1997) (56)

3 a 36 meses de e 
dad con diarrea. 

52/48

Estudio prospectivo aleatorizado. 
Administro 3 × 109 UFC de LGG 
liofilizada en 200 ml de leche o 

fórmula 2 veces al día durante 5 
días, después de 6 horas SRO vs 

SRO hasta recuperación.

La duración de la diarrea dis-
minuyó un 50% (P <0.01) en 
el grupo con terapia bacteria-

na oral. 

Czerwionka- 
Szafiarska  

y cols. (2009)  
(56)

2 a 36 meses de 
edad con EDA.

50/50/50

Estudio aleatorizado. Fase inicial 
con Rehidratación intravenosa 

seguido de asignación al azar en 3 
grupos cada uno 50 participantes: 
primero grupo solo LGG, segundo 
administro LGG + SRO y tercero 

únicamente SRO. 

La duración del tratamiento 
en grupo P + SRO fue más 

corto que el grupo SRO (3,71 
días vs. 5,0 día, P = 0.006).

Continúa...
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Autor (año) 
(Ref.)

Población.  
Criterio de 
inclusión 

N(experi-
mental/ 
control)

Características Conclusión

Misra y cols. 
(2009) (56)

Menores de 36 
meses.

105/105

Estudio aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo. Adminis-
tró durante 10 días 1 × 109 UFC de 

LGG vs placebo.

La duración de la diarrea y 
hospitalización, cantidad 

de heces, no fue estadística-
mente significativa entre los 

grupos.

Basu y cols. 
(2007) (56)

Promedio menor 
o mayor a 15,6 

meses.
330/332

Estudio aleatorizado, simple 
ciego, controlado. Inicio con 

hidratación adecuado, seguida de 
administración SRO + 60 millones 
de células de LGG vs SRO cada 12 
horas durante 7 días o hasta cese 

de la diarrea. 

Sin diferencia significativa en 
la media

frecuencia diaria de diarrea, 
ni vómitos entre ambos gru-

pos durante el estudio. 

 

Diarrea  asociada a  ant ib iót icos  (DAA)

Un 5 al 20 % de los cuadros diarreicos se asocia a la toma previa de antibióticos; bien sea por su 

efecto tóxico directo o alteración de la microbiota intestinal, consiguiente a la colonización del 

Clostridium difficile (57). Un estudio realizado por Goldenberg y cols. con evidencia de modera-

da calidad analizó 22 estudios (n = 3898) entre 0 a 18 años de vida (58). Se evaluó la eficacia 

y seguridad para prevenir DAA usando Bacillus spp., Bifidobacterium spp., Clostridium butyricum, 

Lactobacilli spp., Lactococcus spp., Leuconostoc cremoris, Saccharomyces spp., Streptococcus spp., solos 

o combinados contra placebo en niños que recibían antibiótico. La incidencia de DAA en el grupo 

de probióticos fue 8 % vs. 19 % del grupo placebo, con RR: 0,46 e IC 95 %: 0,35 a 0,61; además 

se detectó una heterogeneidad significativa (I2 = 55%, P = 0,0009). Ninguno de los 16 ensayos 

(n = 2455) informó eventos adversos serios (EAS) atribuibles a los probióticos. Szajewska y cols. 

también compararon la efectividad de S. boulardii contra placebo, para prevenir DAA en niños y 

adultos, 1076 pacientes en cinco estudios cumplieron los criterios de elegibilidad; se demostró 

que S. boulardii reduce el riesgo de DAA del 17,2 al 6,7 % con un RR: 0,43 (IC 95%: 0,23 a 0,78). Sin 

embargo, es significativamente heterogéneo: X 2 = 10 y P <0,04 (59).
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Enterocol i t is  necrosante 

La enterocolitis necrosante (ECN) es la inflamación del intestino delgado y colon de los neonatos, 

más frecuente en prematuros y/o con bajo peso al nacer, y alcanza una incidencia del 20% (60). El 

desarrollo de la ECN aún no es claro, sin embargo, unas teorías son colonización con microbiota 

inadecuada, fenómenos de hipoxia e isquemia, función de barrera intestinal deficiente y respues-

ta inmunorreactiva excesiva (61). Thomas y cols. analizaron la incidencia de ECN en lactantes 

que nacieron con muy bajo peso suplementados con probióticos y la evaluación individual de 

cada probiótico (58). Los resultados arrojaron que una menor cantidad de lactantes desarrollaron 

ECN estadio >2 en el grupo suplementado con probióticos comparado con el grupo control, con 

diferencia estadísticamente significativa, dada por un RR de 0,57 con un IC del 95 %: 0,43 - 0,74 

(P<0.0001). Adicionalmente, en el análisis de subgrupos por probióticos, los ensayos con com-

binación de especies de Bifidobacterium y Lactobacillus mostraron una disminución significativa 

en la incidencia de ECN estadio >2, RR correspondiente a 0,41, con un IC de 95 % 0,25 - 0,66 (P 

= 0.0003). La mortalidad relacionada con ECN no alcanzó significancia estadística; por otro lado, 

en el grupo de mortalidad por todas las causas mostró significancia estadística comparada con el 

grupo control con un RR 0,72 e IC de 95 % 0,57 a 0,92 (P=0.009), heterogeneidad I2 = 22,88 %, 

test de Cochrane (p =0,24) (62). Los probióticos surgen como una nueva estrategia para el trata-

miento de la ECN; sin embargo, aún se requieren estudios adicionales para unificar el probiótico 

ideal a las características individuales de cada paciente para lograr resultados satisfactorios. 

Cólico del  lactante 

El cólico del lactante (CL) es un desorden gastrointestinal funcional de la infancia, describe un con-

junto de síntomas que incluye el llanto persistente e irritabilidad en el niño lo que causa angustia 

y agotamiento en los padres (63). La prevalencia a nivel mundial es alrededor del 20 %. Con una 

etiología de esta condición sigue siendo incierta; sin embargo, se han propuesto factores comporta-

mentales, dietarios y gastrointestinales, entre ellos la alteración de la microbiota intestinal (64-65).

Sung y cols. describieron la disminución en la duración del llanto (descrito en minutos por día) 

y éxito al tratamiento definido como disminución del tiempo de llanto en más del 50 % a los 21 

días de iniciado el tratamiento con probióticos. Analizaron 4 estudios que evaluaban el mismo 

probiótico, Lactobacillus reuteri DSM 17938 a la misma dosis (0.2 x 108 UFC por gota, 5 gotas por 

día durante 21 días); el grupo probiótico demostró una reducción significativamente mayor en la 
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duración del llanto a los días 7 y 21 días vs. Placebo, con una diferencia media de −21.0 minutos 

por día el día 7 (IC 95 %: −42.0 a −0.05) y −25.4 minutos por día en el día 21 (IC 95 %: −47.3 a 

−3.5); asimismo, a los 21 días de tratamiento el grupo probiótico mostró un éxito de 66 % y radio 

de incidencia (RI) para tratamiento exitoso de 1,71 ( IC 95%: 1.35- 2.15), logrando un mayor be-

neficio en niños alimentados con leche materna exclusiva (66). Respecto a prevención en CL se ha 

encontrado una diferencia a favor de los probióticos (Lactobacillus reuteri ATCC 55730, L. reuteri 

DSM 17938 y Lactobacillus paracasei ssp. paracasei and Bifidobacterium animalis ssp. lactis) de -32,57 

minutos por día (IC 95 %: –55,60 a –9,54) en el metaanálisis con heterogeneidad alta (67).

Dermat i t is  atópica

La dermatitis atópica (DA) afecta al 15-20 % de los niños y con una prevalencia en aumento en paí-

ses industrializados (68). La relación entre la composición de la microbiota intestinal y DA ha sido 

el blanco de tratamiento en la actualidad (69). Pelucchi y cols. analizaron si el uso de probióticos 

durante el embarazo y la vida temprana disminuye la incidencia de DA en bebés y niños pequeños 

en 18 ECA. Con evidencia de alta calidad demostraron que el uso de diferentes lactobacilos y bifido-

bacterias, entre ellos LGG, L. reuteri, L. acidophilus, Bifidobacterium lactis y animalis, disminuyeron la 

incidencia de DA, dado por un RR 0,79 e IC del 95%: 0,71 a 0,88; los estudios incluidos fueron homo-

géneos (I2 = 24%, p = 0,201) (70). Por otro lado, Kalliomäki y cols. mostraron que con la administra-

ción prenatal de LGG ATCC 53103 1x1010 UCF diariamente durante 4 semanas antes de la fecha de 

parto estimada y durante los 6 primeros meses del puerperio reduce la incidencia de DA en niños en 

riesgo durante los primeros 2 años de vida. Los resultados mostraron que en el grupo placebo, 25 

de 54 niños desarrollaron DA, sin embargo en el grupo probiótico fueron solo 14 de 53 niños los que 

presentaron DA, con un RR correspondiente a 0,57 e IC 95 % de 0,33 a 0,97 (71).

Asma

La relación entre la microbiota y el desarrollo del asma es poco concisa e incompleta. Se ha pos-

tulado a los probióticos como inmunomoduladores de la enfermedad alérgica (72). Wei X y cols. 

analizaron la asociación entre la suplementación con probióticos durante el embarazo o durante 

la infancia temprana y la incidencia del asma; se incluyeron 19 ECA que cumplieron criterios de 

elegibilidad, para un total de 5157 pacientes de mujeres embarazadas y niños sanos < 1 años 

de edad; 1 estudio fue exclusivamente de suplementación probiótica materna, 8 postnatal y 10 

combinados, de los cuales 10 ensayos usaron cepas de Lactobacillus, 1 de Bifidobacterium, 6 una 
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composición de probióticos y 2 con cepas de Lactobacillus separadas de Bifidobacteirum vs. placebo 

durante 3 - 24 meses a dosis diaria entre 108 a 1011 UFC (73). En primer lugar, no se demostró dis-

minución en la incidencia de asma en el grupo de probióticos comparados con placebo, RR 0,94 e 

IC 95 % de 0,82 a 1,09; asimismo, respecto a la incidencia de sibilantes, RR de 0,97 e IC95 % 0,88 a 

1,06, es decir, el uso de probióticos durante el embarazo o infancia no se asocia a un menor riesgo 

de asma o sibilancias en lactantes (73). Se requieren estudios adicionales para evaluar la severidad 

o la disminución de crisis en niños con asma suplementados con probióticos.

