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Sr. Editor:

La investigación es indispensable en la formación de los profesionales de la salud; a través de esta se 

forjan competencias para desarrollar el pensamiento crítico, la capacidad de resolución de proble-

mas e incluso generar y difundir nuevo conocimiento capaz de mejorar la comprensión de aspectos 

relacionados con el proceso salud-enfermedad (1, 2) . Por lo anterior, la hoy superada pandemia por 

Covid-19 constituyó un desafío no solo para la comunidad científica que tuvo la tarea esencial de 

dilucidar tópicos poco conocidos de la enfermedad, sino también para los estudiantes de pregrado, 

que desde lo aprendido contribuyeron a cerrar la brecha del conocimiento al respecto (3) . 

Teniendo en cuenta lo mencionado, se realizó un estudio de corte transversal en el que se con-

sideraron artículos científicos sobre Covid-19 con autoría de estudiantes de ciencias de la salud, 

publicados durante el primer año de la pandemia (2020) en los números regulares de 9 revistas 

estudiantiles latinoamericanas seleccionadas por los autores . Se incluyeron manuscritos en cual-

quier idioma y tipología exceptuando las memorias de eventos científicos .  La búsqueda de la 

información estuvo a cargo de 4 personas entre abril y mayo de 2021, las cuales accedieron a los 

distintos volúmenes publicados por las revistas .

Para la selección, la autoría estudiantil se verificó con el perfil de los investigadores publicado 

por la revista; en caso de ausencia del registro, la información se rastreó en los sitios web ORCID, 

ResearchGate o Academia .edu . Se eliminaron los manuscritos cuya autoría estudiantil era difícil 

de dilucidar . De las investigaciones se midieron variables relacionadas con la revista científica, el 

manuscrito y los autores . El índice H de los autores y las citaciones se buscaron en Google Scholar 

y se contrastaron con el programa Publish or Perish 7 ® . Los datos se analizaron en SPSS 24 ® .

Se encontró que todas las revistas revisadas eran de acceso abierto y publicaban en promedio 2,7 

± 0,8 volúmenes al año . Ninguna contaba con indexación en Scopus, pero sí presentaban indexa-

ción en dos o más bases de datos . En el periodo estudiado se publicaron un total de 316 artículos, 

de los cuales el 13 % era sobre Covid-19 y el 10 % (31) tenía autoría estudiantil. 

La mayoría de los artículos sobre Covid-19 con autoría estudiantil se publicaron en idioma espa-

ñol (97 %), el país con mayor contribución fue Cuba, la mediana de tiempo del proceso editorial 

fue de 7 días (Percentil 25-75:1-36) y las tipologías de publicación más frecuentes eran cartas al edi-

tor y revisiones de tema (32 .3 % en ambos casos) . Por otro lado, en el 87 % de los manuscritos el 
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estudiante registraba como autor principal y el 35 % de estos había recibido al menos una citación 

a abril de 2021(tabla 1) . 

Tabla 1. Características bibliométricas de los artículos con autoría  
estudiantil publicados sobre Covid-19 (N=31)

Variable
R.16 de 

abril

R. C. 
Ciencia 
Médica

R.M.  
Pinareña

ANACEM CIMEL
Act. C.  

Estudiantil
MedU-

NAB

Revista 
Médico 

científica

Médica 
UIS

Total 
n(%)

País de edición  
de la revista

Cuba Bolivia Cuba Chile Perú Venezuela Colombia Panamá Colombia  

Tipo de acceso Abierto Abierto Abierto Abierto Abierto Abierto Abierto Abierto Abierto  

Indexación en  
SCOPUS o WOS

No No No No No No No No No  

Cantidad de  
números al año

4 2 3 2 2 4 3 2 3  

Tema                    

   Promoción 4 0 1 0 0 0 0 0 0 5(16)

   Prevención 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2(6)

   Diagnóstico 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3(10)

   Tratamiento 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8(26)

    Otros 2 3 2 4 0 1 1 0 0 13(42)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Tipología                    

   Editorial 2 1 1 0 0 0 0 0 0 4(13)

   Carta al editor 7 0 1 1 1 0 0 0 0 10(32 .3)

   Artículo  
Original

3 1 1 0 0 0 1 0 0 6(19 .4)

   Artículos  
de revisión 

4 1 1 4 0 1 0 0 0 11(35 .3)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Idioma                    

   Español 15 3 4 5 1 1 1 0 0 30(97)

Continúa...
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Variable
R.16 de 

abril

R. C. 
Ciencia 
Médica

R.M.  
Pinareña

ANACEM CIMEL
Act. C.  

Estudiantil
MedU-

NAB

Revista 
Médico 

científica

Médica 
UIS

Total 
n(%)

   Inglés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1(3)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Área de  
investigación

                   

   Salud pública 4 0 2 1 0 0 0 0 0 7(23)

   Salud  
Ocupacional

0 1 0 0 0 0 1 0 0 2(6)

   Ciencias 
básicas

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1(3)

   Ciencias  
clínicas

11 0 1 4 1 1 0 0 0 18(58)

   Otro 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3(10)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Tipo de trabajo                    

   Cuantitativo 3 1 1 0 0 0 1 0 0 6(19)

   Cualitativo 13 2 3 5 1 1 0 0 0 25(81)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Media de  
Referencias  

bibliográficas; DE

12±8 .7 14±10 15±14 32±16 6 40 39 -  .- - 

Media de índice 
de Price; DE

94±11 95±8,6 97±6 86±28 100 95 82 - - - 

Media de  
Referencias en 

inglés; DE

56±34 52±50 75±24 78±41 100 95 90 - -  -

Autoría  
estudiantil

                   

   Art . 
estudiantes 
como autor 

principal

15 1 4 5 1 1 0 0 0 27(87)

   Art .estudiantes 
como coautor

1 2 0 0 0 0 1 0 0 4(13)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Continúa...
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Variable
R.16 de 

abril

R. C. 
Ciencia 
Médica

R.M.  
Pinareña

ANACEM CIMEL
Act. C.  

Estudiantil
MedU-

NAB

Revista 
Médico 

científica

Médica 
UIS

Total 
n(%)

Media de 
estudiantes por 

artículo; DE

2±0 .99 1 .6±0 .5 1 .5±0 .5 2 .8±1 .6 2 1 2 - -  -

Mediana índice 
H autor princi-
pal;(P25-P75)

1(0-2 .75) 1(0-2) 3(2 .5-3 .7) 0 13 0 0 - -  -

Citaciones                    

   Artículos 
citados 

5 1 4 0 0 0 1 0 0 11(35)

   Artículos  
no citados

11 2 0 5 1 1 0 0 0 20(65)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

Número de citas 9 2 14 0 0 0 26 - - 51

Media de  
citas; DE

1 .8±1 2 3 .5±2 .5 0 0 0 26 - -  -

Sexo del autor 
principal

                   

   Femenino 4 0 0 2 0 0 0 0 0 6(19 .4)

   Masculino 12 3 4 3 1 1 1 0 0 25(80 .6)

Total n(%) 16(52) 3(10) 4(13) 5(16) 1(3) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 31(100)

R 16 de abril: Revista 16 de abril . R . C Ciencias Médicas: Revista Científica Ciencias Médicas . R .M . Pinareña: Revista 

de la Universidad Médica Pinareña . Act . C Estudiantil: Acta Científica Estudiantil . DE: desviación estándar . Art: 

Artículo .

Pese a la baja frecuencia de publicaciones sobre Covid-19 en las revistas científicas evaluadas 

durante el primer año de pandemia, este reporte refleja el valioso aporte desde pregrado a la 

producción científica al respecto . Lo anterior supone un importante reto para las universidades 

en Latinoamérica, continuar apostando a la formación en investigación de sus estudiantes y pro-

mover la comunicación científica como escenario para contribuir a la solución de problemas, que 

pueden ser incluso de alcance mundial . 
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Resumen

Introducción: La tecnodependencia es un fenómeno en aumento que podría intensificar 
riesgos psicosociales como el tecnoestrés y la tecnoadicción, los cuales están asociados al 
deterioro de la salud y a consecuencias negativas para las organizaciones . 

Objetivo: Analizar el papel de la tecnodependencia en el tecnoestrés y la tecnoadicción en 
trabajadores de Colombia y México . 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio con una estrategia asociativa, predic-
tiva, que contó con 1137 participantes (nacionalidad colombiana = 46  % y nacionalidad 
mexicana = 54 %) . Se utilizó una ficha de datos sociodemográficos y laborales, las escalas de 
medición de tecnodependencia, tecnoestrés y tecnoadicción . Para el análisis de los datos se 
realizó un modelo de senderos .

Resultados: La generación muda (r = 151), el uso compulsivo del celular (r = 384), el phub-
bing (r = 312) y el uso del celular al conducir (r = -0 .21) presentaron una relación positiva con 
el uso excesivo de las tecnologías y una influencia directa en su uso compulsivo . Se concluye 
que la tecnodependencia cumple un papel predictor del tecnoestrés, y especialmente de la 
tecnoadicción, en trabajadores colombianos y mexicanos . Es fundamental monitorear el com-
portamiento de estos riesgos psicosociales emergentes asociados a la tecnología, dadas las 
implicaciones que tiene en la salud de las personas, sobre todo en el contexto de pandemia . 

Palabras clave: adicción a la tecnología, estrés, internet, tecnología, salud mental, satis-
facción laboral .

AbstRAct 

Introduction: Tech dependence is a growing phenomenon that could intensify psychoso-
cial risks such as technostress and tech addiction, which are associated with health deterio-
ration and negative consequences for organizations .

Objective: To analyze the role of tech dependence in technostress and tech addiction in 
workers in Colombia and Mexico .

Materials and methods: A study with an associative, predictive strategy was conducted 
with 1,137 participants (Colombian nationality = 46% and Mexican nationality = 54 %) . A 
sociodemographic and occupational data sheet was used, as well as scales to measure tech-
no dependence, technostress, and tech addiction . A path model was used for data analysis .

Results: Mute generation (r =151), compulsive cell phone use (r =384), phubbing (r=312), 
and cell phone use while driving (r =-0 .21) presented a positive relationship with the exces-
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sive use of technologies and have a direct influence on their compulsive use . It is concluded 
that tech dependence plays a predictive role in technostress, especially tech addiction in 
Colombian and Mexican workers . Therefore, it is essential to monitor the behavior of these 
emerging psychosocial risks associated with technology, given the implications on people’s 
health, especially in the context of a pandemic .

Keywords: technology addiction, stress, internet, technology, mental health, job satisfaction .

INTRODUCCIÓN
El uso desadaptativo de las tecnologías de la información y comunicación (TIC) puede desencadenar 

en tecnodependencia (1), tecnoestrés y tecnoadicción (2) . En este sentido, es necesario estudiar los 

efectos negativos que tienen el uso y abuso de las TIC, pues esto puede hacer difusa la línea entre la 

vida laboral y personal (3,4), aumentar el estrés de rol y disminuir la productividad (5) .

La tecnodependencia es la excesiva implicación de la persona con los dispositivos tecnológicos 

(6), lo que conlleva consecuencias nocivas para la salud (7) . Por ejemplo, el uso del celular puede 

llevar al phubbing o reducción de los niveles de atención y empatía en una persona por prestar 

atención al teléfono (8) . 

Los trastornos adictivos involucran la falta de control y la dependencia, factores que interfieren 

en la vida de las personas (9,10) . Estas conductas pueden ir de un inicio moderado a una intensa 

obsesión, y concluyen en un síndrome de abstinencia, generan ansiedad, estado de conciencia 

alterado, irritabilidad, incapacidad de desconectarse (11), cervicalgias, tendinitis, síndrome del 

túnel carpiano, alteraciones de la visión (6) y depresión (12) .

La tecnodependencia se ha intensificado con el uso del celular, dado que su uso excesivo, junto 

con la falta de control, desemboca en un comportamiento compulsivo (13) . Se estima que cerca 

del 70 % de los usuarios perciben que el teléfono está vibrando cuando realmente no es así (14); 

que corren el riesgo de volverse invisibles frente a sus contactos si no se envían mensajes (15), o 

que su uso debe darse incluso al conducir, lo que aumenta el riesgo de accidentes de tránsito (16) .

El tecnoestrés consiste en la dificultad que se tiene para responder a las demandas de las tecnolo-

gías (17) . Es un estado psicológico negativo que se relaciona con el uso y abuso de las TIC; se pre-

senta cuando el individuo percibe un desequilibrio entre las demandas y los recursos necesarios 
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para su uso (18), lo que lleva a un aumento en la activación fisiológica (19), creencias de ineficacia 

(20) y afectación del bienestar (21) .

Las principales experiencias del tecnoestrés son el tecnostrain y la tecnoadicción . El tecnostrain —

por su difícil traducción al español, se sugiere utilizar el término tecnoestrés (22)— se caracteriza 

por el displacer y el rechazo frente el uso de las TIC (19) .

La tecnoadicción es resultado de la incontrolable necesidad de utilizar tecnologías por tiempos 

prolongados, haciendo un uso compulsivo y excesivo (19) . Esta es una adicción conductual que 

aparece cuando una persona desarrolla dependencia psicológica a un dispositivo tecnológico, con 

resultados negativos en su salud (23) . 

Investigaciones previas recomiendan abordar la experiencia del uso desadaptativo de las tecnologías 

desde una perspectiva organizacional (24) . Aunque la literatura alrededor de los riesgos psicosociales 

asociados a la tecnología ha avanzado, todavía quedan dudas por resolver . Aún se desconoce el papel 

que cumple la tecnodependencia en el tecnoestrés y la tecnoadicción en Colombia y México . 

Este estudio se realizó en estos dos países dado que comparten características similares . Por ejem-

plo, ambos tienen programas de Gobierno asociados al aumento de la conectividad de los hogares 

y la ampliación de la cobertura del servicio de internet y de las tecnologías (25,26); además, tienen 

indicadores que reflejan un comportamiento similar en aspectos asociados con el uso de las TIC . En 

un reporte del número de usuarios de internet entre de 2017 y 2020, México cuenta con un 72 % de 

penetración de internet y Colombia con un 65 %, es decir, aproximadamente, 7 de cada 10 personas 

en ambos países hace uso de internet (27) . Así, el objetivo de este estudio es analizar el papel de la 

tecnodependencia en el tecnoestrés y la tecnoadicción en trabajadores de Colombia y México . 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio con una estrategia asociativa, predictiva (28) y un muestreo no probabilístico, que contó 

con 1137 participantes, de los cuales 543 corresponden a mujeres (48 %) y 594 a hombres (52 %) . 

525 (46 %) de ellos(as) son de nacionalidad colombiana y 612 (54 %) de nacionalidad mexicana . 

543 (47 %) estaban entre 18 y 30 años, 258 (23 %) entre 31 y 40 años, 225 (20 %) entre 41 y 

51 años y 111 participantes (10 %) tenían más de 51 años . Respecto al estado civil, 616 (54 %) 

estaban solteros, 301 (26 %) casados, 84 (7 %) divorciados, 124 (12 %) vivían en unión libre y 12 
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(1 %) eran viudos; en cuanto a la escolaridad, 127 (10 %) personas no contaban con formación 

académica, 19 (2%) tenían estudios de primaria, 110 (10 %) eran bachilleres, 197 (17 %) técnicos 

o tecnólogos, 222 (20 %) profesionales y 462 (41 %) contaban con posgrado . Ante la pregunta 

¿Tiene contratado algún plan de datos móviles?, 520 (46 %) participantes respondieron que sí y 617 

(54 %) contestaron que no .

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta que fueran mayores de edad y estuvieran activos 

laboralmente .

Se proporcionó una ficha de datos sociodemográficos ad hoc . Para evaluar el tecnoestrés y la tec-

noadicción, se utilizó la adaptación cultural del cuestionario de Recursos, Emociones y Demandas 

(RED-Tecnoestrés) (29), conformado por 20 reactivos, de los cuales 12 miden las dimensiones 

del tecnoestrés: displacer derivado del uso de TIC y rechazo de TIC, y 8 miden los factores de la 

tecnoadicción: el uso excesivo y el uso compulsivo, ambas con una escala tipo Likert (0=nunca y 

6=siempre) . En este estudio la fiabilidad por Omega de McDonald’s (ω) a nivel global para el tec-

noestrés fue de 0 .88 (IC=0 .87-0 .89) y para la tecnoadicción de 0 .88 (IC=0 .86-0 .89) .

También se utilizó la escala para medir la tecnodependencia (30), que cuenta con 15 reactivos que 

evalúan generación muda, uso compulsivo del celular, vida en redes sociales, phubbing y uso del 

celular al conducir, a partir de una escala tipo Likert (0=nunca y 6=siempre) . En este estudio, la 

fiabilidad por Omega de McDonald’s (ω) fue de 0 .85 (IC=0 .84-0 .86) .

Para la recolección de la información se construyó un formulario de Google® que incluía el con-

sentimiento informado . Esta investigación se acoge a la Ley 1090 de 2006 (31), la Resolución 

8430 de 1993 (32) de Colombia, que permite clasificar este estudio con un bajo riesgo, así como 

el Código ético del psicólogo en México (33) . Esta investigación fue avalada por el Comité de Ética 

de la Universidad Católica de Pereira . 

Para el análisis se diseñó una matriz de datos en Excel; se revisaron supuestos estadísticos de lineali-

dad, colinealidad y residuales independientes en las variables observables, a través del software SPSS 

versión 23 . Se implementó el análisis de senderos (path-analysis) en el software AMOS versión 25, 

con el propósito de determinar un modelo compuesto por variables observables o compuestas, en el 

cual se presentan valores de regresión, estimaciones estandarizadas y coeficiente de determinación 

(R2) . Se diseñó un diagrama de senderos para representar las correlaciones del modelo propuesto . La 

fiabilidad por Omega de McDonald’s (ω) se calculó en el software JASP .
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RESULTADOS
En la tabla 1 se describen los valores de la tecnodependencia (variable independiente) . El uso 

compulsivo del celular indica un comportamiento de mayor predominio (M=3 .52, DE=1 .56) en 

comparación con los demás (generación muda, vida en redes sociales, phubbing y uso del celular 

al conducir), que presentan un comportamiento similar en torno al promedio . De otro lado, en la 

tecnoadicción y tecnoestrés (variables dependientes) se evidencian mayores puntuaciones en el 

uso excesivo (M=2 .58, DE=1 .57) y displacer (M=1 .11, DE=1 .09) .

Tabla 1. Estadísticos descriptivos en tecnodependencia, tecnoadicción y tecnoestrés

Variables Descriptivos

Tecnodependencia M DE

Generación muda 1 .67 1 .50

Uso compulsivo del celular 3 .52 1 .56

Vida en redes sociales 1 .76 1 .41

Phubbing 1 .42 1 .28

Uso del celular al conducir 1 .27 1 .60

Tecnoadicción

Uso compulsivo de las tecnologías 2 .51 1 .52

Uso excesivo de las tecnologías 2 .58 1 .57

Tecnoestrés

Displacer derivado del uso de las TIC 1 .11 1 .09

Rechazo de TIC 1 .10 1 .04

Nota: los valores descritos se presentan en puntuación directa . TIC=Tecnologías de la 

información y la comunicación .
Fuente: elaboración propia .

En el modelo de senderos se observa que el tecnoestrés explicó el 16 % de la varianza para el dis-

placer derivado, mientras que el rechazo explicó el 7 %; por otra parte, la tecnoadicción evidencia 

mayor poder explicativo, de manera detallada, el uso compulsivo explicó el 56 % de la varianza y 

el uso excesivo el 46 % de la varianza explicada .
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Fuente: elaboración propia .

Figura 1. Modelo de análisis de senderos entre variables observables. Tecnodependencia: 
Genmu=Generación muda; Compulcel=Uso compulsivo del celular; VidaRS=Vida en redes 

sociales; Celcond=Uso del celular al conducir; Tecnoadicción: Compulsivo=Uso compulsivo de 
las tecnologías; Excesivo=Uso excesivo de las tecnologías; Tecnoestrés: Displacer=Displacer 

derivado del uso de las TIC; Rechazo=Rechazo de TIC. *p<0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001.
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En la tabla 2 y en la figura 1 se exhiben los valores estimados de los parámetros del modelo de sen-

deros . De esta manera se observa que la tecnodependencia influye de forma directa y significativa 

en el displacer, a excepción de uso compulsivo del celular (r=- .128) y uso del celular al conducir 

(r=- .089), que se relacionan de forma inversa y significativa . Por otra parte, la tecnodependencia 

influye de forma directa y significativa en el rechazo, a diferencia del uso compulsivo del celular 

(r=- .228) y uso del celular al conducir (r=- .118), que se relacionan de forma inversa y significativa, 

mientras que en vida en redes sociales y rechazo la relación no es significativa (p> .257) . 

Tabla 2. Coeficientes estandarizados de tecnodependencia 
sobre tecnoadicción y tecnoestrés

Relación entre variables
Pesos de regresión PER

Estimaciones EE RC p Estimaciones

Displacer <--- GenMu  .193  .021 9 .266 ***  .267

Displacer <--- Compulcel - .089  .024 -3 .728 *** - .128

Displacer <--- VidaRS  .062  .026 2 .437  .015  .081

Displacer <--- Phubbing  .212  .029 7 .290 ***  .249

Displacer <--- CelCond - .060  .020 -3 .027  .002 - .089

Rechazo <--- GenMu  .110  .021 5 .205 ***  .157

Rechazo <--- Compulcel - .153  .024 -6 .340 *** - .228

Rechazo <--- VidaRS  .029  .026 1 .135  .257  .040

Rechazo <--- Phubbing  .120  .029 4 .092 ***  .147

Rechazo <--- CelCond - .077  .020 -3 .847 *** - .118

Compulsivo <--- GenMu  .140  .021 6 .664 ***  .138

Compulsivo <--- Compulcel  .447  .024 18 .554 ***  .459

Compulsivo <--- VidaRS  .068  .026 2 .629  .009  .063

Compulsivo <--- Phubbing  .262  .029 8 .951 ***  .220

Compulsivo <--- CelCond  .133  .020 6 .651 ***  .140

Excesivo <--- GenMu  .158  .024 6 .549 ***  .151

Continúa...
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Relación entre variables
Pesos de regresión PER

Estimaciones EE RC p Estimaciones

Excesivo <--- VidaRS  .035  .030 1 .183  .237  .032

Excesivo <--- Phubbing  .384  .034 11 .401 ***  .312

Excesivo <--- Compulcel  .387  .028 13 .948 ***  .384

Excesivo <--- CelCond - .021  .023 - .910  .363 - .021

Nota: PER=Pesos Estandarizados de Regresión; EE=Estimación del error; RC=Radio crítico . *p < 0 .05; **p < 0 .01; 

***p < 0 .001 .
Fuente: elaboración propia .

Los factores de tecnodependencia influyen de forma directa y significativa con el uso compulsivo; 

asimismo, la tecnodependencia se relaciona positiva y significativamente con el uso excesivo, a 

excepción de vida en redes sociales (r= .032, p> .237) y uso del celular al conducir (r=- .021, p> .363), 

que no indicaron influencia significativa . 

Con el propósito de explorar si existen diferencias en las variables estudiadas en función del país, 

se llevó a cabo un análisis con la prueba U Mann-Whitney, en la que se evidencia que existen dife-

rencias estadísticamente significativas para la generación muda (U=147275 .5, p< .015; r= .08), vida 

en redes sociales (U=148232 .0, p< .024; r= .07) y uso del celular al conducir (U=145705 .5, p< .005; 

r= .09) . La tecnoadicción reportó diferencias significativas en el uso compulsivo (U=134149 .5, 

p< .001; r= .17) y excesivo (U=144882 .0, p< .004; r= .10); y el displacer, con un tamaño del efecto 

pequeño (U=149045 .0, p< .035; r= .07) .
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Tabla 3. Comparación de la tecnodependencia, tecnoadicción  
y tecnoestrés en función del país

Colombia México
U p r

Variable M(DE) M(DE)

GenMu 1 .57 (1 .5) 1 .76 (1 .5) 147275 .5  .015  .08

Compucel 3 .44 (1 .6) 3 .43 (1 .5) 153509 .5  .195 -

VidaRS 1 .66 (1 .4) 1 .83 (1 .4) 148232 .0  .024  .07

Phubbing 1 .34 (1 .2) 1 .50 (1 .3) 150276 .0  .059 -

CelCond 1 .12 (1 .5) 1 .41 (1 .7) 145705 .5  .005  .09

Compulsivo 
2 .28 (1 .5) 2 .71 (1 .5) 134149 .5 < .001  .17

Excesivo 2 .42 (1 .6) 2 .7 (1 .5) 144882 .0   .004  .10

Displacer 1 .03 (1 .0) 1 .19 (1 .1) 149045 .0  .035 07

Rechazo 1 .11 (1 .0) 1 .10 (1 .1) 163723 .5  .576 -

Nota. U= Mann-Whitney . Para la prueba de Mann-Whitney, el tamaño del efecto viene dado por 

el rango de correlación (r) biserial . 
Fuente: elaboración propia .

DISCUSIÓN
Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel de la tecnodependencia en el tecnoestrés y la 

tecnoadicción . Los resultados señalan que en el tecnoestrés y la tecnoadicción no se evidencian 

cambios en relación con la media; por el contrario, en la tecnodependencia, el uso compulsivo del 

celular indicó un comportamiento de mayor predominio . Esta tendencia también se identificó en 

un estudio previo (34), en el que además encontraron que la adicción a internet se relaciona posi-

tivamente con el phubbing . Por lo tanto, es razonable sugerir que el uso problemático de internet 

estará asociado al uso poco adaptativo de teléfonos inteligentes .

En este orden de ideas, el uso compulsivo de los dispositivos móviles puede generar dificultades 

sociales para los usuarios, quienes prefieren mantener interacciones por medio de plataformas 

digitales (13) . Investigaciones previas (35-37) refieren que los adolescentes presentan una con-
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ducta problemática en el uso de las redes sociales . Otros reportes han indicado que este grupo 

poblacional usa el celular de manera riesgosa y dependiente (38) .

Este uso poco saludable del celular da paso al estudio de nuevos fenómenos, como la nomophobia, 

que se refiere al miedo a desconectarse del celular; la textaphrenia, entendida como una sensación 

falsa de haber recibido un mensaje o una llamada, y ringxiety, que es la ansiedad por recibir y res-

ponder mensajes de manera inmediata (39) .

Teniendo en cuenta que desde el celular se puede acceder a las redes sociales, este estudio indica 

que a mayor vida en redes sociales, mayor uso compulsivo, lo cual reafirma la perspectiva de esta 

variable como una adicción conductual, debido al uso repetitivo y prolongado . Un estudio evi-

denció que las redes sociales son un área de adicción de rápido desarrollo, puesto que ofrecen la 

oportunidad de recibir aprobación por parte de otros usuarios, y esto refuerza la satisfacción de 

una retroalimentación rápida a través de medios digitales (34) .

Se observa que la tecnodependencia (generación muda, vida en redes sociales, phubbing) influye 

de forma directa y significativa en el displacer y rechazo de las TIC . En este sentido, ya se ha do-

cumentado que el uso desmedido de las tecnologías se asocia con ansiedad, fatiga, ineficacia y 

actitudes escépticas (19) .

Por su parte, la generación muda, el uso compulsivo del celular, el phubbing y el uso del celular al 

conducir tienen una relación positiva con el uso excesivo de las tecnologías y una influencia di-

recta en el uso compulsivo de las TIC . Al respecto, el uso excesivo de tecnologías es un riesgo que 

afecta a diferentes grupos poblacionales, y más aún cuando se crea una necesidad de inmediatez 

(16) . Bajo esta comprensión, el uso y abuso de las TIC generan conductas que alejan a las personas 

del momento actual y las mantienen inmersas en una realidad virtual, lo que reduce los niveles de 

compromiso, atención y empatía (8) .

Entre los hallazgos más relevantes de este estudio se identifica que el tecnoestrés (displacer y 

rechazo) tiene una relación con la tecnodependencia (a excepción de uso compulsivo del celular y 

uso del celular al conducir) . También, que existe una relación directamente proporcional entre la 

tecnoadicción (uso excesivo y compulsivo) y la tecnodependencia (a excepción del uso del celular 

al conducir para la dimensión de uso excesivo) . En esta última, el uso compulsivo del celular ob-
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tuvo el promedio más alto . Adicionalmente, existe un poder explicativo más alto en la tecnoadic-

ción, especialmente en el uso compulsivo, respecto a la predicción de la tecnodependencia .

Con base en lo anterior, es posible que las personas que presenten mayores respuestas relacio-

nadas con la tecnoadicción tengan más probabilidades de desarrollar tecnodependencia, espe-

cialmente en la dimensión de uso compulsivo del celular . Esto cobra sentido, pues se tiene más 

accesibilidad a este por ser un dispositivo que se puede desplazar a distintos lugares con mucha 

facilidad; por tanto, el uso que se da a estos elementos tecnológicos puede tener una influencia 

sobre estos riesgos psicosociales . 

Un resultado emergente de esta investigación permite vislumbrar que existen diferencias entre 

Colombia y México, pues se identificaron medias más altas en los participantes mexicanos . Esto 

puede deberse a diversos factores; entre ellos, que México cuenta con mayor acceso a internet en 

comparación con Colombia (27) . Esto puede sugerir que a mayor exposición, mayor afectación en 

el uso de las TIC . Por ende, los programas gubernamentales que buscan ampliar la cobertura de 

las TIC también deben incluir procesos psicoeducativos que les permitan a los ciudadanos hacer 

un uso saludable de estas . 

Finalmente, el tecnoestrés, la tecnoadicción y tecnodependencia afectan la salud de las personas; 

es decir, a medida que se desarrolla una de estas condiciones, aumentan las dificultades a futuro 

para el desarrollo de competencias sociales . Por tanto, se puede presentar una mayor vulnerabili-

dad al momento de enfrentarse a las demandas que devenga el uso de las TIC (40) . 

Se concluye que la tecnodependencia tiene una relación positiva y significativa con el tecnoestrés 

y la tecnoadicción, además de una influencia directa entre ambas variables; por esta razón, la tec-

nodependencia cumple un papel predictor del tecnoestrés, especialmente de la tecnoadicción en 

trabajadores colombianos y mexicanos .

Cabe mencionar que el uso de las TIC no conduce necesariamente a experiencias de malestar, 

puesto que las organizaciones que han fortalecido la implementación de las TIC también han en-

contrado grandes ventajas; por ejemplo, les ha permitido a sus trabajadores reducir los tiempos 

destinados a las tareas operativas y así centrarse con mayor eficiencia en los procesos estratégicos 

(41) . A su vez, facilitan las comunicaciones, la eficacia en las funciones realizadas (19), y propor-

cionan múltiples medios para acceder a la información, educación, cultura y relaciones sociales 
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(41) . En consecuencia, un factor clave en el análisis de las tecnologías está asociado al uso que le 

dan las personas y las organizaciones . 

Una limitación de este estudio tiene que ver con su corte transversal, dado que sería importante 

monitorear los efectos de estos fenómenos en distintos momentos, sobre todo en el contexto des-

encadenado por la Covid-19, en el que es fundamental detectar de manera oportuna los factores 

de riesgo psicosocial (42) . Puntualmente, en el marco de la realidad actual, es necesario pregun-

tarse por el efecto del uso de las TIC, dado que la pandemia ha incrementado el uso de tecnologías, 

debido a que el trabajo tuvo que migrar a las plataformas digitales, lo que conlleva cambios en la 

salud física y mental (43) . 

En este sentido, es necesario que las organizaciones implementen prácticas organizacionales sa-

ludables en las que se prevengan estos riesgos, con el fin de fomentar pautas para el desarrollo 

óptimo de los trabajadores y así favorecer la salud y la productividad laboral . Para ello es impres-

cindible fortalecer las habilidades técnicas y emocionales en los trabajadores, así como respetar el 

derecho a la desconexión laboral . 

Se sugiere para futuras investigaciones realizar estudios longitudinales; así mismo, ampliar la 

cobertura de dos de las dimensiones de la escala de tecnodependencia: uso compulsivo del celular 

y uso del celular al conducir, dado que cada vez se cuenta con más herramientas tecnológicas que 

cumplen funciones similares (ejemplo: smartwatch) . Finalmente, se recomienda proponer prácti-

cas para mitigar las secuelas negativas de estos riesgos psicosociales; explorar posibles interven-

ciones para usuarios dependientes, estresados y/o adictos a las TIC, y diseñar programas basados 

en la evidencia que promuevan un uso saludable de las TIC . 

Financiación: Universidad Católica de Pereira, Proyecto institucional “Uso de las tecnologías y 

sus implicaciones en las relaciones laborales”, PE-020-09 .
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Resumen 

Objetivo: Analizar oportunidades y situaciones problemáticas para la adopción del para-
digma actual de caries dental, desde las reflexiones de docentes, acerca de aspectos curricu-
lares y de los planes de estudio de los programas de odontología pertenecientes a la Asocia-
ción Colombiana de Facultades de Odontología . 

Metodología: Construcción participativa (n=44 docentes) . Se realizaron grupos de discu-
sión y entrevistas semiestructuradas con profesores del área de cariología e integrantes del 
comité de currículo, para acercarse al contenido de los planes de estudio, entendidos como 
expresión de la orientación curricular . 

Resultados: Se consideraron para el análisis 2 categorías: la primera, relacionada con las 
oportunidades identificando una tendencia que mostró la presencia de la temática de caries 
dental a lo largo de todo el plan de estudios . En la segunda se identificaron 4 tendencias rela-
cionadas con situaciones problemáticas, y una de ellas reportó que la enseñanza de la caries 
dental continúa anclada en el enfoque de riesgo, con un escaso acercamiento a la dimensión 
social de la enfermedad, la otra planteó que en los aspectos teóricos hay una aproximación al 
paradigma actual, pero en la clínica predomina la concepción tradicional de la enfermedad; y 
el énfasis restaurativo . La tercera tendencia deja ver que se relacionan las teorías actuales de 
cariología con la adopción de algunos criterios diagnósticos . Por último, un manejo predomi-
nante respecto al paradigma actual de caries por parte de los Odontopediatras . 

Conclusión: Persisten concepciones reduccionistas de salud y de educación en los enfoques 
curriculares, que se reflejan en planes de estudio fragmentarios, poco posibilitadores de la 
incorporación del paradigma actual de caries dental . 

Palabras clave: currículo, caries dental, educación .

AbstRAct

The Global Alliance-for-a-Cavity-Free-Future Colombian Chapter has embraced since 2010 
to achieve by 2015 a national-wide cariology-teaching consensus on the new- caries para-
digm as a disease continuum, with a series of stages from early to cavitated lesions . 

Aim: To analyse the opportunities and problematic situations around dental education in 
the new-caries paradigm from the curriculum perspective in the Colombian Dental Schools 
Association . 

Methodology: Two teachers from each school (n=23) were invited to participate: the res-
ponsible of most-caries teaching and the representative of curricular design (n=46) . Dis-
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cussion groups were conducted to analyse within the curriculum, facilitanting or limiting 
aspects, the new-caries paradigm incorporation process . These were complemented with a 
caries-management-guideline questionnaire answered by each school . 

Results: 44 teachers of 22 schools participated . Within the opportunity category, a re-
levant trend was found related with the presence of cariology as a transversal axis of the 
curriculum . In the problematic situations category, four trends were observed: 1 . Cariology 
teaching continues being linked to the risk approach, without embracing the social dimen-
sion of the patology; 2 . In the theoretical aspects related with cariology, there is an approxi-
mation to the new paradigm, but in the clinical practice the traditional patology conception 
and the restorative emphasis predominate; 3 . The current evidence of cariology is related to 
the adoption of the diagnostic criteria; and 4 . There is a predominant caries-new paradigm 
management within the paediatric dentists . 

Conclusion: Caries cirricula delivered in University dental schools in Colombia are frag-
mented and require the incorporation of the new caries paradigm .

Keywords: curriculum, dental caries, education . 

INTRODUCCIÓN
Antes de la década de los 90 la caries dental era concebida como una enfermedad infecciosa, trans-

misible, unicausal, caracterizada por la presencia de cavidad/es o cavitación/es . En consecuencia, 

su tratamiento se limitaba a un manejo operatorio . Por otra parte, las estrategias de prevención 

de la caries dental se restringían a evitar la enfermedad en las superficies sanas (1) . En contraste, 

el paradigma actual de caries dental la reconoce como una enfermedad reemergente, compleja, 

multifactorial, no transmisible, prevenible, controlable y reversible en sus primeras etapas (1) . 

Así mismo, en la actualidad se caracteriza por ser una enfermedad no infecciosa, inducida mi-

crobiológicamente por bacterias endógenas, impulsada por azúcares y, a su vez, relacionada con 

procesos sociales de los individuos y las colectividades (2,3) . De esta manera, hoy se sabe que las 

lesiones de caries dental (cavitacionales y no cavitacionales) son causadas por un desequilibrio 

entre el balance fisiológico entre el mineral dental y el fluido de la biopelícula (1,2) . 

El propósito de realizar un análisis que permitiera tener un panorama general de la incorporación 

del paradigma actual de caries dental en la formación de los odontólogos implicó un acercamiento 

a los factores etiológicos, fisiopatológicos, sociales y ambientales de cariología, presentes en el plan 
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de estudios, a través de la opinión y de los textos de los docentes y directivos de las distintas facul-

tades de odontología colombianas . En este ejercicio, el plan de estudios se concibe como la síntesis 

instrumental mediante la cual se seleccionan, organizan y ordenan, para fines de enseñanza, todos 

los aspectos de una profesión que se consideran socialmente valiosos y profesionalmente eficientes 

(4); por esto constituye la representación gráfica del mapa curricular, en el que se visualiza en forma 

integral la organización y distribución de las asignaturas, áreas/módulos de cada programa (5) .

La Alianza por un Futuro Libre de Caries (AFLC), iniciativa mundial, surgió en Colombia como 

primer capítulo a nivel global en octubre de 2010 . Considerando la primera meta de la AFLC: “lo-

grar para 2015, la adopción y promoción del paradigma actual de la caries dental en el 90 % de las 

facultades de odontología del país” (6) . 

En América Latina, el universo existente de facultades de odontología, la extensión territorial, la 

escasa asociación a gremios académicos, entre otros, han hecho compleja la realización de ejercicios 

participativos (7), a pesar de la necesidad sentida de trabajar conjuntamente por acercarse más al 

logro de un perfil profesional del odontólogo y salud bucodental que necesita la región (6-11) . Con 

base en ejercicios participativos realizados en la Unión Europea (12), se llevó a cabo en Colombia 

un primer ejercicio con docentes y directivos de las facultades de odontología del país adscritas a la 

Asociación Colombiana de Facultades de Odontología (ACFO), con la idea de iniciar un proceso de 

identificación y análisis de los aspectos que favorecen o, por el contrario, limitan la incorporación de 

las perspectivas actuales en torno a la caries dental en el plan de estudios (11) . De esta manera, se 

ha pretendido favorecer la concepción y base del conocimiento (fundamentación teórica) actual de 

la caries dental . 

Experiencias previas de nuestro grupo de investigación han aportado, mediante un enfoque sis-

temático e integrado de investigación, educación y transferencia a la práctica general y de salud 

pública, el paradigma actual de caries (6,9-11) . En relación con esta propuesta, UNICA validó una 

encuesta de manejo de caries en la profesión odontológica (13), con base en el modelo compor-

tamental COM-B (Capacidad, Oportunidad, Motivación, Comportamiento - Behaviour en inglés) . 

Esta se aplicó en más de 1000 odontólogos de la práctica, docentes y estudiantes de Colombia, y 

permitió la caracterización epidemiológica de aspectos comportamentales de la profesión y de-

tectar oportunidades para diseñar estrategias de mejora “up-stream” y “down-stream” (13-14) .
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De acuerdo con los conceptos expresados, el objetivo de este trabajo fue generar espacios de re-

flexión y debate en torno a las oportunidades y problemáticas para la adopción del paradigma ac-

tual de caries, desde la perspectiva de los docentes, acerca de aspectos curriculares y de los planes 

de estudio vigentes en los programas de odontología . Posteriormente, la idea es avanzar mediante 

distintas estrategias planteadas conjuntamente entre las facultades y la AFLC en la comprensión, 

prevención y manejo de la enfermedad, en el marco de las diferencias curriculares institucionales . 

Los hallazgos derivados de este encuentro aportarán elementos útiles para orientar este trabajo 

conjunto conducente a cualificar la formación del talento humano, mediante el enriquecimiento 

del enfoque y los contenidos del plan de estudios de las instituciones educativas, como estrategias 

importantes para contribuir a un mejor abordaje de la caries dental como problemática de salud 

pública de gran relevancia en Colombia . Así mismo, sus resultados brindarán información rele-

vante para continuar trabajando en la definición consensuada de criterios en torno a la formación 

en cariología en las distintas regiones del país . 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se utilizaron metodologías cualitativas, por el interés de construir colectivamente a partir de 

los saberes y experiencias de los docentes de las distintas facultades de odontología . En primer 

lugar, se recogió información a través de una entrevista semiestructurada, por tratarse de una 

herramienta apropiada para facilitar una expresión más amplia de los conceptos y las opiniones, 

en este caso de los docentes integrantes del Comité de Currículo, alrededor del proceso de ense-

ñanza-aprendizaje de cariología, en cada una de las facultades participantes .

Posteriormente, se implementó el grupo de discusión, que se caracteriza porque sus miembros 

son convocados por un agente externo (el investigador), con un propósito determinado y siguien-

do un plan de realización diseñado desde fuera del grupo (15) . Se elige esta técnica porque permi-

te construir conocimiento a partir del acercamiento a la subjetividad de los actores, en este caso 

los docentes, en su escenario particular de desempeño . 

Unidad de  t rabajo

Participaron 44 docentes del área de cariología e integrantes del comité de currículo pertenecientes 

a 22 facultades de odontología de diferentes regiones del país . En primera instancia, el comité de 
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curriculo de cada Facultad respondió una entrevista semiestructurada de manera previa a la reali-

zación de los grupos de discusión, en los que participaron 2 docentes por facultad, uno del área de 

cariología y un integrante del Comité de Currículo . Se indagó frente al campo de la enseñanza de 

cariología, su relevancia en el plan de estudios y el manejo integral en las diferentes áreas . 

Anál is is  de  la  información

Se realizó un proceso de categorización, entendido como clasificación, conceptualización o codifi-

cación, mediante una expresión breve, clara e inequívoca (categoría descriptiva), que representó 

el contenido o idea central de cada unidad temática (16) . A partir de esto se inició la construcción 

de conceptos, argumentos e interpretaciones, para finalmente presentar el texto que permitió 

identificar las oportunidades y situaciones problemáticas en torno a la formación en el paradigma 

actual de caries dental .

RESULTADOS

Oportunidades en  torno a  la  formación en  e l  nuevo paradigma de  car ies  dental

Presencia de la temática de caries dental en las distintas áreas que conforman el plan de 
estudios

En mi universidad tenemos la ventaja de manejar la temática de caries dental en diversas asigna-

turas y áreas, como promoción y prevención, semiología, odontopediatría, etc . Esto garantiza por 

lo menos la relevancia del tema de caries dental; sin embargo, el enfoque curricular no facilita la 

realización de un trabajo integral (E6) .

El tema de caries se maneja en la transversalidad del currículo desde el Ciclo Básico- Preclínico- 

Clínico, de acuerdo con el nivel de complejidad que transcurre en el desarrollo académico de los 

cursos logrando la integración del tema (E2) .

Se destaca como un aspecto positivo el hecho de que gran parte de las facultades ha incorporado 

temas de cariología en las distintas áreas que conforman el plan de estudios, aunque no siempre 

con una intencionalidad explícita de articulación entre las mismas, lo que evidencia su relevancia 

como una problemática de salud pública en el país tal como lo muestran los estudios y la realidad 

de los servicios de salud . Esta situación se convierte en una oportunidad y en un punto de partida 

para empezar un proceso de transversalización curricular .
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Sin embargo, salvo escasas excepciones, los docentes manifiestan tener grandes dificultades para 

lograr la integralidad entre teoría y práctica, así como para superar los enfoques centrados en la 

enfermedad, con un gran énfasis restaurativo .

Situaciones problemát icas  en  torno a  la  formación en  e l  nuevo paradigma de 
car ies  dental

Enseñanza de la caries dental anclada en el enfoque de riesgo individual

En los seminarios de la asignatura Odontopediatría se realizan actividades donde se enfatiza 

principalmente en valoración de riesgo (E1) .

*

Trabajamos en la incorporación de los criterios de caries dental, diagnóstico y registro de hallazgo 

en el odontograma basado en índice C .O .P, c .e .o, y ficha de factores de riesgo en prácticas preclí-

nicas comunitarias (E2) .

*

Prima la práctica basada en la concepción tradicional de la caries dental (E5) .

*

Una de las principales preocupaciones es la apatía por parte de algunos docentes para interiorizar 

nuevos conceptos y prácticas . Es claro su deseo de seguir enseñando a partir de conocimientos 

que ya no tienen ningún apoyo científico (E3) .

En los textos de los participantes se reconoce el predominio de una orientación teórico-práctica 

centrada en la dimensión individual, que obedece, a su vez, al predominio del enfoque biomédico 

para orientar los procesos educativos en las áreas de la salud . En este sentido, puede afirmarse 

que en la información obtenida desde la voz de los docentes se logra establecer la existencia de 

escasos avances de un abordaje que involucre la dimensión colectiva y las acciones que reconozcan 

la importancia de desarrollar un trabajo conjunto alrededor de los aspectos sociales como deter-

minantes del proceso salud enfermedad . 