DISCUSIÓN 
Los probióticos son microorganismos, principalmente bacterias, que tienen varias funciones 

beneficiosas y son una nueva herramienta terapéutica para el cuidado de la salud infantil. Los 

probióticos han sido registrados como productos, medicamentos o alimentos, que no siempre 

garantizan la eficacia, ya que su efecto depende de diferentes variables, como la cepa usada, la 

indicación y las dosis administradas (74). Con la presente revisión sistemática se buscó los meca-

nismos de acción de los probióticos, plasmar la evidencia actual y asociación entre el uso de estos 

y las enfermedades comunes de la población infantil. 

Los mecanismo de acción identificados incluyen: 1) La colonización bacteriana por medio de las 

adhesinas, 2) bloqueo los efectos de las bacterias patógenas mediante la exclusión competitiva y 

secreción de bacteriocinas, 3) reforzamiento de la barrera intestinal dada por complejos de pro-

teínas transmembranas, y 4) modulación del sistema inmune.

Las tres patologías más discutidas revisadas   en los estudios incluidos en esta revisión sistemática 

son la enfermedad diarreica aguda, enterocolitis y cólico del lactante. En Colombia, la EDA pro-

duce 1,3 millones de muertes anuales en niños menores de cinco años. Se demostró un beneficio 

clínico moderado de menor duración de la diarrea con el uso de S. boulardii, con diferencia de me-

dias ponderada de 26,4 horas (1,1 días) (IC 95 %: -1,3 a -0,8), con Bacillus clausii , una diferencia 

de medias de -9,12 horas (0,38 días) (IC 95%: -16,49 a -1,75) y con LGG de 20,4 horas (-0,85 días) 

(IC 95%: -1,15 a -0,56) vs. placebo. 

Por otro lado, llama la atención que Thomas y cols. analizaron la incidencia de ECN en lactantes 

que nacieron con muy bajo peso suplementados con probióticos y la evaluación individual de cada 
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probiótico, lo cual demostraron una disminución en el desarrollo de enterocolitis en los lactantes 

suplementados con de Bifidobacterium y Lactobacillus vs. el grupo control, con diferencia estadísti-

camente significativa, dada por un RR de 0,57 con un IC del 95%: 0,43 - 0,74 (P<0.0001). Respecto 

a prevención en CL se ha encontrado una diferencia a favor de los probióticos de -32,57 minutos 

por día (IC 95%: –55,60 a –9,54).

A pesar de la asociación observada en la mayoría de las investigaciones revisadas, las cepas usadas 

deben identificarse adecuadamente tanto a nivel género, especie y cepa, al igual que especificar 

las cantidades administradas en las presentaciones de la industria farmacéutica. Por otro lado, 

existe un debate con respecto al nivel de costo efectividad, evidencia, heterogeneidad de los es-

tudios y desenlaces para la toma de decisiones clínicas (75). Sin embargo, es necesario recalcar la 

necesidad de impulsar la investigación para poder generar nuevos estudios y definir claramente el 

beneficio del uso y la elección de un probiótico de acuerdo con la edad, tipo de enfermedad, cepa, 

dosis y duración de los diferentes probióticos a estudio.

CONCLUSIONES
Los probióticos son un nuevo blanco terapéutico para mejorar la salud infantil; por esta razón 

se ha despertado un gran interés en el uso de estos microorganismos en pediatría. El uso de 

probióticos en diarrea y DAA reducen la duración de la diarrea y el tiempo de hospitalización. Así 

mismo, han mostrado buenos desenlaces en enterocolitis necrosante con una disminución signi-

ficativa de la mortalidad. Evidencia de alta calidad muestra sus beneficios en el cólico del lactante, 

impactando significativamente en las horas de llanto. Se requieren más estudios en otro tipo de 

enfermedades, como estreñimiento, algunos procesos alérgicos e inflamatorios. Finalmente, los 

estudios previamente expuestos ofrecen un panorama prometedor, pero la elección de un pro-

biótico debe ser individualizado de acuerdo con la edad, el tipo de enfermedad, la cepa, la dosis 

y la duración de los diferentes probióticos a estudio, cada uno con sus múltiples mecanismos de 

acción pueden impactar de manera diferente y traducirse en eficacia clínica. 
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Resumen 

El planteamiento del problema de investigación es el punto de partida de toda investiga-
ción científica y es de suma importancia que se realice adecuadamente. Por esta razón, es 
fundamental tener claro que el desarrollo de un adecuado problema de investigación es un 
proceso complejo y está compuesto por cinco partes. En primer lugar, se debe definir la con-
dición clínica de interés y tener total claridad sobre ella; se recomienda escribir una pequeña 
descripción de la enfermedad que sirva como marco de referencia para el problema. Poste-
riormente, se debe expresar el problema en términos de una situación adversa o negativa 
(morbilidad, mortalidad, costos, entre otros), bien sea para el paciente, su familia, el siste-
ma de salud o la sociedad. En tercer lugar, el problema de investigación implica que haya un 
vacío o discrepancia en el conocimiento sobre dicha situación negativa; para identificarlo es 
necesario llevar a cabo una revisión completa y precisa de la literatura, idealmente una revi-
sión sistemática, con el fin de tener presente las respuestas encontradas en investigaciones 
previas. Luego, se deben estimar las implicaciones o beneficios prácticos que pueda traer 
el resolver dicho problema. Finalmente, el problema de investigación se debe concretar de 
forma justificada y estructurada, dando lugar a la pregunta de investigación. Además, el 
investigador debe determinar si su pregunta de investigación cumple con los elementos 
necesarios para ser adecuada, los cuales se resumen en la mnemotecnia FINER (factible, 
interesante, novedosa, ética y relevante). 

Palabras clave: epidemiología, investigación, diseño de investigación, pregunta de inves-
tigación. 

AbstRAct 

The research problem statement is the starting point of all scientific research, and it is crucia-
lly important that this step is carried out correctly. For this reason, it is essential to be aware 
that the development of a suitable research problem is a complex process that has five parts. 
First, the clinical condition of interest must be defined, and it is essential to have total clarity 
about it; it is recommended to write a short description of the disease that serves as a frame 
of reference for the problem. Subsequently, the problem must be expressed regarding an ad-
verse situation (morbidity, mortality, costs, among others), either for the patient, family, the 
health system, or society. Third, the research problem implies that there’s a gap or discrepancy 
in current knowledge about said negative situation; to identify it, it is necessary to carry out 
a comprehensive review of the literature to consider the answers found in previous research. 
Then, the practical implications or benefits of solving said problem must be estimated. Fina-
lly, the research problem must be specified in a justified and structured manner giving place 
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to the research question. In addition, the researcher must be able to determine if his research 
question meets the necessary elements to be adequate, which are summarized in the mnemo-
nic FINER (feasible, interesting, novel, ethical and relevant). 

Keywords: epidemiology, research, research design, research questions. 

La investigación es el proceso dedicado a responder interrogantes o problemas de interés sobre 

un aspecto de la realidad mediante la recopilación sistemática y rigurosa (medición de variables 

por observación / experimentación), análisis e interpretación de datos para acceder a un conoci-

miento nuevo generalizable con pretensión de verdad. 

El planteamiento del problema de investigación es el punto de partida de toda investigación cien-

tífica, y realizar este paso erróneamente suele significar la aparición de dificultades en el proceso 

subsiguiente. Es por esta razón que se le debe prestar especial atención y, así mismo, es de gran 

importancia tener claro su concepto (1). 

Definición y componentes de un problema de
investigación en ciencias de la salud 
Muchas veces se tiene la idea errónea de que un problema de investigación es la ausencia de 

conocimiento. Sin embargo, el planteamiento del problema de investigación va más allá y está 

compuesto por cinco pasos (2,3): 

Definir  la  condición cl ínica de interés 

El planteamiento del problema se inicia definiendo la enfermedad o condición clínica sobre la cual 

se pretende investigar, pues no es posible establecer adecuadamente el problema de investigación 

sin tener total claridad sobre la condición específica. Se recomienda escribir una pequeña descrip-

ción de la enfermedad que sirva como marco de referencia para el problema. 

Expresar  e l  problema 

El segundo paso consiste en establecer el problema como una situación adversa o desfavorable, 

que puede ser expresada en términos de mortalidad, morbilidad, malestar, discapacidad, dete-

rioro de la calidad de vida, costos y carga de la enfermedad (4). Esta situación puede ser negativa 

desde la perspectiva del paciente, su pareja, núcleo familiar, institucional o la sociedad y se pre-



922

Planteamiento  de l  problema de  un proyecto 
de  invest igación:  escr i tura  y  formulac ión  
en  c iencias  de  la  sa lud

Si lv ia  Margar i ta  Vergara-Jaimes, 
Sara  Botero-Bol ívar,
Jorge Hernando Donado Gómez

Vol. 38 (3) 2022 - 919-931
Barranquilla (Col.) 

senta a nivel local, nacional o internacional (2,3). Los términos en los cuales se puede expresar un 

problema se resumen en la tabla 1, modificando la clásica mnemotecnia de las “6 D” (en inglés, 

death, disease, discomfort, disability, dissatisfaction, destitution), a la cual se le adiciona una séptima 

variable para la carga del cuidador (en inglés, dedicated care) (4,5). 

Tabla 1. Términos para expresar un problema en ciencias de la salud (7D)

Mortalidad  
(Death) 

Puede expresarse por medio de medidas de mortalidad (tasa, incidencia), Years of Life 
Lost (YLL) (6) o medidas de supervivencia. 

Morbilidad  
(Disease) 

Puede expresarse por medio de la incidencia y prevalencia de la enfermedad y sus 
complicaciones. La morbilidad puede ser física (CIE-11) (7) o psicológica / psiquiátrica 
(DMS-5) (8). 

Incomodidad o  
malestar  

(Discomfort) 

Se refiere a la presencia de síntomas, como disnea, prurito, tinnitus, constipación o 
dolor. Existen escalas que permiten medirlos, como la escala de Borg modificada en 
disnea o la Escala Visual Análoga (EVA) en dolor. 

Discapacidad  
(Disability) 

Incluye la discapacidad sensorial, física, mental e intelectual para llevar a cabo activi-
dades de la vida diaria, escolares, laborales, o sociales. Puede ser congénita o adqui-
rida, transitoria o permanente. Se evalúa mediante la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento y la Discapacidad (9). La discapacidad se mide a través del instru-
mento WHODAS 2.0 (10). La carga de la discapacidad a nivel poblacional se determina 
mediante índices como el Years Lost to Disability (YLD) (11) y el Disability Adjusted 
Life Year (DALY) (12). 

Insatisfacción 
descontento  

(Dissatisfaction) 

Hace referencia a la reacción emocional, la experiencia del paciente y su calidad de 
vida, medida por instrumentos genéricos como el SF-36, EQ-5D y WHOQoL-Bref. Se 
usan también otros parámetros como el Quality Adjusted Life Year (QALY). 

Costos  
(Destitution) 

 

En el marco microeconómico, hace referencia a las implicaciones económicas para el 
paciente, sus finanzas personales y las de su núcleo familiar; teniendo en cuenta cos-
tos directos, indirectos e intangibles. En el marco macroeconómico, hace referencia a 
los costos para el asegurador, el prestador de servicios o uso de recursos como consul-
tas, días de hospitalización, uso de equipos e insumos (13). 

Carga del  
cuidador  

(Dedicated care) 

Se define como los desafíos que sienten los cuidadores de pacientes dependientes con 
respecto a su bienestar físico y emocional, las relaciones familiares, la situación la-
boral y financiera (14). La sobrecarga del cuidador constituye un factor de riesgo de 
morbimortalidad. La Escala de Zarit es un método que permite valorarla (15). 

Fuente: elaboración propia. 
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En una misma condición clínica se pueden expresar los problemas en diferentes términos. Por 

ejemplo, la diabetes mellitus es una enfermedad de interés para la salud pública. La Federación 

Internacional de Diabetes (IDF) estimó que para 2019 cerca de 463 millones de adultos entre 20 

y 79 años vivían con diabetes mellitus, lo que representa una prevalencia global del 9,3 %. Para 

este mismo año, la diabetes causó 4,2 millones de muertes y originó un gasto en salud de aproxi-

madamente 760 billones de dólares. Además, esta enfermedad es responsable de múltiples com-

plicaciones crónicas, como la retinopatía diabética (prevalencia del 12 %), la nefropatía diabética 

(36 %), o la neuropatía diabética (oscila entre el 16 y el 87 %), las cuales afectan la calidad de vida 

de los pacientes diabéticos (16). Por otro lado, es responsable de una alta carga global de enferme-

dad, con un porcentaje de DALYs en 2019 de 2,8 % (2,5 a 3,1 %) (17). 

Documentar la controversia, discrepancia o vacío en el conocimiento existente 

El tercer paso del planteamiento del problema consiste en identificar un vacío en el conocimien-

to, porque no se tienen respuestas o porque las conocidas hasta el momento no se consideran 

satisfactorias, dado que existen controversias o discrepancias entre las respuestas encontradas 

en investigaciones previas. Para establecer que realmente hay un vacío, se debería realizar una 

revisión exhaustiva de la literatura, idealmente una revisión sistemática, sobre el problema de 

interés. A partir de dicha revisión debe quedar documentado y referenciado los hechos que sus-

tentan la existencia de la controversia o vacío. Es entonces esta incertidumbre sobre un hecho 

específico lo que el investigador desea resolver realizando mediciones en los sujetos de estudio de 

la investigación (2,3). 

Est imar  las  impl icaciones o  benef ic ios  práct icos  de  resolver  e l  problema 

El cuarto paso para plantear el problema de investigación es determinar el beneficio que se es-

pera obtener al resolver el mismo. Una estrategia útil para establecerlo es hacerse las siguientes 

preguntas: ¿qué se hará con los resultados? y ¿cómo se espera que cambie el panorama de la 

condición clínica después de que se publique la investigación? (18). Al responder estas preguntas 

existirá una claridad acerca del valor que resulta de desarrollar la investigación, cómo aumentará 

el conocimiento y qué repercusiones tiene esta nueva potencial solución al problema. 
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Crear  una pregunta  de  invest igación estructurada 

Finalmente, el problema de investigación será el que dé origen a la pregunta de investigación, 

pues esta es la forma en la que se concreta y se estructura el problema (19). Para poder plantear 

una adecuada pregunta es fundamental tener clara su estructura base. 

En general, las preguntas de investigación se clasifican en preguntas de fondo (background) y es-

pecíficas (foreground). Las preguntas generales sobre un problema clínico o una enfermedad se 

denominan “preguntas de fondo”. Estas preguntas suelen plantear el qué, cuándo, cómo, por qué 

y dónde de la condición o el tratamiento, con la mnemotecnia de las “6 W” (en inglés, who, what, 

why, when, where y so what). Este tipo de preguntas pueden responderse realizando estudios ob-

servacionales descriptivos (20-22). 

Tabla 2. Preguntas de fondo o background 

Preguntas para estudios  
observacionales descriptivos 

Who?

What?

Why?

When?

Where?

So what?

¿Quién?

¿Qué?

¿Por qué?

¿Cuándo?

¿Dónde?

¿Para qué?

Fuente: elaboración propia. 

En cambio, las preguntas orientadas al paciente que implican la interpretación de una terapia 

o enfermedad y la consideración del riesgo frente al beneficio para un paciente o un grupo de 

pacientes se denominan “preguntas foreground”. Este tipo de preguntas clínicas complejas se res-

ponden mejor con estudios de investigación analíticos. Estas preguntas suelen comparar dos fár-

macos o tratamientos, dos métodos de diagnóstico o dos exposiciones (20,21). 

La estructura PICO es el formato más conocido para desarrollar preguntas de investigación de tipo 

foreground, aplicando para estudios de investigación que aborden los temas de etiología, diagnós-
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tico, tratamiento o pronóstico, en la cual se debe incluir la población, pacientes o problema que 

se va a estudiar, la intervención o la exposición que se va a evaluar, el control contra el cual se 

va a comparar y, por último, los “outcomes” o desenlaces que se van a tener en cuenta durante el 

estudio (23). Se resalta que, según el tipo de pregunta de investigación que se esté realizando y la 

intención de la misma, se pueden incluir o cambiar algunas letras de la estructura PICO base (24). 

El investigador debe tener claro la razón por la cual escoge cada uno de los componentes de su 

pregunta de investigación y dichas justificaciones deben estar basadas en la evidencia disponible 

hasta el momento. 

En la siguiente tabla se muestra la estructura base de la pregunta de investigación y cómo esta se 

modifica según el tipo de estudio (25,26). 

Tabla 3. Estructura base de la pregunta de investigación y variaciones  
según el tipo de estudio específico 

Estructura base: 
PICO 

Estudios  
experimentales:  

PICOP 

Estudios observa-
cionales analíticos: 

PECO 

Revisiones sistemáticas de la 
literatura y metaanálisis:  

PICOS 

Población 

Intervención 

Control 

Outcomes/ 

Desenlaces 

Población 

Intervención 

Control 

Outcomes 

Propósito 

Población 

Exposición 

Control 

Outcomes 

Población de los estudios  
primarios que se incluirán 

Intervención 

Comparación 

Outcomes 

Study desing 

Fuente: elaboración propia. 

En los estudios experimentales tipo ensayos clínicos aleatorizados es importante establecer el 

propósito de la pregunta. Dicho propósito puede ser de superioridad en caso de que se busque 

demostrar que la intervención novedosa es mejor que el control; de equivalencia, en caso de que 

se busque demostrar que ambas tienen una efectividad similar, o de no inferioridad, en caso de 

que se busque demostrar que la intervención es no inferior al control, especialmente cuando esta 

tiene ventajas como costos, disponibilidad, facilidad, menos eventos adversos, entre otros (27). 
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En los estudios observacionales, como estudios de casos y controles, estudios de cohortes y corte 

transversal, no se realizan intervenciones sobre los sujetos, sino que el investigador se limita a 

observar lo que naturalmente sucede con ellos según los factores a los que estos sean expuestos 

por diversos motivos. Por lo anterior, la pregunta no incluye una “I” de intervención, sino que esta 

es reemplazada por una “E” de exposición (25). 

Por su parte, en las revisiones sistemáticas de la literatura o metaanálisis, adicionalmente se in-

cluye una “S” al final de la pregunta que hace referencia al tipo de estudios primarios que serán 

incluidos. En las preguntas de investigación para revisiones sistemáticas de la literatura se debe 

especificar todas las características utilizadas para decidir si un estudio es elegible para su inclu-

sión en la revisión, es decir, los componentes descritos en el marco PICO y otras características, 

como el diseño o tipo de estudio (28). 

Esta estructura de la pregunta en formato PICO no aplica si se quiere validar una escala, propo-

ner un modelo pronóstico, cualquier tipo de estudio descriptivo (como estudios de prevalencia o 

series de casos), un estudio de brotes infecciosos, cualquiera de los estudios de ciencias básicas 

que también son desarrollados por clínicos o para quien pretenda hacer investigación cualitativa. 

 

Fuente: elaboración propia. 

Figura 1. Componentes del problema de investigación 
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Deficiencias en la formulación del problema de investigación 
El éxito de un proyecto de investigación depende de lo bien que un investigador formule la pre-

gunta de investigación basado en el problema que haya identificado. Una pregunta de investi-

gación bien formulada necesita una especificidad y precisión que guíe la ejecución del proyecto 

teniendo en cuenta la identificación de variables y la población de interés (20). Considerando que 

la definición del problema y la pregunta son el punto de partida de cualquier investigación cien-

tífica, realizarlos de manera errónea puede comprometer los pasos subsecuentes y disminuir la 

validez de la investigación (24). 