371

Opor tunidades y  problemát icas  para  la  adopción 
de l  paradigma actual  de  car ies  denta l  en  
Colombia  desde la  perspect iva  de  los  docentes

Emi l ia  Mar ía  Ochoa Acosta ,  
Sof ía  Jácome-Liévano,
Edgar  O.  Be l t rán  Zuñiga ,  
Stefania  Mar t ignon Bierman

Vol. 39 (2) 2023 - 364-377
Barranquilla (Col.) 

Predominio de la concepción tradicional de la enfermedad y el énfasis restaurativo

Prima la práctica basada en la concepción tradicional de la caries dental (E5) .

*

Existe resistencia de los docentes al cambio, esto puede tener un componente generacional y de 

formación (E3) .

Es claro en los textos que cuando el estudiante inicia la práctica clínica prima el énfasis curativo, a 

pesar de tener un acercamiento importante a la orientación no operatoria, propia del paradigma 

actual . Cabe resaltar que se destaca en los textos la influencia de los docentes formados en otra 

escuela, por sus dificultades para asumir los retos conceptuales y prácticos de las teorías actuales . 

Relación de las teorías actuales de cariología solamente con la adopción de algunos crite-
rios ICDAS

Apenas se inicia el proceso con el sistema actual de detección y valoración de caries porque no 

existen suficientes docentes entrenados (E4) .

*

… que al interior de estos cursos se discutan propuestas de instrumentos adecuados para regis-

trar caries dental con los criterios actuales vistos en la teoría (E 2) .

*

La historia clínica que se maneja en la Facultad no está adaptada para consignar adecuadamente 

todos los aspectos relacionados con el diagnóstico integral de la caries dental contemplando los 

conceptos modernos (E4) .

La adopción de criterios de manejo clínico constituye el aspecto de mayor relevancia para los 

docentes involucrados con la enseñanza de cariología . Así mismo, es evidente la preocupación 

por la carencia de procesos de formación continua que incluyan a los docentes relacionados con 

la temática . 

Este resultado corrobora la relevancia de los procesos clínicos, tanto desde el punto de vista del 

diagnóstico como de las decisiones de manejo, con una clara orientación fragmentaria e instru-
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mental que reduce las posibilidades de una comprensión integral de la problemática que involucre 

todos los aspectos propuestos en las teorías actuales . 

Manejo predominante del nuevo paradigma de caries dental, por parte de los odontopediatras

En esa oportunidad fueron capacitados 12 docentes, principalmente de las áreas de Odontope-

diatría (E5) .

*

La atención integral de la niñez es asumida con un gran compromiso por parte de los odontope-

diatras, lo que puede ser analizado como un aspecto positivo, pero también como un indicador 

de la predominancia de las especialidades en los procesos formativos actuales, con el consecuente 

riesgo de minimización del campo de acción del odontólogo general . 

Resumen de hallazgos de resultados relacionados con las oportunidades y las situaciones  
problemáticas en torno a la formación en el paradigma actual de caries dental.

CATEGORÍAS TENDENCIAS

1 . Oportunidades en torno a la formación 
 en el nuevo paradigma de caries dental .

Presencia de la temática de caries dental en las distintas  
áreas que conforman el plan de estudios .

2 . Situaciones problemáticas en torno a  
la formación en el nuevo paradigma  

de caries dental .

Enseñanza de la caries dental anclada en el enfoque  
de riesgo individual .

Predominio de la concepción tradicional de la  
enfermedad y el énfasis restaurativo .

Relación de las teorías actuales de cariología solamente  
con la adopción de algunos criterios ICDAS .

Manejo predominante del nuevo paradigma de caries  
dental, por parte de los odontopediatras .
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DISCUSIÓN
Los hallazgos de este ejercicio participativo mostraron aspectos importantes que pueden cons-

tituirse en un punto de partida para enriquecer los planes de estudio y las apuestas curriculares 

de las instituciones formadoras de profesionales de la salud bucal en Colombia . Los resultados 

obtenidos son coherentes con algunos de los análisis que en materia curricular se han realizado 

en distintas áreas de formación en salud y de salud bucal en particular, identificando como una 

oportunidad para la formación en el paradigma actual la inclusión de la temática de caries dental 

en todos los planes de estudio de los programas de odontología; aspecto igualmente destacado 

como oportunidad relevante en el proceso de consenso sobre los dominios de la cariología para 

los estudiantes de grado en las escuelas de odontología del Caribe (14) , en el que se encontró que 

la enseñanza de la caries dental se impartía como un curso individual en el 50 % de las facultades 

de odontología y que era considerada adicionalmente como parte de los cursos de odontología 

operativa y pediátrica en la mayoría de las facultades .

De igual manera, los hallazgos evidenciados han permitido identificar elementos comunes rela-

cionados con una orientación dominante en los programas de formación en ciencias de la salud 

en el país, y que responden a perspectivas educativas ancladas en paradigmas biológico-clínicos, 

que reproducen concepciones de salud centradas en la enfermedad y su tratamiento, de acuerdo 

con las posibilidades ofrecidas por los desarrollos biotecnológicos; lo cual coincide con lo hallado 

en estudios sobre la educación en cariología en países de América Latina (7-9) respecto al énfasis 

restaurativo (quirúrgico/operatorio) en el manejo de la caries dental . 

En la actualidad se reconoce que, en gran medida como consecuencia de estos modelos educati-

vos, el quehacer de los profesionales de la salud bucal ha tenido tradicionalmente un énfasis cura-

tivo, que no ha permitido mayores desarrollos en programas y proyectos de promoción de la salud 

y en la prevención de la enfermedad bucal en el país, específicamente en aspectos relacionados 

con la caries dental, como enfermedad de alta prevalencia y gran costo social . 

A pesar de los importantes avances en conocimientos y desarrollo de materiales y elementos tecno-

lógicos para la prevención de la caries dental, sigue siendo incipiente la comprensión de la situación 

de salud ‒y su componente bucal‒, como reflejo tanto de determinantes sociales y económicos como 

de factores de riesgo (17,18); lo que ha generado pocos desarrollos en la formación de profesionales 

de la salud bucal con una mirada amplia e integral alrededor de la problemática de la caries dental . 
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Esto se traduce, a su vez, en dificultades para concebir y poner en marcha programas y proyectos que 

trasciendan la perspectiva exclusivamente curativa en el abordaje de la enfermedad . 

Las situaciones descritas sugieren que es necesario trabajar desde varios frentes para contribuir 

al mejoramiento de los indicadores de caries dental en los países latinoamericanos en general y 

en Colombia en particular . Uno de los frentes más importantes es el proceso formativo en odon-

tología, porque varios estudios en el campo de la educación han mostrado que los estudiantes 

de odontología requieren con urgencia recibir educación sistemática en cariología, basada en la 

mejor evidencia disponible actualmente (1,12,19-20) y propender por la difusión y apropiación 

de criterios unificados para el abordaje de la problemática . 

A pesar de que se ha venido trabajando en las últimas décadas en cuanto a asumir cambios en la 

filosofía del tratamiento de la caries dental (13,14,20), muchos de los docentes que participaron 

en este primer trabajo conjunto manifestaron temor a enfrentar nuevos conceptos y técnicas para 

el manejo de la caries dental . 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A partir de este encuentro con los principales actores del proceso de enseñanza aprendizaje de 

cariología en Colombia, se destaca como aspecto positivo el hecho de que gran parte de las facul-

tades ha incluido temas de cariología en distintas áreas y asignaturas del plan de estudios; lo que 

permite empezar a visualizar posibilidades de articulación con aspectos como la producción de 

conocimiento en la temática durante el proceso formativo y el fortalecimiento de las prácticas 

académicas en distintas áreas, entre otros aspectos . 

Desde la perspectiva de los docentes participantes en el estudio, el abordaje teórico-práctico de 

la caries dental requiere superar el anclaje en lo individual centrado en el riesgo y en aspectos 

restaurativos, e involucrar el análisis de aspectos sociales y culturales que actúan como determi-

nantes del proceso salud-enfermedad, para plantear intervenciones de carácter promocional y 

preventivo en entornos colectivos . 

Los docentes especialistas en odontopediatría se reconocen con un grado alto de compromiso 

con la enseñanza de cariología desde conceptos actuales, lo que puede leerse de dos maneras, una 

favorable, en relación con la importancia curricular de su liderazgo en la temática, y otra desfavo-
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rable, frente a las limitaciones que esta situación puede implicar para permear el currículo, por la 

falta de empoderamiento del odontólogo general y de especialistas de otras áreas .

A partir de los hallazgos de este estudio, la Alianza por un Futuro Libre de Caries, en articulación 

con las facultades del país, definirá una ruta de trabajo continuo por un consenso de los criterios 

que orienten el proceso de enseñanza-aprendizaje de cariología en Colombia . El proceso estará 

orientado en gran medida a trascender la perspectiva intervencionista y darles relevancia a los 

criterios del nuevo paradigma, incluyendo aspectos sociales y culturales que determinan la pro-

blemática . El trabajo cooperado fortalecerá los procesos de calidad en las instituciones educativas 

y de manera indirecta contribuirá a iniciar un proceso que dinamice la adopción de conceptos y 

prácticas comunes en las distintas facultades; lo que, a su vez, se traducirá en mejorar los objeti-

vos de aprendizaje propuestos en los diferentes programas, cualificando cada vez más el perfil de 

formación de los futuros egresados .
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Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre dependencia funcional del receptor del cuidado, so-
brecarga y calidad de vida del cuidador familiar de personas con tratamiento sustitutivo renal . 

Materiales y método: Estudio descriptivo y correlacional en cuidadores y receptores de cui-
dado asistentes a un centro de terapia renal de la ciudad de Montería (Colombia) . La muestra 
estuvo conformada por 237 diadas . La captura de la información fue realizada mediante una 
ficha de caracterización, la escala WHOQOL-BREF, el índice de Barthel y la prueba de Zarit . Los 
datos fueron analizados mediante estadística descriptiva y la prueba de correlación de Spear-
man, previa aplicación de la prueba de Kolmogorov Smirnov con corrección de Lilliefors . 

Resultados: No se observó relación entre la dependencia funcional del receptor del cui-
dado y la calidad de vida del cuidador . Se encontró relación estadísticamente significativa 
entre la sobrecarga, del cuidador con la dimensión física de la calidad de vida (p= .048), no 
así con la calidad de vida global y con el resto de las dimensiones . 

Conclusión: Se evidencio que el nivel de dependencia no se relacionó con la calidad de vida 
del cuidador; en cuanto a la sobrecarga se encontró relación estadísticamente significativa 
entre esta y la dimensión física de la calidad de vida, no así con la calidad de vida global; 
por lo cual, en desarrollo de intervenciones de enfermería, se hace necesario considerar la 
sobrecarga del cuidador para mejorar su calidad de vida física . 

Palabras clave: cuidadores, calidad de vida, diálisis .

AbstRAct

Objective: To determine the relationship between functional dependence of the recipient 
of care, overload and the quality of the family caregiver of people with renal replacement 
therapy . 

Materials and method: Descriptive and correlational study in caregivers and attending a 
renal therapy center in the city of Montería, Colombia . The sample consisted of 237 dyads . 
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The captured of the information was carried out through a characterization sheet, the WHO-

QOL-BREF scale, the Barthel index and the Zarit test . Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Spearman correlation test, after applying the Kolmogorov Smirnov test 
with Lilliefors correction . 

Results: No relationship was observed between the functional dependence of the recipient 
of care and the quality of life of the caregiver . A statistically significant relationship was 
found between caregiver burden and the physical dimension of quality of life (p= .048), but 
not with global quality of life and with the rest of the dimensions . 

Conclusion: It was evidenced that the level of dependency was not related to the quality of 
life of the caregiver, in terms of overload, a statistically significant relationship was found 
between this and the physical dimension of the quality of life and not so with the global 
quality of life, for which, in the development of nursing interventions, it is necessary to 
consider the burden of the caregiver to improve their physical quality of life .

Keywords: caregivers, quality of life, dialysis .

INTRODUCCIÓN
La enfermedad renal crónica (ERC) es la pérdida gradual de la función de los riñones para filtrar el 

exceso de líquidos y desechos de la sangre (1) . Su tratamiento consiste en medidas para controlar 

los síntomas y retrasar el avance de la enfermedad . La ERC representa una carga elevada para el 

paciente, su familia, el sistema de salud y la sociedad, y afecta aproximadamente al 10 % de la po-

blación mundial (2) . Se estima que cerca de 850 millones de personas en el mundo la padecen y es 

responsable de 2,4 millones de muertes al año (3) . Colombia no escapa a esta realidad; la cifra de 

personas diagnosticadas con ERC en estadio 5 alcanzó los 35 363 casos para 2018 y se reportaron 

5804 nuevos casos en 2019 (4) . 

Un diagnóstico de ERC representa una transformación radical e importante en su ritmo y con-

diciones de vida, ya que estar bajo algún tratamiento sustitutivo renal trae consigo cambios im-

portantes a nivel físico, psicológico y social, para él y su familia, debido en parte a la dependencia 

funcional o la disminución de la capacidad para realizar cualquier actividad dentro de los paráme-

tros normales (5, 6) .

Las personas con tratamiento sustitutivo renal requieren cuidados para la realización de sus acti-

vidades cotidianas o apoyo para su tratamiento, que en su mayoría son ofrecidos por cuidadores 
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familiares, quienes voluntariamente asumen esta responsabilidad (6); a esta necesidad de ayuda 

se la entiende como “dependencia funcional” . Según Achury et al . (7), la dependencia funcional 

del paciente se relaciona con la calidad de vida de vida del cuidador, debido a que su función ade-

más de tiempo, demanda, compromiso, paciencia, conocimientos y habilidades que son funda-

mentales para el manejo de los síntomas y la realización de actividades asociadas al tratamiento, 

como el control de la dieta, las citas médicas, el apoyo a la higiene personal, entre otros, que pue-

den generar sobrecarga y deteriorar la calidad de vida del cuidador . 

Autores como Monárrez et al . (8), así como Romero (9), indican que otro de los problemas que 

afecta la calidad de vida del cuidador es la sobrecarga que se deriva de la tarea asumida . Se en-

tiende por “sobrecarga” el conjunto de problemas físicos, emocionales económicos y sociales que 

experimentan aquellas personas que dedican su vida al cuidado de un familiar que padece una 

enfermedad crónica .

La calidad de vida, referente a la salud, no precisamente es la ausencia de enfermedad, sino la 

percepción que una persona tiene de su lugar de existencia, el contexto cultural en el que vive, en 

relación con sus expectativas, normas y valores de interés; por lo que puede influir en ella el esta-

do de salud actual (10); y esta, a su vez, se considera indispensable para su propio autocuidado y el 

cuidado del paciente con tratamiento sustitutivo renal . Es por ello que el objetivo de este estudio 

es determinar la relación entre dependencia funcional del receptor del cuidado, sobrecarga y cali-

dad de vida del cuidador de personas con tratamiento sustitutivo renal .

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Investigación con enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional . Se determinó el comporta-

miento de las variables dependencia funcional, sobrecarga y calidad de vida, así como su posible 

correlación . 

Par t ic ipantes

La población estuvo conformada por 240 diadas que asistían a un centro de atención especializa-

do de la ciudad de Montería (Colombia) . La muestra se calculó en el programa WinEpi©, con nivel 

de confianza del 99 % y error aceptado del 1 %, dando como resultado un tamaño de muestra de 
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237 diadas; para la elección de las diadas se aplicó un muestreo aleatorio simple . Las diadas fue-

ron captadas en el horario de atención habitual, cuando asistían a sesiones de diálisis . Como cri-

terios de inclusión para el receptor de cuidado se establecieron: diagnóstico de enfermedad renal 

crónica, asistir a terapia de reemplazo renal en las modalidades de hemodiálisis o diálisis perito-

neal y ser mayor de 18 años de edad; para verificar la orientación en tiempo y espacio, se preguntó 

el nombre, edad, fecha y lugar en el que se encontraba en el momento de la recolección de datos . 

En tanto que para el cuidador se determinó como requisitos ser mayor de 18 años, dedicación de 

la mayoría de horas al día al cuidado del paciente y no recibir ningún tipo de remuneración econó-

mica y/o material a cambio de la atención brindada . 

Instrumentos

La caracterización sociodemográfica de las diadas se realizó mediante una ficha de caracterización 

diseñada por los investigadores . Para la medición de la calidad de vida se empleó la escala WHO-

QOL-BREF de la Organización Mundial de la Salud (11) . Esta está compuesta por 26 ítems, las dos 

primeras preguntas son independientes e indagan la percepción general del individuo sobre la ca-

lidad de vida y su salud, respectivamente, los 24 restantes evalúan cuatro dimensiones específicas 

de la Calidad de Vida: Física (ítems 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18), Psicológica (ítem 5, 6, 7, 11, 19 y 26), 

Social (ítems 20, 21 y 22) y Ambiental (ítems 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25) .

Cada pregunta se valora en una escala de 1 a 5; para fines de correlaciones se consideraron estas 

puntuaciones; se interpretó que mientras más alta sea la puntuación asignada, más alta será la 

calidad de vida . Se invierten los puntajes de los ítems negativos (3, 4 y 26) y los puntajes totales 

obtenidos se convierten en una escala de 0 a 100 para poder establecer comparaciones entre los 

dominios, ya que estos están compuestos por un número desigual de reactivos . Para la puntua-

ción de la percepción de la calidad de vida y la salud de los adultos mayores, se clasificó en “defi-

ciente” cuando la puntuación se encontró entre 0 y 2 .99, “aceptable” de 3 a 3 .99 y “alta entre” 4 y 

5 (12) . Se aplicó la versión en español de la escala, que ha sido administrada en población hispa-

nohablante . El alfa de Cronbach para cada dimensión es de: Físico 0 .82, Psicológico 0 .81, Mental 

0 .80 y Social 0 .68 (11) .

El nivel de dependencia en los receptores de cuidados fue evaluado por el índice de Barthel, el ins-

trumento mayormente aplicado en población hispana en idioma español, el cual evalúa 10 activi-

dades de la vida diaria: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, usar el retrete (control de esfínteres, 
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deposiciones, micción), subir/bajar escaleras, trasladarse (o manejar una silla de ruedas) y deam-

bular . En cada una se asigna un valor, que puede ser 15, 10, 5 o 0, en función de que el individuo 

sea capaz de realizar independientemente la actividad, lo haga con ayuda o la desarrolle de forma 

dependiente . La puntuación oscila entre 0 y 100 puntos, 0-20 puntos: Dependencia total; 21-60 

puntos: Dependencia severa; 61-90 puntos: Dependencia moderada; 91-99 puntos: Dependencia 

escasa y 100 puntos: Independencia (13) .

Finalmente, para identificar la sobrecarga en los cuidadores se realizó la prueba de Zarit . Esta 

consta de 22 ítems, en la que cada una se califica con una frecuencia que va desde 1(nunca), 2 (rara 

vez), 3 (algunas veces), 4 (Bastantes veces) y 5 (casi siempre), luego este se suma y se obtiene como 

resultado entre 22 y 110 puntos . Una puntuación menor de 46 puntos se califica “sin sobrecarga”; 

de 46 a 55 puntos, “sobrecarga leve” y 56 o más puntos, “sobrecarga intensa”, interpretándose 

que a mayor puntuación mayor es la sobrecarga, y menos de 46 puntos se califica “sin sobrecarga”; 

de 46 a 55 puntos, “sobrecarga leve”, y 56 o más puntos, “sobrecarga intensa”, expresando que a 

mayor puntuación mayor es la sobrecarga . Este instrumento ha sido validado en español; el alfa 

de Cronbach reportado para esta escala es de 0 .91, con un coeficiente de correlación de Pearson= 

0 .86 para viabilidad (14) .

Procedimiento

Los datos se procesaron y analizaron en el paquete estadístico SPSS versión 21 para Windows; se 

aplicó estadística descriptiva por medio: frecuencias, porcentajes, valor mínimo, valor máximo, me-

dia y desviación estándar . Se aplicó la prueba de Kolmogorov Smirnov con corrección de Lilliefors; 

debido a que no se observó normalidad, se optó por emplear la prueba de correlación de Spearman; 

se estableció correlación estadísticamente significativa cuando p valor fue menor o igual que  .05 .

En cuanto a los aspectos éticos, se cumplieron con las recomendaciones emitidas en la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial y se contó con el aval del Comité de Ética de Investiga-

ción del Programa de Enfermería de la Universidad del Sinú, seccional Montería . Así mismo, se ex-

plicó y solicitó el diligenciamiento y firma del consentimiento informado a las diadas seleccionadas . 
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RESULTADOS
Los pacientes en tratamiento sustitutivo renal receptores del cuidado se caracterizaron de la siguien-

te manera: edad promedio de 71,12 (DE=11,66); 53 .6 % (f=127) del género femenino; 41,4 % (f=98) 

indicó no trabajar; 65% (f=154) con pareja y el 44,7 % (f=106) con estudios de primaria incompleta . 

Las características de los cuidadores fueron: edad promedio de 43,16 (DE=15,35) el 80,2 % (f=190) 

del género femenino; el 28,8 % (f=68) sin pareja; el 49,4 % (f=117) ama de casa; el 25,3 % (f=60) con 

bachillerato completo .

Respecto al nivel de dependencia del receptor del cuidado, el 2,5 % (f=6) fue escasa; el 30,8 % 

(f=73) moderada; 53,2 % (f=126) severa y el 13,5 % (f=32) con dependencia total . En el caso de 

los cuidadores, el 18,1 % (f=43) no presentó sobrecarga; el 34,6 % (f=82) con sobrecarga leve y el 

47,3 % (f=112) con sobrecarga intensa . El 21,1 % (f=50) percibió que de manera general su calidad 

de vida es deficiente; el 20,3 % (f=48) la calificó como aceptable y el 58,6 % (f=139) como alta . En 

cuanto al estado de salud global, el 20,7 % (f=49) lo percibe deficiente; el 23,6 % (f=56) aceptable 

y el 55,7 % (f=132) alto . En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida, se observó mejor pun-

tuación en la ambiental (tabla 1) .

Tabla 1. Descripción de la dependencia del receptor del cuidado, 
sobrecarga y calidad de vida del cuidador

Variable Min Max Media DE

Índice de Barthel 10 99,00 50,13 23,47

Test de Zarit 22 98,00 62,61 19,28

Calidad de vida global 1 5 3,44 1,27

Percepción de salud 1 5 3,45 1,18

Calidad de vida física 21,43 85,71 46,53 14,49

Calidad de vida psicológica 16,67 79,17 44,76 11,03

Calidad de vida social 0,00 100,00 38,53 32,30

Calidad de vida ambiental 0,00 100,00 50,84 21,47

Fuente: Escala de Zarit - Índice de Barthel - Escala WHOQOL-BREF .
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La prueba de correlación de Spearman evidenció que el nivel de dependencia no se relacionó con 

la calidad de vida del cuidador (p< .05) . Se encontró relación estadísticamente significativa única-

mente entre la sobrecarga del cuidador con la dimensión física de la calidad de vida (p = .048), no 

así con la calidad de vida global y con el resto de dimensiones (tabla 2) .

Tabla 2. Prueba de correlación de Spearman entre la dependencia funcional del  
receptor del cuidado y sobrecarga con la calidad de vida del cuidador

Variable
Calidad 
de vida 
global

Percepción  
de salud

Calidad 
de vida 
Física

Calidad  
de vida  

Psicológica

Calidad 
de vida 
Social

Calidad  
de vida  

Ambiental

Edad del receptor  
del cuidado

 .020 - .036 - .067 - .030  .058  .006

Edad del  
cuidador

- .039 - .074 - .020  .048 - .031 - .064

Índice de  
Barthel

- .071 - .002  .014  .002 - .055 - .069

Test de Zarit - .045 - .075 - .128*  .052  .033 - .057

Nota: *p<05 .

DISCUSIÓN
En esta investigación, los resultados de la caracterización según variables sociodemográficas para 

el cuidador guardan similitud con los descritos en otras investigaciones (15, 16); específicamente, 

sigue predominando el género femenino, grado de escolaridad de primaria, ama de casa y algún 

tipo de vínculo o apoyo marital como características más relevantes .

Al caracterizar a la persona en tratamiento sustitutivo renal, no es posible establecer un patrón 

de concordancia entre los hallazgos de este estudio y lo descrito por autores como Dall’Agnol et 

al . (17) y Teixidó y colaboradores (16), quienes reportaron datos que difieren en variables como 

género, ocupación, nivel de estudios y vínculo marital . Dicho hallazgo, se relaciona con lo descrito 

por Lopera (18), y Pillajo et al . (19), quienes describen en sus investigaciones que las personas 
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con ERC que requieren terapia de reemplazo renal (TRR) no tienen un patrón común en cuanto a 

las características epidemiológicas, clínicas y sociodemográficas; situación que podría explicar las 

diferencias entre los resultados aquí descritos y otras investigaciones . 

En cuanto al constructo de dependencia, la mayoría de los receptores de cuidado presentó entre 

dependencia severa y total; ello coincide con lo reportado por Jassal y colaboradores (20), así 

como con lo descrito por Gutiérrez et al . (21), quienes encontraron una alta carga de dependencia 

funcional en personas que se sometían a terapia dialítica . Al revisar este resultado, llama la aten-

ción que la mayoría de los receptores de cuidado se encontraba en el momento del curso de vida 

de vejez y, adicionalmente, tenía un bajo nivel educativo; esto puede estar asociado con los niveles 

de dependencia aquí encontrados, si se tiene en cuenta que se ha identificado relación entre estas 

variables y un riesgo significativo de dependencia (22) . 

De otro lado, una persona que se enfrenta a condiciones crónicas como la ERC puede presentar 

síntomas que limitan e impactan negativamente su actividad física, su capacidad de realizar por 

sí misma actividades básicas de la vida diaria y su vida laboral (23); lo que termina en grados va-

riables de dependencia funcional . 

Tal condición conlleva a que sea necesario que un cuidador, muchas veces con algún vínculo fami-

liar, supla esas necesidades de cuidado que la persona demanda; pudiendo generar sobrecarga en 

la persona que brinda los cuidados . El comportamiento de esta variable en este estudio permitió 

determinar que los cuidadores analizados tenían sobrecara de leve a intensa; situación que coin-

cide con los resultados de investigaciones previas como la de Chhetri y Baral (24) y la de Jafari 

et al . (25), quienes reportaron en sus resultados sobrecarga intensa al analizar a cuidadores de 

personas en terapia de diálisis . 

Por su parte, el abordaje de la calidad de vida en este estudio obtuvo como resultado que los parti-

cipantes definieron su calidad de vida como alta . Al respecto, Jafari et al . (25) encontraron que los 

cuidadores que hicieron parte de su estudio percibieron su calidad de vida como aceptable, lo que 

difiere de los hallazgos aquí descritos . Por el contrario, lo reportado por Monárrez y colaboradores 

(8) coincide con los resultados de este estudio; ellos indicaron que sus participantes definieron su 

calidad de vida como alta . 
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El análisis correlacional no evidenció relación estadísticamente significativa entre la dependencia 

funcional del receptor del cuidado con la calidad de vida del cuidador; lo que diverge de lo dispo-

nible en la literatura consultada, si se tiene en cuenta que se ha descrito que la calidad de vida del 

cuidador se ve afectada por situaciones como la dependencia funcional de la persona sujeto de 

cuidado (26, 27) . Sin embargo, Carreño y Chaparro afirman que factores como el soporte social 

condicionan las transiciones de percepción y el significado de calidad de vida para el cuidador fa-

miliar; situación que podría explicar el hecho de no haber encontrado relación significativa entre 

los constructos de dependencia funcional y calidad de vida en esta investigación, teniendo en 

cuenta que la mayoría de los cuidadores contaban con apoyo marital (28) . 

Se encontró que a mayor sobrecarga, menor calidad de vida física en el cuidador; similar a lo 

reportado por Jafari y colaboradores (25), quienes reportaron una correlación negativa y signi-

ficativa entre las puntuaciones totales de sobrecarga y el dominio físico de la calidad de vida, de 

modo que a mayor sobrecarga, menor calidad de vida física . En esta misma línea, dicho resultado 

también coincide con lo encontrado en una revisión sistemática que estudió los factores relevan-

tes que influyen en la calidad de vida de cuidadores de personas en diálisis; revisión en la que se 

pudo determinar como factor relacionado que impacta negativamente la calidad de vida general y 

dominios como el físico y la sobrecarga de cuidado (29) . 

Sin embargo, esta investigación no encontró relación estadística entre la sobrecarga con la cali-

dad de vida global y con el resto de dimensiones; lo que se contrapone a lo descrito por autores 

ya citados (25), teniendo en cuenta que ellos sí establecieron una relación significativa entre la 

sobrecarga y la calidad de vida global, así como con los dominios psicológico, social, ambiental y 

social de la calidad de vida . El no encontrar relación entre las variables sobrecarga y calidad de 

vida podría estar justificado por el hecho de que los cuidadores contaban con pareja, lo que ha sido 

mencionado por autores como Monge et al . y Carreño et al . como un factor significativo que se 

asocia con la sobrecarga percibida y la calidad de vida del cuidador (28, 30) . 

CONCLUSIÓN
En este estudio se observó que la dependencia funcional del receptor del cuidado no se relacionó 

con la calidad de vida del cuidador . A mayor sobrecarga, menor calidad de vida en la dimensión 

física del cuidador . No se encontró relación entre la sobrecarga del cuidador con su calidad de vida 

global y el resultado de las dimensiones .
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La evidencia disponible y los resultados dan cuenta de un fenómeno ampliamente abordado desde 

la perspectiva de la diada cuidador-receptor de cuidado; situación que ha permitido vislumbrar un 

panorama enmarcado en la importancia de seguir formulando interrogantes investigativos enfoca-

dos a lograr una mejor comprensión de dicho fenómeno . Sin embargo, la diversidad en cuanto a los 

resultados reportados hace necesario seguir indagando sobre el comportamiento de estas variables, 

con el fin de formular intervenciones enfocadas a la sobrecarga y calidad de vida del cuidador, así 

como evidencia que fundamente la importancia del cuidador en el cuidado de los adultos mayores . 

Finalmente, como limitaciones de este estudio se tiene que no fueron consideradas dentro de la 

matriz de correlación variables que han sido reportadas en la literatura disponible como signifi-

cativas con los constructos de sobrecarga y dependencia . Lo anterior permite a los investigadores 

sugerir la formulación de investigaciones que continúen abordando este fenómeno y las posibles 

variables que lo explican, con el fin de poder lograr una comprensión amplia de su comportamien-

to y generar aportes para la práctica de enfermería . 

Financiación: ninguna .

Conflicto de intereses: ninguno . 
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Resumen

Objetivo: Identificar las estrategias de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en hom-
bres y mujeres cisgénero y mujeres transgénero inmigrantes venezolanos dedicados al tra-
bajo sexual en Colombia . 

Métodos: Se realizó un estudio cualitativo con un enfoque hermenéutico interpretativo, 
utilizando como técnica de investigación la entrevista semiestructurada, las cuales fueron 
aplicadas en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, Bogotá, D .C . y el Eje Cafetero colom-
biano, a través de un sistema de muestreo por conveniencia . 

Resultados: Se realizaron 55 entrevistas en dichas regiones . El 60 % de los entrevistados 
eran hombres cisgénero, 31 % mujeres cisgénero y 9 % mujeres transgénero . La edad pro-
medio de los participantes fue de 27 años . Se observó que el uso de sustancias psicoactivas 
en las y los trabajadores sexuales depende de elementos de tipo personal y contextual . Los 
primeros se relacionan con estrategias de afrontamiento frente al estrés y la ansiedad du-
rante el ejercicio del trabajo sexual, así como al uso lúdico y recreativo de estas sustancias, 
mientras que las estrategias contextuales están vinculadas con el uso compartido SPA con 
los clientes y el aumento del rendimiento sexual durante el ejercicio del sexo transaccional .

Conclusiones: El consumo de sustancias psicoactivas durante el ejercicio del trabajo sexual 
es multicausal, y, por lo tanto, es fundamental abordar este asunto de forma integral, consi-
derando la interrelación entre el sujeto, la sustancia que se consume y los contextos sociales 
y sexuales donde se emplea, permitiendo definir las acciones más pertinentes y apropiadas 
para disminuir los impactos sobre la salud de los implicados .

Palabras clave: trabajo sexual, salud sexual, drogas ilícitas, Migrantes, Colombia, Venezuela .

AbstRAct

Objective: To identify the strategies of consumption of psychoactive substances (PAS) in 
cisgender men and women and transgender Venezuelan immigrant women engaged in sex 
work in Colombia .

Methods: A qualitative study was carried out with an interpretive hermeneutic approach, 
using the semi-structured interview as a research technique, which were applied in the Me-
tropolitan Area of   Valle de Aburrá, Bogotá, D .C . and the Colombian Coffee Region, through 
a convenience sampling system .

Results: 55 interviews were conducted in these regions . 60 % of the interviewees were 
cisgender men, 31 % cisgender women and 9 % transgender women . The average age of the 
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participants was 27 years . It was observed that the use of psychoactive substances in sex 
workers depends on personal and contextual factors . The former is related to coping stra-
tegies against stress and anxiety during the exercise of sex work, as well as the recreational 
and recreational use of these substances, while the contextual strategies are linked to the 
shared use of SPA with clients and the increase of sexual performance during the exercise 
of transactional sex .

Conclusions: The consumption of psychoactive substances during the exercise of sex work 
is multicausal, and, therefore, it is essential to address this issue in a comprehensive man-
ner, considering the interrelation between the subject, the substance that is consumed and 
the social and sexual contexts where it is used, allowing defining the most pertinent and 
appropriate actions to reduce the impacts on the health of those involved .

Keywords: sex work, sexual health, illicit drugs, migrants, Colombia, Venezuela .

INTRODUCCIÓN 
Alrededor de 275 millones de personas consumieron sustancias psicoactivas en todo el mundo en 

2021 y más de 36 millones de personas sufrieron trastornos por su consumo (1); en Colombia, el 

10,3 % de la población declaró haber usado alguna sustancia ilícita al menos una vez en la vida, con 

diferencias significativas entre hombres (14,5 %) y mujeres (6,3 %) (2) . Uno de los contextos en los 

cuales se hace uso de sustancias psicoactivas (SPA) es en el ejercicio del trabajo sexual, el cual está 

influenciado por una serie de estrategias, tanto personales como sociales, que influyen en las vidas 

íntimas y en las prácticas de sexo transaccional (3) . El consumo de SPA se asocia a factores de riesgo 

individual referidos a baja tolerancia a la frustración, conductas agresivas, baja autoestima, entre 

otros; a factores familiares como la violencia intrafamiliar; a factores de riesgo social como el bajo 

apoyo de redes sociales, la disponibilidad de las sustancias psicoactivas, el uso de sustancias psicoac-

tivas por parte de pares, violencias en el entorno social, además de otros (4); estos factores deter-

minan las estrategias de consumo de SPA por parte de los trabajadores sexuales . Sin embargo, se ha 

evidenciado que lo trabajadores sexuales generalmente inician el uso de sustancias a petición del 

cliente, pero en el trascurso del desempeño de su actividad económica se va insertando el consumo 

en su estilo de vida (5) . Aunque esto no se debe generalizar, ya que las trayectorias de consumo de 

SPA en el ejercicio del sexo transaccional son muy variadas y difieren significativamente entre hom-

bres cisgénero, mujeres cisgénero y mujeres transgénero, debido, entre otros aspectos, al contexto 

social y sexual, así como a aspectos personales de los individuos que prestan servicios sexuales (3, 5) .
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Adicionalmente, el consumo de SPA está relacionado con una mayor vulnerabilidad social y con-

ductas de riesgo (6); en algunos casos el consumo se genera por la demanda del cliente, así como 

por elementos relacionados con el trabajo sexual, como las largas jornadas laborales, para man-

tener la respuesta sexual durante más tiempo o para hacer frente a situaciones personales, entre 

otros aspectos (6) .

En este sentido, se debe tener en cuenta que de manera general las investigaciones sobre trabajo 

sexual se han centrado en la prevalencia del VIH o el consumo de sustancias psicoactivas, en al-

gunos casos concluyendo que este consumo puede ser una consecuencia del trabajo sexual, de tal 

manera que se instrumentaliza su uso para mitigar los efectos psicosociales del ejercicio del sexo 

transaccional (7), y de otro lado, se ha establecido que el trabajo sexual es un medio de obtención 

de recursos para poder consumir SPA (8) . Sin embargo, se han dejado de lado otros aspectos de 

la vida personal y del sexo transaccional que determinan el uso de sustancias psicoactivas, que 

pueden ayudar a establecer acciones más eficaces y adaptadas a la realidad y al contexto social 

y sexual de los trabajadores sexuales con un enfoque diferencial para la prevención del VIH y de 

otras infecciones de transmisión sexual (9) . 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una investigación cualitativa que permitió comprender el sentido y significado que los 

actores sociales asignan a los eventos en sus contextos cotidianos (10, 11) . El trabajo de campo 

fue realizado en las regiones del Eje Cafetero, Antioquia y Bogotá, D .C, las cuales fueron seleccio-

nadas debido al número de migrantes venezolanos; así, en Bogotá residían para el 31 de agosto de 

2021, 393 716 migrantes, en Antioquia 264 148, en Risaralda habitan 27 931, mientras que en 

Caldas y Quindío residían 12 730 y 10 690 migrantes respectivamente (12) .

Para la recolección de la información se utilizaron entrevistas semiestructuradas, las cuales abor-

daban aspectos referidos al contexto migratorio de los participantes, las violencias basadas en 

género, consumo de SPA, el VIH/sida, las infecciones de transmisión sexual (ITS), el trabajo sexual 

y el estigma, la discriminación y la xenofobia . La información fue grabada en audio para ser trans-

crita y luego sistematizada con la ayuda de una matriz de análisis de categorías . Se utilizó el análi-

sis de contenido, que permitió la comprensión de las perspectivas que tienen los informantes res-

pecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como la expresan con sus propias palabras (13) . 
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Uniminuto y el Comité de Ética de OPS 

(PAHOERC Ref . nº . PAHOERC .0180 .01) .

RESULTADOS 

Caracter ización sociodemográf ica  de  los  y  las  t rabajadoras  sexuales  inmi-
grantes  venezolanas en  Colombia

TABLA 1. Características de los hombres y mujeres cisgénero y mujeres transgénero 
inmigrantes venezolanos dedicados al trabajo sexual en Colombia

N=55 %

Sexo al nacer

Varón 38 69

Mujer 17 31

En los últimos 12 meses ha tenido sexo con

Hombres 42 76

Hombres y mujeres transgénero 1 2

Mujeres y hombres 9 16

Mujeres, hombres y mujeres transgénero 3 6

Edad

20-29 39 71

30-39 13 24

40 o más 3 5

Identidad de género

Hombre cisgénero 33 60

Mujer cisgénero 17 31

Mujer transgénero 5 9

Continúa...
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N=55 %

Nivel educativo 

Ninguno 1 2

Primaria 1 2

Educación media 4 7

Bachillerato 28 51

Técnico 7 13

Tecnológico 4 7

Universitario 10 18

Actividad habitual en Venezuela

Empleado (a) 36 65

Estudiante 8 15

Militar 1 2

Trabajador por cuenta propia 10 18

Ingresos económicos mensuales en Colombia

Menos de 1 SMLV* 36 65

Entre 1 y 2 SMLV 14 26

Entre 2 y 3 SMLV 5 9

Afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sí 6 11

No 49 89

Estatus migratorio

Regular 17 31

Irregular 38 69

* El salario mínimo legal vigente (SMLV) en Colombia para 2021 es de 908 526 pesos al mes, lo que representaría unos 

229,45 dólares mensuales .
Fuente: elaboración propia a partir de los resultados obtenidos .
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En cuanto al consumo de SPA, los participantes informaron utilizar mayoritariamente marihua-

na, cocaína, popper y alcohol; por identidades de género, los hombres cisgénero y mujeres trans-

género manifiestan utilizar generalmente cocaína, marihuana y popper, mientras que las mujeres 

cisgénero reportan un mayor consumo de alcohol y marihuana . 

Uso de SPA como estrategia de afrontamiento ante el estrés, la ansiedad y la depresión

Se pudo identificar que el uso de SPA funciona como una estrategia de afrontamiento que permite en 

algunos casos soportar el estrés y el rechazo que les supone el sexo transaccional a los participantes .

No puedo estar en mis cabales y estar con personas diferentes, personas que a mí no me gustan, estar 

solo por el dinero, por eso consumo cuando presto servicios sexuales . (E24, hombre cisgénero, 29 

años) .

Uso de SPA  como estrategia  para  aumentar  e l  rendimiento  laboral

El trabajo sexual tiene altas demandas personales, tanto físicas como psicológicas, para aquellos 

individuos que se dedican a este, siendo el uso de SPA una estrategia para mejorar su rendimiento 

durante el ejercicio de esta actividad .

Huelo cocaína porque tengo que amanecer trabajando, me mantiene un poquito más activa, pero 

no me vuelvo loca . Lo uso simplemente para mantenerme despierta, no es que me guste tampoco 

usarla . (E49, mujer transgénero,24 años) .

Uso compar t ido  de  SPA  como estrategia  comercia l

En algunas ocasiones, durante el sexo transaccional se realiza un uso compartido de SPA con los clien-

tes, situación que sirve para aumentar los ingresos económicos de los y las trabajadoras sexuales .

General en el trabajo tenemos que estar activas, sí consumimos, porque si no consumimos cocaína 

que muchos clientes les gusta, pues hasta te paran porque tú no consumes . (E32, mujer cisgénero, 

22 años) .

Uso lúdico  y  recreat ivo  de  SPA  como estrategia  personal

Las sustancias psicoactivas son utilizadas de forma lúdica o recreativa por parte de los y las traba-

jadoras sexuales, sin que esto tuviera una vinculación directa con el sexo transaccional .
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 La probé en cuarentena, cuando estábamos encerrados . Las deudas, y más uno que no es de acá y 

todo . Empecé a fumar marihuana para dormir y relajarme . (E9, hombre cisgénero, 42 años) .

DISCUSIÓN
La edad promedio de los participantes es de 27 años, sin embargo, por identidad de género, los 

hombres cisgénero, y las mujeres transgénero tienen edades menores, con un promedio de 26 

años, frente a las mujeres cisgénero, con una edad promedio de 29 años . Esto coincide con la 

investigación de Salmerón, quien afirma que una vez superado cierto límite de edad es difícil en-

contrar hombres que se dediquen a esta actividad . Todo lo contrario ocurre en el trabajo sexual 

ejercido por mujeres cisgénero cuya vida laboral se alarga mucho más en el tiempo (14) . Esta si-

tuación ha propiciado que aquellos varones que tienen edades mayores ofrezcan servicios sexua-

les por menos dinero, se presten para el consumo de sustancias psicoactivas o accedan a prácticas 

sexuales sin protección a cambio de un incentivo económico mayor . 

Adicionalmente, el 69 % de los participantes está de forma irregular en Colombia, y solo el 31 % 

reside de forma regular, lo que origina sentimientos de inseguridad y desprotección que los obligan 

a ejercer el trabajo sexual de forma clandestina, conllevándolos a situaciones de abusos, violencia y 

marginalidad, por el temor a ser identificados como migrantes irregulares . Así mismo, el 65 % de 

los entrevistados gana menos de 1 smlv; dinero que deben dividir entre sus gastos en Colombia y el 

dinero que envíen como remesas a Venezuela para el sostenimiento familiar . Además, el 89 % de los 

participantes no está afiliado al sistema de salud, lo que limita su acceso a los programas de promo-

ción y prevención, aumentando su vulnerabilidad, especialmente en materia de salud sexual . A esta 

situación se suman el desconocimiento del marco legal y las interpretaciones restrictivas de este, que 

generalmente se expresan en la solicitud de documentos que den cuenta del estatus migratorio de 

los inmigrantes, las fallas en la prestación de los servicios de salud y la xenofobia y discriminación de 

la cual son objeto por su condición (15) .

En cuanto al uso de SPA, se identificaron 4 estrategias, las cuales están vinculadas con los aspectos 

socioeconómicos de los inmigrantes . La primera de ellas para hacer frente del estrés y la ansiedad 

producida por el ejercicio del trabajo sexual; se puede afirmar que esta se presenta tanto en mu-

jeres cisgénero y transgénero como en el caso de los hombres, sin embargo, las mujeres cisgénero 

manifiestan que han perdido su proyecto de vida debido al hecho de ejercer el sexo transaccional, 
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lo que las induce al consumo de SPA, especialmente marihuana y alcohol, para evitar síntomas de 

ansiedad, depresión y estrés, y además como mediador para ofrecer los servicios sexuales (16) . 

Mientras en el caso de los varones cisgénero, este consumo se da casi exclusivamente para hacer 

frente a la prestación de servicios sexuales con clientes que no son de su agradado (17), lo cual 

está vinculado con el hecho de que algunos de estos varones son heterosexuales y la experiencia 

de tener relaciones sexuales con otros hombres es vivida con conflicto (18), por lo tanto, el uso de 

sustancias psicoactivas como la cocaína, la marihuana y el popper les permite hacer frente a las 

demandas sexuales de sus clientes .

La segunda tiene que ver con el aumento en el rendimiento en el trabajo sexual; esta estrategia es 

empleada mayoritariamente en hombres cisgénero y mujeres transgénero, quienes consumen es-

pecialmente cocaína, marihuana y popper para tal fin (2, 18) . Sin embargo, las mujeres cisgénero 

optan por el consumo de alcohol como medio para mejorar su desempeño en el sexo transaccional . 

Esta situación puede estar relacionada con el lugar donde mujeres transgénero y hombres y mujeres 

cisgénero ejercen el trabajo sexual . Estas últimas generalmente trabajan en establecimientos como 

bares, discotecas o clubes nocturnos donde el consumo de alcohol hace parte de la oferta de servicios 

y aumenta las ganancias de estas mujeres, mientras que los hombres cisgénero y las mujeres transgé-

nero ejercen el trabajo sexual en sitios públicos como calles, parques o en hoteles donde el consumo 

de sustancias psicoactivas es cotidiano y generalmente es demandando por los clientes .

Adicionalmente, en el caso de mujeres transgénero y los hombres cisgénero, el uso continuo de 

sustancias psicoactivas como el popper está relacionado con ciertas prácticas sexuales, tales como 

la penetración, ya que este es un vasodilatador que relaja los esfínteres, facilitando la dilatación 

anal, en este sentido . los participantes consideran imprescindible su uso (19, 20) . Por lo tanto, 

el popper es entendido por los hombres cisgénero y las mujeres transgénero dedicados al trabajo 

sexual no como un consumo de sustancias psicoactivas tradicional, sino como un instrumento 

que les facilita ciertas tareas de su actividad profesional (14, 21) . 

La tercera estrategia está relacionada con el uso compartido de SPA con los clientes; esto coinci-

de con otras investigaciones que afirman que son los mismos clientes quienes llevan consigo las 

diferentes sustancias y animan a los trabajadores sexuales a consumirlas mientras dura la nego-

ciación del servicio o durante el intercambio sexual (14) . Sin embargo, no en todos los casos se 

da un uso compartido de sustancias psicoactivas, ya que algunos de los clientes solo buscan una 
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compañía para el consumo, y el contexto del sexo transaccional les brinda privacidad y seguridad 

para este fin . No obstante, el uso compartido de sustancias psicoactivas influye directamente 

en los ingresos que tienen los y las trabajadoras sexuales inmigrantes, ya que los entrevistados 

manifiestan que los clientes pueden desistir de los servicios si estos no consumen algún tipo de 

sustancia (22), lo que podría inducir a las y los trabajadores sexuales al consumo permanente para 

no disminuir sus ingresos económicos .

Vale la pena mencionar que algunos estudios sostienen que el uso de sustancias psicoactivas en el 

contexto del comercio sexual no se diferencia de su uso en otros espacios lúdicos (23); así, datos 

de Restrepo y Mejía (24) sobre la frecuencia de las relaciones sexuales de los hombres que tienen 

sexo con hombres (HSH) en Colombia bajo los efectos de sustancias psicoactivas, incluyendo el 

alcohol, son que solo un 2,92 % de los participantes manifiesta que mantiene relaciones sexuales 

bajo los efectos del alcohol u otras SPA en casi todas las ocasiones; el 2,37 %, más de la mitad de 

las veces; y el 0,90 %, todas las veces .

Finalmente, la cuarta estrategia es el uso de las SPA de forma lúdica o recreativa; así, estas sus-

tancias son consumidas en otros espacios diferentes de los del sexo transaccional, ya que los par-

ticipantes mencionan que su uso durante el ejercicio del trabajo sexual puede generar mayores 

riesgos para ellos, tales como ser más vulnerables a la violencia por parte de sus clientes o acceder 

a prácticas sexuales no seguras (6) . 

CONCLUSIONES
Existe un consumo de sustancias psicoactivas en el contexto del trabajo sexual, ya sea este de 

manera voluntaria o promovido por los clientes . Además, se evidencia que el primer contacto de 

los trabajadores y las trabajadoras sexuales inmigrantes venezolanos con las SPA se da durante 

el intercambio de servicios sexuales en Colombia, donde estas sustancias cumplen dos funcio-

nes fundamentales . La primera de ellas permitir al trabajador o trabajadora sexual hacer frente 

a los sentimientos de angustia, estrés e incomodidad que les generan ciertos clientes y algunas 

prácticas sexuales solicitados por estos; pero además por la angustia, la ansiedad y la depresión 

de considerar que sus proyectos de vida están truncados por el hecho de dedicarse al sexo tran-

saccional . La segunda función es mejorar su rendimiento durante el trabajo sexual, ya sea para 

hacer frente a las largas jornadas de trabajo o para ciertas prácticas sexuales, como la penetración 
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anal, en las que hombres cisgénero y mujeres transgénero consumen cocaína y popper, siendo 

esta última sustancia la de mayor uso y considerada por los participantes como un instrumento 

que les facilita su trabajo .

Este sentido, es necesario abordar el consumo de sustancias psicoactivas de manera integral, te-

niendo en cuenta tanto los contextos sociales y sexuales donde se emplean, así como las caracte-

rísticas individuales de los sujetos que permitan definir acciones pertinentes y apropiadas con un 

enfoque diferencial para disminuir los impactos sobre la salud de los implicados .

Finalmente, es necesario reconocer que el uso de sustancias psicoactivas y la manera en la que 

estas se emplean en el sexo transaccional está relacionada directamente con el contexto social y 

sexual en Colombia y los conocimientos que en materia de salud sexual traen de su país de origen 

los y las trabajadoras sexuales . Por lo tanto, los programas de salud deben reconocer ambos as-

pectos a fin de diseñar programas de promoción y prevención que respondan a estas realidades .
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de actividad física en un grupo de estudiantes universitarios 
por medio de un método indirecto . 

Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, contó con 
una muestra representativa no probabilística de 304 sujetos, de los cuales 162 (53,2 %) eran 
mujeres y 142 (46,7 %) hombres; el instrumento empleado fue el cuestionario GPAQ Global 
Physical Activity Questionnaire, valorando con ello los MET en las categorías desplazamien-
to, trabajo, tiempo libre y conducta sedentaria .

Resultados: Sobre los niveles AF a nivel general, el 62,5 % de los estudiantes evaluados 
presentó un nivel alto, un 12,2 % moderado y un 25,3 % bajo . Referente al comportamiento 
sedentario, el promedio general de los valorados en dicha variable fue de 6 horas diarias . En 
la distribución por género, los hombres presentaron un mayor nivel de AF con relación a las 
mujeres (p<0,05) . Pero estas últimas, a su vez, tuvieron un mayor tiempo de AF sedentaria 
que los hombres (p<0,05) . 

Conclusiones: Se encontró una relación asociada entre el género y los niveles de AF, siendo 
esta superior en el caso de los hombres; por su parte, los planes de estudio a nivel univer-
sitario deben fomentar e incluir la AF dentro de la formación integral, realizando mayor 
énfasis en las estudiantes del género femenino .

Palabras claves: actividad física, estudiantes, educación superior .

AbstRAct 

Objective: To determine the level of physical activity in a group of university students by 
means of an indirect method . 

Materials and methods: A study with a quantitative approach and descriptive scope had 
a non-probabilistic representative sample of 304 subjects, of whom 162 (53 .2 %) were wo-
men and 142 (46 .7 %) men; the instrument used was the GPAQ Global Physical Activity 
Questionnaire, thereby assessing the METS in the categories: commuting, work and free 
time, as well as time spent in sedentary behavior . 

Results: On the FA levels at a general level, 62 .5 % of the students evaluated presented a 
high level, 12 .2 % moderate and 25 .3 % low . Regarding sedentary behavior, the general ave-
rage of those valued in said variable was 6 hours a day . In the distribution by gender, men 
presented a higher level of PA in relation to women (p<0 .05) . But the latter, in turn, had a 
longer sedentary PA time than the men (p<0 .05) . 
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Conclusions: An associated relationship was found between gender and PA levels, this be-
ing higher in the case of men; on the other hand, the study plans at the university level 
should promote and include PA within comprehensive training, placing greater emphasis 
on female students .

Keywords: physical activity, students, higher education .

INTRODUCCIÓN
La inactividad física es un fenómeno que se ha venido incrementando en los últimos años a ni-

vel mundial; de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 28 % de la población 

adulta no realiza la suficiente cantidad de actividad física (AF) para que beneficie su salud . Según 

la misma OMS, esta circunstancia se ha convertido en un problema de salud pública, generando 

uno de los principales factores de riesgo y mortalidad como lo son las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT); ello también afecta los sistemas de salud, el medio ambiente, desarrollo 

económico y calidad de vida (1) . 

Los estudiantes universitarios no son ajenos a la anterior problemática, ya que en diversas situa-

ciones se ven alejados de un estilo de vida activo y saludable, alcanzando tiempos de inactividad 

física hasta de siete horas diarias, lo cual ocurre en algunos casos en el 85 % de dicha población, 

siendo más acentuado en el género femenino (2) . En este mismo sentido, esta comunidad acoge 

conductas y hábitos no saludables que generan estados de riesgo, los cuales implican amenazas 

para su estado de salud (3) . 

También hay evidencia científica que fundamenta la falta de AF en esta población debido a las barre-

ras o pretextos que ellos tienen para efectuarla; entre los cuales aducen el cansancio que les produce 

la práctica del ejercicio físico, el tener poco tiempo para realizarlo, al igual que la falta de dinero para 

su ejecución entre otros aspectos (4) . En esta misma línea, hay otras variables que también están 

asociadas a esta circunstancia, como lo son la exposición a las pantallas tanto de televisión como de 

computador, su horario de estudio, el bajo estado de ánimo y el fumar cigarrillo (5) . 

Otro factor para tener presente que afectó los niveles de AF en toda la población a nivel general, 

como particularmente en el caso de los estudiantes universitarios, fue el confinamiento generado 

por la pandemia de la Covid-19, la cual generó en algunos casos reducciones de la AF moderada 
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e intensa en un 29,5 y 18, 3 %, respectivamente (6) . Ante el panorama antes descripto, la OMS 

recomienda a nivel general que los sujetos incorporen hábitos de mayor nivel de AF, entendido 

esto como el dedicar mayor tiempo a caminar, desplazarse en bicicleta, jugar y practicar deportes 

entre otros aspectos . 

Dicho esto, a través de este estudio se pretendió caracterizar los niveles de AF de un grupo de estu-

diantes del Instituto Educativo Técnico Profesional del municipio de Roldanillo Valle (Colombia) . 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional con corte transversal, el cual 

contó con una población de 1237 estudiantes pertenecientes al Instituto Educativo Técnico Pro-

fesional del municipio de Roldanillo de estos se tomó una muestra representativa, con un margen 

de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 %, llegando con ello a 304 individuos . Para lo cual 

el muestreo se realizó de manera intencionada y con voluntariedad de los estudiantes hasta alcan-

zar la cantidad establecida estadísticamente .

Instrumento

Se empleó para la recolección de la información fue la versión española del cuestionario Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ), diseñado por la OMS para los países en vía de desarrollo 

(7); siendo una herramienta propicia para determinar el nivel o clasificación de AF, presentando 

un nivel confiable con relación al acelerómetro (8) . 

El cuestionario contiene 16 preguntas que recopilan información sobre la participación en la AF y 

el comportamiento sedentario en tres escenarios: AF ocupacional o laboral, AF relacionada con el 

transporte, AF durante el tiempo libre . Con relación a las variables de AF en el trabajo y el tiempo 

libre, se interroga sobre la frecuencia semanal y tiempo de duración durante dicho periodo de las 

actividades ejecutadas de acuerdo on su intensidad . Referente al desplazamiento, se indaga sobre 

el medio que el sujeto utiliza para ello; de tratarse de la bicicleta o la marcha, se clasifican dentro 

de la categoría de moderado . Contrariamente, si la persona emplea recursos automotores, los 

cuales por su naturaleza no implican esfuerzo físico, no se da ningún tipo de puntuación o clasi-

ficación . El último ítem valora la inactividad física, interrogando sobre el tiempo que el individuo 

suele pasar sentado o recostado en un día habitual . La valoración de la AF se expresa tanto de for-
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ma continua en MET minutos/semana (múltiplos de la tasa metabólica) como de manera ordinal, 

tomando la clasificación de baja, cuando es menor de 600 MET; moderada entre 601 y 1499 MET; 

como de vigorosa cuando es mayor de 1500 MET . Los anteriores valores surgen de multiplicar 

la unidad del MET correspondiente según la característica de la actividad desarrollada (4,0 MET 

para moderada y 8,0 para vigorosa) con el número de días que se ha desarrollado y la cantidad de 

minutos acumulados durante la semana (9) . 

Anál is is  de  la  información

Se desarrolló en el programa estadístico SPSS V . 21, en el cual se tabuló toda la información inda-

gada respecto al cuestionario empleado . Para las variables de tipo nominal y ordinal, se realizó 

un análisis estadístico de tipo descriptivo, determinando el porcentaje de respuestas de acuerdo 

con lo manifestado por los evaluados . De igual manera, se realizó la prueba de Chi cuadrado para 

determinar la relación asociada entre estas variables . Referente a las variables cuantitativas, ini-

cialmente se realizó la prueba de normalidad a través del estadístico de Kolmogorov- Smirnov; 

luego se identificaron medidas de tendencia central como el promedio y la moda, al igual que de 

dispersión como la desviación estándar . Posteriormente se empleó el estadístico de U de Mann 

Whitney para la comparación de las medias, teniendo un valor α de 0,05 . 

Princip ios  b ioét icos

Esta investigación contó con el aval del Comité de Bioética de la Facultad de Educación de la Uni-

versidad del Quindío, ya que la misma cumplió con los parámetros de la Declaración de Helsinki 

de 1975, al igual que la Resolución 8430 del 4 de octubre de 1993, emanada por el Ministerio de 

Salud de Colombia, en las que se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 

la investigación en salud con seres humanos . El estudio también contó con la autorización del 

representante legal del Instituto Educativo Técnico Profesional, además del diligenciamiento del 

Consentimiento Informado por parte de cada uno de los estudiantes involucrados en el proceso; 

garantizando con ello su participación voluntaria, teniendo en cuenta el respeto a la dignidad, 

protección, privacidad, seguridad de los derechos y del bienestar de los mismos . Los datos fueron 

recolectados entre los meses de julio y diciembre de 2021 .
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RESULTADOS
Los 304 universitarios valorados se encontraban con edades entre 18 y 56 años, con un promedio 

general de 24,5 años (± 7,1) y una moda de 18 años . De acuerdo con el año que se encontraban 

cursando, hubo individuos de cada uno de los cinco periodos de escolaridad, aunque el mayor 

porcentaje fueron de primer año . En cuanto al estado civil, la mayor proporción de estudiantes 

fue de solteros (ver tabla 1) . 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la población de estudio

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 142 46,7

Femenino 163 53,3

Facultad
Ciencias Ambientales y Agropecuarias 160 52,7

Administración y Contaduría 144 47,3

Estado civil

Soltero 235 77,3

Casado 17 5,6

Unión Libre 52 17,1

Año de 
estudio

Año 1 182 59,8

Año 2 30 9,9

Año 3 31 10,2

Año 4 25 8,2

Año 5 36 11,9

Año de estudio: posición del semestre que se encuentra cursando el educando .
Fuente: elaboración propia .

Al relacionar los resultados entre el nivel de AF con las variables sociodemográficas de programa 

académico, estado civil, edad y año de escolaridad por medio de la prueba Chi cuadrado, se evi-

denció que no hubo una relación asociada entre las mismas (p> 0,05) . Esta solo se presentó con 

relación al sexo ( p< 0,05) .

En otro sentido, se pudo determinar que el mayor porcentaje de AF representado MET minutos/

semana estuvo en la categoría de trabajo, seguido del tiempo libre; por su parte, los valores pro-
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medio de desplazamiento fueron muy inferiores con relación a las dos variables restantes . Es de 

resaltar que el valor en MET minutos/semana que más se presentó en los cuatro dominios fue el 

cero (ver tabla 2), dentro de lo cual, el 47,7 % (145 sujetos) tiene dicha cifra para el desplazamien-

to y 35,9 % (109 individuos) para la AF en el tiempo libre . 

Tabla 2. Gasto energético de AF durante la semana representado en MET

Variable Categoría Media Error tip Moda

Actividad Física

Desplazamiento (METs) 296,4 22,91 0

Tiempo libre (METs) 1 .849 122,7 0

En el trabajo (METs) 2 .205 231,2 0

AF total (METs) 4 .392 278,8 0

Error tip: error típico; MET: unidad medida índice metabólico minutos semana .
Fuente: elaboración propia .

Al realizar la comparación individual de cada una de los cuatro ítems de AF de acuerdo con el gé-

nero, las cifras difieren a favor de los hombres en las cuatro categorías registradas en la tabla 3, 

presentando los hombres diferencias significativas en lo concerniente a la AF en el tiempo libre, 

trabajo y la AF total (p valor < 0,05) . Por el contrario, pese a que el valor promedio de los hombres 

fue superior en la AF para el desplazamiento, esta diferencia no alcanzó a ser estadísticamente 

significativa (p valor > 0,05) . 

Tabla 3. Comparación del gasto energético de AF representados en MET según género

Variable Categoría
Hombres Mujeres Valores

media
Error 

tip
Media

Error 
tip

P- Valor
U de 

Mann

Actividad 
Física

Desplazamiento (METs) 398,9 36,2 233,96 29,2 0,192 10539,0

Tiempo libre (METs) 2 .287 184,4 1 .958 160,5 0,001 8614,5

En el trabajo (METs) 3 .294 420,1 3 .236 184,3 0,001 6869

AF total (METs) 6 .384 471,6 2 .691 259,6 0,001 6097

Error tip: error típico; MET: unidad medida índice metabólico minutos semana .
Fuente: elaboración propia .
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Referente a la clasificación de AF en toda la población según los parámetros de la OMS (9), regis-

trados en la tabla 4, se encontró que la mayoría de sujetos se encuentra dentro del nivel alto (62, 

5 %) y en segunda instancia en nivel bajo (25,3 %) . Pero al efectuar la categorización según el 

género se evidencia que hay marcadas diferencias entre hombres y mujeres, ya que estas últimas 

tuvieron 33 puntos porcentuales más de integrantes dentro de los rangos de AF baja que los varo-

nes, a su vez que los hombres presentaron la misma superioridad de individuos en la categoría de 

AF alta que las damas . Por su parte, dichos valores tuvieron una relación asociada entre el género 

y nivel de AF (p< 0,05) .

Tabla 4. Relación entre AF y género

  Clasificación de AF Valores

Sexo
Alta Moderada Baja Chi cuadrado P valor

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

45,169ª 0,001
Hombres 80,7 11,4 7,9

Mujeres 46,9 12,8 40,3

Todos 62,5 12,2 25,3

Alta: gasto energético mayor a 1,500 MET; moderada: gasto energético entre 601 y 1499 MET; 

bajo: gasto energético menor a 600 MET .
Fuente: elaboración propia .

En esta misma línea, las mujeres también tuvieron un mayor promedio en el tiempo de comporta-

miento sedentario que los caballeros, el cual presentó diferencias significativas (p < 0,05), lo cual 

se puede evidenciar en la tabla 5 .

 Tabla 5. Comparación del tiempo de comportamiento sedentario en función del sexo

Variable Categoría  Media ±
P valor Valor U

Sexo

Todos (horas) 6,03 2,9

Hombres (horas) 5,27 2,7
0,000 7789,00

Mujeres (horas) 6,68 2,8

media; ±: desviación estándar .
Fuente: elaboración propia .
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DISCUSIÓN
Los resultados muestran que particularmente los estudiantes universitarios de este estudio tu-

vieron el mayor gasto energético de AF representada en MET minutos/semana en la parte laboral, 

a diferencia de otra publicación (10), en la cual las actividades concernientes al tiempo libre tu-

vieron la cifra más alta de AF por parte de los educandos, siendo el proceder a esperarse, ya que 

se refiere a sujetos que aún se encuentran en proceso de formación para afrontar la vida laboral . 

Referente al uso de medios activos para su desplazamiento, el cual implique un gasto energético 

ya sea por medio de la bicicleta o el caminar, se evidencia que en los estudiantes fue el dominio de 

menor valor en MET minutos/semana, concitando ello que esta población poco recurre a este tipo 

de medios para la movilidad en su cotidianidad; lo cual los desliga de una de las grandes estrate-

gias para el fortalecimiento de la salud y disminución de la mortalidad (11) . 

Con relación a los niveles generales de AF registrados por ellos, se halló que el 25 % se encuentra 

dentro de la clasificación de AF baja, siendo una cifra inferior con relación con otros estudios 

(10,12,13) . Aunque si bien es cierto que la inactividad física es un fenómeno que históricamente 

ha permeado al estudiante universitario (14), el confinamiento que hubo generado por la Co-

vid-19, fue una circunstancia que en algunos casos influyó en la disminución de su AF (6,15) .

En esta misma línea, es menester tanto del Gobierno como de las universidades intervenir la 

problemática del sedentarismo, máxime después de un confinamiento prolongado, el cual de una 

u otra manera generó secuelas de diversa índole en la población (16), llegando incluso a dismi-

nuir su calidad de vida, siendo más notorio en el caso de las mujeres (17) . Aunque ello se puede 

contrarrestar desarrollando programas de AF que estén orientados a satisfacer las necesidades 

intrínsecas de los educandos, lo cual puede garantizar una mayor adherencia hacia la actividad 

deportiva (18).

En cuanto a la comparación de AF de acuerdo con el género, los hombres del Instituto Educativo 

Técnico Profesional presentaron mayor AF de alta intensidad que las mujeres, a su vez que una 

menor proporción de baja intensidad que las mismas, lo cual coincide con lo hallado en universi-

tarios argentinos (10), peruanos (19), al igual que con colombianos (20,21) . En esta misma línea, 

también se encontró una relación asociada entre género y AF (p < 0,05), siendo positiva y favora-

ble para los hombres, concordando con el estudio con universitarios españoles (22) . 
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Por otro lado, hay evidencia científica sobre la asociación que existe entre el género y la AF, dan-

do cuenta de los contrastes sobre la percepción, afinidad y barreras hacia la AF entre hombres y 

mujeres, lo cual fundamenta que estas últimas tienden a estar menos involucradas en este tipo de 

actividades (23, 24, 25) . 

Con relación al comportamiento sedentario registrado en la tabla 5, se logra evidenciar que los 

educandos tuvieron en promedio más de seis horas diarias de inactividad, siendo estas cuantías 

superiores en las mujeres (p < 0,05), lo cual también se ha presentado en otras investigaciones 

(26, 27) . Por otra parte, se debe tener en cuenta que la pandemia ocasionó un incremento en los 

tiempos de exposición frente a las pantallas en los estudiantes universitarios, lo cual produjo in-

crementos en su sobre peso (28) .

Sumado a todo ello, se debe tener presente que la conducta sedentaria es un factor de riesgo para 

desarrollar enfermedades no transmisibles en población joven, lo cual tiene un efecto negativo 

en su calidad de vida (29), además que ocasiona problemas de ansiedad, estrés y depresión (30) .

Los alcances de esta investigación han permitido identificar los niveles de AF que presentan los 

estudiantes interrogados del Instituto Educativo Técnico Profesional, al igual que las diferencias 

que se presentan entre géneros . No obstante, este estudio también tiene limitaciones, ya que la 

información se recolectó a través de un cuestionario autosuministrado, lo cual está permeado por 

la subjetividad de cada individuo; sumado a ello, si bien se valoró una muestra representativa de 

los estudiantes de la universidad, por dificultades logísticas la misma no fue seleccionada aleato-

riamente, por lo tanto, los resultados no se pueden ser generalizados en todo el conglomerado . 

CONCLUSIONES
La mayoría de estudiantes de este estudio presentan niveles altos de AF a nivel general según los 

parámetros de la OMS, pero en el dominio del tiempo libre son inferiores a los recomendados in-

ternacionalmente para fortalecer la salud física y mental . 

Es importante tener presente que indistintamente de los contrastes o semejanzas existentes en 

los niveles de AF de este estudio con otros estudios, es necesario fomentar la AF en el tiempo libre 

en las universidades, aunque con mayor vehemencia en las mujeres, buscando articular dichos 

programas con los planes de estudio, para crear conciencia en los educandos sobre la importancia 
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que tiene la AF para su calidad de vida; pero a su vez tratando de que la misma esté orientada a 

satisfacer sus motivaciones intrínsecas, lo cual se convierte en un elemento clave para generar 

mayor adherencia a la práctica deportiva . 

De igual manera, las universidades deben avivar la movilidad de sus educandos a través de medios 

de transporte activos que contribuyan en su salud, como lo son caminar y el uso de la bicicleta, lo 

cual también reduce los niveles de contaminación ambiental . Claro está que para ello se requiere 

que en las universidades haya espacios o parqueaderos para este tipo de vehículos . 
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AbstRAct

Objective: To examine women’s perceptions of the implementation and enforcement of 
the Colombian national tobacco legislation in Antioquia, Colombia, through the lens of the 
MPOWER indicators, which is the World Health Organization Framework Convention on 
Tobacco Control guide .

Methods: This was a cross-sectional study with a representative sample of women over 18 
years of age in the nine subregions of Antioquia, using a multi-stage probabilistic sampling . 

Results: Out of 4,383 women who participated in the study, only 35% were aware of Law 
1335, with awareness being the highest among white and married participants with college 
degrees, who have private health insurance, or residents in middle and high socioeconomic 
status . The degree of implementation varied across subregions, and participants percei-
ved that monitoring tobacco consumption (M) and protecting the population from tobac-
co smoke (P) have high levels of implementation in Antioquia, while warnings about the 
dangers of tobacco use (W) and enforcing the prohibitions on advertising, promotion, and 
sponsorship (E) are weak . In terms of offering help for quitting (O), only 8 .5% of smokers 
or former smokers ever sought assistance from health professionals to quit smoking and, 
among those, only 2% received treatment covered by their health insurance plan . 

Conclusions: Even though tobacco control legislation is established at the national level, 
its enforcement relies heavily on local strategies . In Antioquia, efforts should be placed on 
educational strategies regarding warnings of the harms associated with tobacco use, enfor-
cement of advertising and promotion of tobacco products, and provision of evidence-based 
tobacco cessation treatments .

Keywords: Control and Sanitary Supervision of Tobacco-Derived Products, Consumption 
of Tobacco-Derived Products, women’s health, Antioquia, Colombia, legislation .

Resumen

Objetivo: Examinar las percepciones de las mujeres sobre la implementación y el cumpli-
miento de la legislación nacional colombiana sobre el tabaco en Antioquia, Colombia, a tra-
vés del lente de los indicadores MPOWER, que es la guía del Convenio Marco para el Control 
del Tabaco de la Organización Mundial de la Salud .

Métodos: Se trata de un estudio transversal con una muestra representativa de mujeres 
mayores de 18 años de las nueve subregiones de Antioquia mediante un muestreo probabi-
lístico polietápico .
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Resultados: De 4 .383 mujeres que participaron en el estudio, solo el 35% conocía la Ley 
1335, siendo el conocimiento más alto entre las participantes blancas y casadas con títulos 
universitarios, que tienen seguro de salud privado o residentes de nivel socioeconómico 
medio y alto . El grado de implementación varió entre las subregiones y los participantes 
percibieron que el monitoreo del consumo de tabaco (M) y la protección de la población 
contra el humo del tabaco (P) tienen altos niveles de implementación en Antioquia, mien-
tras que las advertencias sobre los peligros del consumo de tabaco (W) y el cumplimiento de 
las prohibiciones sobre publicidad, promoción y patrocinio (E) son débiles . En cuanto a la 
oferta de ayuda para dejar de fumar (O), solo el 8,5% de los fumadores o exfumadores buscó 
alguna vez asistencia de profesionales de la salud para dejar de fumar y, entre ellos, solo el 
2% recibió tratamiento cubierto por su seguro de salud .

Conclusiones: Aunque la legislación para el control del tabaco se establece a nivel nacional, 
su aplicación depende en gran medida de las estrategias locales . En Antioquia, se deben 
poner esfuerzos en estrategias educativas sobre advertencias de los daños asociados con el 
consumo de tabaco, cumplimiento de la publicidad y promoción de productos de tabaco y 
provisión de tratamientos para dejar de fumar basados   en evidencia .

Palabras claves: Control y Fiscalización de Productos Derivados del Tabaco, Consumo de 
Productos Derivados del Tabaco, Salud de la Mujer, Antioquia, Colombia, Legislación .

INTRODUCTION
Tobacco use continues to be the leading cause of preventable deaths in the world, and the highest 

burden of the tobacco epidemic are in low- and middle-income countries (LMICs), where, approxi-

mately, 80% of tobacco users reside (1) . In response to the globalization of the tobacco epidemic, the 

World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) established 

the first public health evidence-based treaty with the overall goal of assuring “the right of all peo-

ple to the highest standard of health .” (2) . As of 2020, 182 countries had ratified the convention, 

including Colombia, in 2008 (2) . In the Region of the Americas, since 2018, several countries have 

been implementing policies aimed at controlling tobacco consumption, such is the case of Paraguay, 

Brazil, Canada, El Salvador, United States of America, Jamaica, and Mexico . Some of them have, for 

example, a national and free telephone line for people who wish to stop their consumption to receive 

guidance and support in their treatment . Likewise, according to the latest PAHO report on tobacco 

control in the Americas, countries such as Antigua and Barbuda, Venezuela, and Mexico have achie-

ved a total ban on advertising, promotion, and sponsorship of tobacco products . (3) 
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In 2009, the Colombian government, as part of its commitment, promulgated a tobacco control 

legislation (Law 1335) that includes tobacco-free environments, restrictions on the sale of to-

bacco products to minors, health warnings with pictures in tobacco products packaging, product 

regulation, and advertising, promotion, and sponsorship restrictions (4) . 

A study conducted between 2014 and 2015 analyzed the implementation of national smoke-free 

policies in Colombia, and it found a strong implementation in large (e .g ., Bogotá, Medellín, Cali) 

and medium-sized cities (e .g ., Popayán, Pasto) (5) . On the contrary, on the Atlantic coast, in sma-

ller municipalities, or in rural areas, the implementation of smoke-free spaces was weaker than 

in large and medium-sized cities . The reasons included limited or no knowledge regarding Law 

1335, and limited human and physical resources (5) . 

It has been well-documented that policy and legislative measures are critical for addressing the to-

bacco control spectrum, including production, prevention, cessation, environmental tobacco expo-

sure, and policy (1,6,7) . The WHO FCTC has developed a guide for government leaders and civil so-

ciety to develop, implement, and evaluate six key and evidence-based strategies to address tobacco 

control, globally (MPOWER): 1 . Monitor tobacco consumption and the effectiveness of preventive 

measures (M); 2 . Protect people from tobacco smoke (P); 3 . Offer help to quit tobacco use (O); 4 . 

Warn about the dangers of tobacco (W); 5 . Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and 

sponsorship (E); and 6 . Raise taxes on tobacco (R) (8) . Recent findings show that among 43 coun-

tries that adopted at least one MPOWER policy between 2014 and 2016, an estimated 14 .6 million 

of smoking attributable deaths (SADs) were prevented, with the largest number of SADs avoided due 

to strong health warnings (13 .3 million) (9) . In a quantitative review comparing the six strategies 

worldwide, Colombia had the 5th highest score in the Americas and was among the top 20 scores in 

the world, with regard to implementation of the MPOWER strategies (10) . 

Although having national tobacco legislation is a major step towards addressing the different com-

ponents of tobacco control across the country and sub-national divisions, regional differences in to-

bacco use, as well as adherence to legislation, are common threats in all countries (11-14) . National 

legislation provides the guidance, but enforcement is usually the responsibility of local and regional 

governments . Thus, local or regional surveillance is critical to inform policy makers on strategies 

that have been successfully implemented, as well as gaps that need further attention (11,12) .
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Equally important is the gender perspective in tobacco control efforts . In order to advance in poli-

cies, programs, and strategies aimed at such control, it is necessary, on one hand, to recognize the 

gender differences in tobacco consumption, for example, that women consume mostly to manage 

stress and emotions of daily life (15) . It is even associated with the illusion, mainly created by the 

tobacco industry, that this helps them with weight control, that they look more beautiful, empowe-

red, and independent . (16) On the other hand, it is necessary to promote a critical analysis of the 

problem and to promote strategies according to the needs and particularities of each gender . (17)

While calls for incorporating gender into tobacco control efforts is not new (18-21), and it has 

been one of the priorities of the WHO FCTC and other landmark documents, for the most part, 

tobacco control efforts at global, national, and local levels have been gender neutral, even though 

it has been shown that women are more likely to comply with legislative norms than men (22) . 

In this sense, women play an important role as agents-of-change in the development and enfor-

cement of public policies (23), as demonstrated in a study conducted in Shanghai, China, which 

determined that women play a fundamental role in implementation and compliance with do-

mestic smoke-free policies . According to testimonies from the participants, women have greater 

authority to establish norms and enforce them within the home and are seen by spouses and chil-

dren as critical agents-of-change (24) . Likewise, studies have shown that mothers can use their 

role as a power base to influence smoking and quitting of family members (25) .

Therefore, the purpose of this study was to examine the perceptions of women regarding the 

implementation and enforcement of the Colombian national tobacco legislation (Law 1335) in 

the department of Antioquia, Colombia, through the lens of the MPOWER indicators . Of note, in 

Colombia, departments are the political and administrative divisions of the entire national terri-

tory, equivalent to what is recognized as a state in other countries . 

METHODS

Study Design

A cross-sectional study was carried out, with a representative sample of women, over 18 years of 

age, in the nine subregions of the department of Antioquia . A multistage probabilistic sampling 

was performed, stratified by region (Valle de Aburrá, Bajo Cauca, Magdalena Medio, Northeast, 
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North, West, East, Southwest, and Urabá) in the following stages: 1) municipality, 2) block, 3) 

house, and 4) the individual . For the Valle de Aburrá sample, we applied two additional strati-

fications: 1) North zone, 2) Medellín (stratified by commune), and 3) South zone . Considering 

that blocks are conglomerates of dwellings that share the same socioeconomic level, and to gua-

rantee representation by socioeconomic level, a stratified sampling of the blocks by commune 

was applied for Medellín, and a simple random sampling of blocks was performed for the other 

municipalities . The sampling had five steps which are described in a previous publication (26) .

Measures

The surveys were conducted between August 2017 and January 2018 and took approximately 30 

minutes to complete . The questionnaire consisted of 95 questions, some of which were designed 

by the researchers, while others were based on previous questions used in the Global Adult Smo-

king Survey (GATS) (27) . It contained sociodemographic questions, current or past consumption 

of tobacco products, reasons for initiation or quitting, knowledge about its harmful effects, and 

knowledge about the implementation and enforcement of Colombian law for tobacco control . In 

order to assess whether participants knew about the law, we asked: “Have you heard anything 

about an anti-smoking or tobacco control law in Colombia?” .

The questions that were analyzed for this article were concentrated around the MPOWER strategy 

(5) . Thus, for Monitor (M), whose objective is to establish effective surveillance, supervision, and 

evaluation systems to monitor tobacco consumption, 17 questions were asked regarding whether 

or not women perceived that smoking should be allowed in public places (e .g ., outdoor parks, 

hospitals, workplace, restaurants, cafes, universities, nightclubs and churches), and if the peo-

ple who did it (e .g ., restaurants, squares, government buildings, health institutions, schools and 

universities) should be penalized . For this study, women’s perception was taken as an indicator 

for monitoring because, according to the behaviors they have noticed in public places regarding 

tobacco consumption, and the restrictions they have witnessed, it is possible to monitor and 

evaluate compliance with national legislation on the subject, and to identify possible alternatives 

for improvement . For Protect (P), which seeks to promote completely smoke-free environments 

in all public spaces and closed workplaces (including restaurants and bars), 4 questions to in-

vestigate whether or not, in the last month, women have smoked or seen someone smoking in 

public places (government buildings, health institutions, restaurants and public transport) were 
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asked . For Offer (O), which seeks to promote access to tobacco dependence treatment in 100% of 

primary health care centers and community resources, three questions were asked with the aim 

of investigating whether or not women who were current or former smokers sought assistance to 

quit smoking, and whether or not they received these services . The questions for this construct 

were: 1) Have you ever sought help or guidance from a health professional to quit smoking? 2) 

Did they give you that help or guidance? 3) Has your health insurance covered your treatment to 

quit smoking? For Warn (W), which seeks to verify whether or not there are high levels of aware-

ness concerning the health risks of tobacco use among all age groups, sexes, and places of residen-

ce, six questions were asked to inquire whether or not the respondents had observed or heard in 

different media (newspapers or magazines, television or radio, cigarette packs, public transport, 

municipal health institutions, or educational institutions) of health warnings associated with to-

bacco use . For Enforce (E), which seeks to verify whether or not there is a total absence of tobacco 

advertising, promotion, and sponsorship, 13 questions were asked concerning whether or not 

the participants had seen or heard advertising, promotion, and sponsorship related to tobacco 

products, in places or situations such as: cafes, bars, shopping centers; television, newspapers or 

magazines; free samples of cigarettes; discounted cigarettes; gifts for the purchase of cigarettes; 

sponsorship of events; cigarette vending machines . Raise (R) seeks to verify that tobacco pro-

ducts are progressively less affordable for the population . Being a population-based survey, we 

were not able to examine the impact of cost on the general population . (Table 1)

Table 1. Variables/questions evaluated by MPOWER indicators

Indicators Variables/questions evaluated

M- Monitor

• Smoking should be allowed in: Parks and outdoors; Hospitals; Work places; Restaurants; 
Cafés; Night clubs; Public transportation; Schools; Universities; Churches, temples; 
None of these places .

• Individuals who smoke in: Restaurants or bars; Parks or outdoors; Plazas or small squa-
res; Government buildings; Healthcare facilities; Schools .

• In the past 30 days have you seen someone smoking in: Government buildings; Health-
care facilities; Restaurants; Public transportation .

P- Protect
In the last 30 days you have smoked or seen someone smoking in certain public places: 
Government buildings; Healthcare facilities; Restaurants; Public transportation .

Continúa...
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Indicators Variables/questions evaluated

O- Offer
• Have you ever sought help or guidance from a health professional to quit smoking? 

• Has your EPS given you or did they give you any treatment to stop smoking? 

W- Warn

In the past 30 days, have you noticed or heard about the dangers of tobacco products or 
about stopping using them in: Newspapers or magazines; Television or radio; Cigarette 
packs; Public transport .

In your municipality: Health providers, insurance companies or the Ministry of Health 
carry out campaigns on the health risks of tobacco products; Minors receive education in 
schools about the effects of smoking .

E- Enforce

In the past 30 days, has:

• Seen or heard advertising of tobacco products in commercial establishments such as 
cafes, bars, shopping centers .

• Seen or heard advertising for tobacco products on radio, television, newspapers or maga-
zines .

• Observed distribution of free samples of cigarettes .

• Observed distribution of discounted cigarettes .

• Noted gifts or special discounts for the purchase of cigarettes .

• Observed distribution of clothing or other items with cigarette brands or logos .

• Observed mailing of cigarette promotional material .

• Observed event sponsorship .

• Seen sale of cigarettes or tobacco products to minors .

• In your municipality, you have seen a unit sale of cigarettes or tobacco products .

• In your municipality there are places where there are vending machines or dispensers of 
tobacco products .

• In your municipality they sell sweets, snacks, toys or other objects that have the shape 
of cigarettes or tobacco products .

• In stores, supermarkets, bars, or restaurants in your municipality, cigarettes or tobacco 
products are accessible on shelves .

R- Raise We were not able to examine the impact of cost on the general population .
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Stat ist ica l  Analys is

First, an expansion factor and a weighting factor were calculated for each respondent; these fac-

tors were used for the computation of totals and percentages . Subsequently, bivariate analyzes 

were performed between the sociodemographic variables and knowledge of the law for tobacco 

control, using the Chi-square statistical test .

In order to identify the degree of progress in each of the MPOWER components, a score was calculated 

for each one . For this, a summation of the questions included in each component was made, assig-

ning scores of 0 and 1 to the answers to each question, as follows: the questions of the components 

M, O, and W were assigned 0 (as negative answer / wrong) to the answers “no” and “don’t know”, and 

1 (as a positive / correct answer) for the answer “yes” . Components P and E were assigned 0 to the 

answer “yes”, and 1 to the answers “no” and “don’t know” . Given that not all components had the 

same number of questions and, therefore, different score ranges, to be able to compare the scores 

among components, we conducted a normalization of the scores in order for all of the components 

to have scores from 0 to 100 (x normalized = (x – x minimum) / (x maximum – x minimum) *100) . 

Cronbach’s alpha of each component was calculated to verify the reliability of the scales . All Alphas, 

except for component O, gave equal to or above 0 .5, (M: 0 .84; P: 0 .54; O: 0 .23; W: 0 .64; E: 0 .50), 

which is why it was not taken into account in ANOVA and Post Hoc Tukey tests for comparison of 

means . The data were analyzed using the SPSS version 24 statistical program (28) .

Ethical  Considerat ions

The Ethics Committee of the University of Alabama at Birmingham, United States and the Natio-

nal School of Public Health of Universidad de Antioquia, Colombia approved the project . Written 

informed consent, which followed the characteristics described in article 15 of Resolution 8430 

of 1993 of the Colombian legislation (29), was obtained by the interviewer who also gave a copy 

to the participants . The study personnel were trained in ethical standards of research .

RESULTS

Sociodemographic  Character ist ics

A total of 4,383 women, between the ages of 18 and 95, participated with a mean age of 45 years 

(standard deviation, 17) . The majority of respondents were single (30 .3%), followed by married 
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(26 .3%), and common-law union (24 .7%) . Approximately 50% of participants (46 .4%) had less 

than a high school education, only 7 .5% reported having a college degree . About 56% belonged to 

the contributory health system (private), 62% lived in a low socioeconomic level, and approxima-

tely 96% of the sample stated that they did not belong to an ethnic group (Table 2) . Of the total 

number of women surveyed, only 35% reported that they were aware of Law 1335 of 2009 . Sta-

tistically significant differences were found in all sociodemographic variables between the women 

who indicated that they were aware of the law and those who did not . Specifically, awareness of 

the law was highest among white and married participants, with college degrees, who had private 

health insurance, or were residents in middle and high socioeconomic status areas (Table 2) .

Table 2. Demographic profile of the sample by awareness of Law 1335  
among women in Antioquia, Colombia

TOTAL
N= 2,477,4181

n= 4,3832
n= 4,3413

YES
N= 905,1411

n= 1,5222
n= 1,5183

NO
N= 1,560,7031

n= 2,8392
n= 2,8233

p4

Age (mean, standard deviation) 44 .9 (17 .09) 44 .9 (15 .98) 44 .9 (17 .66) 0 .9615

Marital Status 

0 .002

Married 1149 (26 .3%) 446 (29 .3%) 703 (24 .8%)

Single 1320 (30 .3%) 445 (29 .2%) 875 (30 .8%)

Separated/Divorced/Widow 817 (18 .7%) 294 (19 .3%) 523 (18 .4%)

Living together with a partner 1075 (24 .7%) 337 (22 .1%) 738 (26 .0%)

Educational Attainment

<0 .0001

None/incomplete elementary 776 (17 .8%) 166 (10 .9%) 610 (21 .5%)

Complete elementary/Incomplete 
high school

1247 (28 .6%) 396 (26 .0%) 851 (30 .0%)

Complete high school 1112 (25 .5%) 373 (24 .5%) 739 (26 .0%)

Incomplete college/technical school 900 (20 .6%) 380 (25 .0%) 520 (18 .3%)

Complete college 326 (7 .5%) 207 (13 .6%) 119 (4 .2%)

Continúa...
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TOTAL
N= 2,477,4181

n= 4,3832
n= 4,3413

YES
N= 905,1411

n= 1,5222
n= 1,5183

NO
N= 1,560,7031

n= 2,8392
n= 2,8233

p4

Health Insurance Coverage

<0 .0001
Subsidized (public) 1812 (41 .6%) 550 (36 .1%) 1262 (44 .5%)

Contributive (private) 2434 (55 .8%) 936 (61 .5%) 1498 (52 .7%)

No health insurance 117 (2 .7%) 37 (2 .4%) 80 (2 .8%)

Socioeconomic status6

<0 .0001
Low 2692 (62 .0%) 850 (56 .0%) 1842 (65 .2%)

Medium 1510 (34 .8%) 590 (38 .9%) 920 (32 .6%)

High 139 (3 .2%) 78 (5 .1%) 61 (2 .2%)

Ethnicity7

0 .010

None 4210 (96 .5%) 1466 (96 .3%) 2744 (96 .7%)

African descendent 133 (3 .0%) 55 (3 .6%) 78 (2 .7%)

Indigenous 18 (0 .4%) 1 (0 .1%) 17 (0 .6%)

1 Expanded data
2 People surveyed, 22 people did not answer the question about knowledge of the law .
3 Weighted data
4 Pearson’s Chi Square test .
5 One Way Anova
6 Government system of strata that takes into account the physical characteristics of the dwelling where the person 

lives and of their environment, the people in the lower level are those with the most unfavorable socioeconomic 

conditions .
7 Self-reported by participants based on their self-identification with the two minority ethnic groups in Colombia

Descr ipt ion  of  the  Components  of  the  MPOWER Strategy

Monitor (M), Monitor Tobacco Use 

Approximately 70% (66 .3%) of respondents indicated that smoking should not be allowed an-

ywhere, while 30 .9% reported that smoking should be allowed in outdoor parks, and 7% that it 

should be allowed in nightclubs or discos . Compared to other public places such as hospitals, wor-
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kplaces, restaurants, cafes, transportation, schools, universities, and churches, few women have 

the perception that smoking should be allowed in these places . Regarding sanctions, over 80% of 

participants reported that people who smoke in health institutions, government buildings, and 

schools or universities, should be penalized . Approximately 80% (79 .2%) reported that people 

who smoke in restaurants or bars should be penalized, but only 47% reported that this should 

occur in outdoor parks (Table 3) .