Existen múltiples deficiencias en las formulación del problema de investigación, algunas de las 

cuales son: no se informa detalladamente el origen del problema, es demasiado extenso, se están 

replicando estudios previos sin aportar información adicional, las preguntas no son explícitas, no 

se delimita el aporte real, la formulación es ambigua, confusa o técnicamente improcedente, el 

enunciado del problema incluye parte del método para resolverlo, o la concepción del problema 

carece de un enfoque crítico (1,20,24). 

Evaluación de la calidad de la pregunta de investigación
planteada:
Finalmente, se debe evaluar si la pregunta de investigación cumple con las características necesa-

rias para ser adecuada, las cuales se resumen en la mnemotecnia FINER, explicada a continuación 

(20,26,29–32). 

Factible: se debe contar con un número adecuado de sujetos según el tamaño estimado de la 

muestra, teniendo en cuenta los criterios de exclusión, los pacientes que se negarán a participar y 

las pérdidas en el seguimiento; se debe contar con la experticia técnica adecuada; debe ser posible 

en cuanto a tiempo y costos; y debe tener un alcance manejable. 

Interesante o importante: tiene en cuenta la motivación que impulsa al investigador a responder 

su pregunta. 

Novedosa: una pregunta de investigación puede ser novedosa si proporciona hallazgos nuevos, si 

amplía hallazgos previos o si confirma o refuta hallazgos previos. 
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Ética: la investigación debe cumplir con tener valor social, validez científica, selección equitativa 

de los participantes, relación riesgo beneficio favorable, aprobación por un comité de ética en in-

vestigación independiente, consentimiento informado y respeto por los participantes. Igualmen-

te, los investigadores se deben adherir a los principios emanados en la Declaración de Helsinki 

para investigación en seres humanos (33). 

Relevante: puede ser en diferentes contextos, como el conocimiento científico, políticas de salud 

pública o para direccionar investigaciones futuras. 

En conclusión, el planteamiento del problema y la formulación de la pregunta son pasos fun-

damentales en el desarrollo de cualquier investigación en ciencias de la salud, a los cuales se les 

debe prestar especial atención, puesto que son el punto de partida y realizarlos de manera erró-

nea puede traer consecuencias negativas sobre pasos subsecuentes de la investigación. Por esta 

razón, es de suma importancia tener claros los conceptos que fueron planteados anteriormente, 

con la intención de puntualizar los componentes y características que deben tener los problemas 

de investigación. 
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Resumen

La audiología, como campo profesional reciente, ha estado profundamente arraigada al 
paradigma positivista y a las lógicas de la biomedicina que no permiten superar la visión 
asistencial, clínica, terapéutica e individualista de la salud. Esto ha dificultado intentar 
desplazamientos teóricos, epistemológicos y ético-políticos que permitan entender la sa-
lud auditiva desde perspectivas que se preocupen por trascender el individuo y su esencia 
biológica, así como entrar en los debates contemporáneos de la salud. Los Determinantes 
Sociales de la Salud, como corriente de pensamiento fundamentada en la epidemiología 
clásica, propone un marco interpretativo social que avanza al estudio de las desigualdades 
injustas y evitables, entre ellas las que se producen en el acceso y uso a los servicios de 
salud, los cuales operan de manera desigual en los sistemas sanitarios. Colombia no es la 
excepción, el asunto es que poco se estudian estas realidades en el sistema de salud desde 
la audiología, lo cual pone en evidencia las deudas en este campo que requiere de atención 
urgente de cara a lo que la misma organización propone frente a mejorar las condiciones de 
vida y luchar por la distribución desigual del dinero, los recursos y el poder. 

Palabras clave: servicios de salud, audiología, sistemas de salud, accesibilidad a los servi-
cios de salud. 

AbstRAct

Audiology, as a recent professional field, has been deeply rooted in the positivist paradigm 
and the logic of biomedicine that does not allow us to overcome the healthcare, clinical, 
therapeutic and individualistic vision of health. This has made it difficult to attempt theore-
tical, epistemological and ethical-political shifts that allow hearing health to be understood 
from perspectives that are concerned with transcending the individual and its biological es-
sence, as well as entering contemporary health debates. The Social Determinants of Health 
as a current of thought based on classical epidemiology, proposes a social interpretive fra-
mework that advances the study of unfair and avoidable inequalities, including those that 
occur in access to and use of health services, which operate unequally in health systems. 
Colombia is no exception, the issue is that these realities are little studied in the health sys-
tem from audiology, which highlights the debts in this field that requires urgent attention 
in the face of the recommendations of the Determinants Commission Social Health of the 
World Health Organization, confront, improve living conditions, and fight for the unequal 
distribution of money, resources and power. Joint efforts are needed to transform realities 
that pass through the health system every day.

Keywords: health services, audiology, health systems, health services accessibility.
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INTRODUCCIÓN
La audiología como campo profesional desarrollado en clave de la rehabilitación auditiva, con mayor 

profundidad desde los conflictos configurados en las guerras mundiales, ha estado arraigada a las 

lógicas de la biomedicina en el marco del capitalismo global (1). Su esencia ha sido principalmente 

clínica, asistencial, individual y terapéutica, en función de responder a la ausencia, restricciones, ca-

rencias y deficiencias auditivas que atraviesan el cuerpo enfermo (2) y naturalizan los déficits (3,4). 

Son muy esquivos los intentos por hacer desplazamientos teóricos, epistemológicos y ético-polí-

ticos, distintos de los que caracterizan las raíces positivistas y biomédicas del campo de la audio-

logía. Su ausencia en los debates contemporáneos en salud pública es notoria y Colombia no es 

la excepción, a tal punto que la literatura no da cuenta con suficiente contundencia de corrientes 

de pensamiento próximas a estudiar problemáticas sociales que comprometen la salud auditiva, 

como la de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). 

Esta corriente de pensamiento que intenta explicar las desigualdades injustas y evitables, es un buen 

comienzo para entender y abordar inequidades en salud auditiva, producto de la organización social 

(5), acumuladas en el campo de la audiología. Aunque sus fundamentos ontológicos, epistemológi-

cos y praxiológicos no se distancian de la causalidad entendida como la acumulación de factores de 

riesgo aislados (5) o continúan insertos en la lógica empírico-funcional de la epidemiología clásica 

(6), sí permiten tener otras comprensiones del proceso salud-enfermedad auditiva en individuos y 

grupos poblacionales, diferentes de las que ofrece la perspectiva puramente clínica. 

En este sentido, pese a que los DSS pretenden buscar las causas de las enfermedades como pro-

ducto de la exposición a factores de riesgo, en clave de la probabilidad y sus relaciones con el lugar 

y tiempo definidos, en los que se encuentran los individuos, también definen la estratificación 

social fundamentada en los contextos sociales, económicos y políticos que determinan la salud de 

la gente y las desigualdades que la afectan. En coherencia, la estratificación social se produce por 

marcadas diferencias en educación, ubicación laboral y cohesión social de las personas. Luego, los 

determinantes sociales intermedios se concretan en las condiciones de vida de los individuos (7). 

El informe de la Comisión de los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de 2008, publicado 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), muestra con suficiente evidencia que las condi-

ciones en las que la gente vive, son las que determinan las formas desiguales de enfermar y morir. 
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De allí que se recomiende mejorar dichas condiciones y luchar contra la distribución desigual del 

poder, el dinero y los recursos, en función de reducir brechas y eliminar desigualdades injustas 

en salud (8,9). Estas condiciones de vida se reflejan en trabajo, educación, saneamiento, vivien-

da, asistencia médica, etc., vistas desde la perspectiva de lo justo (10). La pregunta que surge al 

respecto es ¿qué tanto ha logrado aproximarse la audiología a estos marcos interpretativos para 

comprender y abordar problemáticas en salud auditiva que no son un mero asunto de la clínica, 

sino de competencia de la salud pública?

Para no ir tan lejos, vale la pena detenerse en el sistema de salud colombiano y hacer conciencia 

frente a cuál ha sido la preocupación de la audiología en materia de servicios de salud en últimos 

años. Lo más próximo en documentación relacionada con DSS en acceso es el informe técnico del 

análisis de la situación de la salud auditiva y comunicativa en Colombia, publicado en 2016 por el 

Ministerio de Salud, en el que se describen, desde el punto de vista tecnocrático, las barreras de 

tipo geográfico con brechas entre lo rural y lo urbano, diferencias de raza/etnia, género, condicio-

nes laborales, socioeconómicas, etc., que determinan cuándo la gente accede o no al sistema de 

salud para ser atendida en materia de servicios de audiología (11). No obstante, ¿será suficiente 

para entender por qué la gente accede o no a servicios de audiología completamente ausentes en 

los territoriosen Colombia?

Más allá de la visión técnica del Ministerio sobre los DSS, se hace necesario cuestionar las inequi-

dades en salud o las desigualdades injustas y evitables, en el marco de las dinámicas del mercado 

en un sistema sanitario con intermediarias privadas que administran los recursos públicos, y en el 

que los servicios de salud operan respondiendo de manera desigual a los daños de los individuos. 