Table 3. Participants’ perceptions of places where smoking 
should be allowed in Antioquia, Colombia

Smoking should be allowed in: Yes No

Parks and outdoors 1353 (30 .9%) 3020 (69 .1%)

Hospitals 63 (1 .4%) 4310 (98 .6%)

Work places 91 (2 .1%) 4281 (97 .9%)

Restaurants 65 (1 .5%) 4307 (98 .5%)

Cafés 103 (2 .3%) 4270 (97 .7%)

Night clubs 318 (7 .3%) 4055 (92 .7%)

Public transportation 60 (1 .4%) 4312 (98 .6%)

Schools 61 (1 .4%) 4312 (98 .6%)

Universities 92 (2 .1%) 4281 (97 .9%)

Churches, temples, sinagogues 64 (1 .5%) 4309 (98 .5%)

None of the places 2899 (66 .3%) 1473 (33 .7%)

Individuals who smoke in: Yes No Don’t Know/Not Sure

Restaurants or bars could be penalized 3453 (79 .2%) 426 (9 .8%) 481 (11 .0%)

Parks or outdoors could be penalized 2051 (47 .0%) 1759 (40 .3%) 551 (12 .6%)

Plazas or small squares  
could be penalized

2566 (58 .8%) 1206 (27 .7%) 588 (13 .5%)

Government buildings  
could be penalized

3727 (85 .5%) 268 (6 .1%) 366 (8 .4%)

Healthcare facilities could be penalized 3877 (88 .9%) 226 (5 .2%) 257 (5 .9%)

Schools could be penalized 3695 (84 .7%) 272 (6 .2%) 394 (9 .0%)

Continúa...
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In the past 30 dyas have you seen 
someone smoking in: 

Yes No Don’t/Do Not Remember

Government buildings 206 (6 .5%) 2933 (92 .2%) 43 (1 .3%)

Healthcare facilities 174 (4 .4%) 3734 (95 .1%) 20 (0 .5%)

Restaurants 550 (13 .9%) 3386 (85 .4%) 28 (0 .7%)

Public transportation 479 (11 .5%) 3650 (87 .5%) 44 (1 .1%)

Protect (P), Protection of the Population Against Tobacco Smoke in the Environment

About 90% of the sample stated that, in the last 30 days, they did not smoke nor did they see so-

meone smoke in public places such as government agencies, health institutions, restaurants, and 

public transportation . Of those who reported that they smoked or observed someone smoking in 

such public places in the past month, 13 .9% indicated that it occurred in restaurants and 11 .5% 

on public transportation .

Offer (O), Offer Help for Quitting Tobacco

Only 8 .5% of female smokers or former smokers stated that they ever sought assistance from a 

health professional to quit smoking, and, of these, 72 .8% reported having received assistance, 

but only 2% received any treatment through their health insurance company (EPS for Entidad 

Promotora de Salud in Spanish) . Approximately 50% (48 .2%) of women who quit smoking repor-

ted that they did so on their own .

Warn (W), Warn About the Dangers of Tobacco

Approximately 70% of participants indicated that they had seen/heard information regarding 

health warnings associated with tobacco use on television or radio (66 .5%) and on cigarette packs 

(70 .7%) . Approximately 50% (52 .7%) reported that minors received education in their schools 

about the effects of smoking, and, to a lesser extent, 33 .6% reported that institutions that pro-

vide health services, health insurers or Health Secretaries of their municipalities carry out cam-

paigns related to the effects and health risks associated with tobacco use (Table 4) .
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Table 4. Means or places in which women have seen warning about the dangers  
and negative effects of tobacco, Antioquia, Colombia

In the past 30 days, have you noticed  
or heard about the dangers of tobacco  

products or about stopping using them in:
Yes No

Don’t Know/
Not Sure

Newspapers or magazines 1617 (39 .4%) 2454 (59 .8%) 33 (0 .8%)

Television or radio 2890 (66 .5%) 1416 (32 .6%) 37 (0 .8%)

Cigarette packs 2792 (70 .7%) 1104 (28 .0%) 51 (1 .3%)

Public transport 1233 (29 .1%) 2944 (69 .5%) 58 (1 .4%)

In your municipality: Yes No
Don’t Know/

Not Sure

Health providers, insurance companies or the 
Ministry of Health carry out campaigns on the 

health risks of tobacco products .
1464 (33 .6%) 2269 (52 .0%) 627 (14 .4%)

Minors receive education in schools about the 
effects of smoking .

2297 (52 .7%) 894 (20 .5%) 1169 (26 .8%)

Enforce E, Enforce Bans on Advertising, Promotion and Sponsorship

The majority of surveyed women stated that, during the last month, they had not seen or heard 

tobacco advertising in public places (90 .5%) or in the mass media (83 .7%), nor had they seen free 

or discounted distribution of cigarettes (> 95%) . However, 82 .2% of the participants reported 

that they had seen the sale of cigarettes per unit, and 53 .1% had observed the sale of cigarettes 

to minors within the past month . Almost half (45%) reported that tobacco products are easily 

accessible on store shelves, supermarkets, restaurants, or bars (Table 5) .



433

An Examinat ion  of  the  Wor ld  Heal th  Organizat ion 
MPOWER Tobacco Contro l  Ind icators  f rom a 
Gender  Perspect ive  in  Ant ioquia ,  Colombia

Jenni fer  Marcela  López-Ríos , 
Isabel  Cr ist ina  Scar inc i ,
Isabel  C .  Garcés-Palac io

Vol. 39 (2) 2023 - 419-442
Barranquilla (Col.) 

Table 5. Advertising, promotion, or sponsorship that women have seen  
about tobacco products, Antioquia, Colombia

In the past 30 days, has: Yes No
Don’t Know/

Not Sure

Seen or heard advertising of tobacco products in  
commercial establishments such as cafes, bars,  

shopping centers .
315 (7 .6%) 3774 (90 .5%) 79 (1 .9%)

Seen or heard advertising for tobacco products  
on radio, television, newspapers or magazines .

607 (13 .9%) 3656 (83 .7%) 66 (1 .5%)

Observed distribution of free samples of cigarettes . 102 (2 .3%) 4228 (96 .9%) 32 (0 .7%)

Observed distribution of discounted cigarettes . 77 (1 .8%) 4232 (97 .0%) 54 (1 .2%)

Noted gifts or special discounts for the  
purchase of cigarettes .

60 (1 .4%) 4253 (97 .5%) 50 (1 .1%)

Observed distribution of clothing or other  
items with cigarette brands or logos .

166 (3 .8%) 4146 (95 .0%) 50 (1 .2%)

Observed mailing of cigarette promotional material . 30 (0 .7%) 4275 (98 .0%) 58 (1 .3%)

Observed event sponsorship . 75 (1 .7%) 4199 (96 .3%) 89 (2 .0%)

Seen sale of cigarettes or tobacco products to minors . 2316 (53 .1%) 2045 (46 .9%) N/A

In your municipality, you have seen a unit sale of  
cigarettes or tobacco products .

3585 (82 .2%) 775 (17 .8%) N/A

In your municipality there are places where there are 
vending machines or dispensers of tobacco products .

143 (3 .3%) 3685 (84 .5%) 532 (12 .2%)

In your municipality they sell sweets, snacks, toys  
or other objects that have the shape of cigarettes  

or tobacco products .
1249 (28 .6%) 2714 (62 .2%) 397 (9 .1%)

In stores, supermarkets, bars, or restaurants in your 
municipality, cigarettes or tobacco products are  

accessible on shelves .
1961 (45 .0%) 2045 (46 .9%) 355 (8 .1%)
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Components  of  the  MPOWER Strategy by  Subregion

When carrying out an assessment for each of the components, we found that, on a scale from 

0 to 100, where 100 is excellent compliance, the Monitor (74 .0) and Protect (80 .7) components 

presented the highest scores, while Warn (46 .9) and Enforce (36 .0) had the lowest .

In general, the perception that women in the department of Antioquia have regarding the sur-

veillance of tobacco consumption (Monitor) is positive, except in Bajo Cauca, which obtained the 

lowest score of all the subregions (34 .2), followed by the Southwest (63 .3) and the Northeast 

(71 .4), three subregions with statistically significant differences when compared with the other 

subregions and with scores below the department average (Table 6) .

In relation to protecting the population from tobacco smoke (Protect), the women of Antioquia 

considered it to be strong . However, there are statistically significant differences by subregion, 

with Urabá having the lowest score (72 .7), followed by Valle de Aburrá (77 .6), Magdalena Medio 

(77 .7), West (77 .8), and Bajo Cauca (77 .9); all with scores below the average for the department .

Related to warning of the dangers of tobacco (Warn), the women of Antioquia consider it weak . 

The lowest perception was in Bajo Cauca, (18 .4), additionally West (40 .6), Urabá (42 .6), Sou-

thwest (43 .1), and Magdalena Medio (45 .1) presented scores below the average for the depart-

ment, with statistically significant differences between regions .

Finally, enforcing bans on advertising, promotion, and sponsorship (Enforce) is the weakest com-

ponent of the MPOWER strategy as demonstrated by the low scores . Northeast, Bajo Cauca, 

North, West, and East have scores below the average for the department . Statistically significant 

differences were found in: Northeast, with Valle de Aburrá, Magdalena Medio, Southwest, and 

Urabá (Table 6) .
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Table 6. Behavior of the components of the MPOWER strategy by  
subregions of Antioquia, Colombia

Subregion Mean Standard deviation P*

MONITOR

Whole department 74 .03 30 .57

<0 .0001

Bajo Cauca 34 .23 38 .46

Magdalena Medio 84 .46 23 .14

Northeast 71 .36 38 .28

North 84 .12 21 .02

West 89 .87 22 .89

East 81 .60 18 .44

Southwest 63 .29 36 .12

Urabá 83 .40 25 .18

Valle de Aburrá 74 .39 27 .47

PROTECT

Whole department 80 .72 25 .29

<0 .0001

Bajo Cauca 77 .93 20 .57

Magdalena Medio 77 .71 27 .99

Northeast 87 .93 21 .53

North 94 .20 15 .47

West 77 .83 27 .33

East 88 .13 19 .13

Southwest 91 .80 19 .33

Urabá 72 .67 29 .38

Valle de Aburrá 77 .63 26 .25

Continúa...
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Subregion Mean Standard deviation P*

WARN

Whole department 46 .91 28 .32

<0 .0001

Bajo Cauca 18 .42 19 .89

Magdalena Medio 45 .08 25 .61

Northeast 50 .85 29 .34

North 51 .95 28 .26

West 40 .58 22 .22

East 52 .20 25 .92

Southwest 43 .05 27 .14

Urabá 42 .62 29 .31

Valle de Aburrá 50 .57 28 .07

ENFORCE

Whole department 36 .03 11 .45

<0 .0001

Bajo Cauca 34 .46 6 .39

Magdalena Medio 36 .93 9 .59

Northeast 32 .82 11 .51

North 34 .64 11 .01

West 33 .96 10 .99

East 34 .69 11 .17

Southwest 37 .35 11 .99

Urabá 36 .99 9 .61

Valle de Aburrá 36 .79 12 .28

* ANOVA test . Possible values between 0 and 100, with 100 being an excellent compliance 

of the component .
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DISCUSSION
This study examined the perceptions of women of the implementation and enforcement of the 

Colombian national tobacco legislation (Law 1335) in the region of Antioquia, Colombia, throu-

gh the lens of the MPOWER indicators . Only 35% of women were aware of Law 1335 of 2009, and 

there are statistically significant differences in all of the sociodemographic variables with regard 

to awareness concerning the law . These findings are consistent with previous studies (30-32) . 

With regard to the application of the MPOWER strategy in Antioquia, women perceived that the 

component of monitoring tobacco consumption (M) and protecting the population from tobacco 

smoke in the environment (P) are implemented in Antioquia, while the components of warnings 

concerning the dangers of tobacco use (W), and enforcing the prohibitions on advertising, pro-

motion, and sponsorship (E), are weak .

A study carried out in 126 countries revealed that the implementation of the MPOWER strate-

gy during the first decade of the adoption of the WHO FCTC was significantly related to a lower 

smoking prevalence (33) . Similarly, Dubray et al . found that the countries with continuous and 

frequent monitoring of tobacco consumption (M) and increase in taxes (R), presented reductions 

in tobacco consumption over time (34) .

The positive perception that women of this study have regarding the M and P components coin-

cides with what was found by Uang and collaborators regarding the implementation and moni-

toring of Law 1335 in some cities of Colombia (5) . The authors state that this was in part due to 

having Mayors committed to the smoke-free policies, and articulation with non-governmental 

organizations and higher education institutions . In Pasto and Popayán, for example, there was 

a greater political leadership of their local health secretariats who designed annual educational 

strategies that involved the education system and owners of bars, discos, and restaurants (5) .

Regarding the negative perception reported by the participants of this study regarding the im-

plementation of the W and E components, researchers of a study conducted during 2010 among 

individuals between 15 and 44 years of age from the city of Tunja (Colombia) reported that 94% 

of the participants stated that they had observed cigarette smoking at festivals and concerts; 76% 

in bars, discos, or restaurants; 69% in sports or cultural spaces, stadiums, and soccer fields; and 

65% in stores, market places, supermarkets, liquor stores, coffee shops, and cafes (11) .
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The weakness of the W and E components of the MPOWER strategy can be explained through 

the statement made by Bianco when stating that the tobacco industry has a great influence on 

the population through its attractive advertising and marketing strategies, which, although they 

present themselves as “industries socially responsible with the welfare of the community”, their 

main purpose is to maintain their high profits through the expansion of their market, and the 

increase or maintenance of their consumers (35) . It may also be related to what Valdés et al . 

affirm: “the prohibition of advertising and promotion is only effective when it covers all the me-

dia, brands, and logos” . If this prohibition is partial, the industry will search for other strategies 

to generate a presence in other media and influence the smoking habits of the population (36) .

Although the MPOWER tool and Law 1335 are strategies that aid in tobacco control efforts in the 

country, as expressed in a previous qualitative analysis, “more effective measures are required to 

guarantee compliance, such as greater control and surveillance, application of the corresponding 

sanctions, encouragement of campaigns to promote smoke-free spaces and discourage the con-

sumption of tobacco and its derivatives” (15) .

With regard to strengthening the implementation of tobacco control policies with a gender pers-

pective, it is necessary to think of innovative measures that guarantee differential access in three 

perspectives: prevention of the onset of tobacco use, support and treatment for cessation, and 

protection from second-hand smoke . In this sense, Nerín and Jané propose “empowerment me-

asures aimed, in principle, at reducing gender inequality; legislative measures; assistance mea-

sures; and, finally, measures related to research and evaluation” .(17) Some of the strategies may 

include, but are not restricted to, prevention in schools, taking into account the particularities of 

boys and girls; education to raise public awareness of the dangers of tobacco products; generation 

of a range of assistance for the prevention of consumption based on the reasons and aspects that 

lead women and men to consume; informative campaigns focused on women with the intention 

of demystifying the idea that smoking is synonymous of beauty, independence, and freedom; 

development of leadership by women to enable the creation of global networks that work on the 

development of tobacco control policies; incorporation of indicators sensitive to gender inequa-

lities in routine health surveys; evaluation of programs taking into account gender inequalities . 

The present investigation has some limitations, such as: a) the Raise (R) component of MPOWER 

could not be evaluated, given that the instrument did not have questions to inquire about it; b) 
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The Offer component (O) obtained a very low Cronbach’s Alpha, and thus, we were unable to 

compare the means by subregions; and c) this study included primarily women living in urban 

areas of Antioquia . 

Despite the limitations, this study makes two unique contributions to the literature . First, while 

is it critical that tobacco control legislation is established at the national level, its enforcement 

relies heavily on local strategies . Thus, it is critical to understand the barriers and facilitators at 

the local level in order to promote enforcement . In Antioquia, it seems, efforts should be placed 

on educational strategies regarding warnings of the harms associated with tobacco use as well 

as enforcement of advertising and promotion of tobacco products, including sales to minors . 

Second, to our knowledge, this is one of the first studies to focus on implementation and en-

forcement of tobacco control policies from a gender perspective, particularly given the focus of 

the tobacco industry on women and young adults . Research is needed on the use of vapers and 

electronic cigarettes, especially in the younger population . Also, to inform the development and 

implementation of strategies toward the mobilization of women in assuring that a strong tobacco 

control legislation, such as Law 1335, is enforced . There is already strong support for legislation, 

but there is a lack of awareness, and women are great catalysts to change social norms . 
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AbstRAct

Descriptive, cross-sectional study of 76 people belonging to the Yanaconas Indigenous Res-
guardos of Rioblanco - Colombia . An instrument based on the STEPS -OMS protocol was 
used to determine the factors associated with noncommunicable diseases in the popula-
tion . The participants were between the ages of 29 to 59 (60 .5%) years old; most were phy-
sically active, with the most used means of transportation being non-motorized “walking” 
(46 .1%) . The indigenous community was found to have risk factors such as low educational 
level and bad eating habits; exposure to wood smoke in this population was high, at 57 .9%; 
however, tobacco use was lower, at 3 .9%, with alcohol use at 34 .2% .

Keywords: Risk factors, Indigenous population, Chronic diseases, public health- Colombia*

Resumen

Estudio descriptivo, transversal con 76 personas pertenecientes a los Resguardos Indíge-
nas Yanaconas de Rioblanco - Colombia . Se utilizó un instrumento basado en el protocolo 
STEPS -OMS, para determinar los factores asociados a las enfermedades no transmisibles en 
la población . Los participantes tuvieron entre 29 y 59 años (60,5%); En cuanto a conductas 
/ exposiciones a la salud, la mayoría de la población es físicamente activa ya que el medio 
de transporte más utilizado es el “caminar” no motorizado (46,1%) . Se encontró que la 
comunidad indígena presenta factores de riesgo como bajo nivel educativo y malos hábitos 
alimenticios; la exposición al humo de leña en esta población es alta en 57,9%; sin embargo, 
el consumo de tabaco fue menor al 3,9% y el consumo de alcohol al 34,2% . 

Palabras clave: Factores de riesgo, Población Indígena, Enfermedades crónicas, salud pú-
blica- Colombia*

* BIREME / OPS / OMS . (2017)  .Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS [Internet] . ed . 2017 . 
Sao Paulo (SP) . [actualizado 2017 May 18] . http://decs .bvsalud .org/E/homepagee .htm
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INTRODUCTION 
The World Health Organization (WHO) defines noncommunicable diseases (NCDs), also known 

as chronic diseases, as those with a long duration and a slow evolution1 . Among them, we find 

cardiovascular diseases, chronic lung diseases, diabetes, and cancer2 . NCDs have biological risk 

factors, including some modifiable ones, such as excess weight and obesity, high cholesterol le-

vels, hyperglycemia, and high blood pressure3, in addition to behavioral risk factors such as al-

cohol and tobacco consumption, physical inactivity, and unhealthy diets4 . Additionally, there are 

non-modifiable risk factors including: age, sex, genetic factors, and race5 .

The majority of deaths caused by NCDs are occurring in low and middle income countries6, and 

a large proportion of NCD deaths occur before age 70 (i .e ., during productive years)7 . NCDs are 

the leading cause of mortality, worldwide, to the point that they claim more lives than all other 

causes, combined . To illustrate this, NCDs are responsible for the death of 41 million people each 

year, which corresponds to 71% of the total global deaths8 . 

In Colombia, cardiovascular diseases represent the first cause of mortality9, followed by deaths 

caused by other chronic diseases, such as chronic respiratory illness, diabetes mellitus, nutritio-

nal deficiencies and nutritional anemias, among others10 . 

It is important to note that Colombia has a rich population in terms of diversity and culture, which 

generates a variety of different habits and lifestyles that can lead to behavioral risk factors rela-

ted to chronic diseases . One of the most noteworthy groups in Colombia is its indigenous popula-

tion . According to the Colombian Institute of Rural Development- INCODER, there were 733 legally 

constituted indigenous Resguardos11 in 2015 . According to the Colombian Ministry of Health and 

Protection, ¨in Colombia, the situation of indigenous peoples is framed in a complex and dynamic 

process of historical, social, economic, and environmental change, linked to the expansion and con-

solidation of demographic and economic groups in the different regions of the country”11 .

Reports by the National Administrative Department of Statistics (DANE) mention that the De-

partment of Cauca contains the second largest concentration of indigenous people12 in Colombia, 

with around 190,069 people settled in 26 of its 39 municipalities . There are 8 officially recognized 

ethnic groups, including the Paez community, with more than 120,000 residents; Totoro, with 

nearly 5,000 individuals; the Guambianos, in the Municipality of Silvia, with more than 16,000 
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people; the Kokonuko, in the municipality of Puracé, made up of approximately 7,000 indivi-

duals; and the indigenous Yanacona people, located in the southern area of   the department, on 

the Colombian massif, with a population of over 25,00013 . 

Despite these figures, research reports on health conditions, and the identification of factors 

associated with NCDs for indigenous populations in Cauca, are scarce . However, the Ministry of 

Health and Social Protection in Colombia reported that for the 2008 to 2013 period, ischemic 

heart diseases, cerebrovascular diseases, chronic respiratory diseases, and hypertensive diseases 

were among the 10 leading causes of mortality in the indigenous population . Notably, 52 .81% of 

the healthcare visits for indigenous patients in Colombia were related to NCDs14 . 

One significant contributor to inequity for this population comes from the fact that the indi-

genous populations largely live in rural areas . These areas can be difficult to access, making it 

difficult to provide timely, interdisciplinary healthcare . This barrier does not only contribute to 

inequities in health services, but it also increases the risk of NCDs in the indigenous population15 . 

This study was conducted with the Yanacona indigenous population, located in the Rioblanco Re-

servation, Sotara, Cauca, in the central mountain range near the Sotará volcano . Primary care for 

this population is available only in urban areas, which means that individuals must travel a large 

distance to make use of these services . Higher complexity care is even less available, as patients 

requiring these services must be referred to the city of Popayán . The objective of this study was to 

determine the factors associated with noncommunicable diseases in this population .

MATERIALS AND METHOD 
This descriptive, observational, cross-sectional study was conducted with 76 people belonging 

to the Yanacona Indigenous Reservation of Rioblanco, located in the Sotará municipality of the 

department of Cauca, which has a total population of 6,159 inhabitants . The sample size was 

calculated with the Epidat 3 .1 program, with an expected proportion of 11 .9%, confidence level 

of 93%, and an absolute precision of 7% . Convenience sampling was done with individuals atten-

ding a health day organized by the research team to promote healthy habits and disease preven-

tion . The program was run out of the reservation’s health center . Inclusion criteria: belonging and 

residing in the community, being over 15 years of age, voluntarily participating in the project, 

and signing the informed consent format .
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A survey based on the World Health Organization-WHO “STEPwise approach to chronic disease 

risk factor surveillance”16 was used to collect basic information, including socio-demographics 

and economic variables; personal and family histories; measurements of anthropometric and bio-

medical variables; and questions regarding eating habits, physical activity, alcohol consumption, 

exposure to tobacco, and preventive habits . 

In regards to ethics, the project followed the international standards established in the Helsinki 

Declaration, as well as the national standards, stipulated by the Ministry of Health in Resolution 

03480 of 1993, on Health Sciences research . Respect for the rights and privacy of the participants 

was followed . Informed consent was obtained after explaining the purpose, risks, and benefits of 

the study . In addition, the study had the support of indigenous leadership . 

Variables were assessed using the statistical program R Wizard and PSPP (free software), which 

calculated frequencies to determine the sociodemographic, biomedical, and life-style characte-

ristics . Using a 95% confidence interval, a maximum error of 5%, and two-tailed statistical sig-

nificance set at p<0 .05, the following analyses were included: Correlation analysis, Chi 2 test, OR 

analysis, and non-parametric tests with Mann Whitney U . 

RESULTS
Information on 76 individuals who met the inclusion criteria was collected .

Regarding the sociodemographic characteristics, the most frequent age category was 27 to 59 

years, at 43 .4% (n = 33); 52 .6% identified as female (n = 40); common-law was the most frequent-

ly reported marital status, at 38 .2% (n = 29) . In terms of occupation, 32 .9% (n=25) characterized 

themselves as farmers, and 34 .2% (n=26) as homemakers . 56 .6 % (n=43) reported a primary 

level of educational attainment, and 44 .7% (n=34) reported having between 1 to 3 children . Fi-

nally, 55 .3% (n=42) stated that their income was below the legal minimum wage (SMVL) . 

Biomedical findings included a family history of cancer in 10 .5% (n = 8) of respondents, lung 

diseases in 10 .5% (n = 8), hypercholesterolemia at 10 .5% (n = 8), heart disease in 13 .2% (n = 10), 

and arterial hypertension in 18 .4% (n = 14) of respondents . 

Body mass index (BMI) findings showed a normal BMI in 42 .1% of respondents (n = 32), while 

43 .4% were overweight (n = 33) . 60 .5% (n=46) of participants were found to have normal blood 
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pressure, and 85 .5% (n=65) were observed to have a hip waist index that corresponds to an in-

creased risk of cardiovascular disease (Table 1) . 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the Yanacona indigenous community

Variable Frequency % Variable
Fre-

quency
%

Age

Children 6 7 .9
Body mass 

index

Youth 9 11 .8 Underweight 1 1 .3

Adult 46 60 .5 Normal 32 42 .1

Elderly 15 19 .7 Overweight 33 43 .4

Obese 10 13 .2

Gender

Female 40 52 .6
Waist-hip 

index

Male 36 47 .4 Normal 11 14 .5

Cardiovascular 
risk

65 85 .5

Marital status

Single 25 32 .9
Respiratory 

Rate

Common-law 29 38 .2 Normal 45 59 .2

Married 17 22 .4 Tachypnea 31 40 .8

Widowed 5 6 .6

Blood pressure

Occupation Normal 46 60 .5

Farmer 25 32 .9 Pre HTN 27 35 .5

Homemaker 26 34 .2 Hypertension 3 3 .9

Employee 8 10 .5

Continúa...
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Variable Frequency % Variable
Fre-

quency
%

Unemployed 2 2 .6
Personal  

medical history

Independent 7 9 .2 Cardiac disease 2 2 .6

Student 8 10 .5 Resp disease 5 6 .6

Cancer 2 2 .6

Education
Elevated  

cholesterol
6 7 .9

Primary 43 56 .6 Hypertension 4 5 .3

Highschool 18 23 .7

Technical 11 14 .5 Family history

Technological 4 5 .3 Cardiac disease 10 13 .2

Resp disease 8 10 .5

Number of chil-
dren

Cancer 8 10 .5

Zero 2 2,6
Elevated cho-

lesterol
8 10 .5

One to three 10 13,2 Hypertension 14 18 .4

More than four 64 84,2

Personal and family  
medical history

Economic income Hypertension 6 7 .9

No income 4 5,3 Lung disease  1 1 .3

Below minimum 
wage

14 18,4 Cholesterol 2 2 .6

Minimum wage 6 7,9

Above minimum 
wage

52 68,4
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Popayán-  Cauca

In the lifestyle habits section, the study found that 98 .7% (n = 75) of the population had concer-

ns about their diet, and they frequently (every one to three days) consume fruits and vegetables 

56 .6% (n = 43), meat 69 .7 % (n = 53), and grains 65 .8% (n = 50) . Starches, such as potatoes, 

cassava, and others are consumed daily by 76 .6% (n=43) of respondents . Approximately half of 

respondents, 48 .7% (n=37), indicated that their frequency and timing of food consumption is 

appropriate . Sugar rich foods are consumed frequently by 65 .8% (n=50) of the population, and 

fried foods by 78 .9% (n=60) . The majority, 69 .7% (n=53), consume one to three glasses of water 

per day . 

Of the participants, 76 .3% (n = 58) reported being active . 36 .8% (n=28) stated that they perfor-

med physical activity two or three times a week . 23 .7% of respondents indicated that they were 

not physically active, and 10 .5% (n=8) cited lack of time as the main reason . The most common 

method of transportation for this population was walking, at 46 .1% (n=35) . 

Finally, 65 .8% (n = 50) of the population does not consume alcohol, and 96 .1% (n = 73) does not 

use tobacco . However, 57 .9% (n=44) report cooking with firewood . 87% of participants attend 

medical check-ups with a frequency of three times a year for 55 .3% (n = 42) . Breast or testicle 

self-examinations are not performed by 87% (n = 67), and only 40 .8% (n=31) of women received 

cervical cytology in the last year . When asked if they have received training and health care edu-

cation, 69 .7% (n=53) answered yes . (Table 2) 

Table 2. Biomedical characteristics, Yanacona Indigenous community of Rioblanco

Variable Frequency % Variable Frequency %

Attention to nutrition Most used means of transport

Yes 75 98 .7 Automotive 14 18 .4

No 1 1 .3 Bicycle  2  2 .6

Motorcycle 18 23 .7

Weekly food consumption (times per week)
Horse 7 9 .2

Walking 35 46 .1

Continúa...
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Variable Frequency % Variable Frequency %

Consumption of 
 alcoholic beveragesFruits and vegetables

One to three days 43 56 .6 Yes 26 34 .2

Four to six days 4  5 .3 No 50 65 .8

Everyday 29 38 .2

Frequency of alcohol 
consumptionStarch

One to three days 12 15 .8 Zero times  50 65 .8

Four to six days 5  6 .6 1 or 2 per year  17 22 .4

Everyday 59 77 .6
1 or 2 per 

month
 7  9 .2

1 in week  2  2 .6

Meat

Zero 5  6 .6 Tobacco use

One to three days 53 69 .7 Yes 3 3 .9

Four to six days 8 10 .5 No 73 96 .1

Everyday 10 13 .2

Fuel source for 
household cookingGrain

Zero 1 1 .3 Gas 15 19 .7

One to three days 50 65 .8 Firewood 44 57 .9

Four to six days 5 6 .6 Both 17 22 .4

Everyday 20 26 .3

Medical 
appointments

Timing of food 
Consumption Yes 66 86 .8

Every hour 2 2 .6 No 10 13 .2

Continúa...
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Variable Frequency % Variable Frequency %

At an  
inconvenient time

31 40 .8 Medical appointments per year

When I can 6 7 .6
Does not 

attend
10 13 .2

At an appropriate 
time

37 48 .7 1 or 3 times 42 55 .3

4 or 6 times 20 26 .3

Consumption of  
foods rich in sugar

> 6 times 4 5 .3

Never 23 30 .3 Breast or testicular  
self-examFrequently 50 65 .8

Always 3 3 .9 Yes 16 21 .1

No 60 78 .9

Consumption of  
fried foods Annual cytology

Never 3 3 .9 Yes 31 40 .8

Frequently 60 78 .9 No 45 59 .2

Always 13 17 .1

Has received training and health talks
Glasses of water 

per day Yes 53 69 .7

Zero 13 17 .1 No 23 30 .3

From one to three 53 69 .7

From four to six 8 10 .5 Reason to not complete 
 physical activityMore than six 2 2 .6

No time 8 10 .5

Physical activity Illness 5 6 .6

Yes  58  76 .3 Activities 2 2 .6

No  18  23 .7 Do not like 3 3 .9

Continúa...
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Variable Frequency % Variable Frequency %

No response 58 76 .3

Number of days 

physical activity per week

None 18  23 .7

One to three days 28 36 .8

Four to six days 3 3 .9

Everyday 27 35 .5

When analyzing the bivariate correlations, a significant relationship was found between age and 

the following variables: participation in physical activity (p = 0 .032), alcohol consumption (p = 

0 .033), and attendance at health talks and training sessions (p = 0 .001) . Education level showed 

a significant relationship with attendance at medical check-ups (p = 0 .037) and with alcohol con-

sumption (p = 0 .006) . Gender was found to have a significant relationship with the frequency 

of alcohol consumption (p = 0 .007), and number of children demonstrated a significant linear 

relationship with physical activity (p = 0 .006), alcohol consumption (p = 0 .001), and receiving 

cervical cytology (p = 0 .000) . (Table 3)
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Table 3. Correlation between sociodemographic characteristics with lifestyle and  
biomedical factors in the Yanacona indigenous community of Rioblanco

Sociodemographic characteristic Lifestyle factors P Value

Age

Physical activity  .032

Alcohol consumption  .003

Health talks and trainingstion  .001

Gender 

Frequency of alcohol consumption  .007

Education

Medical appointments  .037

Consumption of alcohol  .006

Number of children

 Physical activity  .017

Alcohol consumption  .001

Cervical cytology  .000

Economic income

Household cooking fuel  .005

Self-examination  .025

Alcohol consumption  .046

Physical activity  .036

History of cholesterol

Fruit/vegetable consumption  .020

History of hypertension

Meat consumption  .036

Hip waist ratio

Fruit/vegetable consumption  .003

Body mass index

Method of transportation  .033
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Continúa...

The study also found that income had a significant linear relationship with the use of firewood for 

cooking (p = 0 .005), with completing self-examinations (p = 0 .025), with alcohol consumption (p 

= 0 .046), and with physical activity (p = 0 .036) . Consumption of fruits and vegetables was signi-

ficantly related to having a history of hypercholesterolemia (p = 0 .020), as well as waist-hip ratio 

(p = 0 .003) . Having a history of hypertension (HTN) correlated to meat consumption (p = 0 .036), 

and BMI demonstrated a relationship with method of transportation (p = 0 .033) . (Table 3) 

Table 4. Relationship and OR between sociodemographic characteristics and lifestyle  
and biomedical factors in the Yanacona indigenous community of Rioblanco

YES NO Total
P-value or 

Chi2
Risk

Sedentary

Gender: Female

 Male

Total

14

4

18

26

32

58

40

36

76

 .014
OR 4 .30

CI 1 .26-14 .6

Alcohol consumption 

Gender: Female

 Male

Total

8

18

26

32

18

50

40

36

76

 .006
OR 0 .25

CI 0 .0091-0 .689

Absence of medical appointments

Gender: Female

 Male

Total

2

8

10

38

28

66

40

36

76

 .027
OR 1 .84

CI O .36-0 .93

Absence of cervical cytology

Marital status: Married

 Single

Total 

23

22

45

7

24

31

30

46

76

 .012
OR 3,58

CI 1 .28-9 .98
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History of cancer

No attendance for cytology: 

Yes 

No

Total 

2

8

10

43

23

66

45

31

76

 .007
OR 7 .46

CI 1 .36-38 .1

History of hypertension

Cooking with firewood:

Yes

 No

Total

16

8

24

45

7

52

15

61

76

 .043
OR 3 .11

CI 0 .097-0 .996

Unrelated to gender, the study found a relationship between the use of firewood for cooking and 

a history of arterial hypertension (p = 0 .043 OR 3 .11, CI 0 .097-0 .996), where the use of firewood 

increased the odds of arterial hypertension 3 .11 times (Table 4 .) 

When performing the correlation analysis, an inversely proportional relationship between age 

and alcohol consumption was found (p = 0 .001, r = -0 .345); as well as an inverse relationship 

between age and frequency of eating foods rich in sugar (p = 0 .000, r = -0 .409) . There is a direct-

ly proportional relationship between education level and alcohol consumption (p = 0 .003, r = 

0 .340); as well as the number of children and alcohol consumption (p = 0 .000, r = 0 .411) . 

The study found a significant relationship between gender and physical inactivity (p = 0 .014; OR 

4 .30, CI 1 .26 to 14 .6), whereas women were shown to be at greater risk factor for being sedentary 

compared to men . However, in both alcohol consumption (p = 0 .006; OR 0 .25, CI 0 .0091 to 0 .689) 

and non-attendance at medical appointments (p = 0 .27 OR 1 .84, CI 0 .36-0 .93), female gender was 

found to be a protective factor . 

Regarding non-attendance for cervical cytology, a relationship was found with marital status (p 

= 0 .012 OR 3 .58, CI 1 .28-9 .98), whereas married women were less likely to receive cytology on an 

annual basis (n = 23) . Likewise, a relationship was found between lack of cytology and a history 

of cancer (p = 0 .007 OR 7 .46, CI 1 .36-38 .1), meaning that women who do not undergo cytology 

were found to have 7 .46 times increased odds of presenting with a history of cancer . 
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DISCUSSION 
Non-modifiable risk factors were found in this study to be more prevalent in middle aged (27-59) 

and older (over 60) populations, with children and youth making up much smaller proportions 

of those at risk for NCDs . According to WHO, 41 million deaths are attributed to NCDs each year8 . 

At the health day where the survey took place, the majority of participants were women; howe-

ver, the “Professionalism and Commitment for Sotará” development plan have discovered that 

the majority of the overall population is actually male17 . This may be an example of the trend 

found by the Pan American Health Organization (PAHO): women have a greater involvement and 

participation in health services than men18 . 

Low levels of education act as a risk factor in this community . Osorio comments that a high level of 

schooling amplifies the cognitive aspects of health and disease, protecting the subject from specific 

risks to their health, while supporting health promotion and disease prevention activities .19 . 

The average income for the study population was found to be low . Rodriguez has stated that low 

income is a risk factor for developing NCD because it affects lifestyle, how families organize their 

lives, aging of the population, social relationships, and day-to-day behavior . Likewise, low income 

is related to educational attainment, because it is the gateway to employment opportunities that 

define an individual’s economic conditions, including access to food, education, and housing20 . 

The typical diet of this indigenous population is rich in carbohydrates, due to the large production 

and commercialization of potatoes and cassava . Carbohydrates, therefore, make up a large propor-

tion of their daily food consumption, while the consumption of proteins is low . A study by Gomez 

shows that high carbohydrate consumption leads to increased triglycerides, visceral fat, blood pres-

sure, and decreased HDL cholesterol . Both, individually and together, these changes increase the 

risk of cardiovascular disease20 . Vallejo, in 2016, showed that nutritional status is dependent on the 

interaction between diet and the physical, social, cultural, and economic environment22 .

Regarding protein consumption, it is evident that consumption of red meats, poultry, and other pro-

teins occurs only sporadically . This low-protein diet, according to studies, may lead to multiple clini-

cal syndromes, such as poor growth, cardiovascular dysfunction, and high risk of infectious diseases, 

in addition to exacerbating the deficiency of other nutrients and a worsening metabolic profile23 .
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While tobacco consumption is an uncommon risk factor for NCD in this population, it is important 

to mention that more than half of respondents reported exposure to wood smoke . Mainly women, 

because they use it to prepare meals . In a study by Guzman on indigenous women of the community 

of Pijiguay in the municipality of Tuchin Córdoba, Colombia, it was established that 100% of the 

surveyed population used firewood as the only heat source implement for cooking food . Generally, 

women from rural areas or from indigenous communities are exposed to wood smoke from the 

womb and throughout their lives, constituting a risk factor as important as tobacco smoke itself . 

Close to 9,000 women die each year from chronic obstructive pulmonary disease .24 . 

Most of the population participates in physical activity and, correspondingly, walking is the most 

common means of transportation . Similar results have been found in other studies, such as in 

the one carried out by Reyes, where an indigenous population in Honduras indicated that they 

complete their physical activity by walking from home to work and back25 . This is also supported 

by data from the National Administrative Department of Statistics of Colombia (DANE) showing 

that indigenous peoples are more likely to live in rural areas, particularly rural areas that are 

difficult to access with less developed transportation options . For this reason, these populations 

cannot rely on bus or taxi services, and only a small proportion have access to motorcycles12 .

It can also be highlighted that according to the aforementioned socioeconomic study, physical 

activity in the reservation is mainly practiced by youth, as over the course of the year there is 

promotion and organization of sports for young people . This corresponds with what was found in 

the present study, which states that there is a relationship between age and physical activity and 

frequency of physical activity, as well as with gender, where men perform more physical activity 

than women . This also coincides with the Situation Analysis in Health in Colombia 2016 (ASIS), 

which states that the prevalence of physical activity in men is 37% higher than in women; and 

men meet the physical activity recommendations 17 .4% more frequently than women10 .

Half of the study population does not regularly consume alcohol . In fact, the population asserts that 

their alcohol consumption is limited only to significant dates of community celebration, which are 

once or twice a year . Apart from December and January, when the community celebrates the festi-

vities of the patron saints, there is a prohibition against the consumption of any type of alcoholic 

beverage; a culture maintained by reservation authorities and enforced by the indigenous guard26 .

The results of this study showed frequency of alcohol consumption decreased with age, which is 
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presumed to be related to the fact that youth are the most likely to participate in this behavior . This 

finding coincides with a study conducted in 13 to 18 years old adolescents from Valladolid, Spain, 

where the average age for first experience with alcohol consumption was between 13 and 14 years27 . 

Consistent with studies with university students regarding physical activity, tobacco use, and al-

cohol consumption, this study found a significant relationship between alcohol consumption and 

gender, whereas men consumed more alcohol (62%) than women (57%)28 . Alcohol consumption in 

the present study correlated to income level, where, as was found in the national strategy of com-

prehensive response to alcohol consumption in Colombia, people in the lower income levels (strata 

1 and 2) were found to have a greater alcohol consumption11 . In this study, the reservation is consi-

dered to be strata 1, as it is a rural area and, therefore, the economic income of its population is low .

Another risk factor for NCD was demonstrated in the relationship between the practice of cer-

vical cytology and cancer history, in which 2 people who had a family history of cervical cancer 

had never undergone cytology . A similar result was also found in a 2009 Colombian study on the 

effectiveness of cervical cytology for the early detection of cervical cancer . In that study, they 

concluded that cytology is still effective in the setting of the Colombian healthcare system, but it 

also highlighted that said effectiveness may be mediated by factors beyond population coverage 

rates and inherent qualities of the test itself29 .

On the other hand, in terms of attending medical health checks, this study highlighted that wo-

men are more likely to attend for healthcare than men, in agreement with a study by Agudelo that 

linked gender equality and health services . Agudelo found differences between men and women 

who visited the healthcare system, where 81% of women had attended a healthcare visit that 

year . In that study, women felt they had more time available for health care and healthcare visits 

were shown to be a protective factor against NCDs30 .

Our study showed a relationship between low fruit/vegetable consumption and baseline choles-

terol levels present in the population . Andreu emphasizes that consuming fruits and vegetables 

would probably lower cholesterol levels, since the absorption and blood concentration of choles-

terol is reduced31 .

Finally, it is important to highlight that indigenous communities have legislation that allows 

them to make their own decisions on issues such as health and justice, among others, in order to 
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preserve their customs and design their own programs . The present study can serve as the basis 

for the design of programs and projects that seek to improve lifestyle activities and preserve the 

healthy ancestral customs of the community . Likewise, it is important to mention that, due to 

the geographical location of the population and its characteristic as rural dispersion, it was diffi-

cult to obtain a more representative sample, becoming a limitation of the study .

CONCLUSION 
The Yanacona Indigenous population of the Rioblanco Reservation has several factors associated 

with chronic noncommunicable diseases, including gender, overweight, at risk waist-to-hip ratio, 

personal and family history related to cardiovascular diseases, low protein intake, high intake of 

sugars and starches, as well as such as exposure to wood smoke and lack of self-care in terms of 

self-examination . These risks are related especially to this population’s living and cultural con-

ditions, which could be improved through education and, especially, through the empowerment 

of this community . However, other aspects, such as low-income levels, the use of chemicals (fer-

tilizers for agricultural production), and the low level of education, will require joint work with 

government entities and indigenous authorities .

At the same time, the community has an important protective factor, which is physical activi-

ty . When added to the controlled alcohol consumption and the low tobacco consumption, these 

factors contribute to a better quality of life for the community . It is important that authorities 

and institutional organizations strengthen these protective determinants and avoid the deterio-

ration of such healthy habits, while promoting healthy habits built from the indigenous commu-

nity’s own worldview .
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y asociación de las anomalías dentarias de número se-
gún el sexo, tipo y ubicación en la cavidad oral en una población pediátrica peruana durante 
2011 a 2020 . 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo y analítico realizado en un uni-
verso de 8,000 radiografías panorámicas de pacientes pediátricos tomadas en un centro de 
diagnóstico por imágenes dentales de la ciudad de Lima-Perú . Fueron 614 imágenes radio-
gráficas seleccionadas por muestro aleatorio simple . 

Resultados: Anomalías de número 13,5 % de casos con 7,3 % de agenesias y 6,2 % de 
supernumerarios, 11,8 % en mujeres y 15,7 % en hombres, siendo 8,6 y 4,4 % en el maxi-
lar superior e inferior, respectivamente, con diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos maxilares (p=0,001) . Las agenesias fueron 7,5 % en hombres y 7,2 % en mujeres y los 
supernumerarios 8,2 % en hombres y 4,6 % en mujeres . El 51,1 % de agenesias estuvo en el 
maxilar inferior y 44,4 % en el superior . El 86,8 % de supernumerarios estuvo en el maxilar 
superior y el 10,5 % en el inferior, y se encontró diferencia estadísticamente significativa 
entre ambas ubicaciones (p=0,001) . 