Es importante no perder de vista que, producto de las dinámicas de adopción de las políticas de 

ajuste estructural en Colombia, propuestas por instituciones financieras y crediticias como el Banco 

Mundial (BM), se aprobó la Ley 100 de 1993 con la que el país pasó de tener un Sistema Nacional de 

Salud (SNS) con intervención del Estado a un Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 

atravesado por las lógicas de mercado regulado (12). Esta reforma abrió un abanico de posibilidades 

alrededor del aseguramiento privado con el que operaría el sistema (13). En este sentido, aparecie-

ron nuevas formas de regulación, nuevas funciones del sector público estatal, solidaridad financiera 

entre ricos y pobres, y nuevos mecanismos de libre elección para los usuarios (14). 
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Esta forma de organización del sistema de salud, bajo las lógicas de mercado regulado, con un fun-

damento más neoclásico centrado en la privatización y la atención individualizada, que no tanto 

neoliberal, fue aplicable para los países latinoamericanos en los que el sector privado empezó a tener 

una participación mucho más amplia que el público. Esto ha profundizado en los últimos 27 años 

inequidades sociales que han hecho de la salud un asunto de privilegios para unos pocos y no un 

derecho fundamental del que carece la población colombiana, principalmente aquellas personas que 

no cuentan con capacidad de pago para acceder a los servicios de salud (15,16). En últimas, se trata 

de un sistema sanitario inequitativo, atrapado en las dinámicas de capital, mercado y negocio (4). 

En Colombia se han venido realizando investigaciones acerca de las inequidades en salud, princi-

palmente desde perspectivas dominantes, en tema del acceso y uso de servicios de salud, el cual 

ha sido abordado desde diferentes ramas de las ciencias de la salud como un problema de salud 

pública (17,18,19). En el caso de la rehabilitación, específicamente, investigaciones recientes dan 

cuenta y confirman la evidente desarticulación, desarmonización y las desigualdades e inequida-

des sociales en materia de políticas públicas, y de acceso y uso a los servicios de rehabilitación en 

el sistema de salud (20,21,22,23).

Este asunto de las inequidades sociales en acceso y uso de los servicios en el sistema de salud co-

lombiano es un tema dentro de los muchos que existen y que debe ser de total competencia para 

todas las ramas de las ciencias de la salud, incluida la profesión de Fonoaudiología y la Especializa-

ción de audiología, en las que todavía no se encuentran suficientes investigaciones que den cuen-

ta de estas problemáticas. La mayor producción científica y de trabajos de grado de los programas 

de la Especialización de Audiología en Colombia se mantienen dentro del paradigma positivista y 

fuertemente arraigados al quehacer clínico, asistencial y terapéutico, en el que históricamente se 

han situado las disciplinas provenientes de la rehabilitación como campo profesional reciente (4). 

En concordancia, este artículo se propone hacer algunas reflexiones desde los determinantes so-

ciales de la salud, los cuales, como ya se ha mencionado, pese a que no logran explicar a profundi-

dad los problemas de acceso y uso de los servicios de audiología en el sistema de salud colombia-

no, su marco interpretativo permite aproximarse a las inequidades en salud. Los DSS dan algunas 

pistas para continuar investigando incluso desde otras perspectivas y metodologías nuevas, ne-

cesarias y urgentes, en clave de conectar las cosas que se mantienen desconectadas, separadas y 

desarticuladas en los análisis convencionales (24).
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¿Qué se ha investigado desde la academia en materia de acceso y uso a los servicios de audiología 

en el sistema de salud colombiano?

Basta con solo entrar a los repositorios institucionales de las universidades que ofertan el pro-

grama de Especialización en Audiología en el país para darse cuenta de la ausencia de investiga-

ciones que se aproximen al estudio de los DSS en el campo de la audiología. Allí se reportan pocos 

trabajos de estudiantes y docentes que se centran en caracterizar grupos poblacionales asistentes 

a servicios de audiología a diferentes centros de atención audiológicos, por edad, género, condi-

ciones de salud, estrato socioeconómico, ubicación geográfica, etc., como asuntos aislados y no 

articulados a las realidades del sistema sanitario (25). 

Otros proyectos de investigación se han ocupado de estudiar indicadores básicos en recursos hu-

manos en salud e indicadores de calidad en los servicios de Fonoaudiología (26,27). No obstante, 

lo más próximo al sistema de salud en este tipo de investigaciones es referir que los fonoaudiólo-

gos son poco reconocidos allí y que desconocen como profesionales acerca del marco normativo 

que rige la salud en Colombia (27).

De otro lado, se han realizado investigaciones que describen estados auditivos de pacientes per-

tenecientes a diferentes grupos poblaciones, pero no profundizan desde los servicios audiología 

en el sistema de salud colombiano (28,29). Finalmente, se han hecho algunas aproximaciones a 

estudiar el nivel de satisfacción de los usuarios de ayudas auditivas, como un asunto separado de 

las dinámicas de acceso a los servicios de audiología en el sistema sanitario del país (30,31,32).

Se podría seguir enumerando trabajos de investigación que cada vez más van a poner en evidencia 

la ausencia de estudios que se preocupen por entender las formas desiguales en las que operan los 

servicios de audiología en el sistema de salud. Todavía hay deudas desde la academia mínimo hacia el 

estudio de los DSS en el campo de la audiología. Al respecto, vale la pena cuestionarse: ¿qué tanto se 

conoce en audiología acerca del sistema de salud? ¿Cómo se entiende la estructura del sistema?, ¿qué 

tanto se comprende acerca del porqué el sistema de salud funciona de la forma en que lo hace? Y, en 

últimas, ¿qué tanto se ha hecho conciencia frente a la posición política que ocupa la audiología en el 

sistema de salud? Son apenas algunos de los tantos interrogantes que todo profesional de audiología 

debería plantearse desde su propio ser y hacer, así como ya se ha reiterado para otras profesiones de 

las ciencias de la salud, como lo es el caso de la terapia ocupacional (4).
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¿Por qué los determinantes sociales son un buen comienzo para entender inequidades en salud en 

acceso y uso a servicios de audiología en el sistema de salud colombiano?

Los determinantes sociales relacionados con el acceso y uso a servicios de salud ponen de mani-

fiesto que la salud y la enfermedad de individuos y grupos poblacionales depende en gran medida 

de la forma como se organiza la atención médica y sanitaria, y todos los aspectos relacionados 

con la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y sus tratamientos (33), e incluso la 

rehabilitación. 

Dice Alfaro (33) que:

(…) el acceso económico, geográfico y cultural a los servicios de salud, la cobertura, calidad y oportu-

nidad de la atención de salud, el alcance de sus actividades de proyección comunitaria y la intensidad 

de ejercicio de las funciones esenciales de salud pública son ejemplos de determinantes de la salud 

en este nivel de agregación. 

De allí que los Determinantes Sociales son un importante referente para el estudio del acceso a 

los servicios de audiología en los que es urgente depositar especial atención de cara a las recomen-

daciones que desde 2008 ha venido promoviendo la Comisión de los Determinantes Sociales de 

la Organización Mundial de la Salud en función de alcanzar sociedades más justas y velar por la 

salud de individuos y poblaciones en los sistemas sanitarios (8).

Los determinantes sociales de la salud articulados al acceso y uso de servicios de salud en el sistema de 

salud colombiano: Una necesidad en audiología

Se ha documentado acerca de las profundas brechas existentes entre los regímenes de afiliación 

que maneja el sistema, siendo menos privilegiado el régimen subsidiado, el cual cobija gente que 

demuestra ser pobre en el país (19). Por supuesto que la pobreza estructural incrementa las des-

igualdades injustas (34) y puede ser un determinante que excluye a grupos poblacionales e indi-

viduos marginados en materia de acceso y uso a los servicios de salud, teniendo en cuenta que el 

sistema sanitario, además de incrementar el consumo, se ha convertido en un blanco de intereses 

de actores sociopolíticos que manejan el Complejo Médico Industrial, Financiero y Cognitivo de la 

salud, al que los individuos acceden de acuerdo con su capacidad de pago (16), Además, no siem-

pre reciben lo que realmente necesitan, lo cual obliga a la gente a acudir a las cortes para reclamar 
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atención digna en bienes y servicios que incluso se encuentran dentro del plan de beneficios en 

salud y que les correspondería por derecho (35). 

En el caso de los dispositivos auditivos, por ejemplo, se sabe que cada día los mercados mundiales 

compiten con tecnologías de alta complejidad, como ocurre con implantes auditivos y audífonos 

que son importados y distribuidos en Colombia a precios exorbitantes y que no se garantizan el 

sistema de salud, lo cual acarrea problemas de acceso y calidad en los servicios técnicos (36,37). 

En este sentido, ¿se ha preguntado la audiología acerca de quiénes acceden a este tipo de tecnolo-

gías?, ¿se ha cuestionado frente a lo que hay detrás de la inteligencia artificial, la nanotecnología 

y demás desarrollos tecnológicos que incrementan costos de los dispositivos auditivos en el mer-

cado colombiano y dificultan el acceso a los servicios de audiología? Es posible que en algún mo-

mento se hayan hecho algunas reflexiones al respecto, pero ninguna se encuentra documentada.

Según la Defensoría del Pueblo, en 2019 se interpusieron 207 638 tutelas que invocaban el derecho 

a la salud, es decir, el 33,43 % de las 620 257 totales registradas durante los 365 días (38). Se trataba 

de un porcentaje mucho menor al reportado en 2014 por esta misma institución: con 118 281 recla-

mos, de un total de 498 200 tutelas interpuestas. Era la cifra más alta desde 2008 cuando la Corte 

Constitucional declaró la salud como un derecho fundamental autónomo (39). En todo caso, para 

2019, 7812 tutelas correspondieron a reclamos por prótesis y órtesis que se encontraban cobijadas 

por el Plan de Beneficios en Salud. Llama mucho la atención que el 41,46 % de los reclamos por pró-

tesis y órtesis fue en régimen contributivo en comparación con el 33,89 % en régimen subsidiado 

(38). 

De acuerdo con estos planteamientos, el derecho a la salud en el país ha estado en jaque, a la luz 

de un sistema de salud que no lo garantiza (40), todo lo contrario, lo mercantiliza (15,16) y es un 

asunto que se debe analizar con mayor profundidad en el campo de la audiología.