Conclusiones: La prevalencia de anomalías dentarias de número se encuentra dentro de 
lo reportado en la literatura sin presentar asociación al sexo . Más frecuentemente ubicadas 
en el maxilar superior, con diferencia estadísticamente significativa entre ambos maxilares . 
Las piezas supernumerarias presentan relación estadísticamente significativa con su ubica-
ción en el maxilar superior .

Palabras clave: anomalías dentarias, anodoncia, diente supernumerario, radiografía pa-
norámica .

AbstRAct

Objective: To determine the prevalence and association of number dental anomalies ac-
cording to sex, type and location in the oral cavity in a Peruvian pediatric population during 
the years 2011 to 2020 .

Materials and methods: Quantitative, retrospective and analytical study carried out in 
a universe of 8,000 panoramic radiographs of pediatric patients taken in a dental imaging 
diagnostic center in the city of Lima Peru . There were 614 radiographic images selected by 
simple random sampling .
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Results: Anomalies of number 13 .5 % of cases with 7 .3 % of agenesis and 6 .2 % of su-
pernumeraries, 11 .8 % in women and 15 .7 % in men being 8 .6 % and 4 .4 % in the upper 
and lower jaw, respectively, with a statistically significant difference between both jaws 
(p=0 .001) . Agenesis was 7 .5 % in men and 7 .2 % in women, and supernumeraries were 
8 .2 % in men and 4 .6 % in women . 51 .1 % of agenesis were in the lower jaw and 44 .4 % in 
the upper jaw . 86 .8 % of supernumeraries were in the upper jaw and 10 .5 % in the lower 
jaw, with a statistically significant difference between both locations (p=0 .001) .

Conclusions: The prevalence of dental anomalies of number is within what is reported in 
the literature without presenting an association with sex . Most frequently located in the 
upper jaw with a statistically significant difference between both jaws . The supernumerary 
pieces present a statistically significant relationship with their location in the upper jaw .

Keywords: tooth abnormalities, hypodontia, tooth supernumerary, panoramic radiography .

INTRODUCCIÓN
Las anomalías dentarias son desviaciones de lo normal que se presentan en los seres humanos y 

que la mayoría de las veces son detectadas cuando comienza la erupción de las piezas dentales en 

la cavidad oral . El desarrollo dental del ser humano se produce alrededor de la vigésima semana de 

gestación intrauterina, de modo que si la formación dentaria no comienza durante ese período, 

se producen diversas alteraciones en las futuras piezas dentarias permanentes (1) . Estas altera-

ciones mencionadas son las llamadas “anomalías dentarias” y fueron clasificadas por Steward y 

Prescott en 1976 como de forma, número, tamaño, color, estructura y erupción . Las anomalías 

dentarias de número se definen como el exceso o la ausencia de piezas dentarias en la cavidad oral 

y cuyo número no corresponde con la cantidad considerada normal en los maxilares humanos (2) . 

Según la literatura, la presencia de dientes supernumerarios es alrededor de 1 a 3% en la pobla-

ción mundial(3–6) y la agenesia de piezas dentarias varía entre 1 y 11% (7–10) .

Mucho se ha investigado en el mundo a través de los años sobre las diversas anomalías dentarias, 

e inclusive la literatura referencia bastante sobre las de número, intentando asociarlas a factores 

como el sexo (3,10 –12), la etnia (4,13,14)o algunos síndromes (15,16), logrando en muchos ca-

sos una aparente relación . 

Las publicaciones científicas de estos últimos 5 años presentan esta temática de manera amplia 

con estudios en varios continentes . En la literatura se observó algunos estudios en poblaciones 



468

Anomal ías  dentar ias  de  número en  pacientes 
pediát r icos  peruanos durante  los  años 2011-2020

Car los  Enr ique Díaz  de l  O lmo Morey,
C laudia  Mi lagros  Ar ispe  Alburqueque,
Fernando Luis  Díaz  de l  O lmo Morey, 
Sant iago Beni tes  Cast i l lo

Vol. 39 (2) 2023 - 465-476
Barranquilla (Col.) 

de Europa (7,17,18) y Asia (19,20) con prevalencia de anomalías dentarias de número entre 6,59 

a 9,3 % en el primero y 9,6 a 13,98 % en el segundo . Todos los estudios mencionados fueron en 

poblaciones de edad similar a la de este estudio . Las agenesias dentarias resultan más frecuentes 

que las piezas supernumerarias en todas las poblaciones estudiadas, salvo un estudio en Costa 

Rica (21), pero en una muestra de menor número que las demás . Otro aspecto que muestra la 

literatura es el predominio de las piezas supernumerarias en el maxilar superior, siendo entre 

ellas el mesiodens el hallazgo más frecuente (19,21) . En cuanto a las agenesias dentarias, estas 

no presentan mayores diferencias respecto a su ubicación en la cavidad oral . Se encontró pocas 

referencias de trabajos similares en América, como los de Gutiérrez y López (21), Fariz et al . (22), 

Yagnam et al . (23) y dos en Brasil (24,25) pero no en poblaciones tan similares .

En el Perú existen publicaciones, como las de Zeballos y Cárdenas-Flores (26) y Gálvez et al . (27), 

que se refieren únicamente a dientes supernumerarios, y la de Romero (28), pero en tomografías 

computarizadas de haz cónico .

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y asociación de las anomalías dentarias 

de número en la población pediátrica peruana según sexo, tipo y ubicación en la cavidad oral .

MATERIALES Y MÉTODOS
Esta es una investigación de enfoque cuantitativo, retrospectivo y analítico(29) . Fue realizada 

durante junio de 2020 a febrero de 2021 en una población de 8000 radiografías panorámicas de 

pacientes peruanos de ambos sexos, entre 6 y 12 años, tomadas entre 2011 y 2020 en el centro 

de imágenes dentales Instituto de Diagnóstico Maxilofacial de la ciudad de Lima . La muestra fue 

estimada mediante población finita 

n = 
Z2

α * p * q 
d2 

Donde 

Z 
2 = 2 .5762 (seguridad del 99 %)

p = proporción esperada (10 % = 0 .1)

q = 1 – p (1 – 0 .1 = 0 .90)

d = precisión (3 %)
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Y se obtuvo así 614 imágenes radiográficas seleccionadas por el método aleatorio simple .

Los criterios de inclusión fueron imágenes digitales claras, sin evidencia de haber sufrido extrac-

ciones dentales previas ni presentar algún síndrome o paladar fisurado . Se excluyeron las radio-

grafías que no cumplieran los requisitos de inclusión, imágenes poco claras y de pacientes con 

paladar fisurado . No se consideraron las terceras molares en este estudio .

Se evaluó la asociación del tipo de anomalía de número con la ubicación en la cavidad oral .

Se realizó la observación de todas las radiografías panorámicas y sus informes en los lugares de recolec-

ción por un único investigador debidamente calibrado por un especialista en radiología estomatológica . 

Los datos fueron registrados en una ficha de recolección de datos con base en las imágenes y los infor-

mes radiográficos realizados y debidamente firmados por el radiólogo odontológico especialista .

Los datos recogidos fueron tabulados y organizados en tablas en el programa Microsoft Excel 

2016 . Se hicieron en tablas de frecuencia de acuerdo con cada uno de los objetivos planteados y 

analizados con la prueba de Chi – Cuadrado (95 %) . Todos datos fueron analizados con el progra-

ma estadístico SPSS V24 para macOS 11 . 

La investigación recibió la aprobación N°118-2020 del Comité Institucional de Ética en Investi-

gación de la Universidad Norbert Wiener y se siguieron los criterios de la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial actualizados en la 64ª Asamblea General de octubre 2013 en 

Fortaleza (Brasil) . 

RESULTADOS
La muestra estudiada estuvo conformada por 614 radiografías, 267 (43,5 %) de pacientes de sexo 

masculino y 347 (56,5 %) de sexo femenino . Al analizar la prevalencia de las anomalías dentarias 

de número en la muestra se encontró 83 casos, equivalentes al 13,5 %, con 7,3 % de agenesias y 

6,2 % de supernumerarios .

Las anomalías de número en mujeres fueron de 11,8% y de 15,7 % en hombres, sin diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos . En referencia a las agenesias dentarias, estas fueron 

ligeramente más prevalentes en hombres que en mujeres, con 7,5 y 7,2 %, respectivamente . En 

el caso de los supernumerarios se encontró un 8,2 % en hombres y un 4,6 % en mujeres, pero en 

ninguno de los dos casos con diferencia estadísticamente significativa (tabla 1) .
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Tabla 1. Prevalencia y asociación de tipo de anomalías dentarias de  
número según sexo; en la población peruana 2011-2020

Anomalía Masculino Femenino

  Presencia Ausencia Presencia Ausencia p*

Supernumerarios 22 (8,2) 245 (91,8) 16 (4,6) 331 (95,4) 0,090

Agenesias 20 (7,5) 247 (92,5) 25 (7,2) 322 (92,8) 1,000

Total 42 (15,7) 225 (84,3) 41 (11,8) 306 (88,2) 0,160

*Test de Chi - Cuadrado .
Fuente: elaboración de los investigadores .

La presencia de estas anomalías de número resultó más prevalente en el maxilar superior que en 

el inferior, con 8,6 y 4,4%, respectivamente, y se encontró diferencia estadísticamente significa-

tiva entre ambas ubicaciones .

Específicamente en el tipo de anomalías de número, las agenesias se ubicaron mayormente en el 

maxilar inferior, con 51,1 %; además, el maxilar superior presentó 44,4 y 4,4 % en ambos maxilares .

En relación con las piezas supernumeraria, el 86,8 % se ubicó en el maxilar superior y el 10,5 % en el 

inferior y solo 1 caso en ambos maxilares . Se encontró relación estadísticamente significativa (tabla 2) .

Tabla 2. Prevalencia y asociación de agenesias y supernumerarios según su ubicación 
en la cavidad oral; estudio radiográfico en la población peruana 2011-2020

Anomalías Ubicación    

  Maxilar Superior Maxilar Inferior Ambos Maxilares Total p*

Presencia 53(8,6) 27 (4,4) 3 (0,5) 0,001

Ausencia 561(91,4) 587 (95,6) 611 (99,5)

Total 614(100) 614(100) 614(100)

Agenesias 20 (44,4) 23 (51,1) 2 (4,4) 53 (63,9) 0,647

Supernumerarios 33 (86,8) 4 (10,5) 1 (2,6) 27 (32,5) 0,001

Total 53 (63,9) 27 (32,5) 3 (3,6) 3 (3,6)  

*Test de Chi – Cuadrado .
Fuente: elaboración de los investigadores .
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DISCUSIÓN
En este estudio, al evaluar la prevalencia de las anomalías dentarias de número en las 614 imá-

genes, se observó que el 13,5 % de los investigados presentaba alguna de estas, exactamente el 

mismo resultado que indica el estudio de Avelar Fernández et al . en una población muy similar 

del Brasil (24) . Otros estudios con diversos tamaños de muestra y poblaciones estudiadas revelan 

resultados que van desde 2,76 a 13,98 % con excepción del realizado en Serbia por Markovic et al . 

(17) que registró 17,2 %, resultado muy por encima del promedio de lo reportado en la literatura . 

Los guarismos de este resultado probablemente se deban a una muestra en pacientes que acudían 

para un tratamiento de ortodoncia y que uno de los motivos de la consulta haya sido el haber no-

tado previamente alguna de estas anomalías .

En cuanto a la distribución según sexo, no se encontró una relación estadísticamente significati-

va, resultado que se repite en otros estudios reportados (12,19,20) . Este hallazgo reafirma que la 

presencia de estas anomalías no tiene relación con el sexo .

Al evaluar la presencia de las agenesias dentarias, el 7,3% encontrado se encuentra ligeramente 

sobre el promedio de lo reportado en la literatura en los diversos estudios realizados en América 

(21,24,25,30) y Oceanía (34) . La relación encontrada de esta anomalía específica entre hombres 

y mujeres tampoco demostró diferencia estadísticamente significativa entre sí, resultado que se 

repite en todos los estudios de la literatura revisada(7,12,20,35) .

En el caso de piezas supernumerarias, el estudio registró una prevalencia de 6,2 %; siendo este 

valor uno de los más altos encontrados en la literatura analizada en los últimos 5 años (20,24,30), 

solo superado por los encontrados por Zevallos y Cárdenas-Flores en Huánuco (Perú) (26) y Gál-

vez et al . en Lima(27) con 6,71 y 12,81 %, respectivamente . En cuanto a su relación con el sexo, 

tampoco se evidenció diferencia estadísticamente significativa entre ambos .

Según lo publicado en la literatura, se observa que las piezas supernumerarias generalmente se 

encuentran de manera más prevalente en el maxilar superior(26,27), en cambio, las agenesias 

dentarias muestran una presencia más pareja en ambos maxilares . Esta mayor prevalencia de las 

piezas supernumerarias superiores explica el predominio general de las anomalías de número en 

el maxilar superior, tal como lo muestra este estudio y demostrando mediante la prueba Chi - 

Cuadrado una diferencia significativa entre ambos maxilares .
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De los 45 pacientes con agenesias dentarias reportadas en este estudio, la mayoría de ellos las 

presentaba en el maxilar inferior, pero sin diferencia estadísticamente significativa con el supe-

rior . Estos resultados con predominio de agenesias inferiores coinciden con lo reportado en la 

literatura (8,12,19,20) . Existen también otros estudios que presentaron mayor prevalencia de 

estas agenesias en el maxilar superior, pero tampoco mostraron diferencia estadísticamente sig-

nificativa (9,13,33,35)  .

Al evaluar los 38 pacientes que presentaron supernumerarios y relacionarlos con su ubicación 

en los maxilares, se encontró diferencia estadísticamente significativa entre ambos maxilares, 

con un marcado predominio del maxilar superior, coincidiendo con lo reportado por la literatura 

(5,11,19,36) . Finkelstein et al . (7), en una muestra que evaluó solo piezas supernumerarias en 

pacientes con promedio de edad de 12 años, reportaron un 84 % con ubicación en el maxilar 

superior, muy similar al resultado encontrado en este estudio . Otro resultado para destacar, tam-

bién solamente en piezas supernumerarias, es el reportado por Zevallos y Cárdenas-Flores, que 

reportó 67,16% en el Perú(26) .

La limitación principal para la realización de esta investigación fue la recolección de los datos, por 

encontrarnos en tiempos de cuarentena por la pandemia de la Covid-19 . Esto retrasó su ejecución 

por encontrarse muchos servicios cerrados . 

CONCLUSIONES
El estudio concluye que la prevalencia de anomalías dentarias de número en la muestra analizada 

se encuentra dentro de los parámetros reportados en la literatura sin presentar asociación con 

el sexo . Estas anomalías son más frecuentemente ubicadas en el maxilar superior, mostrando 

una diferencia estadísticamente significativa entre ambos maxilares . Así mismo, en el caso de 

las piezas supernumerarias, estas mostraron una asociación con su ubicación con una marcada 

presencia en el maxilar superior .

Existe mucha información reportada en la literatura sobre los dientes más frecuentemente ausen-

tes en la cavidad oral, lo que nos hace pensar que existe una asociación de estas agenesias denta-

rias con las zonas maxilares que deberían alojarlas . Esto puede ser motivo para una investigación 

futura y realizarla en menores de 12 años para eliminar el sesgo de las extracciones prematuras 

que puedan distorsionar el registro . 
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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento de la violencia sexual en el departamento del Huila 
(Colombia) durante el quinquenio 2016-2020 . 

Materiales y métodos: Investigación cuantitativa, tipo descriptivo de corte transversal; 
universo de 4988 casos de violencia sexual, cuya fuente fue el Sistema de Vigilancia Epide-
miológica (SIVIGILA) . 

Resultados: La violencia sexual presentó una tendencia creciente entre 2016 y 2019, pero 
un decremento de cuatro puntos porcentuales para 2020 . Los municipios con mayor nú-
mero de casos de violencia sexual fueron Neiva, Pitalito, La Plata y Garzón . En el análisis 
sociodemográfico de la víctima, la mayoría se hallaban en los ciclos de vida de adolescencia, 
infancia y primera infancia . Las mujeres presentaron la más alta frecuencia, con una razón 
de 7,3 mujeres víctimas de violencia sexual por cada hombre . En cuanto a la modalidad, el 
abuso sexual fue la más relevante, seguido de violación, acoso sexual y actos sexuales . Res-
pecto al perfil del agresor, el género masculino fue el que presentó más alta frecuencia, con 
una razón de 26,2 agresores de género masculino por 1 del femenino .

Conclusiones: La violencia sexual en el Huila evidenció una gran vulnerabilidad en ado-
lescentes, infancia y primera infancia y principalmente en mujeres . Urge abordar aspectos 
como las desigualdades sociales, económicas, las violencias de género, los comportamientos 
abusivos, las crisis sociales en las políticas públicas locales .

Palabras clave: violencia sexual, violencia contra la mujer, experiencias adversas de la in-
fancia, delitos sexuales, abuso sexual infantil, violación .

AbstRAct

Objective: Describe the behavior of sexual violence in the department of Huila (Colombia) 
during the five-year period 2016 to 2020 . 

Materials and methods: Quantitative research, descriptive cross-sectional type, universe 
of 4,988 cases of sexual violence, whose source was the Epidemiological Surveillance Sys-
tem (SIVIGILA) . 

Results: Sexual violence presented an increasing trend between 2016 and 2019, but a de-
crease of four percentage points for the year 2020 . The municipalities with the highest 
number of cases of sexual violence were Neiva, Pitalito, La Plata, and Garzón . In the so-
ciodemographic analysis of the victim, the majority were in the life cycles of adolescence, 
infancy, and early childhood . Women presented the highest frequency; with a ratio of 7 .3 
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women victims of sexual violence for each man . Regarding the modality, sexual abuse was 
the most relevant, followed by rape, sexual harassment, and sexual acts . Regarding the pro-
file of the aggressor, it was the male gender that presented the highest frequency, with a 
ratio of 26 .2 male aggressors to one female . 

Conclusions: Sexual violence in Huila showed a great vulnerability in adolescents, child-
hood, and early childhood and mainly in women . It is urgent to address aspects such as 
social and economic inequalities, gender violence, abusive behavior, social crises in local 
public policies .

Keywords: sexual violence, violence against women, adverse childhood experiences, sexual 
crimes, child sexual abuse, rape .

INTRODUCCIÓN
La violencia sexual es toda acción que afecta la dignidad humana a través de conductas relaciona-

das con abuso, acoso, violación, explotación, trata de personas y actos sexuales . Es un problema 

de salud pública que evoluciona con rapidez, asociado a factores como la cultura, la economía, la 

educación y el ambiente social . Las principales víctimas son mujeres, al punto que una de cada 

cuatro será violentada sexualmente antes de los 18 años y, según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), el 35 % de ellas, en todo el mundo, ha sufrido violencia sexual por parte de sus pa-

rejas y exparejas (1, 2, 3, 4) . 

Desde el punto de vista del contexto socioeconómico y cultural, las características demográficas 

tienen fuerte asociación con la violencia sexual, principalmente en la clase social baja, al relacio-

narse con pobreza y desplazamiento (5, 6); igualmente, tiene relación directa con el consumo de 

alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) (7) . En materia de educación y ambiente social existen 

otros factores relacionados con ella, como la inseguridad, “bullying”, “ciberbullying-sexting” y 

pornografía (8, 9, 10) .

En cuanto a la edad, la violencia sexual afecta a niños y adultos y se agudiza en contextos donde 

existe inequidad social, con especial énfasis sobre grupos étnicos, de género y por nivel socioeco-

nómico . Acaece dentro del contexto familiar y no familiar, y genera consecuencias graves como 

homicidios y suicidios (11) . En el ámbito social, la violencia sexual se reproduce de generación 

en generación como conducta cultural aprendida y replicada en los grupos sociales basada en la 

creencia de que el hombre tiene propiedad sobre el cuerpo de la mujer (12) . 
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En lo que respecta a la violencia sexual en el departamento de Huila, según el Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses es un fenómeno que venía en crecimiento en cuanto al 

número de casos, pero que presentó un descenso marcado en 2020, coincidiendo con la pande-

mia de Covid-19 y las medidas de aislamiento tomadas por el Gobierno nacional para limitar su 

transmisión (13) . Disminución que, de acuerdo con lo reportado por la literatura, es más de orden 

estadístico, por descenso en la denuncia, que una disminución real de la problemática (14) . 

Al comparar por tasas, el comportamiento del departamento del Huila y de su capital (Neiva) res-

pecto a la nacional, en 2020, se evidenció que la tasa del departamento era superior a la nacional 

en 12 .8 puntos porcentuales y, aún más preocupante, la de Neiva doblaba a la nacional (15) . 

En resumen, el Huila presentó un perfil epidemiológico de marcada violencia sexual durante del 

quinquenio 2016-2020, lo que pone de manifiesto la importancia de estudiar este fenómeno con 

mayor profundidad en este territorio del país y que aporte a la identificación de potenciales fac-

tores de riesgo asociados a su ocurrencia (15) .

Este panorama de violencia sexual se produce en un contexto socioeconómico en el que la pobreza 

monetaria afectó al 51 .2 % de la población del departamento del Huila en 2019; cifra superior a 

la media nacional, que para ese año fue de 35 .7 %, es decir, un diferencial de 5 .5 puntos porcen-

tuales; con el agravante de que este indicador se elevó al 55 .6 % en 2020, en gran medida, como 

resultado de la pandemia de Covid-19, ubicándose en 13 .1 puntos porcentuales por encima de la 

media nacional, que fue de 42 .5 % (16) .

Para el caso de Neiva, el 33 .8 % de la población se hallaba en pobreza monetaria en 2019; cifra 

superior a la media nacional, que en ese año fue de 35 .7 %, es decir, con un diferencial de 1 .9 pun-

tos porcentuales; valor que se elevó al 48 % en 2020, ubicándose en 5 .5 puntos porcentuales por 

encima de la media nacional de 42 .5 % (16) .

Adicionalmente, desde el punto de vista geográfico, el departamento del Huila tiene límites con 

los departamentos de Tolima, Cundinamarca, Meta, Caquetá, Cauca y la ciudad de Bogotá, lo que 

sumado a ser atravesado de norte a sur por el río Magdalena, hace que se encuentre en una posi-

ción que sirve como corredor de movilidad de poblaciones desde la región Oriental del país hacia 

la costa pacífica y de la zona central hacia el sur del país . Esto contribuyó a que este departamento 
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fuera uno de los centros de violencia en el conflicto armado entre las FARC y el Estado colombiano, 

que dejó como saldo 192 000 hechos victimizantes, según el Registro Único de Víctimas (17) .

Por lo hasta aquí expuesto se consideró especialmente relevante plantear una investigación que 

indagara acerca de ¿cuál ha sido el comportamiento y las características de la violencia sexual en el de-

partamento del Huila durante el quinquenio de 2016 a 2020?

MATERIALES Y MÉTODOS
Investigación cuantitativa, tipo descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue describir el 

comportamiento de la violencia sexual en el departamento del Huila durante el quinquenio de 

2016 a 2020 .

 Se definió como población las víctimas de violencia sexual en el departamento del Huila, durante 

el periodo 2016 - 2020 . Los datos procedieron del Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVIGI-

LA) y las fichas de notificación del fenómeno en estudio suministrados por la Secretaría de Salud 

Departamental del Huila (SSDH) .

Las variables se analizaron mediante estadística descriptiva; la secuencia de análisis fue la siguiente:

a. Características sociodemográficas de la víctima: grupo etario / ciclo de vida, sexo y orien-

tación sexual, actividad u ocupación, estrato social, pertenencia étnica, grupo poblacional y con-

dición de vulnerabilidad .

b. Modalidad de la violencia sexual: naturaleza del evento en relación con el abuso sexual, acoso 

sexual, violación, actos sexuales y explotación sexual . Para ello, se tuvieron en cuenta las siguien-

tes definiciones: Abuso sexual: actos sexuales realizados aprovechando situaciones de poder del 

agresor y vulnerabilidad de la víctima, poder o autoridad, vulnerabilidad de la víctima por presen-

tar condición de discapacidad física, psicológica y cognitiva o por que se encuentra en una condi-

ción de inconsciencia o incapacidad preexistente; Acoso sexual: todo hostigamiento (acoso, asedio, 

persecución) ejercido sobre una persona con fines sexuales no consentidos, en el que median 

relaciones de poder, autoridad, edad y/o sexo . No implica penetración; Violación: es el acceso car-

nal, la penetración del miembro viril por vía anal, vaginal u oral y/o la penetración vaginal o anal 

con cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto mediante el uso de violencia física y/o 
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psicológica o de amenazas; Explotación sexual comercial de niños, niñas y adolescentes: es toda acción 

o comportamiento en el que se induce, constriñe u obliga a una persona a realizar cualquier acto 

sexual para conseguir u obtener algún provecho económico o de otra índole para sí mismo o para 

un tercero; Trata de personas con fines de explotación sexual: es todo acto por medio del cual las per-

sonas son comercializadas como objetos para satisfacer mercados de explotación sexual y laboral 

mediante la captación, el traslado, el recibir y acoger a la persona víctima; Actos sexuales con uso de 

la fuerza u Otros actos sexuales: es toda acción o comportamiento sexual (manoseos) mediante el 

uso de violencia física y/o psicológica . No implica penetración . Acción o comportamiento sexual 

diferente del acceso carnal que se realiza en presencia de otra persona, o que incluye tocamientos 

e inducción a observar contenidos sexuales . Mutilación genital, esclavitud sexual, planificación 

forzada, embarazo forzado, esterilización forzada, aborto forzado y desnudez forzada .

c. Perfil del agresor: género, grupo etario / ciclo de vida y relación del agresor con la víctima .

Consideraciones ét icas

No se hizo experimentación con seres humanos - Declaración de Helsinki; por lo tanto, no apli-

ca el nivel de riesgo, según Resolución 8430 de 1993 de Ministerio de Salud y Protección Social 

(MSPS) . 

Todos los datos fueron anonimizados para garantizar su confidencialidad en cumplimiento del 

Habeas Data - Ley 1581 de 2012; se contó con el aval del comité de Ética de la Universidad Jorge 

Tadeo Lozano (Acta n º . 003 de 2021) .

RESULTADOS
El universo de casos notificados reportados en el periodo de estudio fue de 4988, con un prome-

dio anual de 997,6 casos . 
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Tabla 1. Número de casos notificados por vigencia, quinquenio 2016-2020

Vigencia Total Distribución

 2016 818 16%

 2017 965 19%

 2018 1019 20%

2019 1199 24%

2020 987 20%

TOTAL 4988 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH .   

Se observa que 2019 fue el año en el que se presentaron más casos de violencia sexual, seguido 

de 2018 y 2020 . Igualmente, se evidenció que la violencia sexual venía en tendencia creciente en 

el periodo 2016-2019, pero presentó un decremento de cuatro puntos porcentuales para 2020 . 

Resultados estadísticamente significativos (valor p = 0,001), R2 67 %, nivel de confianza del 95 % .

Los municipios con mayor número de casos de violencia sexual fueron Neiva, Pitalito, La Plata y 

Garzón .
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Fuente: SIVIGILA - SSDH .

Gráfico 1. Mapa consolidando número de casos por municipio y vigencia. 
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Geoespacialmente, aunque no se observa un patrón definido de concentración del fenómeno, sí se 

identifica que los cuatro municipios con mayor número de casos se ubican en la zona norte, centro 

y sur del Huila y, además, todos tienen frontera con otros departamentos . En complemento, los 

municipios del norte del departamento tienen una incidencia media del fenómeno, mientras que 

al sur se hallan, principalmente, los de incidencia baja .

Luego de esta caracterización general, a continuación se presentan los resultados de la investiga-

ción siguiendo la secuencia de acápites planteados en la metodología:

a. Características sociodemográficas de la víctima

La mayoría de las víctimas se hallaban en los ciclos de vida de adolescencia, infancia y primera 

infancia . Resultados estadísticamente significativos (valor p=0,004), R2 21%, nivel de confianza 

del 95 % .
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Tabla 2. Descripción sociodemográfica de la víctima por quinquenio 2016 - 2020

Variable Subvariable Categoría
Años 

Total %
2016 2017 2018 2019 2020

Característi-
cas sociode-
mográficas 

de la víctima

Grupo Etario / 
Ciclo de vida

(00 a 5 años) Primera infancia 99 139 136 153 118 645 13%

(06 a 11 años) Infancia 183 232 294 344 267 1320 26%

(12 a 17 años) Adolescencia 444 465 457 516 464 2346 47%

(18 a 28 años) Juventud 68 70 98 106 94 436 9%

(29 a 59 años) Adultez 20 53 30 72 40 215 4%

(60 años y más) Adulto mayor 3 5 3 3 3 17 0%

Sin dato 1 1 1 5 1 9 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Sexo

Mujer 729 863 910 1016 848 4366 88%

Hombre 89 102 109 183 139 622 12%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Orientación Sexual

Heterosexual  -  - 803 1154 944 2901 58%

Otra  - 813 172  - -  985 20%

Sin dato 818 116  -  -  - 934 19%

Bisexual  - 28 14 10 13 65 1%

Asexual  -  - 25 21 17 63 1%

Homosexual  - 4 5 14 13 36 1%

Transexual  - 4  -  -  - 4 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Actividad /  
ocupación

Estudiante 451 552 667 772 641 3083 62%

Otro y ninguna 352 316 276 336 261 1541 31%

Persona al cuidado  
del hogar

 - 68 46 47 49 210 4%

Campesino/a  - 10 17 25 22 74 1%

Trabajador(a) doméstico(a) 12 18 11 13 12 66 1%

Persona en situación de prostitución  -  - 2 5 2 9 0%

Líderes cívicos  - 1  - 1  - 2 0%

Fuerza Pública 1  -  -  -  - 1 0%

Maestros(as) 1  -  -  -  - 1 0%

Servidor Público 1  - -  -  - 1 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Continúa...
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Características 
sociodemográficas 

de la víctima

Estrato social

Sin Dato 818 965 246 101 45 2175 44%

Bajo/bajo  -  - 528 786 736 2050 41%

Bajo  -  - 239 287 187 713 14%

Medio/bajo  -  - 5 21 16 42 1%

Alto  -  - 1 2 1 4 0%

Medio  -  -  - 2 1 3 0%

Medio/Alto  -  -  -  - 1 1 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Pertenencia étnica

Otro 809 949 1006 1188 977 4929 99%

Indígenas 3 10 5 6 3 27 1%

Rom, gitano 4 5 7 4 5 25 1%

Negro, mulato, afrocolombiano 1 1 1 1 2 6 0%

Raizal 1  -  -  -  - 1 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH . Construcción de los autores . 

En cuanto al sexo de la víctima, las mujeres fueron las que presentaron la más alta frecuencia; con 

una razón de 7,3 mujeres víctimas de violencia sexual por cada hombre . 

Al revisar la orientación sexual de la víctima, la categoría heterosexual alcanzó la más alta fre-

cuencia, seguido de las categorías “Otro” y “Sin dato” . Resultados no significativos estadística-

mente (valor p=0,31), R2 15 %, nivel de confianza del 95 % .

En relación con la ocupación de la víctima, la categoría “Estudiante” presentó la más alta frecuen-

cia, seguida por las categorías “Otro” y “Ninguna” . Resultados no significativos estadísticamente 

(valor p = 0,11), R2 59 %, nivel de confianza de 95 % . 

Al analizar el estrato social de la víctima, la subcategoría “Sin dato” presentó la más alta frecuen-

cia, seguida del nivel bajo/bajo y bajo . Resultados son estadísticamente significativos (valor p = 

0,002), R2 21 %, nivel de confianza del 95 % . Sin embargo, esto evidencia un error en la vigilancia 

en salud pública del evento, y la no adherencia de los profesionales de la salud a los protocolos y 

guías, al no contar con la totalidad de los datos de los casos . 
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Por grupo étnico al que pertenece la víctima, la subcategoría “Otros” fue la reportada con mayor 

frecuencia, seguida por “indígena” y “Rom” . Resultados estadísticamente significativos (valor p = 

0,004), R2 36 %, nivel de confianza del 95 % .

Tabla 3. Continuidad de la descripción sociodemográfico de la víctima 

Variable Subvariable Subcategoría
   
Sí %

Características 
sociodemográficas 

de la víctima

Grupo Poblacional 
al que Pertenece la 

Víctima 

Mujeres en gestación 413 54%

Protección de NNA por ICBF 158 21%

Desplazamiento 84 11%

Discapacidad 69 9%

Víctimas del conflicto armado 13 2%

Migración 8 1%

Indigencia 5 1%

Madres comunitarias 3 0%

Centros psiquiátricos 3 0%

Desmovilización 2 0%

TOTAL 758 100%

Condición de  
vulnerabilidad de  

la víctima 

Convive con el agresor 1125 62%

Antecedentes de violencia 259 14%

Alcohol en la víctima 170 9%

Consumo de SPA 105 6%

Mujer cabeza de familia 98 5%

Zona de conflicto 39 2%

Comunidad LGTBI 4 0%

Privados de la libertad 2 0%

TOTAL 1802 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH .   

Con referencia al grupo poblacional al que pertenece la víctima, la mayor frecuencia correspondió 

a “mujeres en gestación”, seguida de “Protección de niños, niñas y adolescentes (NNA) por el Ins-

tituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)”, “Desplazamiento” y “Discapacidad” . Resultados 

no significativos estadísticamente (valor p = 0,091), R2 47 %, nivel de confianza de 95 % .
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En lo que respecta a la condición de vulnerabilidad de la víctima, la categoría que presentó la ma-

yor frecuencia fue “Convivencia con el agresor”, seguido por “Antecedentes de violencia”, “Alcohol 

en la víctima”, “consumo de SPA” y “Mujer cabeza de familia” . Resultados no significativos estadís-

ticamente (valor p = 0,16), R2 13 %, nivel de confianza de 95 % . 

b. Modalidad de la Violencia Sexual

Como se colige de los datos de la tabla, el abuso sexual fue la modalidad o la naturaleza más rele-

vante, seguido de violación, acoso y actos sexuales .

Tabla 4. Modalidad de la violencia sexual por quinquenio 2016-2020

Tipo de violencia 2016 2017 2018 2019 2020 Total %

Abuso sexual 672 749 828 964 484 3697 74%

Violación 92 159 145 153 213 762 15%

Acoso sexual 37 34 28 46 135 280 6%

Actos sexuales 15 21 17 33 151 237 5%

Explotación sexual 2  -  - 1 4 7 0%

Trata de personas  - 1  - 1  - 2 0%

TOTAL 818 964 1018 1198 987 4985 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH .   

Resultados no significativos estadísticamente (valor p = 0,004), R2 47 %, nivel de confianza de 95 % . 

c. Perfil del agresor

Se estableció que el género masculino fue el que más alta frecuencia presentó, con una razón de 

26,2 agresores de género masculino por uno de género femenino . Resultados estadísticamente 

significativos (valor p = 0,004), R2 32 %, nivel de confianza de 95 % .
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Tabla 5. Descripción de perfil del agresor por quinquenio 2016 -2020

Variable Subvariable Subcategoría Quinquenio Total %

Perfil del  
Agresor

Género del 
Agresor

2016 2017 2018 2019 2020

Masculino 727 856 965 1148 949 4645 93%

Femenino 34 33 35 42 34 178 4%

Sin Dato 57 76 14  - 3 150 3%

Intersexual  -  - 5 9 1 15 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Grupo etario / 
ciclo de vida

(00 a 5 años) 
Primera infancia

178 199 878 1199 987 3441 69%

(06 a 11 años) 
Infancia

22 20 6  0  0 48 1%

(12 a 17 años)  
Adolescencia

133 159 27  0  0 319 6%

(18 a 28 años) 
Juventud

221 234 40  0  0 495 10%

(29 a 59 años) 
Adultez

177 277 55  0  0 509 10%

(60 y más años) 
Adulto mayor

85 71 12  0  0 168 3%

Sin Dato 2 5 1  0  0 8 0%

TOTAL 818 965 1019 1199 987 4988 100%

Relación del 
agresor con la 

víctima

No Familiares 2729 55%

Amigo, Conocido 
Cercano

182 193 197 230 175 977 20%

Profesor 117 162 176 218 175 848 17%

Vecino 61 101 94 113 86 455 9%

Grado IV Civil Desconocido 74 88 91 105 91 449 9%

Sin Dato 36 1%

Familiares  
Consanguíneas

2223 45%

Otros Familiares 65 138 220 298 251 972 19%

Grado III 

Conyugales - Pareja 230 201 151 152 143 877 18%

Paterno - Filiales 41 71 81 82 66 341 7%

Grado I 

Abuelos 11 4 - - - 15 0%

Grado II  Hermanos 16 2 - - - 18 0%

TOTAL 4988 100%

Fuente: SIVIGILA - SSDH .   
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En lo referente a la relación del agresor con la víctima, la mayor parte correspondió a las relacio-

nes no familiares del grado IV - civil, presentando la mayor frecuencia la subcategoría “Amigo o 

conocido cercano”, seguida de “Profesor”, “Vecino” y “Desconocido” . Resultados no significativos 

estadísticamente (valor p = 8,54), R2 85 %, nivel de confianza de 95 % .

Finalmente, resulta altamente preocupante que cuando se analizó el grupo etario / ciclo de vida 

del agresor, la mayoría se encontraba entre 0 a 5 años, lo cual hace sospechar que hubo un mal 

registro de la información, dada la casi imposibilidad de que personas de este rango de edad sean 

perpetradores de violencia sexual . Hecha la anterior salvedad, se encontró que los rangos de edad 

de 18 a 28 años y de 29 a 59 son a los que mayoritariamente pertenecen los victimarios . Resulta-

dos no significativos estadísticamente (valor p = 0,21), R2 21 %, nivel de confianza de 95 % .

DISCUSIÓN
La investigación evidenció que la violencia sexual es un fenómeno epidémico de riesgo alto que 

afecta a la población huilense, principalmente a la población adolescente, infantes etc ., por lo 

tanto, debe entenderse como un problema prioritario de salud pública, lo cual coincide con lo 

reportado en la literatura a nivel global (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) .

En cuanto a la tendencia de número de casos reportados, el descenso presentado en el 2020, es 

una situación que coincide con la emergencia sanitaria del Covid-19 (26, 27, 28, 29) . 

Este comportamiento pudo deberse al confinamiento, decretado por el Gobierno nacional como 

forma de contener la expansión de la pandemia, lo que limitó el acceso a los servicios de salud y 

afectó la dinámica social, en particular de las familias que se vieron obligadas a compartir mucho 

más tiempo en el espacio físico limitado del hogar; lo que en no pocos casos conllevó a que las víc-

timas tuvieran que convivir con los agresores sin poder reportar la violencia sexual que estuvieran 

padeciendo, lo que se reflejó en una reducción de la denuncia y el registro de casos (11, 4) . 

Uno de los principales hallazgos de esta investigación fue que la violencia sexual afectó principal-

mente a las mujeres en estado de gestación . La literatura pone enfasis en que las masculinidades 

dominantes se asocian con formas físicas de abuso y acoso sexual contra las mujeres (30, 31) .
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En este orden de ideas, la teoría coincide con esta investigación porque encontró que de las va-

riables analizadas, las estadísticamente significativas fueron: grupo etario/ciclo de vida, estrato 

social, pertenencia étnica, modalidad de la violencia y género del agresor .

En lo referente al ciclo de vida, la investigación encontró que la violencia sexual afectó principal-

mente a la población infantil y juvenil, en especial a estudiantes . Esto concide con la literatura en 

cuanto a que la población más vulnerable es la de los adolescentes, tanto en los espacios educativo 

y familiar (9) . 

La violencia sexual afectó más a los estratos sociales bajo /bajo y bajo . Algo que se corrobora al 

revisar la afiliación al sistema de salud por parte de la víctima, la cual, mayoritariamente, era al 

régimen subsidiado (al que en Colombia se afilian las poblaciones pobres y vulnerables). 

Respecto a los grupos étnicos, la subcategoría “Otros” fue la más afectada, categoría en la que se 

ubica a todas las víctimas que no reportaron pertenecer a algún grupo étnico en particular . Estos 

dos últimos hallazgos concuerdan con la literatura, ya que, a nivel de contexto socioeconómico 

y cultural, las características sociodemográficas tienen fuerte asociación con la violencia sexual, 

principalmente en relación con pobreza y desplazamiento (32, 33) .

Una de las limitaciones encontradas hace referencia al perfil del agresor, categoría en la que se 

identificó que el grupo etario / ciclo de vida de 0 a 5 años figura como el grupo al que pertenecía 

el mayor número de victimarios; aquí se abre la discusión en relación con el registro equivocado 

de la información y que es importante revisar por las autoridades, ya que podrían haber factores 

asociados a la falta de capacitación de los responsables de llevar el registro, rotación del personal 

o, simplemente, desdén administrativo (34) . 

Si no se tiene en cuenta lo anterior, se halló que los grupos etarios / ciclos de vida de 18 a 28 años 

y de 29 a 59 eran a los que pertenecían la mayoría de los victimarios, los cuales eran mayoritaria-

mente de género masculino .

Otros hallazgos relevantes de esta investigación fueron que grupos poblacionales como mujeres 

en estado de gestación, NNA protegidos por ICBF, desplazados y discapacitados fueron los más 

afectados por la violencia sexual . De la misma forma, se identificó que la víctima de violencia se-

xual convivía con el agresor . Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 
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mujeres de todo el mundo han sufrido violencia sexual por parte de su compañero sentimental, 

agredidas sexualmente por su pareja y exparejas (35, 36) . 

Finalmente, es relevante expresar que la violencia sexual es un fenómeno considerado como de 

salud pública, asociado a vulnerabilidades originadas por el sexo, la edad, la posición socioeco-

nómica y que, en gran medida, son producto de una sociedad caracterizada por ser patriarcal y 

machista, y en la que el Estado presenta serias debilidades en su sistema judicial para juzgar estos 

casos y dar protección a las poblaciones vulnerables que, como se observa en esta investigación, 

son las principales víctimas . Al respecto, la literatura pone énfasis en las teorías socioestructura-

les y socioculturales, observadas desde el feminismo y patriarcado, según las cuales los hombres 

acosan a las mujeres porque están acostumbrados a tratar con ellas en situaciones subordinadas 

en la esfera pública, doméstica y ámbito laboral; así, las masculinidades dominantes se asocian 

con formas físicas de abuso y acoso sexual contra las mujeres (37, 38)  .

CONCLUSIÓN
En conclusión, el comportamiento de la violencia sexual en el Huila se ha caracterizado por ir en 

incremento, superando la media nacional, solo exceptuándose 2020, año atípico, en el que la pan-

demia de Covid-19 dificultó el proceso de diagnóstico y reporte de este tipo de agresiones . 

En cuanto a las características de las víctimas, se observó que por grupos etarios estas se hallaban 

en la adolescencia, la infancia o la primera infancia . Igualmente, se puede afirmar que las muje-

res, heterosexuales, que se encontraban estudiando, de estatus social bajo/bajo y bajo, afiladas al 

régimen subsidiado fueron las principales afectadas por violencia sexual . En lo referente a la mo-

dalidad, el abuso sexual fue la más relevante, seguido de violación, acoso sexual y actos sexuales .

Respecto a la etnia de las víctimas, la frecuencia preponderante fue de personas que no se identifi-

caron como pertenecientes a poblaciones indígenas, afrocolombianas o Rom . Es decir, la violencia 

sexual no tuvo una relación directa con pertenencia a grupos étnicos específicos, sino que, mayo-

ritariamente afectó a la población del común . 

Otras características sociodemográficas relevantes fueron, primero, que el grupo poblacional al 

que pertenecía la víctima que reportó la más alta frecuencia de casos de violencia sexual era el 

de mujeres gestantes y que, segundo, en relación con la condición de vulnerabilidad, el principal 

factor reportado fue el convivir con el agresor . 
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Por otra parte, el perfil del agresor correspondió a hombre, de los grupos etarios juventud y adul-

tez, que era amigo, conocido cercano o familiar de la víctima . También se destaca una alta frecuen-

cia de agresores que eran profesores de la víctima o que eran su cónyuge o compañero sentimen-

tal . Datos de los que se colige que los agresores son generalmente personas cercanas a la víctima 

y que espacios como el hogar o los planteles educativos son lugares de riesgo . 

Lo que refuerza la necesidad de establecer políticas que visibilicen, intervengan y modifiquen 

comportamientos y relaciones dentro de las familias y los colegios . 

En síntesis, la violencia sexual en el Huila es un claro problema de salud pública, que debe ser 

abordado por las autoridades gubernamentales y ser una de las temáticas prioritarias dentro de 

las políticas públicas de los gobiernos locales y departamental . Es deseable que se continúe in-

vestigando y evidenciando mediante estudios que georreferencien los territorios marcados por 

la violencia sexual e identifiquen características sociales, culturales, económicas y de dinámica de 

trashumancia que apoyen la dirección de las políticas públicas territoriales . 
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Resumen

Antecedentes: La visión del médico de familia en la calidad de la atención del paciente con 
enfermedad renal crónica (ERC) es fundamental . La identificación de fortalezas y puntos 
críticos permitirá el desarrollo de mejoras en favor de los pacientes .

Objetivo: Explorar las perspectivas de calidad del médico de familia en la atención a los 
pacientes con enfermedad renal crónica en una unidad de primer nivel en Tabasco (México) .

Materiales y métodos: Investigación cualitativa bajo el enfoque interpretativo realizada 
en dos grupos focales (12 médicos en atención directa a pacientes con ERC); como marco 
metodológico se empleó el Modelo de Avedis Donabedian: Estructura, Proceso, Resultados; 
para el análisis de los datos se empleó el software MAXQDA versión 2020 . 