Algunas investigaciones en este campo reportan determinantes sociales que dejan ver realida-

des relacionadas con profundas inequidades en educación para la población Colombiana (8,26), 

condiciones laborales precarias e injustas, altas tasas de trabajo informal, desempleo, muerte de 

trabajadores, etc. (27). Por su parte, se han documentado desigualdades en ingresos económicos 

(27), teniendo en cuenta que Colombia es uno de los países más desiguales en materia de ingre-

sos. Las diferencias profundas en género no son la excepción, no solo en demanda de tareas labo-
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rales y domésticas, sino en términos de remuneración salarial (26). A esto se suman las deudas 

relacionadas con el acceso y uso a los servicios de salud auditiva en el sistema de salud. 

El acceso a los servicios de salud en el país se encuentra en áreas de mayor concentración de ingre-

sos altos o en áreas menos desiguales (18); esto corrobora que en zonas desprotegidas, pobres y 

de bajos ingresos económicos hay servicios de salud y menos servicios de audiología, lo que pone 

en evidencia amplias asimetrías territoriales entre municipios del país, principalmente en zonas 

rurales y en las ciudades con marcadas diferencias entre sectores de mayores ingresos (41).

En territorios rurales habitados principalmente por gente pobre, afiliada a régimen subsidiado, 

las asimetrías en las condiciones de acceso a los servicios de salud son exageradas en comparación 

con las personas afiliadas al régimen contributivo (19). ¿Será porque allí donde no es rentable 

para el sistema de salud no hay servicios, infraestructura, disponibilidad del recurso humano en 

salud, insumos, tecnologías, etc., para la atención en salud auditiva?

Queda claro que el sistema de salud colombiano no garantiza cobertura total a la población (42). 

Paradójicamente, todo indica que hay un mayor número de personas afiliadas al régimen subsi-

diado en Colombia que al régimen contributivo, pero con peores condiciones en acceso y uso de 

los servicios de salud. En 2019, cerca de 296 529 (47,02 %) se encontraban afiliadas a subsidiado, 

mientras que 265 904 (42,17 %) reportaron régimen contributivo (19). 

Uno de los asuntos preocupantes para el país que se reporta en algunas investigaciones es el tema 

del envejecimiento poblacional, y con él, diferentes procesos que afectan la salud auditiva de la 

gente y otras enfermedades crónicas no transmisibles. Esto se convierte en todo un reto para la 

salud pública del país, principalmente para la audiología y la rehabilitación auditiva con ayudas 

implantables y no implantables por los altos costos en el sistema de salud (37). 

Es clave hacer conciencia frente a las formas en que operan los servicios de audiología en el sistema, 

y prestar atención sobre las brechas que explican las limitaciones y exclusiones para diferentes gru-

pos poblacionales (36,43), indígenas, campesinos, desplazados, personas con discapacidad, etc. que 

acceden de manera inequitativa a los servicios de salud, entre ellos los de audiología. Estos colectivos 

también son atravesados por desigualdades injustas en raza, género y posición social (44). 
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CONCLUSIONES
Las inequidades en el acceso y uso de los servicios de salud en el sistema sanitario de Colombia 

debe ser un escenario de interés, pertinencia y necesidad urgente de ser abordado con mayor 

entereza desde la audiología. Se hace perentorio emplear otras perspectivas ontológicas, episte-

mológicas y ético-políticas que permitan no solo describir sino comprender las formas en las que 

se configuran estas inequidades en salud en el sistema, en clave de contribuir en el planteamiento 

de propuestas y políticas públicas en el campo de la salud auditiva.

La academia tiene un importante compromiso en la formación de sujetos políticos que no solo se 

dediquen a reproducir técnicamente sus saberes en función de profundizar inequidades en salud, 

en un sistema sanitario completamente deshumanizado. Todo lo contrario, deben ser sujetos 

transformadores de realidades frente al acceso a la salud auditiva como un derecho fundamental 

colectivo y no como servicio individual mercantilizado. 

Los profesionales de fonoaudiología, especialistas en audiología, graduados y futuros, deben asu-

mir un papel activo, militante y político en la toma de decisiones frente a la audiología y los ser-

vicios de audiología en el sistema de salud. Se hace necesaria la participación de la audiología en 

propuestas alternativas frente a políticas y normativas de la salud en el país, que apunten a un 

reconocimiento y posicionamiento mucho más sólido de la audiología, pero ante todo que vele 

por el derecho a la salud auditiva en clave de reconocer formas de vida en los territorios.

Conflicto de intereses: Ninguno. 

Financiación: 

Financiación interna de la Corporación Universitaria Iberoamericana y el programa de la Especia-

lización de Audiología.

REFERENCIAS
1. Hernández G. Historia de la audiología. Revista Cubana de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y 

Cuello. 2021; 5(1): 1-10.

2. Testa M. Salud Pública, acerca de su sentido y significado. In Salud OPdl. La crisis de la salud pública: 

reflexiones. Washington, D.C: OPS; 1992. p. 205-29.



942

Ref lex iones  f rente  a l  acceso a  los  serv ic ios  de 
audio logía  en  e l  s is tema de  sa lud colombiano:  una 
mirada desde los  Determinantes  socia les  de  la  sa lud

Jaime Alber to  Méndez Cast i l lo

Vol. 38 (3) 2022 - 932-945
Barranquilla (Col.) 

3. Testa M. Salud Pública, acerca de su sentido y significado. In Salud OPdl. La crisis de la salud pública: 

reflexiones. Washington, D.C: OPS; 1992. p. 205-29.

4. Arango J, Correa Y, Méndez J. Retos de la terapia ocupacional en salud pública. Rev. Fac. Med. 2018; 

66(3): 385-373.

5. Borde E, Akerman M, Morales C, Hernández M, Guerra G, Salgado S. Capacidades de investigación 

sobre determinantes sociales de la salud en Brasil, Colombia y México. Rev. Fac. Nac. Salud Pública. 

2016; 34(3): 330-341.

6. Breilh J. La determinación social de la salud comoherramienta de transformación hacia una nuevasa-

lud pública (salud colectiva). Rev. Fac. Nac. Salud Pública. 2013; 31(1): 13-27.

7. Morales C, Borde E, Eslava J, Concha S. ¿Determinación social o determinantes sociales?: Diferencias 

conceptuales e implicaciones praxiológicas. Rev. Salud pública. 2013; 15(6): 797-808.

8. Comisión de los Determinantes Sociales de la Salud. Subsanar las desigualdades en una generación. 

Resumen analítico del Informe final. Ginebra; 2008.

9. Morales C, Eslava JC, Borde E, Concha S. ¿Determinación social o determinantes sociales?: Diferen-

cias conceptuales e implicaciones praxiológicas. Rev. Salud Pública. 2013; 15(6): 797-808.

10. Hernández M. Desigualdad, inequidad e injusticia en el debate actual en salud: posiciones e implica-

ciones. In Eibenschutz C, Tamez S, González R. ¿Determinación social o Determinantes sociales de la 

salud? México: Universidad Autónoma Metropolitana; 2011.

11. Ministerio de Salud. Análisis de la situación de la salud auditiva y comunicativa en Colombia. Informe 

Técnico; 2016.

12. Vega M, Eslava JC, Arrubla D, Hernández M. La reforma sanitaria en la Colombia de finales del siglo 

xx: aproximación histórica desde el análisis sociopolítico. Revista Gerencia y Políticas de Salud. 2012; 

11(23): 58-84.

13. Hernández, Mario. El debate sobre la Ley 100 de 1993: antes, durante y después. In Franco S. La salud 

pública hoy: enfoques y dilemas contemporáneos en salud pública.: Universidad Nacional de Colom-

bia; 2005. 463-479.

14. Hernández M. Reforma sanitaria, equidad y derecho a la salud en Colombia. Cadernos de Saúde Públi-

ca. 2002; 18(4): 991-1001.



943

Ref lex iones  f rente  a l  acceso a  los  serv ic ios  de 
audio logía  en  e l  s is tema de  sa lud colombiano:  una 
mirada desde los  Determinantes  socia les  de  la  sa lud

Jaime Alber to  Méndez Cast i l lo

Vol. 38 (3) 2022 - 932-945
Barranquilla (Col.) 

15. Hernández M. El Derecho a la Salud en Colombia: Obstáculos Estructurales para su Realización. Re-

vista de Salud Pública. 2000; 2(2): 121-144.

16. Hernández M. Sistemas universales de protecciones sociales como alternativa a la Cobertura Univer-

sal en Salud (CUS). Saúde debate. 2020; 43(5): 29-43.

17. Duarte G, Navarro J, Eslava J. Inequity in healthcare —The outlook for obstetric analgesia. Revista 

Colombiana de Anestesiología. 2013; 41(3): 215-217.

18. Rodríguez S. La desigualdad de ingreso y salud en Colombia. Perf. latinoam. 2016; 24(48): 265-296.

19. Hilarión L, Díaz D, Cotes K, Castañeda C. Desigualdades en salud según régimen de afiliación y even-

tos notificados al Sistema de Vigilancia (Sivigila) en Colombia, 2015. Biomédica. 2019; 39: 737-747.

20. Angarita DC. Rehabilitación integral:Un análisis de contenido del marco normativo de apoyo a la 

Discapacidad. Tesis de Maestría. Bogotá, D.C.: Universidad Nacional de Colombia, Maestría en Disca-

pacidad e Inclusión Social; 2014.

21. Oviedo MdP, Hernández M, Ruiz M. Baja visión en Colombia:una situación invisible para el país. Rev. 

Fac. Nac. Salud Pública. 2015; 33(1): 22-30.

22. Molina N, Mogollón A, Balanta P, Moreno M, Hernández J, Rojas C. Lógicas dominantes en la formu-

lación de políticas y organización de servicios que inciden en el acceso a la rehabilitación integral. Rev. 

Gerenc. Polit. Salud. 2016; 15(30): 94-106.

23. Moreno M, Balanta P, Mogollón A, Molina N, Hernández J, Rojas C. Análisis cualitativo del concepto 

y praxis de rehabilitación integral percibido por distintos actores involucrados. Revista Facultad de 

Medicina. 2016; 64: 79-84.

24. Breilh J. SARS-CoV2: rompiendo el cerco de la ciencia del poder Escenario de asedio de la vida, los 

pueblos y la ciencia. En Rodríguez E. Posnormales.: ASPO; 2020. p. 31-90.

25. Leal D, Amaya Z, Gutiérrez D, Santillana M. Caracterización de antecedentes clínicos en adultos ma-

yores con pérdida auditiva en el adulto mayor en el Departamento de Cundinamarca. Trabajo de grado 

de especialización en Audiología. Corporación Universitaria Iberoamericana; 2011.

26. Barrera N, Carmona S, Rodero J, Martínez O. Caracterización de la población de fonoaudiólogos especia-

listas en audiología de Colombia con los indicadores básicos para el análisis de recursos humanos para la 

salud. Trabajo de grado de especialización en Audiología. Escuela Colombiana de Rehabilitación; 2016.



944

Ref lex iones  f rente  a l  acceso a  los  serv ic ios  de 
audio logía  en  e l  s is tema de  sa lud colombiano:  una 
mirada desde los  Determinantes  socia les  de  la  sa lud

Jaime Alber to  Méndez Cast i l lo

Vol. 38 (3) 2022 - 932-945
Barranquilla (Col.) 

27. Fique D. Identificación de indicadores de calidad en servicios de fonoaudiología de Bogotá. Proyecto 

docente. Corporación Universitaria Iberoamericana; 2011.

28. Kamel M, Moreno M, Santoya O. Estado auditivo en escolares de 6 a 16 años con rinitis alérgica de la 

ciudad de Cartagena. Trabajo de grado de especialización en Audiología. Escuela Colombiana de Reha-

bilitación; 2008.

29. Marulanda M, Sara T. Caracterización del estado auditivo del personal del batallón de mantenimiento 

de aviones n° 1 División de Aviación Ejército Nacional. Trabajo de grado de especialización en Audio-

logía. Corporación Universitaria Iberoamericana; 2017.

30. Bautista C, Ocampo G. Relación entre la satisfacción de usuarios de audífonos marca Widex, el nivel 

tecnológico de la ayuda auditiva y su demanda comunicativa. Trabajo de grado. Escuela Colombiana 

de Rehabilitación; 2016.

31. Majarrez ELL, Castillo E. Satisfacción en el uso de ayudas auditivas de los beficiarios de la misión 

Starkey 2018 de Cartagena de Indias. Universidad de San Buenaventura sede Cartagena; 2020.

32. Ramírez J, Sánchez L, Torres J. Satisfacción en la adaptación de audífonos en pacientes de un centro 

auditivo en Cali utilizando el perfil abreviado del beneficio de audífonos (APHAB). Trabajo de grado. 

Corporación Univeristaria Iberoamericana; 2020.

33. Alfaro N. Los determinantes sociales de la salud y las funciones esenciales de la salud pública social. 

Salud Jalisco. 2018; 1(1): 36-46.

34. Instituto Nacional de Salud- Ministerio de Salud. Desigualdades Sociales en salud. Informe Nacional; 

2015.

35. Pinto Masis D,&CMI. En el Sistema general de seguridad social colombiano caracterización de los re-

cobros por tutelas y medicamentos no incluidos en los planes obligatorios de salud. Gerencia y Políticas 

de Salud. 2004; 3(7): 40-61. 

36. Fonseca M, Martínez D. Caracterización de peticiones, quejas y reclamos del SGSSS en Colombia en 

2014-2019: retos y perspectivas. Tesis de especialización. Universidad Nacional de Colombia; 2020.

37. Jojoa V. Revisión sistemática de literatura a nivel nacional e internacional sobre programas de rehabi-

litación auditiva basadas en estrategias de intervención en salud para el adulto mayor con Presbiacu-

sia adaptado con audífono. Tesis de maestría. Bogotá, Pontifica Universidad Javeriana; 2017.

38. Defensoría del Pueblo. La tutela y los derechos a la salud y a la seguridad social 2019; 2019. 



945

Ref lex iones  f rente  a l  acceso a  los  serv ic ios  de 
audio logía  en  e l  s is tema de  sa lud colombiano:  una 
mirada desde los  Determinantes  socia les  de  la  sa lud

Jaime Alber to  Méndez Cast i l lo

Vol. 38 (3) 2022 - 932-945
Barranquilla (Col.) 

39. Hernández M. Persiste crisis en sistema de salud. Universidad del Valle, Facultad de Salud, Grupo de 

Comunicaciones. Marzo de 2016. p. 4.

40. Rodríguez S. La desigualdad de ingreso y salud en Colombia. Perfiles Latinoamericanos. 2016; 24(48).

41. Hernández M. Territorializar el sistema de salud y la protección social en Colombia para disminuir las 

desigualdades. 3 de mayo de 2020.

42. Pinto D, Castellanos M. En el Sistema general de seguridad social colombiano caracterización de los 

recobros por tutelas y medicamentos no incluidos en los planes obligatorios de salud. Gerencia y Polí-

ticas de Salud. 2004;(7): 40-61.

43. Ariza J, Hernández M. Equidad de Etnia en el Acceso a los Servicios de Salud en Bogotá, Colombia. 

Revista de Salud Pública. 2007; 10(1): 58-71.

44. Vanegas H, Soto J, Sánchez J. Relación entre determinantes sociales de salud y perfil de funciona-

miento de personas con discapacidad del municipio Los Patios, Norte de Santander, Colombia. Revista 

de Salud Pública. 2020; 22(1): p. 1-6. 



946
Vol. 38 (3) - 2022

ISSN 0120-5552
eISSN 2011-7531

Fecha de recepción: junio 5 de 2020
Fecha de aceptación: marzo 8 de 2022

C A S O  C L Í N I C O

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 . 3 . 6 1 6 . 5 2

Erupción   variceliforme   de   Kaposi   en  un 
paciente adulto mayor con desnutrición 
severa
Kaposi varicelliform eruption in an elderly patient  
with severe malnutrition

Beatriz Orozco Sebá1, Esperanza Meléndez Ramírez2,

José Tovar Berardinelli3,  Laura Pereira Rodelo4,

María González Payares5

1 MD Dermatología, Hospital Universidad del Norte. Médica cirujana Universidad del 

Norte, Barranquilla (Colombia). Dermatología UBA. beatryorozco@hotmail.com. 

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7045-3580. CvLAC: 000177394320204221132. 

https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?-

cod_rh=0001773943
2 MD Dermatología, Hospital Universidad del Norte. Médica cirujana Universidad 

Metropolitana, Barranquilla (Colombia). Dermatología Universidad Javeriana, 

Bogotá, D.C. (Colombia). esmelend@yahoo.com. Orcid: https://orcid.org/0000-

0001-9987-6683. CvLAC: 000177548620204281543. https://scienti.minciencias.

gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001775486
3 MD Dermatología, Hospital Universidad del Norte. Médico cirujano Universidad del 

Norte, Barranquilla (Colombia). Dermatología UBA.j06tovar06@yahoo.com.

 Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0787-1784. CvLAC: 000177392920204221059 

https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?-

cod_rh=0001773929
4 Médico general Universidad del Norte. Barranquilla (Colombia). lalyperei-

ra7@hotmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4516-1150. CvLAC: 



947

Erupción   var ice l i forme   de    Kaposi    en   un 
paciente  adul to  mayor  con desnutr ic ión  severa

Beatr iz  Orozco Sebá,  Esperanza Meléndez Ramírez ,
José Tovar  Berard ine l l i ,   Laura  Pere i ra  Rodelo ,
Mar ía  González  Payares

Vol. 38 (3) 2022 - 946-954
Barranquilla (Col.) 

000177357620204211023. https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculo-

Cv.do?cod_rh=0001773576
5 Médico general Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia).

 maridc13@gmail.com. Código Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9840-2531. CvLAC: 

00017735462020421925. https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.

do?cod_rh=0001773546

Correspondencia: Laura Pereira Rodelo. Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia). lalypereira7@

hotmail.com

Resumen 

El eccema herpético o erupción variceliforme de Kaposi, a pesar de ser una infección vi-
ral poco frecuente, se considera una urgencia dermatológica, debido a su alto potencial de 
diseminación, gravedad y mortalidad en adultos. Los pacientes inmunosuprimidos supo-
nen un alto riesgo de colonización cutánea y visceral, además de una mayor probabilidad 
de presentar otras infecciones causadas por el virus del herpes simple. Se caracteriza por 
presentar lesiones en piel de tipo vesículas umbilicadas agrupadas o diseminadas que evo-
lucionan a erosiones hemorrágicas perforadas, que se localizan principalmente en cabeza, 
cuello y tórax; son dolorosas y tardan entre 2-6 semanas en sanar y por lo general se asocian 
a compromiso sistémico. El diagnóstico es clínico; en caso de duda, se puede utilizar Test 
de Tzanck, que es una herramienta rápida para confirmar infección por herpes virus; tiene 
una sensibilidad de 40-80 % y especificidad hasta del 100 %. El manejo consiste en terapia 
antiviral sistémica; el tratamiento antibiótico está indicado si existe riesgo sobreinfección 
bacteriana. El tratamiento oportuno de la infección es clave para la evolución hacia la recu-
peración del paciente.

Palabras clave: erupción variceliforme de Kaposi, herpes simple, Staphylococcus haemolyti-
cus, inmunosupresión.

AbstRAct 

Eczema herpeticum or Kaposi’s varicelliform eruption is a rare viral infection; however, it’s 
considered a dermatologic urgency due to the high potential for dissemination, severity and 
mortality. Immunosuppressed patients have a high risk of skin and visceral colonization in 
addition to a higher probability of other infections caused by herpes simplex virus. Kaposi’s 
varicelliform eruption is characterized by vesicopustules, some umbilicated, others eroded 
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and extended in clusters. They may also present hemorrhagic crusts with an erythematous 
base. The most commonly affected sites are head, neck, and trunk. These lesions are pain-
ful, they take from 2 to 6 weeks to heal and are usually associated with systemic signs of 
infection. Diagnosis is mainly clinical. In case of doubt, the Tzanck allows a rapid diagnostic 
approach with a sensitivity of 40-80 % and specificity up to 100 % in herpes virus. Antivi-
ral treatment proved to be effective; additional antibiotic treatment is required if there is 
risk of bacterial infection. The timely treatment of the infection is the key in the evolution 
towards the recovery of the patient.