Resultados: Los médicos de familia identificaron falta de material, equipo para la atención y 
medicamentos esenciales para los pacientes, inaccesibilidad a exámenes de laboratorio, recur-
sos humanos insuficientes, falta de evaluación y supervisión, desvinculación con segundo ni-
vel, desapego al tratamiento, baja corresponsabilidad del paciente y nulo apoyo de la familia .

Conclusión: Estudiar las perspectivas de los médicos de familia permitió identificar des-
viaciones, que si son abordadas de manera integral, se convierten en áreas de oportunidad 
prioritarias para la mejora continua de la calidad de los servicios de salud .

Palabras clave: calidad, enfermedad renal crónica, perspectiva .

AbstRAct

Background: The vision of the family doctor in the quality of care for patients with chronic 
kidney disease (CKD) is fundamental . The identification of strengths and critical points will 
allow the development of improvements in favor of patients .

Objective: To explore the quality perspectives of the family doctor in the care of patients 
with chronic kidney disease in a first level unit in Tabasco, Mexico .
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Materials and methods: Qualitative research under the interpretive approach carried out 
in two focus groups (12 doctors in direct care of patients with CKD), as a methodological 
framework the Avedis Donabedian Model was used: Structure, Process, Results, for the 
analysis of the data the software was used . MAXQDA version 2020 . 

Results: Family doctors identified a lack of material, equipment for care and essential me-
dicines for patients, inaccessibility to laboratory tests, insufficient human resources, lack 
of evaluation and supervision, disassociation with the second level, non-adherence to treat-
ment, low patient co-responsibility and no family support .

Conclusion: Studying the perspectives of family doctors made it possible to identify devia-
tions that, if addressed in an integral manner, become priority areas of opportunity for the 
continuous improvement of the quality of health services .

Keywords: quality, chronic kidney disease, perspective .

INTRODUCCIÓN 
La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de relevancia para la salud pública mundial por 

tres razones: su prevalencia crece de forma acelerada, los gastos exorbitantes que representa para 

los gobiernos y el deterioro en la calidad de vida de las personas que la padecen . Es la decimosexta 

causa principal de años de vida perdidos en el mundo (1); la progresión de esta enfermedad lleva a 

una etapa avanzada si se retrasa su detección y si la prevención de su desarrollo no es efectiva . La 

enfermedad renal en etapa terminal (ERT) es una de las principales causas de morbilidad y morta-

lidad debido al envejecimiento de la población y al aumento de la prevalencia de la ERC y otras en-

fermedades, como la diabetes, hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular y obesidad (2,3) . 

Aunado a todo esto, la literatura mundial reporta que la ERC aumentó la gravedad y riesgo de 

muerte en la infección por Covid-19, seguida de la diabetes, inmunosupresión, obesidad, hiper-

tensión y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (1,2) .

En México, aproximadamente el 11 % de la población general padece enfermedad renal crónica . 

Las personas que reciben tratamiento sustitutivo con hemodiálisis en el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) fue de 32 762 (44 %) y con diálisis peritoneal 40 968 (56 %) (3) .

Tal situación hace que se convierta en una prioridad que los médicos de familia otorguen una 

atención de calidad en el manejo del paciente, poniendo especial cuidado en la detección, preven-
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ción y retraso de la progresión de esta enfermedad . Sin olvidar que la enfermedad crónica produce 

una crisis de desmoralización en el paciente y pone en riesgo la homeostasis familiar .

En la medicina familiar evaluar la calidad es una actividad esencial, ya que en el primer nivel de 

atención es en el que se resuelven el 85 % de las demandas por salud; el equipo multidisciplinario 

bajo el liderazgo del médico de familia es la base fundamental de la respuesta social organizada 

a los problemas prevalentes de salud de la población . En el caso especial de las enfermedades 

crónicas, trabajar con el paciente y la familia en crisis durante las etapas de negación, miedo, ira, 

aceptación y resolución es primordial (4) .

Al evaluar la calidad en la atención a la salud se destacan factores inherentes al médico, a la insti-

tución, al paciente y a los factores del entorno . Existen cinco elementos fundamentales de la ca-

lidad definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS): elevado grado de excelencia en el 

personal de salud; utilización óptima de los recursos; mínimo riesgo para el usuario; satisfacción 

con la atención e impacto en el bienestar de la colectividad (5) . 

Avedis Donabedian, pionero de la calidad en salud, propuso evaluar la calidad en tres dimensio-

nes: Estructura, Proceso y Resultados . En estructura se consideran las instalaciones, los medios 

materiales y humanos para proporcionar la atención, así como su forma de organización y con-

trol . En el proceso de la atención se estudian los procedimientos de la atención con todo lo que 

implica el aspecto interpersonal y técnico . Los resultados de la atención incluyen los cambios en el 

estado de la salud del paciente (9, 10) .

Evaluar las intervenciones de salud desde diversos enfoques es actualmente una necesidad, ya 

que permite la reingeniería de los procesos, la mejora continua y el aseguramiento de la calidad . 

Esta investigación cualitativa con enfoque gerencial tiene como propósito explorar las perspecti-

vas de calidad del médico de familia en la atención a los pacientes con enfermedad renal crónica 

en una unidad de primer nivel en Tabasco (México), con la finalidad de crear estrategias para la 

mejora en las intervenciones de salud .
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MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio cualitativo y gerencial de tipo exploratorio bajo el paradigma interpretativo 

en 12 médicos de familia que dan atención directa a los pacientes con enfermedad renal crónica 

(ERC) . El enfoque del estudio fue el análisis de las perspectivas de calidad con base en su práctica 

profesional, cuyo propósito fue describir la realidad tal como la experimentan los médicos de fa-

milia, tomando como marco metodológico el modelo clásico de Avedis Donabedian: Estructura, 

Proceso y Resultado (9) .

La investigación se llevó a cabo en una unidad médica familiar de la seguridad social, en ambos 

turnos, en el periodo de noviembre 2019 a diciembre de 2020, en Villahermosa (México) . 

Se obtuvo una muestra de casos homogéneos en la que participaron 12 médicos en dos grupos fo-

cales, quienes aceptaron participar en el estudio voluntariamente bajo consentimiento informado . 

Para el trabajo con los grupos se tomaron en cuenta las características cualitativas del estudio, por 

lo que se buscaron instalaciones cómodas con la privacidad apropiada para que los informantes 

se expresaran abiertamente . La flexibilidad del ambiente grupal permitió al entrevistador a cargo 

conocer las perspectivas de calidad de los médicos de familia en tres categorías de análisis sisté-

mico: Estructura, Proceso y Resultados de la atención . 

El proceso investigativo fue minuciosamente cuidado, empleando videograbadora, cámara foto-

gráfica y equipo de audio con permiso de los participantes; las opiniones se transcribieron de 

manera literal, respetando su autenticidad . Se elaboraron notas de campo para registro de acon-

tecimientos y experiencias relevantes . El tiempo promedio de la sesión con los grupos fue de 90 

minutos en dos rondas . Para la obtención de los datos se utilizó una guía de entrevista validada 

por tres expertos y se realizó una prueba piloto de las preguntas detonadoras .

Para el procesamiento y análisis de contenido se empleó el Programa MAXQDA versión 2020, cui-

dando la integridad con que fueron expresados los discursos; se realizó un proceso de análisis-sín-

tesis, a través de la saturación de los discursos, derivando en conclusiones .

Este estudio se apegó a lo establecido en la Ley General de Salud, en las normas y principios bioéticos 

internacionales y fue aprobado por el Comité de Ética del Instituto Mexicano del Seguro Social .
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RESULTADOS
En este apartado se presentan los resultados obtenidos de los discursos de los médicos de familia, 

de acuerdo con las categorías analizadas .

Perspect ivas  del  médico de  fami l ia  sobre  la  ca l idad de  la  atención en  e l  pa-
ciente  con enfermedad renal  crónica

La calidad, desde la experiencia de los médicos en el estudio, se refiere a una atención y cuidado 

humanizado, otorgado con eficiencia, completo y oportuno, que se relaciona con lo que el pacien-

te espera para estar satisfecho . Los informantes dan importancia a la existencia y suficiencia de 

recursos, disponer de tiempo para dar la atención, favorecer los planes terapéuticos y coadyuvar 

de manera efectiva supliendo la sensación de pérdida de la salud del paciente . Destacan un ele-

mento esencial para garantizar la calidad del control: el vínculo de corresponsabilidad entre el 

paciente, el médico y la familia . 

Calidad es dar una atención eficiente, con los recursos que tenga a la mano, cumpliendo con las ex-

pectativas de mi paciente . (Médico, 45 años, 2 empleos, 22 años de antigüedad) .

La calidad debe de ser de lo mejor, debo contribuir a mejorar esa sensación de pérdida que tienen los 

pacientes, favorecer el apego al tratamiento y planes de alimentación, todo con la corresponsabili-

dad del paciente y la familia . (Médica, 58 años, 1 empleo, 22 años de antigüedad) .

*

Para mí la calidad es una serie de pasos estructurados que se hacen para dar una atención en los 

puntos favorables para que el paciente cumpla con sus expectativas . (Médico, 35 años, 2 empleos, 5 

años de antigüedad) .

*

¿Calidad? Es tiempo… es darle la oportunidad al paciente que exprese los motivos por los que viene 

a consulta, ¿no? Calidad más que nada es el tiempo, ¿no?

(Médico, 45 años, 2 empleos, 22 años de antigüedad) .

*

Para mí una atención de calidad sería una atención personalizada . (Médica, 35 años, 2 empleos, 6 

años de antigüedad) .
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Perspect ivas  del  médico de  fami l ia  en  cuanto  a  la  estructura  para  otorgar 
atención a l  paciente  con ERC

Los médicos de familia externaron que en la institución de seguridad social donde laboran identi-

fican escasez de materiales, equipo, medicinas específicas para los pacientes, reactivos y laborato-

riales . Por otra parte, opinan que no se cuenta con recursos humanos suficientes, como personal 

de psicología y nefrología, para el segundo nivel de medicina especializada, lo que obstaculiza la 

atención de calidad al usuario con ERC . Otro aspecto de singular importancia que limita el manejo 

adecuado y la evolución satisfactoria de la enfermedad es el surtimiento incompleto de medica-

mentos y aditamentos para diálisis y hemodiálisis que los pacientes con bajo poder adquisitivo no 

logran obtener oportunamente . 

Nosotros en el primer nivel de atención estamos limitados por todo, pero el hecho de carecer de la-

boratorios para la valoración adecuada de creatinina, el no poder otorgar medicamentos adecuados, 

como eritropoyetina, no sé, creo que esa es la limitación más grande para nosotros . (Médico, 44 

años, 2 empleos, 5 años de antigüedad) .

*

Considero que como son pocos nefrólogos, tienen mucha cantidad de pacientes y, por lo tanto, las ci-

tas son bastante prolongadas en segundo nivel . (Médica, 36 años, 1 empleo, 10 años de antigüedad) .

*

Nuestros pacientes en algún momento requieren apoyo psicológico para las derivaciones de segun-

do nivel; esa sería principalmente la carencia de recurso humano . (Médica, 35 años, 2 empleos, 6 

años de antigüedad laboral) .

*

Aquí pues no tenemos todos los equipos; en lo que he podido he comprado mis aparatos . (Médica, 

29 años, 2 empleos, 2 años de antigüedad laboral) .

No logran surtirles bolsas para diálisis, y ellos, por la economía baja, no la compran, entonces se 

retrasan en su tratamiento . (Médica, 36 años, 1 empleo, 10 años de antigüedad laboral) .
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Perspect ivas  de  cal idad del  médico de  fami l ia  sobre  e l  proceso de  la  atención 
a l  paciente  con ERC

En lo que respecta al proceso de la atención médica, los informantes expresan que actividades 

técnicas indispensables del proceso administrativo como la supervisión y la evaluación de logros 

específicos en ERC no se llevan a cabo en su centro laboral . La falta de vinculación con medicina 

especializada mediante el expediente clínico electrónico es otra situación que también obstaculi-

za el seguimiento del paciente y el control terapéutico, por tanto, no se logra alcanzar una valora-

ción completa del padecimiento . 

Los médicos también indicaron que se capacitan en ERC a través de bibliografía científica actuali-

zada y mediante cursos ofrecidos por la organización a la que están adscritos . 

A nosotros como médicos no nos han realizado supervisión como tal dirigida específicamente a un 

paciente con enfermedad renal crónica . (Médica, 35 años, 2 empleos, 6 años de antigüedad laboral) . 

*

La principal barrera es que aún tenemos mucha dificultad de enlace del expediente de Medicina 

familiar con el expediente de segundo nivel . (Médica, 58 años, 1 empleo, 22 años de antigüedad 

laboral) . 

… pues generalmente me capacito leyendo artículos, algún curso que se nos facilite tanto en la plata-

forma de aquí del Instituto o algún curso personal que yo quiera tomar . (Médica, 38 años,1 empleo, 

11 años de antigüedad laboral) .

*

No hay ningún procedimiento de evaluación hasta la fecha, bueno, que yo conozca, o que me hayan 

hecho . (Médica, 52 años, 1 empleo, 23 años de antigüedad laboral) .

Perspect ivas  del  médico de  fami l ia  sobre  e l  resul tado de  la  atención a l  pa-
c iente  con ERC

Al emitir su visión en cuanto a esta categoría de análisis, los especialistas en medicina de familia 

se expresaron con un sentido altamente crítico acerca del papel del paciente y su núcleo familiar . 

Reconocen como un obstáculo importante que la familia del enfermo crónico no se integre y no 

lo apoye en el control de su padecimiento . Por otro lado, destacan la falta de adherencia al trata-

miento, al paciente lo perciben con una actitud pasiva y negativa frente a la enfermedad . 
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Apoyo de su propia familia no hay . (Médico, 45 años, 2 empleos, 22 años de antigüedad laboral) .

Una barrera que he observado es que el paciente cae en una actitud de indiferencia, de tristeza, de 

depresión, de apatía y no participa tan activamente en el control de la enfermedad . (Médica, 58 años, 

1 empleo, 32 años de antigüedad laboral) . 

Pues yo siempre les hago conciencia de la enfermedad que tienen, sobre su tratamiento y sobre su 

diagnóstico, les hago énfasis que mi responsabilidad es darle su tratamiento, explicarle para qué sir-

ve, pero tiene mucho que ver lo que él haga en casa para su mejoría . (Médica, 29 años, 2 empleos, 2 

años de antigüedad laboral) . 

La calidad asistencial en la enfermedad renal crónica desde la visión de los médicos de familia se 

alcanza tomando en cuenta aquellos factores que desde su práctica profesional y concepción holís-

tica consideran como esenciales . figura 1 
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Las perspectivas identificadas según las dimensiones de la calidad bajo un enfoque sistémico es 

el producto de un cúmulo de experiencias vividas y retos a los que se enfrentan diariamente estos 

profesionales, tal y como se puntualiza en la tabla 1 .

Nota: elaboración propia a partir de lo establecido por Avedis Donabedian (1996) sobre las dimensiones de la calidad 
de atención médica . 

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio revelan aquellas debilidades identificadas por los médicos como 

oportunidades de mejora en la atención no solo del paciente con ERC sino también de la familia .

Los médicos de familia expresan que para otorgar una atención de calidad es necesario disponer 

de los recursos en consideración de lo que el paciente espera y necesita .

La atención al usuario con esta enfermedad crónica debe ser humana, integral, oportuna, toman-

do en cuenta el detrimento de la calidad de vida y su estado emocional . Proporcionar una expli-

cación completa, sencilla y clara, mitigar las complicaciones, favorecer el apego al tratamiento e 
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involucrar a la familia son esenciales para conseguir un buen manejo . Estos resultados coinciden 

con estudios que documentan el éxito de una atención centrada en el paciente y la familia que 

sea integral, que incluya un abordaje biopsicosocial y fomente la participación de la persona en 

la toma de decisiones con respecto a su padecimiento (11) . Asimismo, opinan que con el control 

médico se debe limitar el avance de la patología y el daño a órganos y sistemas, evitando otras 

morbilidades asociadas (12) . En este sentido, es importante en la medicina familiar establecer 

guías anticipadas tomando en cuenta la fase del ciclo vital de la familia .

Las brechas de la calidad que identifican los médicos de familia para el control adecuado de la 

enfermedad es la restricción a los laboratoriales necesarios para el paciente, lo que genera atraso 

en las derivaciones y diagnósticos tardíos que permiten el avance de las complicaciones . Estos 

datos coinciden con lo publicado por Nash y Bello en Canadá y por Mérida de la Torre en España, 

quienes identifican como una barrera y área de oportunidad la inaccesibilidad a pruebas de labo-

ratorio confirmatorias para la enfermedad renal crónica y el seguimiento para evitar la progresión 

de la enfermedad (13,14,15) . 

Otra carencia detectada como obstáculo para otorgar una atención de calidad en el servicio fue 

la falta de medicamentos esenciales para la atención de los pacientes, así como no contar con 

nefrólogos y psicólogos como parte del equipo básico para lograr un manejo integral, adecuado 

y oportuno, que evite las citas prolongadas y la derivación al paciente en etapas renales tardías . 

Un resultado similar fue observado en Brasil, donde no se contaba con cantidades suficientes de 

medicación para atender la demanda (16) . Por otra parte, en EE . UU . Greer señala como limitante 

para el control adecuado del usuario la desvinculación en el seguimiento con nefrología; lo que 

imposibilita el flujo de información entre el nivel primario y secundario en detrimento de una 

atención oportuna y de calidad(17) . 

Los entrevistados consideraron como una barrera la dificultad en el enlace y manejo del expedien-

te clínico electrónico por segundo nivel; lo que restringe al médico de familia observar las notas 

de nefrología, lo cual dificulta la retroalimentación sobre la evolución del paciente . Un aspecto 

identificado como importante para mejorar en el expediente clínico es adicionar un apartado 

para registrar el cálculo de la tasa de filtrado glomerular para diagnóstico oportuno y derivaciones 

tempranas . En relación con este resultado, Thomas publicó que el instrumento de activación de la 

tasa calculada de filtración glomerular (eGFR) establecida con información de la historia médica 
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electrónica se adaptaba a la operatividad y garantizaba la seguridad del paciente en el control y 

seguimiento oportuno (18) . 

Casi la totalidad de las opiniones de la población estudiada concordaron en que falta evaluar y 

supervisar el trabajo médico con los pacientes y la familia con enfermedad renal crónica . Casas 

revela que evaluar debiera ser un proceso continuo, para estimar las capacidades saberes y juicio 

del médico de familia en su práctica clínica (19) .

Los médicos mencionan como un dato sobresaliente que algunos pacientes aún no aceptan el 

diagnóstico, no se adhieren al tratamiento, son renuentes, con una actitud negativa, sin conoci-

miento de su padecimiento, confiando más en tratamientos alternos de dudosa efectividad . Datos 

similares al estudio de Sperati, quien reporta en el paciente la poca conciencia de la enfermedad y 

cumplimiento deficiente de las recomendaciones de tratamiento (20) .

El grupo de especialistas médicos refieren que la actitud triste, indiferente, apática y depresiva que 

observan en el paciente es una causa de frustración en su ejercicio médico . Información que coincide 

con un estudio en el que los pacientes crónicos manifestaron actitud negativa, miedo y emociones 

como ira y tristeza (21) . En tal contexto se destaca el proceso desmoralizante por el que atraviesa 

la familia de un paciente con ERC; el duelo por la pérdida de la salud, pasando por varias etapas, es 

motivo para que el médico de familia sea capaz de identificar la crisis, ofertar apoyo, promover la 

identificación y utilización de los recursos familiares y planificar las guías anticipadas .

Todo esto asociado a polifarmacia, actividades rutinarias, tener muchos años con el padecimien-

to, falta de adherencia terapéutica y deterioro del paciente . En otra investigación se encontró 

prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes con ERC (22) .

 La falta de apoyo del núcleo familiar es considerada por los entrevistados como otra barrera en el 

manejo del padecimiento, y recalcan que el papel de la familia es determinante como soporte en 

el plan de tratamiento . El núcleo familiar tiene un papel fundamental en la salud de sus miembros 

en cuanto a su desarrollo, mantenimiento y recuperación (23) . Por su parte, Garza Elizondo desta-

ca la importancia de que el médico conozca a la familia de su paciente y la integre en el cuidado de 

la salud y la enfermedad (24) . Sarmiento revela que la familia del paciente con enfermedad renal 

crónica está implicada en el desarrollo del tratamiento y sus consecuencias (25) . Otra publicación 

concuerda con esta postura reportando que el apoyo familiar es una herramienta fundamental 
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(26) . Aquí se destaca la importancia de plantear la necesidad de ver la enfermedad renal crónica 

desde un punto de vista sistémico, es decir, no son pacientes con ERC, son familias con ERC . 

Una brecha en la calidad identificada relativa al paciente fue la falta de compromiso y responsabilidad 

en el autocontrol . Otra es el hecho de que el paciente no asista de manera regular a sus citas de segui-

miento en el nivel primario y secundario, situación que también entorpece los planes de tratamiento . 

Hoy día existen estrategias efectivas para paliar esta problemática, como se muestra en un es-

tudio publicado en Londres en el que se emplearon video consultas (clínicas virtuales), lo cual 

facilitó la accesibilidad de los usuarios a su control médico, y se alcanzó un mejor seguimiento de 

la ERC y un elevado grado de satisfacción entre los usuarios y médicos (27) . 

Otra medida de gran relevancia es la creación de grupos de ayuda mutua como un espacio de so-

cialización y recurso para una mejor adherencia terapéutica, lo cual propicia el empoderamiento 

de los pacientes crónicos en condiciones vulnerables (28, 29) .

Las áreas de nutrición, medicina preventiva y trabajo social trabajan de manera coordinada con 

medicina familiar en el control del paciente . Dato coincidente con un estudio que enfatiza la ne-

cesidad de crear estrategias eficientes que promuevan la colaboración entre el equipo de atención 

médica dentro de la atención primaria de salud y el nivel especializado para la detección y manejo 

eficiente de la ERC (30) . 

CONCLUSIONES
En esta investigación se muestra la situación de la calidad desde la experiencia de los especialistas 

en medicina familiar, quienes tienen la responsabilidad de dar atención integral y sistémica a los 

pacientes con enfermedad renal crónica . 

Las perspectivas exploradas permitieron exponer las desviaciones, que bien tratadas desde las 

vertientes analizadas se convierten en áreas de oportunidad prioritarias para la mejora continua 

de la calidad asistencial .

El apoyo decidido de la familia, la atención del médico libre de actitudes hegemónicas, aunado a 

las estrategias de empoderamiento centradas en el paciente, son factores claves para disminuir 

las brechas detectadas . 
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La figura del médico de familia, sin duda es un recurso valioso para las instituciones de salud, para 

los pacientes y para las familias, por lo que es necesario tomar medidas urgentes para apoyar su 

práctica . 

Financiación: ninguna .

Conflicto de intereses: ninguno .
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Resumen 

El surgimiento del SARS-CoV-2 ha sido sin duda el acontecimiento más importante en la 
salud pública mundial durante las últimas décadas . 

Objetivo: Asociar las características clínico-epidemiológicas del SARS-CoV-2 durante el se-
gundo pico epidemiológico en la ciudad de Santa Marta . 

Materiales y métodos: Estudio de tipo correlacional, de corte transversal, desarrollado 
en el 2020 . los datos fueron tomados del repositorio de 1122 fichas epidemiológicas que 
comprendieron el segundo pico epidemiológico en el marco de la pandemia en el distrito 
de Santa Marta . Para análisis de las variables se utilizó el programa estadístico R studio, se 
empleó un análisis de correspondencia múltiple (ACM); se realizó una prueba de normalidad 
con Shapiro-Wilk para saber qué test utilizar para evaluar correlación entre las variables 
contactos y días . 

Resultados: Se identificaron 634 casos confirmados; el 38,8 % de los casos fueron asin-
tomáticos; los síntomas más frecuentes encontrados fueron fiebre, tos y anosmia . La en-
fermedad renal y la obesidad fueron las variables que se asociaron al manejo en Unidad de 
cuidado intensivos . 

Conclusión: La infección tuvo mayor comportamiento en el sexo femenino; el grupo etario 
más afectado estuvo entre 19 y 39 años; la fiebre y la tos fueron los síntomas más frecuen-
tes . No se encontró relación entre las comorbilidades y los síntomas; se encontró una rela-
ción entre los que requirieron manejo médico en unidad de cuidados intensivos y el tener 
enfermedad renal u obesidad como condiciones de base .

Palabras clave: pandemia, SARS-CoV-2, Covid-19, comorbilidad, síntomas, contactos 
(DeCS) .

AbstRAct

The emergence of SARS-CoV-2 has been without a doubt the most important event in global 
public health in recent decades . 

Target: Associate the clinical-epidemiological characteristics of SARS-Cov-2 during the se-
cond epidemiological peak in the city of Santa Marta . 

Materials and methods: Cross-sectional, correlational study developed in 2020 . The data 
was taken from the repository of 1,122 epidemiological files that comprised the second 
epidemiological peak in the framework of the pandemic in the district of Santa Marta . For 
analysis of the variables, the statistical program R studio was used, a Multiple Correspon-
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dence Analysis (MCA) was used, a normality test with Shapiro-Wilk was carried out to know 
which test to use to assess correlation between the variables contacts and days . 

Results: 634 confirmed cases were identified, 38 .8 % of the cases were asymptomatic, the 
most frequent symptoms found were fever, cough and anosmia . Kidney disease and obesity 
were the variables associated with intensive care unit management . 

Conclusion: The infection had a greater behavior in the female sex, the most affected age 
group was between 19 and 39 years old, fever and cough were the most frequent symptoms . 
No relationship was found between comorbidities and symptoms; a relationship was found 
between those who required medical management in the intensive care unit and having 
kidney disease or obesity as underlying conditions .

Keywords: pandemic, SARS-CoV-2, Covid-19, comorbidity, symptoms, contacts (MeSH) .

INTRODUCCIÓN
El surgimiento del SARS-CoV-2 ha sido sin duda el acontecimiento más importante en la salud 

pública mundial durante las últimas décadas . La gran morbilidad y mortalidad con la cual se ha 

asociado sigue representando un enorme reto para los sistemas de salud tanto en los países in-

dustrializados como aquellos en vía de desarrollo (1) . 

Se ha identificado que puede causar desde un resfriado común hasta cuadros más severos y com-

plicados como bronquitis, bronquiolitis y neumonías que podrían terminar en un síndrome de 

dificultad respiratoria aguda (1,2) . A pesar de que entre el 80-85 % de las personas infectadas 

son asintomáticas o presentan una sintomatología muy leve, el restante de casos pueden requerir 

algún tipo de asistencia médica intrahospitalaria que podría incluir la estancia en unidad de cui-

dados intensivos con una alta mortalidad, sobre todo en algunos grupos especiales identificados 

como pacientes mayores de 60 años con comorbilidades o enfermedades crónicas no transmisi-

bles asociadas (1,3,4) .

El 11 de marzo de 2020 se declararía oficialmente una pandemia que superaría todas las expecta-

tivas al ser comparada con las pandemias que ha sufrido la humanidad en los últimos siglos (3,4) .

El SARS-CoV-2 fue reportado por primera vez en América latina y el Caribe el 25 de febrero de 

2020, con una rápida propagación por toda la región (5) . En Colombia, desde que el primer caso 

fue confirmado el 6 de marzo de 2020, el número de casos reportados durante las primeras sema-
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nas tuvo una tendencia exponencialmente significativa, la cual se vio reflejada en las diferentes 

ciudades y regiones del país; tan solo 2 semanas después, en el distrito turístico, cultural e histó-

rico de Santa Marta se presentaban los dos primeros casos confirmados . Se trataron de un joven 

adulto y un adulto mayor con cuadros clínicos y desenlaces muy diferentes que pudieron estar 

asociados a condiciones como la edad y la presencia de enfermedades crónicas; lo cual concuerda 

con estudios anteriores en los que se relacionó una mayor morbimortalidad y cuadros clínicos 

más severos en personas de la tercera edad y/o enfermedades crónicas (6,3,7) .

La epidemiología de SARS-CoV-2 en Santa Marta hasta la fecha ha consistido en picos epidemioló-

gicos, cada uno comprendido por un periodo 60 días aproximadamente (6,8) .

A pesar de todo el conocimiento que se está generando sobre la infección por SARS-CoV-2, aún 

existen inconsistencias en cuanto al comportamiento del virus en algunas poblaciones humanas 

con características y condiciones de salud específicas . Si bien hay reportes que concluyen que la 

gravedad de los cuadros clínicos está ligada tanto a factores genéticos como no genéticos de gran 

relevancia biomédica, la identificación de comorbilidades sigue siendo un factor fundamental en 

el abordaje terapéutico de los pacientes afectados por la Covid-19, y aun cuando existe una gran 

variedad de reportes al respecto, la literatura correspondiente se encuentra poco sistematizada y 

diseminada (9,10) .

En consecuencia, llegar a comprender las características clínicas y epidemiológicas del SARS-CoV-2 

durante un pico pandémico en el distrito de Santa Marta contribuirá al fortalecimiento del cono-

cimiento para el mejoramiento de los criterios de abordaje terapéutico y las medidas e interven-

ciones en salud pública . De acuerdo con lo anterior se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuáles son 

las características clínico-epidemiológicas del SARS-CoV-2 durante el segundo pico epidemiológico en la 

ciudad de Santa Marta?

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de tipo observacional, correlacional, de corte transversal . Los datos fueron tomados del 

repositorio de fichas epidemiológicas de campo: infección respiratoria aguda por nuevo Coronavi-

rus, desarrollada por el Instituto Nacional de Salud, implementada por el equipo de investigación 

epidemiológica de campo de la secretaría de salud distrital de Santa Marta . Se revisaron 1122 

fichas epidemiológicas registradas de casos confirmados y reportados por el Instituto Nacional 
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de Salud entre el 1 de noviembre y el 31 de diciembre del 2020, meses que comprendieron el 

segundo pico epidemiológico en el marco de la pandemia por SARS-CoV-2 en el distrito de Santa 

Marta . Se seleccionaron 634 fichas epidemiológicas de campo . Los criterios de inclusión fueron: 

Fichas de investigación epidemiológicas de campo de casos confirmados para SARS-CoV-2 cuyo 

diligenciamiento estuviese completo . Los criterios de exclusión fueron las fichas de investigación 

epidemiológica de campo con información completa cuyo ajuste de procedencia no perteneciera 

al distrito de Santa Marta .

Las variables que fueron analizadas incluyeron datos demográficos: edad, sexo, localidad, datos 

temporales como el número de días entre la toma de la muestra y reporte del resultado, datos epi-

demiológicos: contacto estrecho con caso confirmado para SARS-CoV-2 durante 14 días antes de la 

toma de la muestra o inicio de los síntomas, condición al momento del diligenciamiento de la ficha 

epidemiológica de campo . Datos clínicos: tipo de manejo médico, comorbilidades y sintomatología .

Los datos obtenidos fueron organizados en una tabla de Microsoft Excel, la cual fue codificada se-

gún las variables para su procesamiento y análisis con el programa estadístico R studio, utilizando 

para esto las librerías (11,12,13,14,15,16,17,18) . Se empleó un Análisis de correspondencia múl-

tiple (ACM) con el fin de establecer las posibles relaciones entre las variables en un gráfico bidi-

mensional y clasificar los individuos respecto a las variables cualitativas objeto de estudio . Debido 

a que los datos no son normales se realizó un test de correlación de Spearman como prueba no 

paramétrica para medir la dependencia estadística entre dos variables contactos y días . El coefi-

ciente de correlación de Spearman ρ puede tomar valores entre -1 y 1 . Un valor de ρ cercano a cero 

indica que la correlación entre las variables es débil; así mismo, si el p-valor de la prueba es menor 

a la significancia (α= 0 .05), se rechaza la hipótesis nula que establece que ρ es igual a cero (19) .

Según la Resolución 008430 de 1993, del Ministerio de Salud y Protección Social, la investigación 

es considerada de riesgo mínimo (42) . 

RESULTADOS
Se identificaron 634 casos confirmados en las fichas de investigación epidemiológica de campo 

del evento Covid-19 realizadas a los casos reportados durante el 1 de noviembre y el 31 de diciem-

bre del 2020 en el distrito de Santa Marta . El distrito cuenta con 3 localidades, de las cuales en la 

localidad 2 se presentaron la mayoría de los casos, con 45,4 % (n=288), seguido por la localidad 1 
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con 41,6 % (n=264) y, por último, la localidad 3 con el 12,9 % (n=82) . Se observó predominancia 

del sexo femenino con el 56,1 % (n=356) . Para la edad, los valores oscilaron entre 0 y 90 años, 

con un promedio de 39,8 ± 18,6 años . El Intervalo de confianza para la media de las edades fue 

de (38 .43 - 41 .32) .

 Del comportamiento del virus según los grupos de edad y sexo, se observa mayor frecuencia de 

esta patología en los grupos de edades de 19 a 39 años y de 40 a 59, representando ambas el 73,5 

% (n=466), con predominancia del sexo femenino con 263 casos (56,4 %) .

El 38,8 % (n=246) de los casos fueron asintomáticos; por otra parte, los síntomas más frecuentes 

fueron fiebre 33,9 % (n=215), tos 32 % (n=203) y anosmia 27,7 % (n=176) . En cuanto a las comor-

bilidades, la hipertensión arterial fue la más frecuente (14,51 %), seguida de diabetes mellitus y 

asma (6,15 y 3,31 %, respectivamente (tabla 1) .

Tabla 1. Distribución de los pacientes con COVID-19 según grupo de edad y sexo

Edad
Sexo

TotalMasculino Femenino
(n=278) (n=356)

N° % N° % N° %

0 a 5 (edad 1) 7 1,10% 1 0,16% 8 1,26%

6 a 11 (edad 2) 12 1,89% 14 2,21% 26 4,10%

12 a 18 (edad 3) 17 2,68% 16 2,52% 33 5,21%

19 a 39 (edad 4) 114 17,98% 152 23,97% 266 41,96%

40 a 59 (edad 5) 89 14,04% 111 17,51% 200 31,55%

≥ 60 (edad 6) 39 6,15% 62 9,78% 101 15,93%

Total 278 43,85% 356 56,15% 634 100%

Síntomas 
y signos

Asintomáticos 110 17,35% 136 21,45% 246 38,80%

Fiebre 105 16,56% 110 17,35% 215 33,91%

Tos 89 14,04% 114 17,98% 203 32,02%

Continúa...
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Edad
Sexo

TotalMasculino Femenino
(n=278) (n=356)

Cefalea 53 8,36% 67 10,57% 120 18,93%

Anosmia 72 11,36% 104 16,40% 176 27,76%

Ageusia 55 8,68% 92 14,51% 147 23,19%

Odinofagia 50 7,89% 68 10,73% 118 18,61%

Mialgia 45 7,10% 77 12,15% 122 19,24%

Comorbilidades

HTA 41 6,47% 51 8,04% 92 14,51%

Diabetes Mellitus 16 2,52% 23 3,63% 39 6,15%

Obesidad 10 1,58% 8 1,26% 18 2,84%

Tabaquismo 3 0,47% 2 0,32% 5 0,79%

EPOC 2 0,32% 3 0,47% 5 0,79%

Asma 5 0,79% 16 2,52% 21 3,31%

Fuente: los autores .

En referencia al tipo de manejo se observa que el 97,6 % (n=619) de los casos requirió manejo 

en casa, mientras que el 1,4 % (n=9) requirió hospitalización básica, con predominancia del sexo 

masculino (66,6 % n=6), y por último, el 0,95 % (n=6) requirió hospitalización en unidad de cui-

dados intensivos (UCI) sin diferencias entre ambos sexos . El nexo epidemiológico según el sexo 

evidenció que el 40,7 % (n=145) de las mujeres y el 38,8 % (n=108) de los hombres refirieron 

haber tenido contacto cercano con un caso confirmado de Covid-19 14 días antes de la aparición 

de los síntomas o del diagnóstico . En cuanto a la condición final de los casos, el 99,84 % (n=633) 

fueron casos recuperados, presentándose 1 (0,16 %) fallecimiento perteneciente al sexo femeni-

no (tabla 2) .
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Tabla 2. Distribución de los pacientes con COVID-19 Según manejo médico

Manejo médico

Sexo

TotalMasculino Femenino

(n=278) (n=356)

N° % N° % N° %

Casa 269 42,43% 350 55,21% 619 97,63%

Hospitalización Piso 6 0,95% 3 0,47% 9 1,42%

Hospitalización UCI 3 0,47% 3 0,47% 6 0,95%

Total 278 43,85% 356 56,15% 634 100%

Contacto con caso Confirmado

Sí 108 17,03% 145 22,87% 253 39,91%

No 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

No sabe 170 26,81% 211 33,28% 381 60,09%

Total 278 43,85% 356 56,15% 634 100%

Condición final

Recuperado 278 43,85% 355 55,99% 633 99,84%

Fallecido 0 0,00% 1 0,16% 1 0,16%

Total 278 43,85% 356 56,15% 634 100%

Fuente: los autores .

Desde la fecha de la toma de la muestra con pruebas PCR y antigénicas la entrega de los resultados 

tuvo un tiempo promedio de reporte de 11,59; con un mínimo de 0 y un máximo de 113 días . Con 

el Análisis de correspondencia múltiple (ACM) no se encontró en el presente estudio ninguna re-

lación entre algún tipo de comorbilidad y la presencia de síntomas, como se observa en la figura 1 . 

No se encontró en este estudio ninguna relación entre algún tipo de comorbilidad y la presencia 

de síntomas, como se observa en la figura 1 . 

Por otra parte, como se observa en la figura 2, la presencia de alguna sintomatología está asociada 

con los grupos etarios comprendidos entre 19 - 39 (edad 4) y 40- 59 (edad 5) años, y posiblemente 

al rango entre 12 – 18 años (edad 3) .
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En la figura 3 se observa que el manejo médico en unidad de cuidado intensivos tuvo una asocia-

ción con la enfermedad renal y con obesidad como condiciones de base en los casos del presente 

estudio .

Fuente: los autores .

Figura 1. Análisis de correspondencia múltiple entre sintomatología, comorbilidades y 
tipo de manejo médico en casos confirmados para COVID-19 en  

Santa Marta (Colombia, 2020)

Por otra parte, como se observa en la figura 2, la presencia de alguna sintomatología está asociada 

con los grupos etarios comprendidos entre 19 - 39 (edad 4) y 40- 59 (edad 5) años, y posiblemente 

al rango entre 12 – 18 años (edad 3) .
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Fuente: los autores .

Figura 2. Análisis de correspondencia múltiple entre la presencia o ausencia  
de síntomas según el grupo etario en casos confirmados para COVID-19 en  

Santa Marta (Colombia, 2020)

En la figura 3 se observa que el manejo médico en unidad de cuidado intensivos tuvo una asocia-

ción con la enfermedad renal y con obesidad como condiciones de base en los casos del presente 

estudio .
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Fuente: los autores .

Figura 3. Análisis de correspondencia múltiple entre sintomatología, comorbilidades y 
tipo de manejo médico en casos confirmados para COVID-19 en  

Santa Marta (Colombia, 2020)

Para determinar la correlación entre las variables contactos y días, se realizó un test de corre-

lación de Spearman, que es una prueba no paramétrica; este indica que la correlación entre las 

variables es débil, tal como se observa en los resultados de este estudio (figura 4) .
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Fuente: los autores .

Figura 4. Correlación entre las variables contactos y días

DISCUSIÓN
Los casos confirmados y notificados comparten ciertas características epidemiológicas son com-

partidas entre diferentes grupos de poblaciones . Diferente evidencia ha demostrado que los hom-

bres adultos jóvenes suelen ser más susceptibles a la infección por SARS-CoV-2, dando cabida a 

algunas explicaciones hormonales y genéticas (20–22) . En este estudio, el grupo etario de 19 a 39 

años fue el de mayor frecuencia; lo cual también podría ser explicado por ser este el grupo con 

mayor circulación, debido a la capacidad de suplir y abastecer las necesidades de un hogar; suman-

do a esto, el factor de riesgo de la informalidad laboral, misma que para el tiempo de este estudio 

en el distrito de Santa Marta se encontraba en el 64,5 % (23) . En otros estudios se encontró que 

el grupo de edades comprendido entre 40-59 años fue el mayor frecuencia y con una mayor pre-

dominancia en el sexo masculino (24,43), concordando esto con los resultados encontrados por 

Ferrer et al . en Cuba entre marzo y mayo de 2020 (25) y Hernández et al . (26) en abril del mis-

mo año . Esta predominancia del sexo masculino en casos confirmados para Covid-19 también se 

evidenció, pero no con grandes diferencias, en pacientes hospitalizados, mientras que en otros 

estudios se encontró predominancia del sexo masculino en casos ingresados a una unidad de cui-
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dados intensivos (27,28) . En algunos estudios se encontró una mayor frecuencia entre los grupos 

de edad correspondientes a adultos jóvenes (29 .30,31) . 

El 38,8 % de los casos en este estudio fueron asintomáticos, dato que difiere de otros estudios 

(32), como el realizado por Tian et al . (33), que evidenció tan solo un 5 % de casos asintomáticos . 

En este estudio, el síntoma más frecuente fue la fiebre, seguido de la tos; resultados concordantes 

con otros estudios cuyos datos muestran predominancia de la fiebre como el principal síntoma 

encontrado entre los casos confirmados(24,33), muy similar a los resultados encontrados por 

Ramírez et al . (27,44,45) . 

De igual forma, en Cuba investigadores obtuvieron resultados similares (28); en un estudio lleva-

do a cabo en los servicios de emergencias médicas de Beijing (China) en enero de 2020 se encon-

tró a la fiebre como principal síntoma entre los pacientes positivos(33) .

En este estudio, el 27,7 % de los casos presentó anosmia, mientras que el 23,2 % presentó ageu-

sia; resultados muy distantes de los encontrados por Klopfenstein et al . (35) cuyo estudio arrojó 

una ageusia de 47 % en pacientes con Covid-19 (33,34) . 

La hipertensión fue la comorbilidad más frecuente encontrada, seguida de diabetes mellitus, lo 

cual coincide con lo realizados por otros autores (24,27,28,30,36) . A pesar de ser la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus las comorbilidades más frecuentes, en este estudio no se encontró 

ninguna relación entre estas y la necesidad de internación en unidad de cuidados intensivos; se 

evidenció un reporte en el cual la enfermedad en estado crítico con necesidad de internación en 

unidad de cuidados intensivos era del 5 % (37), mientras que, en este estudio fue del 0,95 % de 

los casos al momento del diligenciamiento de la ficha de investigación epidemiológica de campo .

A pesar de que el 40 % de los casos en el presente estudio reportaron tener contacto estrecho con 

un caso confirmado, se estima que el porcentaje real sea mucho mayor, ya que el 60 % de ellos 

refirió desconocer si había tenido un contacto estrecho con un sujeto confirmado con Covid-19 

durante los 14 días previos al inicio de síntomas o a la toma de la muestra; estos datos coinciden 

con los encontrados por otros estudios (27,24,31) .

No hay estudios en la literatura en los que se evidencie una clara relación entre las comorbilidades 

y la clase de síntomas que pudiese presentar un caso confirmado con Covid-19 en cualquiera de 
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los grupos de edad . Lo que sí está trazado es el relevante papel que juegan estas comorbilidades 

como factor de riesgo para mortalidad . Stokes et al . (7) encontró que las hospitalizaciones fueron 

6 veces más elevadas en aquellos pacientes que reportaron alguna enfermedad de base . Algunos 

estudios han encontrado que en la población adulta mayor los síntomas índices de infección por 

SARS-CoV-2, tales como fiebre, tos, cansancio, pueden verse alterados debido a cambios fisiológi-

cos y estructurales de los tejidos, propios de la edad (38) .

La posible relación entre grupos etarios y la presencia de sintomatología en este estudio evidenció 

que las edades entre 18 y 59 años estuvieron relacionadas con la presencia de síntomas; en un 

estudio realizado por Quiroga et al . (39) se encontró un resultado similar, en el que el grupo etario 

con mayor frecuencia de síntomas correspondió al grupo entre 27 y 59 años .

Se ha demostrado que la enfermedad renal empeora el pronóstico de los pacientes con Co-

vid-19(40,46,47); en una revisión que incluyó información de 8207 pacientes, el manejo médico 

en unidad de cuidados intensivos se asocia claramente a enfermedad renal como condición de 

base; seguramente debido al mal pronóstico y rápidas complicaciones que llevaron a estos pacien-

tes a la unidad de cuidados intensivos . La obesidad es otra de las condiciones que se ha identifi-

cado como factor de riesgo para complicaciones por Covid-19 . Unas investigaciones demostraron 

que las personas con obesidad duplican el riesgo de hospitalización, particularmente a unidad de 

cuidados intensivos, cuando el IMC es kg/m2 (41,48,49,50); en este estudio la internación a uni-

dad de cuidados intensivos se asocia posiblemente a la condición de obesidad .