Keywords: kaposi’s varicelliform eruption, herpes simplex, Staphylococcus haemolyticus,im-

munosuppression.

INTRODUCCIÓN
El eccema herpético, o también llamado erupción variceliforme de Kaposi (EVK) fue descrito por 

Moritz Kaposi en 1884; es una rara condición cutánea producto de una infección viral diseminada, 

principalmente causado por reactivación del virus herpes simple tipo 1 (VHS-1) en pacientes con 

enfermedades cutáneas crónicas o inmunosuprimidos (1, 2).

Las infecciones de la piel y tejidos blandos representan la tercera causa de consulta por enferme-

dades infecciosas a los servicios médicos en Colombia, después de las infecciones respiratorias y 

urinarias (3). 

El aumento de la incidencia de las infecciones de la piel y de los tejidos blandos puede estar rela-

cionada con el envejecimiento de la población, el mayor número de comorbilidades, los estados 

de inmunosupresión ya sea por el compromiso del sistema inmune secundario a patologías o por 

fármacos y el uso indiscriminado de antibióticos (3). Además, el antecedente de patologías derma-

tológicas, que se presenta en un alto porcentaje de ancianos. 

Caso cl ínico
Paciente masculino de 78 años que acudió al servicio de urgencias del Hospital Universidad del 

Norte (HUN) con una erupción pruriginosa generalizada de 15 días de evolución con empeora-

miento de su cuadro clínico en las últimas 72 horas; como antecedentes personales de importan-

cia presenta insuficiencia renal crónica más cuadro marcado de desnutrición. Automedicado con 
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ciprofloxacino sin presentar mejoría del cuadro clínico y niega pródromos virales y uso de trata-

miento tópico en las lesiones cutáneas.

Al examen físico paciente afebril, edema palpebral bilateral, lesiones vesiculares denudadas for-

mando áreas extensas de superficie esfacelada, comprometiendo mentón, mejillas, pabellones 

auriculares y cuello, con secreción serosa y formación de costras melicéricas; en región anterior 

y posterior de tórax se evidenciaban similares lesiones vesiculares, múltiples con formación de 

áreas de esfacelación en abdomen y en área axilar con la presencia de exudado seroso. A nivel de 

miembros superiores e inferiores encontramos igual clínica con costras secundarias a vesículas e 

islotes de piel sana en muslos. 

Fuente: elaboración propia, realizada en el Hospi-

tal Universidad del Norte en el servicio de unidad 

de cuidados intensivos (UCI).

Figura 1. Aspecto de las lesiones en el rostro (A), (B) en axila, (C) en tórax y  
(D) en brazos al momento de realizar el diagnóstico 
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Con lo anterior se hizo una impresión diagnóstica de erupción variceliforme de Kaposi versus 

Pénfigo Vulgar versus Eritrodermia, por lo que se solicitó biopsia de piel.

Fuente: elaboración propia, realizada en el laboratorio de patología del 

Hospital Universidad del Norte. 

Figura 2. Estudio Histopatológico: Células gigantes multinucleadas  
con cambios citopáticos 

El estudio histopatológico mostró hallazgos compatibles con erosión extensa del epitelio, depó-

sito de fibrina, detritus celulares y acúmulos bacterianos, reconociéndose infiltrados mixtos con 

neutrófilos y hacia el borde de la biopsia remanente de epidermis, células epiteliales con inclu-

siones nucleares, núcleos celulares con cromatina dispersa hacia la periferia y células gigantes 

multinucleadas con cambios citopáticos, con diagnóstico de erupción variceliforme de Kaposi.
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Entre los paraclínicos solicitados se reporta hemocultivo positivo para Staphylococcus Haemolyti-

cus, además un cuadro de anemia leve con hemoglobina de 11.6 gr/dl y leucopenia de 2 9610^9/L, 

glucemia basal 142 mg/d, disminución de la función renal, BUN 36.45 mg/dl, Urea 78 mg/dl, crea-

tinina en sangre 3.21 mg, con un CKD-EPI 20.3, PCR 129.2 mg/, alteración hepática a expensas 

de AST por encima de 5 veces su valor normal, sin criterios de falla hepática, LDH: 740U/l 3 veces 

por encima de su valor normal, con prueba ELISA para VIH no reactiva. Diagnóstico serológico 

de infección positiva para herpes simple tipo I con IgG: 30.4, IgM:4.5 y herpes simple tipo II IgG 

:5.1 e IgM:5.0, en 24 horas de su ingreso el reporte de la hemoglobina disminuyó 10.7 gr/dl y de 

leucocitos a 1 1210^9/L. 

Se inicia tratamiento con cefazolina, 1 gramo cada 8 horas por vía intravenosa, y aciclovir, 250 mg 

cada 24 horas por vía intravenosa, dosis ajustada por enfermedad renal crónica. 

Se solicita interconsulta al servicio de nutrición por IMC de 15.3 Kg/M2, peso actual de 48 kg, 22 

kg por debajo del peso ideal para su edad y talla, además de edema generalizado, por lo que nutri-

ción lo clasificó como desnutrición severa e inició tratamiento con soporte nutricional. 

El paciente fallece a los dos días de estancia hospitalaria en el contexto de sepsis de foco cutáneo 

secundario a sobreinfección por Staphylococcus Haemolyticus. 

DISCUSIÓN
El eccema herpético tradicionalmente se asocia a VHS-1, pero también se ha descrito virus herpes 

simple tipo 2, Coxsackie A 16, virus de la vacuna de la viruela (vaccinia) y varicela zoster (4). En 

el envejecimiento suele presentarse en ancianos con patologías cutáneas previas. Lo llamativo 

de este caso es que no se documentó dicho antecedente, pero el paciente, por su edad per sé y el 

antecedente de enfermedad renal crónica, presentaba xerodermia. 

Suele afectar a pacientes con enfermedades cutáneas crónicas o inmunocomprometidos; ocurre 

aproximadamente en el 3 % de pacientes con dermatitis atópica pero también se ha encontrado 

en la enfermedad de Darier, pénfigo foliáceo, ictiosis vulgar, dermatitis seborreica, dermatitis de 

contacto, psoriasis, pitiriasis rubra pilaris (5,6) micosis fungoide, síndrome de sézary (2) y poste-

rior a procedimientos estéticos en región facial como dermoabrasión y terapia láser (1).
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Se debe a una replicación descontrolada del HSV en piel previamente dañada con alteración en la 

función de barrera cutánea; la disrupción de las uniones celulares expone nectina-1 y permiten 

la entrada del virus a las células; asociado esto a una deficiencia en la respuesta inmune humoral 

y celular, disminución de las células dendríticas plasmocitoides, pobre producción de interferón 

gamma, lo cual aumenta la susceptibilidad a infecciones virales (5, 7).

El cuadro clínico consiste en lesiones tipo vesículas umbilicadas agrupadas o diseminadas que 

evolucionan a erosiones hemorrágicas perforadas; se localizan principalmente en cabeza, cuello 

y tórax, son dolorosas y tardan entre 2-6 semanas en sanar asociándose a compromiso sistémico 

dado por fiebre y linfadenopatía regional (2, 4, 6).

Entre las complicaciones se encuentra la queratitis viral y algunas con alta mortalidad como la 

neumonía viral, hemorragia suprarrenal, encefalitis, meningitis y superinfección bacteriana (8) 

por agentes como Staphylococcus Aureus, Streptococcus betahemolíticos y pseudomonas (5).

El diagnóstico es clínico; en caso de duda, se puede utilizar Test de Tzanck, que es una herramienta 

rápida y de bajo costo para confirmar infección por herpes virus; tiene una sensibilidad de 40-80 % 

y especificidad hasta 100 %; sin embargo, no permite diferenciar si la infección es por herpes simple 

virus 1 o 2 (9). Otras ayudas diagnósticas incluyen la detección de ADN viral mediante PCR, tomar 

muestras de fluido vesicular para cultivo y serología viral y estudio histopatológico con biopsia (6).

El manejo consiste en terapia antiviral sistémica, tratamiento de la sobreinfección bacteriana, si 

es necesario, evaluación oftalmológica por el riesgo de queratitis (8) y uso de emolientes y humec-

tantes para restaurar la barrera cutánea (10).

El medicamento antiviral de elección es aciclovir; antes de la invención de este, la mortalidad por 

EVK era del 70 % (5); debe iniciarse inmediatamente a una dosis de 10-20 mg/kg/día vía intra-

venosa por 7 días (1, 2). Si la condición clínica lo permite, se podría dar vía oral, 400-800 mg 5 

veces al día por 5 a 10 días (10). Para pacientes con depuración de creatinina entre 10 a 25 mL/

minuto/1.73 m2 la dosis se ajusta a 5 mg/kg/dosis cada 24 horas (11).

El tratamiento antibiótico está indicado si existe riesgo de sobreinfección bacteriana o sepsis, 

cubriendo al paciente del S. aureus resistente a la meticilina. Se deben evitar los esteroides tópicos 

o sistémicos, ya que su uso es controvertido (1, 10). 
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En el paciente se aisló el Staphylococcus Haemolyticus; se trata de una bacteria Gram positiva coa-

gulasa negativa que con frecuencia coloniza  la piel de axilas y de la región inguinal, asociándose a 

infecciones de tejidos blandos y nosocomiales (12). Los factores de riesgo relacionados son mal-

nutrición, inmunosupresión y el uso de dispositivos intravasculares (13).

La importancia de este caso clínico radica en lo infrecuente de la patología, la clínica florida en un 

paciente inmunosuprimido con varias comorbilidades; desnutrición severa y sobreinfección mor-

tal con Staphylococcus Haemolyticus. Además, la edad del paciente predispone para xerosis y hace 

susceptible a un grupo poblacional poco prevalente a sufrir la enfermedad discutida. 
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