CONCLUSIÓN
La infección por SARS-CoV-2 sigue siendo un reto para salud pública mundial . En la revisión de la 

bibliografía que se hizo, este sería el primer estudio en utilizar el análisis de correspondencia múl-

tiple (ACM) para la correlación de las variables clínico-epidemiológicas . La infección tuvo mayor 

comportamiento en el sexo femenino; el grupo etario más afectado estuvo entre los adultos jóve-

nes; la fiebre y la tos fueron los síntomas más frecuentes; un poco más de la tercera parte de los 

casos fueron asintomáticos; la hipertensión arterial y la diabetes mellitus fueron las comorbilida-

des que más se documentaron . No se encontró relación entre las comorbilidades y los síntomas; 

la gran mayoría de los casos requirió manejo médico en casa, y se encontró una relación entre los 

que requirieron manejo médico en unidad de cuidados intensivos y el tener enfermedad renal u 

obesidad como condiciones de base .
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Resumen

Objetivo: Evaluar la relación entre bienestar, deterioro cognitivo, medidas de afrontamien-
to y nivel de actividad física de personas mayores en situación de pandemia por COVID-19 
de una ciudad del norte de Chile y comparar entre personas con y sin deterioro cognitivo 
leve (DCL) .

Metodología: Estudio transversal que incluyó a 65 personas mayores que viven en la co-
munidad de Arica (Chile) . Su rendimiento cognitivo fue valorado con la evaluación cogni-
tiva de Montreal (MoCA); sus estrategias de afrontamiento se midieron con el Inventario 
Multidimensional de Estimación del Afrontamiento (COPE -28); sus niveles de actividad fí-
sica con el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) versión corta, y su bienestar 
mediante el cuestionario de salud general GHQ12 . 

Resultados: Cuatro variables se comportaron como predictores de bajo bienestar: sexo fe-
menino (β =1,833; p=0,049); presentar menor edad (β = 0,175; p=0,030); usar más bloqueo 
del afrontamiento al estrés (β =0,706; p=0,001); y en menor medida un afrontamiento cog-
nitivo (β = 0,436; p=0,001) . Además, existió relación entre bajo bienestar y menor cantidad 
de MET en personas con nivel actividad física moderada (r= -0,250; p=0,022) . Al comparar 
los resultados de las variables entre sujetos con y sin DCL, no existieron diferencias signifi-
cativas (p>0,05) .

Conclusión: El mayor porcentaje de participantes con bajo bienestar se observó en los de 
menor actividad física, género femenino y que utilizan el bloqueo de afrontamiento como 
estrategia a periodos de estrés . Es vital asegurar que las personas mayores permanezcan 
activas y mantengan adecuadas medidas de afrontamiento para ser más resilientes durante 
una crisis .

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, fragilidad cognitiva, actividad física, bienestar psi-
cológico .



537

Relac ión entre  e l  b ienestar,  deter ioro  cogni t ivo ,  a f rontamiento 
a l  est rés  y  act iv idad f ís ica  durante  la  pandemia  por  COVID-19 
en  personas mayores  de  una c iudad de l  nor te  de  Chi le

Ivonne Jorquera-Cáceres , 
Eduardo Guzmán-Muñoz,
Margar i ta  Vega-Palma

Vol. 39 (2) 2023 - 535-550
Barranquilla (Col.) 

AbstRAct

Objective: To assess the relationship between well-being, cognitive impairment, coping 
measures, and level of physical activity in older people in a COVID-19 pandemic situation 
in a city in northern Chile, and to compare people with and without mild cognitive impair-
ment (MCI) .

Methodology: Cross-sectional study that included 65 elderly people living in the commu-
nity of Arica (Chile) . Their cognitive performance was assessed with the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), their coping strategies were measured with the Multidimensional Co-
ping Estimation Inventory (COPE -28), their physical activity levels with the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version, and their well-being using the GHQ12 
general health questionnaire .

Results: Four variables behaved as predictors of low well-being: female gender (β =1 .833; 
p=0 .049); being younger (β = 0 .175; p=0 .030); use more stress coping block (β =0 .706; 
p=0 .001); and less cognitive coping (β = 0 .436; p=0 .001) . In addition, there was a relations-
hip between low well-being and a lower number of METs in people with a moderate physical 
activity level (r= -0 .250; p=0 .022) . When comparing the results of the variables between 
subjects with and without MCI, there were no significant differences (p>0 .05) .

Conclusion: The highest percentage of participants with low well-being was observed in 
those with less physical activity, female gender, and who use coping blocking as a strategy 
in periods of stress . It is vital to ensure that older people remain active and maintain ade-
quate coping measures to be more resilient during a crisis .

Keywords: COVID-19, coronavirus, cognitive frailty, physical activity, psychological we-

ll-being .

INTRODUCCIÓN
El 30 de enero de 2020, la OMS declaró que la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-

Cov-2 (Covid-19), fuera considerada un evento de salud pública internacional; desde entonces, se 

han notificado 593 millones de casos confirmados y 6,4 millones de muertes en todo el mundo (1) .

El fomento del confinamiento, aislamiento y restricción de aglomeraciones fue una parte funda-

mental de las estrategias para prevenir su transmisión en diferentes países del mundo (2, 3) . Sin 

embargo, estas medidas fueron identificadas como factor de riesgo para personas mayores (PM), 
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ya que se evidenció una reducción de los niveles de actividad física, aumento de conductas seden-

tarias, estrés y alteraciones del sueño durante este tiempo (4, 5) . 

La presencia de déficits cognitivos en PM, también ha sido ampliamente estudiado previamente 

a la pandemia (6) . El DCL es considerado un estadio precoz de demencia y se refiere al deterioro 

cognitivo que excede lo normalmente esperado para la edad, pero con funcionalidad preservada 

(7, 9)  . Se ha visto que las PM que padecen DCL son más vulnerables a presentar mayor deterioro 

funcional e incluso presentan mayor riesgo de mortalidad en periodos de estrés (3), y gran parte 

de la literatura actual sobre DCL presta especial atención a su prevención, con estrategias para 

evitar conductas sedentarias y mantener una buena dieta (6,10) . 

En los últimos años se han reportado investigaciones que relacionan los niveles de actividad física 

y las medidas de afrontamiento como estrategias para evitar el deterioro cognitivo y mantener un 

buen bienestar (3, 11) . Sin embargo, existe escasa información sobre la relación entre el bienes-

tar, medidas de afrontamiento y nivel de actividad física que presentan las PM bajo un periodo de 

estrés como la pandemia por Covid-19, y no está claro si las personas sin DCL utilizan las mismas 

estrategias de afrontamiento que las personas con DCL (11) .

Los objetivos del estudio fueron: a) evaluar la relación entre bienestar, deterioro cognitivo, me-

didas de afrontamiento y nivel de actividad física de PM en situación de pandemia por Covid-19 

de una ciudad del norte de Chile, y b) comparar el bienestar, medidas de afrontamiento y nivel de 

actividad física entre personas con DCL versus sin DCL . 

MATERIALES Y MÉTODO
Se realizó un estudio de tipo descriptivo-correlacional, comparativo, y de corte transversal . Lle-

vado a cabo entre agosto y diciembre de 2021 . La muestra seleccionada comprendió a 65 partici-

pantes mayores de 60 años (49 mujeres y 16 hombres) que viven en la comunidad de Arica (Chile), 

pertenecientes al programa municipal de Apoyo Integral al Adulto Mayor y programa “Vínculos” 

(Ministerio de Desarrollo Social, Chile), quienes fueron encuestados de forma presencial en sus 

domicilios . El muestreo fue por conveniencia y el cálculo muestral se obtuvo considerando una 

heterogeneidad de 50 %, un margen de error de 5 %, un nivel de confianza del 95 % y una pobla-

ción total de 102 PM (64 mujeres y 38 hombres), determinando un n de 81 sujetos para este es-
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tudio (51 mujeres y 30 hombres) . Para este cálculo se utilizó el software GPower (version 3 .1 .9 .6, 

Franz Faul, Universiät Kiel, Germany) . De los 81 participantes potencialmente elegibles, 14 no 

aceptaron participar, 1 estaba contagiado por Covid-19 al momento de las evaluaciones y 1 falle-

ció previo a la recolección de los datos . Se excluyeron participantes que presentaron antecedentes 

de lesión o enfermedad que impidiera realización de actividad física; discapacidad visual o audi-

tiva que impidiera la comunicación; puntaje <18 puntos en la evaluación MoCA, y/o diagnóstico 

previo de demencia . Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la 

recolección de los datos, el cual fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad donde se 

desarrolló el estudio (código 63/2021) . 

Medic ión de  var iables

• Variables Sociodemográficas: Se registró edad, sexo, y nivel educacional de los participantes . Las 

preguntas se obtuvieron mediante la aplicación de cuestionario con preguntas validadas en la 

Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 (12) .

• Medidas de afrontamiento: Se evaluaron las medidas de afrontamiento al estrés con el Inventa-

rio Multidimensional de Estimación del Afrontamiento (COPE -28), el cual consta de 28 ítems y 

14 subescalas con preguntas que se evalúan a través de una escala ordinal tipo Likert de cuatro 

alternativas de respuesta (1 = No lo hago nunca a 4 = Lo hago muchas veces) . Las 14 subescalas 

son: afrontamiento activo, planificación, apoyo instrumental, uso de apoyo emocional, autodis-

tracción, desahogo, desconexión conductual, reinterpretación positiva, negación, aceptación, re-

ligión, uso de sustancias, humor, y autoinculpación (13) . 

Para este estudio se consideraron 4 medidas de afrontamiento de segundo orden, en las que las 

subescalas se agrupan lógicamente en tipos de afrontamiento más generales, basado en un es-

tudio previo (13) . Finalmente, las estrategias fueron: afrontamiento cognitivo, afrontamiento 

apoyo social, bloqueo del afrontamiento y afrontamiento espiritual . A mayor puntaje alcanzado 

en cada estrategia, significa mayor uso de esa medida de afrontamiento (13) . 

COPE-28 es la versión española del Brief COPE de Carver (1997) realizada por Morán y Manga 

(documento sin publicar) . Es un inventario de 28 ítems y 14 subescalas que se responde en una 

escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3), entre “nunca hago esto” a “hago 

siempre esto”, con puntuaciones intermedias .
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• Nivel de actividad física: El nivel de actividad física se midió a través del Cuestionario Internacio-

nal de Actividad Física (IPAQ) versión corta . El indicador de actividad física total fue expresado de 

manera continua en MET (Metabolic-energy-equivalents) y se clasificaron en bajo nivel de actividad 

física cuando el gasto energético fue ≤ 599 MET/min/semana, moderada ≥ 600 MET/min/semana, 

y vigorosa ≥1500 MET/min/semana (14, 15) .

• Bienestar: Se utilizó el cuestionario de salud GHQ12 para evaluar el bienestar psicosocial . Su pun-

taje total se obtiene por la suma de los puntajes obtenidos en cada una de las 12 preguntas, las 

cuales presentan un puntaje de entre 0 a 3 puntos . Puntajes elevados indican un bajo bienestar o 

menor salud psicosocial; 12 puntos o más indican la posibilidad de que la persona esté sufriendo 

un trastorno emocional, por lo que en este estudio la variable fue categorizada como bienestar 

conservado (GHQ12<12 puntos) y bajo bienestar (GHQ12 >12 puntos) basado en investigaciones 

previas (3,16,17) .

• Deterioro cognitivo leve: la presencia de DCL fue evaluado mediante la Evaluación Cognitiva Mon-

treal (Montreal cognitive assessment / MoCA) . Una prueba de 30 preguntas que evalúan dife-

rentes tipos de habilidades cognitivas . El puntaje máximo es de 30 puntos, a los que se añade 

un punto si el sujeto tiene 12 años o menos de estudios formales (18) . El punto de corte para 

determinar DCL en una persona corresponde a un puntaje > 18 puntos y ≤ 25 puntos, ya que un 

puntaje ≥ 26 se considera sin deterioro cognitivo y <18 puntos, deterioro cognitivo importante, 

como Alzheimer o demencia(18) .

Anál is is  de  datos

Todos los análisis fueron realizados con el software estadístico IBM SPSS versión 23 . Las variables 

continuas fueron presentadas en promedio y desviación estándar y las categóricas en porcentaje . 

Se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov para determinar la distribución de los datos . Poste-

riormente, se realizó un análisis inferencial para estudiar la relación entre la variable bienestar, 

nivel de actividad física y las medidas de afrontamiento . Se utilizó la correlación de Spearman (no 

paramétrica) para determinar la existencia o no de relación entre las variables y se categorizaron 

las variables de manera dicotómica o politómica para una regresión lineal múltiple y obtener el 

coeficiente β . La variable bienestar fue utilizada como grupos de referencia (bajo bienestar psico-

social- bienestar conservado) . A su vez, se hizo un análisis comparativo para determinar diferen-
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cias entre las variables según grupo de personas con y sin DCL, utilizando la prueba estadística U 

de Mann-Whitney.  Todos los análisis utilizaron un nivel de significancia de 0,05 .

RESULTADOS
De la población estudiada (n = 65), 49 (75 %) fueron mujeres; el promedio de edad fue 70 ± 5,2 

años (mínimo 62 y máximo 76 años) .

En la Tabla 1 se presentan de forma descriptiva las características sociodemográficas y presencia 

de DCL en la muestra según el nivel de bienestar de participantes basados en el cuestionario GHQ-

12 . Por su parte, los niveles de actividad física y medidas de afrontamiento se muestran también 

descriptivamente según el antecedente de bienestar en la tabla 2 . 

En resumen, la mayoría de los participantes presentaron un bienestar conservado (74 %) y en 

menor porcentaje un bajo bienestar (26 %) (tabla 1) . La mayor proporción de participantes con 

bajo bienestar se observó en sujetos con bajo nivel de actividad física (41%) versus moderada a 

alta actividad física (27 %) . El mayor uso de medidas de afrontamiento en el grupo de PM con bajo 

bienestar fue el afrontamiento cognitivo, al igual que en el grupo con bienestar conservado . Cabe 

destacar que en los participantes con bajo bienestar se observó un 76 % de participantes con DCL 

versus un 58 % de los cuales, presentaban bienestar conservado (tabla 1) . También las mujeres 

presentaron un mayor porcentaje de participantes con bajo bienestar (76 %) .
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Tabla 1. Características sociodemográficas, bienestar y presencia de DCL según  
nivel de bienestar basado en el cuestionario de salud general GHQ12 

Antecedentes
Bajo bienestar 

n: 17
Bienestar Conservado 

 n: 48

Sociodemográficos

Participantes (%) 26 74

Edad (media en años y DS) 69,11 +4,45 70,7+5,45

Hombre o Mujer (%)

Mujer 76 75

Hombre 24 25

Antecedentes Diabetes (%)

Si 53 27

No 47 72

Antecedentes HTA (%)

Si 65 63

No 35 37

Bienestar psicosocial

 Cuestionario GHQ12 (puntaje 
promedio y DS) 

 16,05 +3,78  7,18+2,28

Deterioro cognitivo leve 

DCL (%)

Si  76 58

No 24 42

Test MoCA (puntaje promedio y 
DS)

23,82+3,21 24,62+2,84

Tabla 1 . *DS: Desviación Estándar; HTA: hipertensión arterial . n:65 .
Fuente: elaboración propia, 2022 .
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Tabla 2. Nivel de actividad física y medidas de afrontamiento según  
variable Bienestar basado en el cuestionario de salud general GHQ12 

 

Antecedentes

Bajo bienestar 

n:17

Bienestar  
conservado

n:48

Medidas de afrontamiento 
(MAF)

Afrontamiento cognitivo  
(media de puntaje y DS)

15,7+ 5,43 16,1 +3,49

Afrontamiento apoyo social 
(media de puntaje y DS)

8,8 +3,28 7,2 +2,83

Bloqueo del afrontamiento 
(media de puntaje y DS)

12,6 + 5,64 8,1 +3,37

Afrontamiento espiritual  
(media de puntaje y DS)

4,6 + 1,35 4,3+1,48

Nivel de actividad física 

 (%)

 NAF Baja 41 27

 NAF Moderada/alta 59 73

Tabla 2 . *MAF: Medidas de afrontamiento/NAF: Nivel de actividad física . /

DS: Desviación Estándar . n:65 .
Fuente: elaboración propia, 2022 .

En la tabla 3 se pueden observar los factores que se relacionan a la disminución del bienestar en 

PM con y sin DCL . En este contexto, se pudo identificar correlación significativa inversa entre bien-

estar con actividad física moderada (p=0,022), afrontamiento apoyo social (p=0,002) y bloqueo 

del afrontamiento (p=0,001) . Sin embargo, al comparar los resultados entre las variables edad, 

bienestar, niveles de actividad física, y medidas de afrontamiento en relación con las personas con 

DCL versus las personas sin DCL (tabla 4), no existieron diferencias significativas (p>0,05) .
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Finalmente, el análisis de regresión lineal múltiple (tabla 5) arrojó cuatro variables que se relacio-

naron de manera significativa como predictores de bajo bienestar: pertenecer al sexo femenino 

(p=0,049); presentar menor edad (cercana a los 60 años) (p=0,030); usar más bloqueo del afron-

tamiento al estrés (p=0,001); y en menor medida, un afrontamiento cognitivo (p=0,001) . 

Tabla 3. Relación entre bienestar y variables del estudio 

Variables Valor p Valor r

DCL 0,286 0,071

Afrontamiento 
Espiritual

0,168 -0,121

Afrontamiento 
cognitivo

0,443 0,018

Afrontamiento 
apoyo social

0,002* 0,359*

Bloqueo del  
afrontamiento

0,001* 0,424*

NAF (METs) 0,252 -0,084

AF Baja 0,386 -0,037

AF Moderada 0,022 -0,250*

AF Intensa 0,359 -0,046

Tabla 3 . Estadístico de prueba Spearman . *Relación signi-

ficativa (sig . <0,05) . Variable dependiente: bienestar . NAF: 

Nivel de Actividad física; AF: Actividad Física . 

Fuente: elaboración propia, 2022 .
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Tabla 4. Comparación participante con deterioro cognitivo  
leve versus sin deterioro cognitivo

Variable 
Con DCL 

(media y DS)
Sin DCL 

(media y DS)
Valor p

Edad (años) 69,65 +4,88 71,5 +5,68 0,616

Afrontamiento espiritual (puntos) 2,65 + 2,21 2,96 +2,42 0,530

Afrontamiento social  (puntos) 6,36 + 2,28 7,25 +2,47 0,359

Afrontamiento cognitivo (puntos) 11,80 +4,67 13,04 +5,48 0,647

Bloqueo del afrontamiento (puntos) 6,23 + 3,46 6,66 + 4,40 0,764

Bienestar (puntos) 8,77+ 4,30 8,83 + 3,37 0,573

NAF intensa (METs) 4420,31 + 4310,53 3867,66 +2382,03 0,522

NAF moderada (METs) 971,9 +261,30 799,5 + 91,01 0,436

NAF ligera (METs) 289,53 +160,96 342,42 +107,60 0,846

Tabla 4 . *DCL: deterioro cognitivo leve; NAF: Nivel de Actividad física; DS: Desviación 

Estándar .
Fuente: elaboración propia, 2022 .

Tabla 5. Modelo de regresión lineal múltiple

Modelo Coef. β Valor p

(Constante) 22,664 0,001*

Sexo Femenino 1,833 0,049*

Edad cercana a los 60 años 0,175 0,030*

Afrontamiento cognitivo 0,436 0,001*

Bloqueo del afrontamiento 0,706 0,001*

Tabla 5 . Leyenda . Modelo de regresión lineal múltiple . Resumen del mo-

delo r2: 0,409 . *Relación significativa (sig . <0,05) . Predictores de bajo 

bienestar o peor salud psicosocial: sexo femenino; menor edad (cercana 

a los 60 años); usar más el bloqueo del afrontamiento al estrés; y usar 

en menor medida un afrontamiento cognitivo .  Variable dependiente: 

Bienestar .

Fuente: elaboración propia, 2022 .
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DISCUSIÓN
El objetivo primario de este estudio fue evaluar la relación entre bienestar, deterioro cognitivo, 

medidas de afrontamiento y nivel de actividad física de PM en situación de pandemia . Los prin-

cipales resultados señalan que las personas que tienen mayor puntaje en el cuestionario GHQ12 

(bajo bienestar) son de género femenino, tienen edad más cercana a 60 años, usan menos la 

estrategia de afrontamiento cognitivo y usan en mayor medida el bloqueo como respuesta de 

afrontamiento al estrés . 

También, un peor desempeño en el cuestionario GHQ12 se relacionó a participantes que presenta-

ban menor cantidad de MET ante un nivel de actividad física moderada y un mayor uso de afronta-

miento social y bloqueo del afrontamiento . Estos resultados podrían ser de utilidad para la imple-

mentación de programas de vigilancia y promoción en la población de PM, los que presentan una 

alta prevalencia de conductas sedentarias, lo cual le expone a empeorar su funcionalidad (19, 21) .

Estos hallazgos concuerdan con reportes anteriores, en los que se ha demostrado que las PM más 

activas físicamente tienden a presentar una mayor autopercepción de bienestar sociopsicológico 

y experimentan menos niveles de angustia frente a periodos de crisis (3) . En nuestra investiga-

ción, el mayor porcentaje de sujetos que presentaron de bajo bienestar fueron participantes con 

menor actividad física (41 %), con una relación negativa en el grupo de actividad física moderada, 

es decir, a menor cantidad de MET, mayor puntaje en GHQ12 (menor bienestar psicosocial) . Sin 

embargo, este resultado debe interpretarse con precaución, debido a que el instrumento IPAQ, 

aunque existe antecedentes de su uso en poblaciones mayores de 69, aún no tiene validación en 

personas mayores de 69 años (3,15,22) . La decisión de ocupar este instrumento obedeció a la 

situación de pandemia por Covid-19 (23), ya que el cuestionario IPAQ valora la actividad física a 

tiempo libre, mantenimiento del hogar, ocupacionales y de transporte, mientras que otros instru-

mentos evalúan solo la actividad física del tiempo libre (15) .

Por otra parte, las medidas de afrontamiento fueron caracterizadas mediante el test COPE-28, el 

cual permite determinar cuatro dominios secundarios (afrontamiento cognitivo, social, espiritual 

y bloqueo del afrontamiento), donde el grupo de PM con un bajo bienestar utilizó, preponderan-

temente, el bloqueo de afrontamiento, a diferencia del grupo de bienestar conservado (puntajes X̅ 

12,6 + 5,6 versus X ̅ 8,1 + 3,4, respectivamente) . La evidencia sugiere que las estrategias positivas 
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de afrontamiento como son las medidas de afrontamiento cognitivo durante una crisis se basan 

en mayor parte en una planificación frente a la adversidad, lo cual refleja capacidad de adaptarse 

de las personas a problemas ya sean físicos, de movilidad y psicológicos (3) . Estudios previos a la 

pandemia también refieren que el afrontamiento activo y búsqueda de ayuda es una estrategia 

comúnmente usada por PM ante problemas, sin embargo, a mayor edad y frente a los conflictos 

tienden a usar una estrategia más evasiva . La educación, por otra parte, juega un rol importante 

a la hora de utilizar distintas estrategias, ya que a mayor educación, mayor afrontamiento activo 

y menos evasivo (24) . 

De manera secundaria se planteó en esta investigación comparar el bienestar, medidas de afron-

tamiento, y nivel de actividad física entre personas con y sin DCL . No existieron diferencias signi-

ficativas en cuanto a la comparación de estas variables; esto se pudo deber a que las personas que 

presentaban DCL podrían haber demostrado un solo dominio cognitivo afectado, ya que estudios 

han identificado que los participantes con DCL unidominio mantienen un rendimiento bastante 

similar a PM sin compromiso cognitivo (8, 9) . Sin embargo, en este estudio no se planteó como 

objetivo identificar que dominio o función cognitiva pudo presentar mayor afección en la realiza-

ción del test MoCA, por lo que sería importante considerarlo en un futuro .

Cabe destacar que en el grupo de personas con bajo bienestar se observó un 76 % de participantes 

que presentaron DCL versus un 58 % en los de bienestar conservado; lo que indica la importancia 

de hacer un seguimiento a los criterios diagnósticos, los protocolos de los instrumentos, los do-

minios afectados y nivel educativo, ya que varias pruebas de “screening” neuropsicológico suelen 

ser sensibles a factores educacionales y socioculturales (25) . 

Las mujeres, por otra parte, presentaron también un mayor porcentaje de bajo bienestar (76 %) 

con respecto a los hombres (24 %); situación que podría deberse, tal como en otros estudios en 

los que un mayor porcentaje de mujeres en la muestra, y en su mayoría reportando ser dueñas de 

casa, sin ingresos remunerados, y con bajo nivel educacional, la influencia sociocultural y educa-

tiva podría afectar los resultados (3,7,25) . 

Entre las fortalezas de esta investigación se encuentra el uso de instrumentos validados; sin em-

bargo, los resultados deben ser considerados tomando en cuenta las limitaciones propias de un 

estudio de tipo transversal, que no permite establecer relaciones causa-efecto en las asociaciones 
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entre las variables . Además, debemos considerar el tamaño muestral alcanzado (74 % de la esti-

mada) y el uso de un instrumento de actividad física con rango etario limitado .

En conclusión, el mayor porcentaje de PM con DCL y sin DCL que presentaron bajo bienestar se 

observó en participantes con menor actividad física, de género femenino y que utilizan el blo-

queo como estrategia de afrontamiento . Estos resultados podrían ser de utilidad para identificar 

tempranamente grupos de riesgo, y así aplicar medidas que permitan asegurar que las PM perma-

nezcan activas, mantengan adecuadas estrategias para ser más resilientes durante una crisis y un 

adecuado bienestar psicosocial . 
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Resumen

Objetivo: Determinar los estilos de vida asociados al riesgo cardiovascular en estudiantes 
universitarios en tiempos de Covid-19 . 

Materiales y Métodos: Se realizó una metodología de tipo descriptivo-transversal, con 
una fase analítica . La población estuvo constituida por el total de estudiantes universita-
rios, que según la Alcaldía de Santiago de Cali y la Secretaría de Educación Municipal, en el 
año 2020 la cifra de personas pertenecientes a educación superior en pregrado correspondió 
a un total de 86 867 estudiantes . Se realizó un muestreo simple con fijación proporcional 
para determinar la muestra . El tamaño de muestra fue de 207 estudiantes universitarios, 
con un nivel de confianza de 95 % y una proporción de 16 %, el cual fue obtenido por medio 
del programa EPIDAT 3 .1 

Resultados: Con una participación de 144 (65,8 %) mujeres y 75 (34,2 %) de hombres, se 
identificó un nivel de actividad física con una mayor frecuencia de moderada 90(41,1 %), un 
índice de masa corporal (IMC) con una frecuencia de 121 (55,3 %) de peso normal y un resul-
tado de percepción de estilo de vida de bueno con una frecuencia de 109 (49,8 %) . En el aná-
lisis de correlación se encontró relación estadísticamente significativa en las variables IMC 
[p=0,001] y el nivel de actividad física [p=0,001] con el Riesgo Cardiovascular [p=0,020] .

Conclusión: El Nivel de Actividad Física y el IMC son factores que, detectados de manera 
precoz, se convierten en elementos importantes en un programa de prevención, el cual, su 
identificación en etapas tempranas del ciclo vital, fortalecerían la reducción de del riesgo 
cardiovascular en adultos jóvenes . 

Palabras clave: conducta sedentaria, obesidad, confinamiento controlado, estilo de vida, 
enfermedades cardiovasculares .

AbstRAct

Objective: To determine the lifestyles associated with cardiovascular risk in university stu-
dents in times of Covid-19 . 

Materials and Methods: A descriptive-cross-sectional methodology was carried out, with 
an analytical phase . The population was constituted by the total number of university stu-
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dents, which, according to the mayor’s office of Santiago de Cali and the municipal education 
secretary, in 2020 the number of people belonging to undergraduate higher education corres-
ponds to a total of 86,867 students . A simple sampling with proportional fixation was carried 
out to determine the sample . The sample size was 207 university students, with a confidence 
level of 95 % and a proportion of 16 %, obtained through the EPIDAT 3 .1 program . 

Results: With a participation of 144 (65 .8%) women and 75 (34 .2 %) of men, a level of phy-
sical activity was identified with a higher frequency of Moderate 90 (41 .1 %), a Body Mass 
Index (BMI) with a frequency of 121 (55 .3 %) of weight normal and a lifestyle perception 
results of Good with a frequency of 109 (49 .8 %) . In the correlation analysis, a statistically 
significant relationship was found in the variables BMI [p=0 .001] and the level of physical 
activity [p=0 .001] with Cardiovascular Risk [p=0 .020] . 

Conclusion: The Level of Physical Activity and the BMI are factors that detected early, be-
come important elements in a prevention program, which, its identification in early stages 
of the life cycle, would strengthen the reduction of Cardiovascular Risk in young adults .

Keywords: sedentary behavior, obesity, controlled confinement, lifestyle, Cardiovascular 
diseases .

INTRODUCCIÓN
A finales de 2019 se informó por primera vez de la existencia de un nuevo caso de neumonía vírica 

origen desconocido en Wuhan (China) (1); para el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) declaró a nivel mundial estado de pandemia producto del SARS-CoV-2 (2), y 6 

días después, a partir del decreto 417 del 2020, se declara el estado de emergencia económica, 

social y ecológica en Colombia (3) . En la actualidad, además del costo físico, el impacto emocional 

producto del Covid-19 aún no es comprendido por completo, sin embargo, sí es claro que para 

aquellas personas con enfermedades crónicas los efectos han sido particularmente mayores (4) . 

La insuficiencia cardiaca, la diabetes, el cáncer, la enfermedad renal crónica y la obesidad son al-

gunas condiciones que aumentan el riesgo de enfermedad grave por Covid-19 (4,5) .

Sumado a lo anterior, se ha evidenciado que ciertas poblaciones, tales como las de un nivel so-

cioeconómico bajo, además de ciertos grupos raciales y étnicos, presentan una alta incidencia de 

enfermedades crónicas, la cual se ha relacionado con la alta morbi-mortalidad por Covid-19 en 

esta población producto en gran medida por la exposición a determinantes sociales de la salud 

subóptimos (6) . Estos determinantes sociales son factores que influyen en la salud donde las 



554

Est i los  de  v ida  re lac ionados a l  r iesgo card iovascular 
en  estudiantes  univers i tar ios  en  t iempos de  COVID-19

Jose Bisbicuth  Navia , 
Ar l inton Quintero  Cerquera , 
Ana Vargas Burbano,  
Brayan Pat iño  Palma,  
Pedro  Calero-Saa

Vol. 39 (2) 2023 - 551-564
Barranquilla (Col.) 

personas viven, trabajan y juegan . La educación, el tipo de empleo, el acceso deficiente o nulo a 

la atención médica, la falta de viviendas seguras y asequibles, la falta de acceso a alimentos sa-

ludables, el racismo estructural y otras condiciones afectan de manera directa la salud y generan 

desigualdades en la población (7) .

La pandemia como tal cambió drásticamente la vida cotidiana de las personas en todo el mun-

do y en todas las áreas, sin embargo, se ha visto mayores cambios especialmente en el área de 

la educación (8,9); según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (10), para el segundo 

trimestre de 2020 alrededor de 23 millones de personas en América Latina y el Caribe pasaron a 

trabajar desde casa, y en este mismo sentido, durante el periodo de aislamiento obligatorio todas 

las universidades colombianas pasaron de trabajo presencial a trabajo remoto, teletrabajo o mo-

dalidades similares (11) .

Estas dinámicas han generado situaciones nocivas para la población educativa, como la percep-

ción de mayor carga laboral y afectación en la salud física y mental tanto en estudiantes como en 

docentes (12) . En este sentido, la evidencia ha reportado que la pandemia ha intensificado la mala 

calidad del sueño (13), la depresión (14), la inactividad física (15), situación de gran preocupación 

porque se trata de tres grandes problemas de salud pública a nivel mundial (16,17) que impactan 

la calidad de vida de las personas (18) .

Especialmente con respecto a los niveles de actividad física (AF), durante la primera ola de con-

finamiento, las personas dedicaban más tiempo a conductas sedentarias (+/- 75 min/día) com-

parado con actividades de intensidad moderada (+/- 10 min/día) (17) . Lo anterior contrasta con 

lo reportado en escolares previo al inicio de la pandemia por Covid-19, debido a que se han re-

portado prevalencias por encima del 50 % de niveles altos de actividad física (19) . En este mismo 

sentido, Hargreaves et al . reportaron cambios significativos en los niveles de AF vigorosa y mode-

rada durante y después del confinamiento en comparación con los niveles previos y mostraron un 

detrimento en la población estudiada (20) . 

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar los estilos de vida asociados al riesgo 

cardiovascular en estudiantes universitarios en tiempos de Covid-19 . Se prevé reconocer los es-

tilos de vida en tiempos de pandemia y como se relacionan estos con el riesgo cardiovascular en 

estudiantes universitarios .



555

Est i los  de  v ida  re lac ionados a l  r iesgo card iovascular 
en  estudiantes  univers i tar ios  en  t iempos de  COVID-19

Jose Bisbicuth  Navia , 
Ar l inton Quintero  Cerquera , 
Ana Vargas Burbano,  
Brayan Pat iño  Palma,  
Pedro  Calero-Saa

Vol. 39 (2) 2023 - 551-564
Barranquilla (Col.) 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo-transversal en población estudiantil universitaria, que según la 

Alcaldía de Santiago de Cali y la Secretaría de Educación Municipal, para 2020 la cifra de personas 

pertenecientes a educación superior en nivel de pregrado fue de 86,867 estudiantes, correspon-

diente al 64 % de la población vallecaucana . 

La muestra se determinó por medio de un muestreo por fijación proporcional, teniendo en cuenta 

el antecedente de Morales et al . (21), quienes determinaron una prevalencia del 16% para el nivel 

de actividad física moderada en universitarios, un nivel de confianza del 95 % y un 10 % de perdi-

da esperada, obteniendo un tamaño muestral final de 227 participantes .

Fuente: autores .

Figura 1. Proceso de selección de muestra
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Se tuvieron los siguientes criterios de inclusión: 1) estudiantes que estuvieran con matrícula vi-

gente y perteneciente a la facultad de salud y 2) estudiantes que desearan participar de la inves-

tigación . Y se excluyeron: 1) estudiantes que presentaran enfermedades que comprometieran la 

función cognitiva y 2) estudiantes que presentaran lesión traumática aguda, alteraciones meta-

bólicas, enfermedades cardiopulmonares y/o estado de embarazo . 

Se diseñó y utilizó un cuestionario con preguntas semiestructuradas para la caracterización socio-

demográfica de cada uno de los participantes del estudio . Para la medición del nivel de actividad 

física se empleó el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) . 

Para la toma de las medidas antropométricas se utilizó una báscula electrónica marca Tanita Hd-

314, calibrada cada 150 evaluaciones, un tallímetro portátil de pared marca SECA de 200 cm de 

rango y precisión de 1 mm, calibrado cada 100 evaluaciones, al igual que la cinta métrica marca 

Comed, la cual fue utilizada para la toma de los perímetros . A partir de estas medidas se deter-

minaron el IMC y el índice cintura/cadera, con el cual se estimó el riesgo cardiovascular en los 

participantes del estudio según los parámetros establecidos por la OMS . 

Para determinar el estilo de vida se utilizó el cuestionario FANTASTICO, el cual se encuentra va-

lidado para la población colombiana (22) . Este cuestionario consta de 30 ítems, divididos en 10 

dimensiones, la adaptación colombiana presenta tres opciones de respuesta, con valor numérico 

de 0 a 2 para cada categoría y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificación 

de 0 a 120 puntos; a mayor puntaje de la dimensión, la calificación es más positiva hacia la salud; 

la calificación total se clasifica en rangos cualitativos (22) .

El estudio fue clasificado como una investigación con riesgo mínimo según los lineamientos ju-

rídicos y éticos contemplados en la última modificación de la Declaración de Helsinki de la Aso-

ciación Médica Mundial (23) y de acuerdo con lo establecido en la Resolución 008430 de 1993 

del Ministerio de Protección Social . Este proyecto fue aceptado y avalado por un comité de ética 

legalmente constituido mediante acta del 28 de agosto de 2020 .

Para el análisis, los datos fueron procesados en el software SPSS versión 24, en el que se calcularon 

estadísticos de dispersión y tendencia central para aquellas variables de naturaleza cuantitativa; 

para las variables de carácter cualitativo se calcularon frecuencias tanto absolutas como relativas, 

todo lo anterior con sus respectivos intervalos de confianza . Se realizó un análisis bivariado en el 
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cual se buscó determinar las correlaciones entre las variables de estudio a partir del estadístico de 

correlación de Pearson debido al comportamiento paramétrico de los datos determinado con el 

estadístico Kolmogorov Smirnov . Se determino un nivel de significancia menor a 0,05 . 

RESULTADOS
Con base en los datos descritos en la tabla 1, en las variables sociodemográficas resalta el predominio 

del sexo femenino (65,8 %, n=144), el nivel de actividad física moderado (41,1 %, n=90), seguido del 

bajo (31,5 %, n=69), un IMC normal (55,3 %, n=121) y un estilo de vida bueno . En la tabla 2 se des-

cribe el comportamiento de las variables sociodemográficas de naturaleza cuantitativa, destacando 

que la muestra de este estudio presenta una edad promedio de 21,5 ± 2,5 años, un peso de 65,05 ± 

13,49 kilos, un valor de IMC de 23,44 ± 4,6 Kg/m2 y un índice cintura-cadera de 0,79 ± 0,11 .

Tabla 1. Distribución de las variables sociodemográficas y antropométricas

Frecuencia % IC 95%

Sexo

Femenino 144 65,8 [59,47 - 72,04]

Masculino 75 34,2 [27,96 - 40,53]

Actividad física

Baja 69 31,5 [25,35 - 37,66]

Moderada 90 41,1 [34,58 - 47,61]

Alta 60 27,4 [21,46 - 33,3]

IMC

Bajo peso 27 12,3 [7,975 - 16,68]

Peso normal 121 55,3 [48,67 - 61,84]

Sobrepeso 52 23,7 [18,11 - 29,38]

Obesidad 18 8,7 [4,582 - 11,86]

FANTASTICO

Malo 5 2,3 [0,30 - 4,2]

Regular 21 9,6 [5,69 - 13,49]

Bueno 109 49,8 [43,15 - 56,39]

Excelente 84 38,4 [31,92 - 44,8]

IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 % .
Fuente: elaboración propia .
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Tabla 2. Promedios de las variables evaluadas

Promedio IC 95% DS Min - Max 

Total

Edad 21,56 [21,21 - 21,90] 2,59 16 - 30

Peso 65,05 [64,05 - 67,65] 13,49 38,6 - 124

Talla 1,65 [1,63 - 1,66] 0,08 1,46 -1,92

IMC 23,44 [22,82 - 24,06] 4,6 13,6 41,7

Fantástico 81,18 [79,91 - 82,44] 9,49 52 - 100

Índice Cint/Cad 0,79 [0,77 – 0,80] 0,11 0,33 - 1,60

IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 % .
Fuente: elaboración propia .

Tabla 3. Análisis de correlación

Riesgo  
cardiovascular

Fantástico Edad
Nivel de 

actividad 
física 

IMC  
cualitativo

Riesgo  
cardiovascular

Pearson 1 -157* -034 -027  .092

P  .020  .617  .691  .174

Fantástico  
cuantitativo

Pearson - .157* 1 - .038  .213** - .213**

P  .020  .572  .001  .001

Edad
Pearson - .034 - .038 1 - .015  .091

P  .617  .572  .821  .182

Nivel de  
actividad física 

Pearson - .027  .213**  .091  .081  .056

P  .691  .001  .821  .230

IMC cualitativo
Pearson  .092 - .213**  .091 - .081 1

P  .174  .001  .182  .230

IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 % .
Fuente: elaboración propia .
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En la tabla 3 se presentan las correlaciones encontradas entre las variables de estudio; se resalta 

cómo el estilo de vida, evaluado con el cuestionario FANTÁSTICO se relaciona de manera positiva 

con el nivel actividad física, y permite identificar que, a mayor nivel de actividad física, peor el es-

tilo de vida de los estudiantes . También se encontró relación entre el FANTÁSTICO y las variables 

IMC y riesgo cardiovascular; sin embargo, a diferencia de las relaciones encontradas anteriormen-

te, estas en particular, presentan una relación negativa o inversamente proporcional . Es decir, a 

mayor IMC y/o riesgo cardiovascular, menor o peor estilo de vida . Es importante mencionar que 

todas las correlaciones encontradas tienen una potencia estadística baja, establecido a partir del 

coeficiente de Pearson .

DISCUSIÓN
Esta investigación tuvo por objetivo determinar estilos de vida relacionados al riesgo cardiovas-

cular en estudiantes de la facultad de salud de una universidad de la ciudad de Santiago de Cali en 

tiempos de pandemia . La muestra estuvo compuesta por 219 estudiantes, predominando el sexo 

femenino, lo cual puede deberse a la alta prevalencia de las mujeres en los programas del área de 

la salud, especialmente en enfermería .

De acuerdo con la variable consumo de tabaco, predominó el no hábito tabáquico, con un 98,2 %, 

lo anterior coincide con lo reportado por Zorrrilla-Lopez et al . (19), quienes reportan en su estu-

dio realizado en escolares de la ciudad Santiago de Cali un no consumo de tabaco del 96,5 % . No 

obstante, a pesar de no tener en la población de estudio este factor de riesgo, el fumar aumenta la 

mortalidad por todas las causas, y este hábito tiene un papel crucial en la enfermedad cardiovas-

cular aterosclerótica . Por tanto, el tabaquismo activo y la exposición al humo de segunda mano 

determinan más del 30 % de la mortalidad por enfermedad coronaria (24) .

En la población estudiada se constató que la oportunidad de estar activo en el período prepande-

mia fue considerablemente mayor que en los tiempos de confinamiento . Sin embargo, cierta pro-

porción de personas realizaba actividades de baja y moderada intensidad, lo que concuerda con lo 

informado por Cheval et al . (25), quienes encontraron que los franceses y suizos dedicaron más 

tiempo a conductas sedentarias (~75 min/día) que a actividades de intensidad moderada (~10 

min/día) durante la primera ola de confinamiento . Asimismo, la actividad física de los trabajado-

res japoneses se vio afectada negativamente por el brote de Covid-19; el tiempo en h/día de AF 
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vigorosa antes y durante la pandemia fue de (DE) 0,21 (1,03) y 0,19 (0,84), mientras que el tiempo 

de AF moderada antes y durante el parto fue de 0,43 (1,32) y 0,39 (1,17), respectivamente . Esto 

sugiere que el teletrabajo promovió estilos de vida sedentarios en esta población (26) .

El estilo de vida evaluado en los estudiantes a partir del cuestionario FANTÁSTICO determinó 

que una alta proporción era entre bueno y excelente; lo cual no coincide con algunos estudios 

transversales sobre la salud mental que han mostrado que durante la pandemia se presentó una 

alta tasa de incidencia de alteración en la salud mental y los factores asociados y predictores de 

la presencia de síntomas depresivos fue el sexo femenino, la preexistencia de problemas de salud 

mental, ser menor de 45 años, trabajo en casa a tiempo parcial e inestabilidad laboral percibi-

da(27,28) . Por lo tanto, es posible que nuestros resultados puedan explicarse en cierta medida por 

los procesos de adaptación y resiliencia en la población (29) .

Teniendo en cuenta lo anterior, durante la pandemia, factores como tener aficiones, realizar ta-

reas del hogar y el nivel de organización en la familia se asociaron con un buen estado de resi-

liencia (29) . Además, el capital social, entendido como el apoyo recibido, así como la confianza en 

las personas e instituciones, representó un predictor de un buen estado de resiliencia, brindando 

protección contra las consecuencias negativas para la salud mental del Covid-19 (30) . Además, en 

este sentido, se debe considerar que nuestra población de estudio conservó la capacidad de estu-

dio y empleo durante la pandemia, aunque tanto el desempleo como la precariedad laboral han 

sido reportados como factores asociados al desarrollo de diferentes afecciones de salud mental 

durante la Covid-19, incluida la depresión (31) .

Este estudio tiene algunas limitaciones . Primero, las respuestas de la encuesta fueron autoinfor-

madas, lo que podría haber generado un sesgo de recuerdo . En segundo lugar, no se tuvieron en 

cuenta algunas variables que podrían explicar parcialmente nuestros hallazgos, como la ansiedad 

o el estrés . En tercer lugar, el tamaño de la muestra, y a que solo se recolectaron en la ciudad de 

Cali, hace que estos resultados no sean generalizables a toda la población y deben interpretarse 

con cautela . Finalmente, dado que los datos fueron recolectados solo en Colombia, no es posible 

realizar comparaciones de las variables entre países, lo que agregaría valor a este estudio .
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CONCLUSIONES
Con referencia a las características sociodemográficas, se evidenció, a partir de los porcentajes de 

participación generales, el predominio de la colaboración del sexo femenino en comparación con 

el sexo masculino en el estudio, lo cual coincide con otros estudios tomados como referencia . 

En el caso del consumo de tabaco, se evidenció mayor índice de respuesta al no consumo o rea-

lización de la actividad; respecto a lo cual, de acuerdo con los antecedentes de esta variable, los 

investigadores manifiestan la presencia de un posible sesgo de investigación; por otra parte, en el 

caso de la ingesta de alcohol, aproximadamente la mitad de personas evaluados informó consu-

mir ocasionalmente en eventos sociales .

Con los datos obtenidos, la gran parte de los universitarios evaluados presentaron un riesgo cardio-

vascular muy bajo . En algunos casos se presentaron personas con más de un factor (IMC alto, por-

centaje de grasa alto y baja actividad física) que influyen en padecer una enfermedad cardiovascular .

En cuanto a la variable IMC de los universitarios evaluados, la mayor parte se situó en un peso 

normal, teniendo en cuenta que este se relaciona con el nivel de actividad física, el cual conlleva 

a mantener un equilibrio entre el número de calorías consumidas y el gasto de energía . Hay per-

sonas situadas en el rango máximo para pasar a sobrepeso u obesidad, por lo cual se encuentran 

expuestas a presentar un factor de riesgo cardiovascular . 

En relación con el porcentaje de grasa, se identificó que la mayoría de estudiantes evaluados pre-

sentan un porcentaje de grasa normal; no obstante, también se encontró que 50 y 37 personas 

están en un porcentaje elevado y muy elevado de grasa respectivamente .

En cuanto al riesgo cardiovascular en los estudiantes evaluados, se evidenció un nivel bajo de riesgo, 

con un 90 %, evidenciando así un nivel de actividad física moderada en la población universitaria . 

Recomendaciones

Considerar la realización de futuras investigaciones de este tipo, teniendo en cuenta la metodología 

empleada en este estudio, bien sea para otros temas e incluso para otras áreas del conocimiento .

Desarrollar investigaciones de este tipo en varias universidades públicas y privadas con el fin de 

ampliar la información en cuanto a antecedentes en la ciudad . 
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Crear programas en los que se incentive el ejercicio físico orientado por personas idóneas que 

tengan como objetivo disminuir el riesgo de enfermedades crónicas, los hábitos alimenticios sa-

ludables, la promoción y prevención acerca de los factores de riesgo .

Motivar el desarrollo de futuras investigaciones de este tipo en otros grupos poblacionales .

Incentivar el estudio e investigación en los que se aborde el tema aquí tratado, pero empleando 

metodologías diferentes .

Motivar a la universidad, facultad, programa académico y compañeros sobre la importancia de se-

guir investigando sobre estilos de vida relacionados al riesgo cardiovascular, ya que por medio de 

esta investigación se evidencia que es necesario implementar unas modificaciones en los estilos 

de vida principalmente en edades tempranas .
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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su asociación con los estilos de 
vida en estudiantes de pregrado de ciencias de la salud de Barranquilla (Colombia) . 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal, mediante encuesta 
en línea, con preguntas para valorar la composición corporal y percepción subjetiva de cam-
bio de peso en la pandemia y el cuestionario FANTÁSTICO para estilos de vida . 

Resultados: Participaron 346 estudiantes de los pregrados de ciencias de la salud, mayores 
de 18 años . La mayoría fue del programa de Medicina (74 %) y de sexo femenino (69,6 %) . 
El estilo de vida fue valorado excelente (6,4 %), bueno (40 .2 %), regular (32,7 %) y malo 
(20,8 %) . Según el IMC, se halló exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en 19 .65 % (15 % con 
sobrepeso y 4 .65% con obesidad), 9 .25 % tenía bajo peso y 71 .10 % fue normal . El estilo de 
vida fue regular o malo en 53 % de hombres y en igual porcentaje de mujeres . En el análisis 
bivariado, el exceso de peso mostró asociación estadística significativa con sexo masculi-
no, malos hábitos alimentarios (p=0 .01), inactividad física (p= 0 .02) y consumo de alcohol 
(p<0 .001) . 

Conclusión. Durante el confinamiento por Covid-19 prevalecen estilos de vida inadecua-
dos en los estudiantes de ciencias de la salud, asociados a mayor prevalencia de sobrepeso y 
obesidad . Es imperativo reforzar la promoción de la salud .

Palabras clave: estilos de vida, sobrepeso, obesidad, nutrición, actividad física, sedentarismo . 

AbstRAct

Objective: To describe the prevalence of overweight and obesity in relation to lifestyle fac-
tors in undergraduate health sciences students in Barranquilla (Colombia) . 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out, using an on-
line survey, which included FANTASTICO questionnaire to measure lifestyles and questions 
to assess body composition and subjective weight change . 

Results: 346 undergraduate health science students over 18 years were included; the ma-
jority were medical students (74 %) and women (69,6 %) . The lifestyle was rated as being 
excellent (6 .4 %), good (40 .2 %), fair (32 .7 %) and bad (20 .8 %) . According to the BMI, 
excess weight (overweight and obesity) was found in 19 .65 % (15 % overweight and 4 .65 
with obesity), 9 .25 % were underweight and 71 .10 % were normal . The lifestyle was regular 
or bad in 53 % of men and in the same percentage of women . In the bivariate analysis, ex-
cess weight showed a statistically significant association with male sex, poor eating habits 
(p=0 .01), physical inactivity (p=0 .02) and alcohol consumption (p<0 .001) . 
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Conclusion: During confinement for Covid-19, inappropriate lifestyles prevail in health 
sciences students, associated with a higher prevalence of overweight and obesity . Reinfor-
cement of health promotion is imperative .

Keywords: lifestyles, overweight, obesity, nutrition, physical activity, sedentarism .

INTRODUCCIÓN
La pandemia de Covid-19, producida por el SARS-COV-2 condujo a los gobiernos a imponer me-

didas de confinamiento obligatorio para controlar su transmisión . El Ministerio de Salud de Co-

lombia declaró la emergencia sanitaria en el territorio nacional en marzo de 2020, mediante la 

Resolución 385 de 2020, prorrogada en tres ocasiones más durante el mismo año (1) . 

La situación de confinamiento modifica el curso normal de las actividades cotidianas y genera un 

impacto en el estilo de vida de las personas por medio de cambios en los hábitos alimentarios y 

la realización de actividad física, bien sea de forma favorable o perjudicial para la salud, ya que 

dichas modificaciones se traducen en desbalances entre la ingesta y el gasto de calorías, lo cual fa-

vorece la aparición del sobrepeso y la obesidad, estados patológicos caracterizados por un exceso 

de grasa corporal fuera de los límites saludables para el organismo (2-3) . Dicho exceso, a su vez, 

genera alteraciones metabólicas a nivel sistémico, ya que se desencadena un proceso inflamatorio 

sistémico que produce cambios degenerativos a nivel orgánico (resistencia a la insulina, dislipi-

demia aterogénica, hipertensión arterial, disminución de la fibrinolisis, aumento del riesgo de 

trombosis, inflamación endotelial, entre otros) que conllevan a un aumento del riesgo de enfer-

medad cardiovascular (4) . Por consiguiente, es valioso comprender que la obesidad corresponde 

a una enfermedad crónica de carácter multifactorial que impacta negativamente en la expecta-

tiva de vida y que aumenta la probabilidad de desarrollar patologías sistémicas crónicas como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial crónica, enfermedad renal crónica, dislipidemias, apnea 

obstructiva del sueño, cáncer, entre otros; asociado a un incremento en los costos de atención que 

estas demandan (5-7) . En un estudio realizado por Steven W . Cole y colegas se encontró que la 

obesidad en jóvenes, debido a la expresión de genes relacionados con la inflamación, contribuye 

al desarrollo de enfermedades crónicas y muerte prematura (8) . Incluso, investigaciones recientes 

muestran evidencia de que la obesidad predispone a los pacientes con Covid-19 a desarrollar for-

mas más graves de la enfermedad, lo cual demuestra la gran morbimortalidad asociada a esta (9) . 
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La prevalencia de obesidad se ha incrementado en los últimos años hasta alcanzar proporciones 

pandémicas . Según ha reportado la OMS, en 2016, alrededor del 39 % de la población mundial 

mayor de 18 años tenía sobrepeso y el 13 % obesidad (11 % de los hombres y 15 % de las muje-

res) (10) . En Colombia, el sobrepeso y la obesidad en la población entre 18 y 69 pasaron de 32,3 

y 13,7 %, respectivamente, en 2005, a 34,6 y 16,5 %, en 2010, hasta 37,4 y 19 %, en 2015, según 

datos de la ENSIN (11-13) . Por su parte, en el departamento de Atlántico, del cual hace parte Ba-

rranquilla, se estima que 60 de cada 100 adultos tienen exceso de peso (13) . Estudios previos en 

población universitaria realizados en el país reportan altas prevalencias de sobrepeso y obesidad, 

asociadas a malos hábitos como el consumo frecuente de alimentos procesados, el sedentarismo, 

tabaquismo, la falta de sueño (14-15) .

Es importante resaltar que el confinamiento ha afectado de manera negativa el estilo de vida de 

las personas; situación evidenciada en un estudio internacional de 1047 encuestados realizado 

durante el confinamiento por Covid-19, donde se reportó un aumento en el sedentarismo en más 

de un 28 %, acompañado de un patrón no saludable de consumo de alimentos, aumento del nú-

mero de comidas diarias y el consumo descontrolado de alimentos, todos estos factores asociados 

al sobrepeso y la obesidad (16) .

Por consiguiente, este trabajo tiene por objetivo describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad y 

su asociación con los estilos de vida en estudiantes de pregrado de ciencias de la salud de Barran-

quilla (Colombia) en el segundo semestre de la pandemia .

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo transversal en universitarios de 20-28 años, matriculados en 

programas de pregrado de ciencias de la salud de una universidad privada, durante el segundo 

semestre académico de 2020 . La población objeto total fue de 1794 estudiantes, en la que se 

incluyeron aquellos pertenecientes a los pregrados de medicina, enfermería y odontología de la 

Universidad del Norte . El tamaño muestral se calculó en 368 sujetos para una frecuencia espe-

rada de sobrepeso y obesidad de 19 % (según la prevalencia de obesidad - ENSIN 2015), nivel 

de confianza de 95 %, precisión de ±4 y un efecto de diseño de 1 .2 . Los sujetos se seleccionaron 

mediante muestreo estratificado, eligiendo población de cada una de las tres carreras académicas 

pertenecientes al área de ciencias de la salud (medicina, enfermería y odontología) . Dentro de 
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cada una se seleccionaron estudiantes de cada uno de los semestres (primero a décimo semestre), 

a quienes se les aplicó el cuestionario . De conformidad con los principios y normas internacio-

nales y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la investigación fue clasificada sin 

riesgo y aprobada por el Comité de Ética institucional mediante acta nº . 216 de agosto de 2020 . 

Se obtuvo consentimiento informado de los participantes, mediante la verificación de la casilla 

correspondiente antes de iniciar el diligenciamiento del cuestionario virtual en Google . Se exclu-

yeron del estudio a personas con limitaciones físicas y embarazadas, al incluir preguntas en las 

que el encuestado podía seleccionar si tenía o no alguna de estas condiciones . En estas personas 

la falta de actividad física o variaciones en el peso podrían ser sesgos para el estudio . 

La variable dependiente fue el estado nutricional, estimado por el índice de masa corporal (IMC), 

calculado mediante la fórmula peso en Kg / talla en m2 . El IMC se clasificó en bajo peso (<18 .5 kg/

m2), peso normal (18 .5-24 .9 kg/m2), sobrepeso (25 - 25 .9 kg/m2) y obesidad (≥30 kg/m2) . Los da-

tos de peso y talla fueron reportados por los encuestados dentro del mismo cuestionario . Además, 

se agregaron las siguientes variables independientes al cuestionario: sociodemográficas (edad, 

sexo), académicas (programa y semestre académico), estilo de vida y estado nutricional . El estilo 

de vida se evaluó mediante el cuestionario FANTÁSTICO, validado en Colombia (17) y otros países 

de Latinoamérica (18-20) . En Colombia, los 25 ítems del cuestionario superaron el estándar pro-

puesto de fiabilidad (α de Cronbach) mayor a 0,50 (17) . 

Este consta de 30 preguntas agrupadas en nueve categorías (Familia/amigos, actividad física, 

nutrición, tabaco, alcohol u otras drogas, sueño, estrés, trabajo, tipo de personalidad, introspec-

ción, control de salud, conducta sexual y otras conductas); cada pregunta tiene valores de 0-2 (0: 

casi nunca; 1: A veces; 2: Siempre); la sumatoria final se multiplica por 2 para un máximo de 120 

puntos . La interpretación de los puntajes del cuestionario estratifican el comportamiento en: <47 

puntos= “existe peligro, muchos factores de riesgo para su salud”; 47 a 72 puntos = “malo, muchos 

factores de riesgo para su salud”; 73 a 84 puntos = “regular, el estilo de vida tiene ciertos benefi-

cios, pero aun así presenta riesgos para su salud”; 85 a 102 puntos = “bueno, el estilo de vida tiene 

una relación adecuada para su salud”; 103 a 120 puntos = “excelente, el estilo de vida tiene una 

relación positiva y óptima para su salud” .

Los datos exportados a Excel se analizaron en Epi-info v7 .0 . En el análisis univariado se calculó la 

frecuencia absoluta y relativa de las variables cualitativas y el promedio y desviación estándar del 
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puntaje total de estilos de vida de toda la población . En el análisis bivariado se utilizó la prueba 

de chi-cuadrado y el valor de p menor de 0,05 para determinar la significancia estadística de la 

asociación entre el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) con las variables independientes . Ade-

más, se examinó la fuerza de asociación entre las variables de estilo de vida mediante el OR de 

prevalencia y su intervalo de confianza y se ajustó la asociación estilo de vida-estado nutricional 

por sexo, mediante estratificación .

RESULTADOS
Luego de depurar la base de datos, contemplando las posibles pérdidas en el tamaño muestral, se 

excluyeron 22 sujetos por no satisfacer los criterios de elegibilidad, que no pudo hacerse previamen-

te por el medio en que se realizó la encuesta (Virtual), para un total de 346 incluidos en el análisis . 

En la tabla 1 se muestra la distribución de las características sociodemográficas, estilo de vida 

y estado nutricional para toda la población . La mayoría fueron de sexo femenino (69 .65 %), es-

tudiantes de medicina (74 .86 %); con una participación homogénea en cada semestre oscilando 

entre el 8% al 14 %, a excepción del primer semestre con un menor porcentaje (4 %) . Analizando 

la distribución de los datos, la media del puntaje total de estilo de vida, según el cuestionario 

FANTÁSTICO fue de 83±11 .94; el 40 .17 % reportó un estilo de vida bueno, el 32 .66 % regular y el 

20 .8 % malo, mientras que ninguna persona se ubicó en el grupo de peligro (puntaje menor a 47) . 

Tabla 1. Características sociodemográficas, estilos de vida y estado nutricional

Características Frecuencia Porcentaje (%) IC95%

Sociodemográficas

Sexo 

 Hombre 105 30,35 25 .8-35 .4

 Mujer 241 69,65 64 .5-74 .1

Académicas 

Programa académico 

 Enfermería 41 11,85 8 .3-15 .4

 Medicina 259 74,86 70 .2-79 .3

 Odontología 46 13,29 10 .1-17 .3

Continúa...
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Características Frecuencia Porcentaje (%) IC95%

Semestre académico

1 17 4,91 3 .1-7 .75

2 28 8,09 5 .67-11 .48

3 45 13,01 9 .64-16-69

4 36 10,4 7 .63-14 .11

5 36 10,4 7 .63-14 .11

6 48 13,87 10 .66-17 .96

7 29 8,38 5 .92-11 .81

8 38 10,98 8 .13-14 .76

9 30 8,67 6 .16-12 .14

10 39 11,27 8 .38-15 .08

Estilo de vida

Clasificación del estilo de vida 

 Malo 72 20,81 35 .25-45 .55

 Regular 113 32,66 4 .25-9 .47

 Bueno 139 40,17 16 .65-25 .16

 Excelente 22 6,36 28 .01-37 .87

Estado nutricional 

 Bajo peso 32 9,25 66 .32-75 .82

 Normal 246 71,1 2 .87-7 .4

 Sobrepeso 52 15,03 6 .40-12 .47

 Obesidad tipo I 16 4,62 11 .68-19 .23

Percepción de cambio de peso 

 No he cambiado 50 14,45 11 .17-18 .6

 No sé, no lo he tenido en cuenta 24 6,94 4 .72-10 .14

 Sí, he aumentado 159 45,95 40 .9-51 .36

 Sí, he disminuido 113 32,66 27 .74-36 .57

Fuente: elaboración propia de los autores .
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El 46 % refirió una percepción subjetiva de aumento de peso durante el confinamiento; asimis-

mo, el 32 .66 % afirmó haber disminuido, en contraste con un 14,5 % que no percibió cambios . 

En cuanto al estado nutricional, según IMC, el 15 % presentó sobrepeso y el 4 .62 % obesidad, 

para una prevalencia de exceso de peso de 19 .65 %, mientras que la mayoría (71 .0 %) tuvo un 

peso normal . Al relacionar estas dos variables (figura 1) se halló concordancia, con una mayor 

proporción de percepción aumento de peso entre los que tuvieron sobrepeso (71 %) y obesidad 

(75 %) en contraste con los de peso normal (41 %) y bajo peso (25 %) . La asociación entre estas 

variables, analizada mediante la prueba z, tomando como contraste el grupo de peso normal, fue 

estadísticamente significativa (p < 0 .01) .

Significancia: Sobrepeso (Prueba Z; p < 0,001); Obesidad (Exacta p: 0,01) .

Fuente: elaboración de los autores .

Figura 1. Asociación entre el estado nutricional de los participantes y  
la percepción subjetiva de ganancia de peso

La distribución del sexo y programa académico diferenciada por tipo de estilo de vida recodificado en 

“regular o malo” y “bueno o excelente” (tabla 2) indica que los grupos no hay diferencias significati-

vas para ninguna de las variables; no obstante, se nota un mayor porcentaje de estudiantes de medi-
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cina entre los que tienen un estilo de vida desfavorable en comparación con los que llevan un estilo 

de vida bueno; mientras que se observa lo contrario en los programas de enfermería y odontología . 

Tabla 2. Estilo de vida según sexo y programa académico

Variable  

 Estilo de Vida r Recodificada    

 n=185  
Malo/Regular No. 

 n=161  
Bueno/ Excelente No. 

 Total No. 
valor 
de p

Sexo

Masculino 56 49 105 >0,05

Femenino 129 112 241

Programa académico 

Enfermería 17 23 40 >0,05

Medicina 146 114 260

Odontología 22 24 46  

Fuente: elaboración de los autores . 

Con respecto al estado nutricional de la población, la tabla 3 registra la información de la distri-

bución del sexo, estilo de vida dicotomizado y el estilo de vida según puntaje general y hábitos 

específicos, entre grupos con exceso de peso y el grupo de referencia con peso normal . Se observa 

un mayor porcentaje de masculinos entre los que tienen exceso de peso (47 %) que en los de peso 

normal (28 %); en contraste, el porcentaje de mujeres entre el grupo con peso normal (71 .5 %) fue 

mayor que el observado en el grupo con exceso de peso (52 .9 %) y entre los que tuvieron déficit 

de peso predominaron las mujeres .
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Tabla 3. Estado nutricional según sexo y las variables del estilo de vida 

Características

Exceso de 
peso 

 Peso  
normal 

n=68 (%) n=246(%)

Sexo 

 Masculino 47,1 28,46

 Femenino 52,9 71,54

Estilo de vida general 

 Malo/Regular 63,2 49,2

 Bueno/Excelente 26,8 50,8

Práctica de ejercicio por semana

 Nunca 35,3 22,8

 1 o más veces 64,7 77,2

Sueño y descanso 

 Inadecuado 23,5 18,7

 Adecuado 76,5 81,3

Consumo de alcohol por semana 

 Más de 7 tragos 17,6 6,5

 0-7 tragos 82,4 93,5

Consumo de azúcares 

 Todas 29,4 15,5

 Algunas o ninguna 70,6 84,5

Consumo de cigarrillo por día 

 De 1 a 10 2,9 1,2

 Ninguno 97,1 98,8

Uso de drogas

 A menudo u ocasionalmente 7,4 3,7

 Nunca 92,6 96,3

Fuente: elaboración de los autores . 
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En cuanto al estilo de vida general, se identificó un mayor porcentaje de hábitos desfavorables entre 

los que tuvieron exceso de peso (63 %) y los que tuvieron déficit de peso (65 .6 %) que en los de peso 

normal; la inactividad física fue mayor en el grupo de exceso de peso (35 .3%) que en los de peso nor-

mal (22 .8 %) y el consumo de alcohol (más de 7 tragos por semana) fue mayor en los del grupo de 

exceso de peso (17 %) que entre el grupo de referencia (6 %) . Similarmente, el consumo de azúcares 

fue más frecuente en el grupo con exceso de peso . El resto de los hábitos se muestran en la tabla 3 . 

Según el análisis bivariado (tabla 4), las variables de estilos de vida que revelaron una asociación 

estadística significativa con el exceso de peso fueron el no hacer ejercicio (OR:1 .85; IC 95 %: 1 .04-

3 .33; p < 0 .05), consumo de más de 7 tragos a la semana (OR:3 .08; IC 95 %: 1 .38-6 .88; p < 0 .001), 

el alto consumo de azúcares (OR: 2 .28; IC 95 %: 1 .22-4 .26; p: 0 .01 y el tener un estilo de vida ge-

neral malo o regular, según el puntaje del test FANTÁSTICO (OR: 2 .28; IC 95 % 1 .22-4 .26; p: 0 .04) . 

El análisis ajustado por edad, mediante estratificación reveló una disminución de la firmeza de la 

asociación, pero se mantuvo la significancia estadística (OR: 1 .77; IC 95 %: 1 .02 -3 .08) . 

Tabla 4. Análisis de la asociación entre los estilos de vida y el exceso de peso 

 Variables de estilo de vida 
Exceso de peso Déficit de peso

n=68 n=32

  OR (IC95%) Valor p OR (IC95%) Valor P

Estilo de vida malo o regular* 1 .77 (1 .02-3 .11) 0,04 1 .97 (0 .91-4 .26) 0,08

No hacer ejercicio 1 .85 (1 .04-3 .33) 0,02 1 .33 (0 .58-3 .03) 0,25

Sueño y descanso inadecuado 1 .34 (0 .70-2 .55) 0,19 1 .70 (0 .74-3 .92) 0,11

Consumo de más de 7 tragos  
a la semana

3 .08 (1 .38-6 .88) <0 .01 0 .96 (0 .21-4 .37) 0,49

Consumo de azúcares 2 .28 (1 .22-4 .26) 0,01 2 .14 (0 .92-4 .98) 0,05

* Ajustado por sexo .

Fuente: elaboración de los autores . 

DISCUSIÓN
Este estudio estimó la prevalencia de sobrepeso y obesidad con relación al estilo de vida en es-

tudiantes de ciencias de la salud en una universidad de Barranquilla en tiempos de la pandemia 

por Covid-19 . Los hallazgos revelan una prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) del 
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19 .65 % en la población total, similar a la reportada en universitarios del Cauca (22 %) e inferior 

a la descrita en Bucaramanga (26 .47 %) por Rangel y colaboradores antes de la pandemia (14-15) . 

La mayor prevalencia de exceso de peso en hombres (30 .47 % versus 14 .93 %) es consistente con 

lo encontrado en Bucaramanga (41 .48 % versus 16 .67 %) en 2015 (14), y contraria al resultado 

del estudio COVIDiet, realizado durante el mismo periodo de la pandemia en Lituania (Europa 

Oriental), el cual indica una prevalencia más alta en las mujeres (21) . Esto es debido a las diferen-

cias en las características de la población de estudio (en Lituania abarcó toda la población adulta, 

con diferentes niveles de educación) y, probablemente, a la existencia de una mayor conciencia del 

problema entre las universitarias de esta región . 

La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial de proporciones pandémicas (10), con serias 

consecuencias clínicas, sociales y psicológicas (6-22) . En Colombia, según la ENSIN-2015, la preva-

lencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en adultos de 18 a 64 años es elevada (56 .4 %) (13) . 

Los principales factores de riesgo asociados al exceso de peso son los malos hábitos alimentarios, la 

inactividad física y el sedentarismo (23-24) . A su vez, estos comportamientos surgen debido a las 

rutinas de la vida diaria en los ámbitos personal, académico y laboral que dificultan o impiden reali-

zar actividad física adecuada y el acceso a alimentos saludables (22) . Los estudiantes de ciencias de la 

salud constituyen un grupo vulnerable a la adopción de estilos de vida inadecuados debido a los altos 

estándares académicos exigidos que implican largas jornadas de estudio (25) . 

Con respecto a la percepción de cambio de peso durante el confinamiento por Covid-19, se solicitó 

este dato con el fin de enriquecer la información presentada en el artículo . Además, fue esencial 

para evaluar el nivel de introspección, principalmente sobre la ganancia de peso, relacionado con 

el IMC, para determinar de manera objetiva si eran consistentes . Es de resaltar que cerca de la 

mitad de la población encuestada declaró haber aumentado . Asimismo, se encontró asociación 

entre este factor y la prevalencia de sobrepeso y obesidad, similar a lo observado en el estudio 

lituano (21) . Esta relación puede ser explicada, en parte, por la disminución de la actividad física 

y el incremento de la ingesta de alimentos en general, reportados por los encuestados en este 

estudio, también documentado en investigaciones efectuadas en otros países de Latinoamérica, 

como Argentina, Ecuador y México, lo que ratifica la importancia de redoblar esfuerzos para con-

trolar este comportamiento en esta región del mundo, por su contribución al fortalecimiento del 

sistema inmunológico (26-28) . 
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Existe evidencia de las repercusiones psicológicas del confinamiento en los hábitos alimentarios 

en la pandemia . El estudio italiano “Cambios en el estilo de vida y hábitos alimentarios (EHLC-CO-

VID19)”, por su sigla en inglés Eating Habits and Lifestyle Changes in COVID19 lockdown, indica un 

alto porcentaje de ansiedad, depresión, hipocondría e insomnio y la propensión a incrementar el 

consumo de alimentos para sentirse mejor . De otra parte, el ser conscientes de un mayor consu-

mo de alimentos les produce sentimientos de ansiedad; situación más notoria entre las mujeres 

(29) . En el mismo sentido, los hallazgos del estudio realizado por Landaeta y colaboradores en La-

tinoamérica revelan una asociación significativa entre el consumo de bebidas azucaradas, comida 

rápida y los niveles de estrés (30) . 

En contraposición a los estudios anteriores, el comportamiento de los hábitos alimentarios en 

el estudio COVIDiet, en otros 16 países europeos, muestra una tendencia al aumento de la adhe-

rencia a la dieta mediterránea en el periodo de confinamiento, principalmente en Grecia, España 

y Portugal (31) . Sin embargo, un estudio realizado en México durante la pandemia por Covid-19 

reportó una reducción en el consumo de verduras, frutas y alimentos de origen animal, principal-

mente por la reducción de los ingresos en el hogar (32) . 

En lo concerniente a la práctica de actividad física durante el confinamiento, la revisión efectuada 

muestra altos porcentajes de inactividad en México tanto en hombres (46 .8 %) como en mujeres 

(42 .6 %), mientras que la frecuencia y tiempo de actividad difieren entre los sexos (28) . En esta 

investigación se evidenció una asociación inversa entre la actividad física y el sobrepeso/obesi-

dad; posiblemente asociado al estrés y temor de contraer la enfermedad, aun en espacios abiertos, 

dada la incertidumbre y relativo conocimiento de los mecanismos de transmisión de la enfer-

medad para ese entonces . A esto se añaden la mayor necesidad de permanecer sentados frente 

al computador para atender las clases virtuales y estudiar, y posiblemente a las limitaciones de 

espacio dentro de la vivienda entre los segmentos de menor nivel socio-económico . Este hallazgo 

coincide con el del estudio “Sobrepeso, obesidad y actividad física en estudiantes de enfermería 

pregrado de una universidad privada”, en el que el 45,8 % de estudiantes universitarios de pregra-

do con sobrepeso y obesidad tienen una baja o nula actividad física, sobre todo en el grupo de los 

que presentan sobrepeso (33) .

De otra parte, el consumo de alcohol por encima de 12 tragos semanales resultó ser 3 veces mayor 

en la población de sobrepeso y obesidad que en la población con normal; lo mismo se observó para 
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el consumo de 8-12 tragos, lo que aporta evidencia al papel del alcohol como factor obesogénico, 

señalado en previos estudios . Por ejemplo, según el estudio de Higuera-Sainz, el alcohol puede 

ser un factor de riesgo para la obesidad en algunas personas, especialmente cuando se consume 

en grandes cantidades (34) . 

Otro hábito analizado en este estudio fue el consumo de cigarrillo, el cual se ha relacionado con 

trastornos en la salud física, desórdenes mentales y especialmente trastornos de ansiedad, todo 

lo cual predispone al desarrollo de malnutrición por exceso (35) . En el estudio Tabaco y peso corpo-

ral, las tasas de obesidad son mayores en grandes fumadores y un 35 – 65 % de los fumadores que 

está buscando un tratamiento para dejar de fumar presentan sobrepeso u obesidad (36) . Entre la 

población universitaria encuestada en Barranquilla, el consumo de cigarrillo fue muy infrecuente 

(1 .5 %) y no asociado al exceso de peso .

Finalmente, cabe resaltar que en general el estilo de vida de los universitarios de ciencias de la 

salud estudiados, con base en el puntaje total promedio del cuestionario FANTÁSTICO, oscila en el 

rango de 71-95, lo que indica un estilo de vida de regular a bueno para la mayoría de la población . 

Por lo tanto, es preciso fortalecer las estrategias para concientizar y promocionar el estilo de vida 

saludable y, adicionalmente, lograr una mayor adherencia a los programas de bienestar estudian-

til en este grupo vulnerable de estudiantes . 

La principal limitación de este estudio es la técnica de recolección de datos empleada, ya que el au-

torreporte es una potencial fuente de sesgos que puede afectar la calidad del dato obtenido . Otra 

limitación es el diseño transversal, que impide establecer relación de causalidad entre las varia-

bles de estudio . No obstante, es un diseño adecuado para investigar rápidamente asociaciones de 

interés en salud pública y tomar decisiones oportunas con base en los hallazgos . Son fortalezas de 

este estudio la representatividad de la muestra estudiada, dado que comprende todos los estratos 

sociales de la ciudad y el uso de un cuestionario ampliamente validado en poblaciones similares 

a la estudiada .

CONCLUSIÓN
Consideramos que la información obtenida en este estudio es relevante por haber sido realizado 

durante el periodo de confinamiento, ya que, si bien hay estudios internacionales con un enfoque 
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similar al nuestro, a nivel nacional no hay mucha información sobre el efecto de la pandemia en la 

aparición de sobrepeso y obesidad relacionado con los estilos de vida de nuestra población .

Este estudio ratifica la evidencia existente sobre la asociación entre estilos de vida inadecuados 

(mala alimentación, sedentarismo, menor actividad física y mayor consumo de alcohol) con una 

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, en situación de pandemia, en estudiantes de ciencias 

de la salud . Adicionalmente, el hábito que más se asoció al aumento de la prevalencia de sobrepe-

so y obesidad en los estudiantes de pregrado de ciencias de la salud de Barranquilla (Colombia) 

fue el mayor consumo de alcohol (consumo de más de 7 tragos a la semana) . 

Considerando la mayor vulnerabilidad de este segmento de la población universitaria, se requie-

re de parte del Gobierno nacional, local y de las instituciones de educación superior desarrollar 

y fortalecer estrategias para mejorar el estilo de vida y proveer soporte psicológico adecuado y 

oportuno durante periodos de confinamiento, pero también de forma continuada .

Conflicto de intereses: ninguno .

Financiación: ninguna .
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Resumen

Objetivo: Determinar la asociación entre edad, género, carrera profesional y antecedentes 
personales como DM2, HTA y obesidad con respecto al % GC en estudiantes de pregrado de 
una universidad pública peruana . 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, analítico, transversal . Se evaluaron estudiantes 
de carreras de salud, educación y ciencias sociales de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT) . 
El % GC fue estimado mediante el método de bioimpedancia; para el análisis bivariado se usó, 
en caso de distribución normal t-student o ANOVA, y para aquellos sin distribución normal, U 
de Mann-Whitney o Kruskal Wallis . Para determinar la correlación entre variables numéricas 
y % GC se usó la prueba de Pearson o de Spearman, según distribución de normalidad . Para el 
análisis multivariado se aplicó regresión lineal múltiple . Se obtuvo el consentimiento infor-
mado de cada participante, con aprobación del Comité de Ética nº . 2019/CE/FAC/ENF .

Resultados: Participaron 390 estudiantes . La mediana de edad fue 19 años [18-20], 72,6 
% fueron género femenino, la mayoría de salud (58,7 %) . El antecedente personal más fre-
cuente fue obesidad (10,77 %) . La mediana del % GC fue 26,35 % [20,78-30,2] . En el análisis 
bivariado se evidenció asociación significativa entre % GC con factores género (p<0,001), 
antecedente personal de HTA (p=0,041), y obesidad (p<0,001) . En el análisis multivariado 
permanecieron con asociación significativa género (p<0,001) siendo mayor %GC en las mu-
jeres, y antecedente personal de obesidad (p<0 .001) . 

Conclusiones: El género femenino y antecedente de obesidad fueron factores asociados a % 
GC en universitarios, grupo poblacional en riesgo que requiere programas de estilos de vida 
saludable .

Palabras clave: grasa corporal, bioimpedancia, estudiantes universitarios .

AbstRAct 

Objective: To determine the association between age, gender, professional career, and per-
sonal history of diabetes, hypertension, and obesity, concerning % GC in undergraduate 
students of a Peruvian public university . 
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Methods: Descriptive, analytical, cross-sectional study . Students of health, education, and 
social sciences of the National University of Trujillo were evaluated . For bivariate analysis, 
t-student or ANOVA was used in the case of normal distribution, and for those without nor-
mal distribution, Mann-Whitney U or Kruskal Wallis was used . Pearson’s or Spearman’s test 
was used to determine the correlation between numerical variables and % GC, according 
to normal distribution . For multivariate analysis, multiple linear regression was applied . 
Informed consent was obtained from each participant, with approval from the Ethics Com-
mittee nº . 2019/CE/FAC/ENF .

Results: 390 students participated . The median age was 19 years [18-20], 72 .6 % were 
female, and most were healthy (58 .7 %) . The most frequent personal history was obesi-
ty (10 .77 %) . The median % GC was 26 .35 % [20 .78-30 .2] . In the bivariate analysis, there 
was a significant association between % GC with gender (p<0 .001), personal history of HTA 
(p=0 .041), and obesity (p<0 .001) . In the multivariate analysis remained with significant 
association with gender (p<0 .001) being higher % GC in women, and personal history of 
obesity (p<0 .001) . 

Conclusions: Female gender and history of obesity were factors associated with % GC in 
university students, a population group at risk that requires healthy lifestyle programs .

Keywords: body fat, bioimpedance, university students .

INTRODUCCIÓN
Desde el enfoque de la promoción de la salud y prevención de enfermedades cardio-metabólicas 

se requiere del diagnóstico temprano de sobrepeso y obesidad, principales factores de riesgo de 

enfermedades no trasmisibles crónicas que son problemas de salud pública a nivel mundial y afec-

tan la calidad de vida de las personas (1) . 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que en 2016 la obesidad afectó el 13 % de la 

población adulta mundial, con prevalencia de 11 % en varones y 15 % en mujeres; la región de las 

Américas tiene la prevalencia más alta, con 62,5% de los adultos con sobrepeso y obesidad (2) .

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) del Perú (3) reportó en 2021 el “25,8 % de 

mayores de 15 años sufren obesidad, con predominio del área urbana, mayor en mujeres (30 %) que 

en hombres (21,4 %)” . Por ello es importante evaluar la composición corporal que permita identifi-
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car alteraciones de sus componentes y los principales efectos clínicos incluyen HTA, DM2, enferme-

dad coronaria, entre otros; también genera impactos socioeconómicos e incremento de riesgo .

La HTA está asociada a enfermedades cardiovasculares, las cuales causan aumento de mortalidad 

(5); siendo importante identificar los antecedentes de morbilidad personal y familiar de esta en-

fermedad (6) .

La obesidad es producida por la acumulación de grasa corporal (7) . El % GC es un elemento de la 

composición corporal; hay varios métodos para su evaluación, la bioimpedancia eléctrica es una 

de las mejores, y tiene mayor precisión que la antropometría (8) . Cuantificar el % GC e identificar 

los factores asociados permite un abordaje preventivo de la obesidad, producida por la acumula-

ción de grasa corporal . 

La población universitaria es un grupo sensible a riesgos de salud, por ser más independientes 

del núcleo familiar, estar expuestos a cambios en su estilo de vida, por tener mayor autonomía, y 

recibir influencia publicitaria que promueven conductas alimentarias poco saludables y adheren-

cia a hábitos nocivos que afectan su composición corporal . Estos comportamientos adquiridos se 

mantienen hasta la edad adulta, conducen a problemas de sobrepeso y obesidad, que actúan como 

factores de riesgo cardiovascular y metabólico (9) .

Esta población heterogénea de universitarios se desarrolla en un contexto de desinformación 

comunicacional e insuficiente medidas de promoción de vida saludable, por lo cual nos interesó 

aproximarnos a esta realidad y plantearnos como objetivo determinar la asociación de factores 

demográficos, clínicos y académicos respecto al % GC en estudiantes de las carreras profesionales 

del área de salud, educación y ciencias sociales de una universidad pública .

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, analítico, transversal . La muestra fue determinada por crite-

rio de conveniencia, constituida por 390 estudiantes del II semestre 2019-2020 en las carreras 

de enfermería, farmacia y bioquímica, medicina, microbiología y parasitología, estomatología, 

trabajo social, turismo, ciencias de la comunicación, educación inicial y educación primaria de la 

Universidad Nacional de Trujillo (UNT), Perú . Participaron voluntariamente estudiantes de am-

bos géneros, entre 18 a 35 años, que cumplieron con criterios de inclusión .
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Para la evaluación de la composición corporal por el método de bioimpedancia se usó el analiza-

dor de composición corporal, DC 430-MA III versión pantalla a distancia, Tanita (10) . La talla se 

midió en centímetros con estadímetro portátil con base ADE: medición de 15 a 210 cm modelo 

nº . MZ10042, marca SECA . Realizada la evaluación, se obtuvo el % GC y los diferentes parámetros 

de composición corporal . 

Se coordinó con los estudiantes para informar los objetivos de la investigación, solicitar el con-

sentimiento informado, explicar el uso del tallímetro y la máquina de bioimpedancia . Fueron 

evaluados en ayunas, con ropa ligera (500 gr), los pies desnudos en la plataforma de electrodos 

de la máquina bioeléctrica, con los brazos hacia abajo . Los antecedentes de factores asociados se 

recogieron mediante encuestas .

El % GC es la cantidad de grasa expresada como proporción del peso, es uno de los resultados de eva-

luación de la composición corporal por bioimpedancia . Para su interpretación se siguió los criterios 

establecidos de Tanita (10), basada en Gallagher; tomando en cuenta la edad (18 - 39 años) y género 

femenino se considera: nivel saludable 17-32%, sobrepeso 33 a 38%, obesa: ≥39 %; masculino: nivel 

saludable 10-19 %, sobrepeso 20 24% y obeso: ≥25 %  .

El estudio es parte del proyecto de Investigación científica “Variación de la Composición Corporal 

y factores de riesgo en la salud en estudiantes universitarios” aprobado por el Comité de Ética, nº . 

2019/CE/FAC/ENF . En el estudio se tuvo en cuenta los principios éticos de Helsinki (11) .

Los datos fueron procesados utilizando el programa estadístico SPSS versión 25 . Se aplicó el aná-

lisis estadístico descriptivo e inferencial . Las variables numéricas fueron sometidas a pruebas de 

normalidad . Las que tienen distribución normal se expresan en medias y desviación estándar; 

las que no tienen distribución normal se muestran en medianas y rangos intercuartiles . Para 

el análisis bivariado se usó t student o ANOVA; en el caso de variables no paramétricas se usó U 

Mann-Whitney y Kruskal Wallis . En el caso de variables independientes numéricas, para evaluar 

la correlación con % GC se utilizó prueba de correlación de Pearson o Spearman según distribu-

ción de la normalidad, y para el análisis multivariado, la regresión lineal múltiple .
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RESULTADOS
En el estudio participaron 390 estudiantes universitarios de pregrado . El análisis de la normali-

dad evidenció que la edad, peso, talla y % GC presentaron distribución no normal . 

En la tabla 1 se describen las características de los estudiantes participantes en el estudio . La me-

diana de edad fue 19 años . La mayoría de género femenino (72,56 %), del área de salud (58,7 %) . La 

mediana del % GC fue de 26,35 %, el 10,77 % presentaron antecedente de obesidad, <1 % presentó 

HTA o DM2 .

Tabla 1. Características de estudiantes universitarios de pregrado, UNT 2019-2020

  Total 390    

  N % o [] Mín Máx

Edad (años) 19 * [18-20] 18 34

Género        

 Femenino 283 72,56%    

 Masculino 107 27,44%    

Escuelas profesionales        

 Salud 229 58,70%    

 Educación y Ciencias Sociales 161 41,30%    

Antecedentes personales        

 DM tipo 2 1 0,26%    

 HTA 3 0,77%    

 Obesidad 42 10,77%    

Datos antropométricos        

 Peso (kg) 58,15 * [51,2-67,3] 32,8 108,2

 Talla (cm) 157* [152,6-165] 142,5 183,4

 % GC 26,35*
[20,78-
30,2]

3 45,4

* Valores expresados en medianas . []: rangos intercuartiles . DM: diabetes melli-

tus . HTA: Hipertensión arterial . % GC: % grasa corporal .
Fuente: propios del estudio .
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En la tabla 2 se presenta las características de los estudiantes universitarios según las carreras 

profesionales de la UNT, de las escuelas profesionales del área de salud, de educación y ciencias 

sociales . La edad fue similar en ambos grupos, con predominio del género femenino . El antece-

dente de obesidad se presentó en 12, 2% en estudiantes del área de salud frente al 8,7 % en las es-

cuelas del área educación y ciencias sociales; el % GC fue similar en ambos grupos de estudiantes . 

Mediante correlación de Spearman se halló que la edad mostró una correlación estadísticamente 

significativa con %G (p=0,027) y coeficiente bajo (-0,112), lo cual indica una correlación débil .

Tabla 2. Características de estudiantes universitarios, 
según carreras profesionales, UNT 2019-2020

  Salud
Educación y Ciencias Socia-

les P
  229 (58,7%) % o [] 161 (41,3%) % o []

Edad (años) 19 [18-20] 19 [18-20] 0,557

Género         <0,001

 Femenino 143 62,4% 140 87%  

 Masculino 86 37,6% 21 13%  

Antecedentes 
personales

         

 AP HTA 3 1,3% 0 0 0,271

 AP DM2 0 0% 1 0,6% 0,413

 AP Obesidad 28 12,2% 14 8,7% 0,268

Peso (kg) 61,3 [52,4-69,9] 55,9 [49,35-63,7] <0,001

Talla (cm) 159,5 [153,55-166,7] 155 [151,15-161,6] <0,001

% GC 26,5 [19,5-30,05] 26,3 [22,3-26,3] 0,275

[ ]: rangos intercuartiles . AP HTA: antecedente personal de hipertensión arterial; AP DM2: 

antecedente personal de diabetes mellitus tipo 2; AP: antecedente personal ., % GC: % grasa corporal . 
Fuente: datos propios del estudio .

En la tabla 3 se presenta el análisis bivariado entre factores sociodemográficos y clínicos con % 

GC . Las variables con asociación significativa al % GC fueron género (p<0,001), antecedente per-

sonal de HTA (p = 0,041) y obesidad (p<0,001) .



591

Porcenta je  de  grasa corpora l  asociado a 
factores  demográf icos ,  c l ín icos  y  académicos 
en  estudiantes  de  una univers idad públ ica

Mar ía  de l  P i lar  Gómez-Luján , 
Soledad Mar lene Pesantes-Shimajuko,
Giovanna Sara  Cáceda Ñazco,  
Ce l ixa  Lucía  Pérez-Valdez ,
Jul io  Hi lar io-Vargas ,  
Zo i la  Esperanza Le i tón-Espinoza

Vol. 39 (2) 2023 - 584-600
Barranquilla (Col.) 

Tabla 3. Análisis bivariado entre % GC de estudiantes universitarios y variables género, 
carrera profesional y antecedentes de morbilidad personal, UNT 2019-2020

 Factores
Total

%GC * P
390 %

Género       <0,001

 Femenino 283 72,56 28,2 [24,7-31,5]  

 Masculino 107 27,44 16,4 [12,5-20,6]  

Carreras universitarias       0,275

 Salud 229 58,7 26,5 [19,5-30,05]  

 Educación y Ciencias Sociales 161 41,3 26,3 [22,3-26,3]  

Antecedentes Personales        

 DM tipo 2 1 0,26 23,7 [23,7-23,7] 0,713

 HTA 3 0,77 32,5 [28,9-32,5] 0,041

 Obesidad 42 10,77 29,5 [25,95-35,2] <0,001

* Valores expresados en medianas y rangos intercuartiles .

DM: diabetes mellitus, HTA: hipertensión arterial; % GC: porcentaje de grasa corporal .
Fuente: propios del estudio .

En la tabla 4 se presentan los resultados del análisis de regresión lineal múltiple entre el  % GC 

frente a variables que presentaron asociación en el análisis bivariado . De ellos  solamente se encon-

tró significación estadística  género (p< 0,001) y el antecedente personal de obesidad (p<0,001) .

DISCUSIÓN
La acumulación excesiva de grasa es una patología de causa multifactorial, crónica, progresiva que 

predispone a morbilidades cardiometabólicas que con el tiempo se presentan como un problema 

de salud pública a nivel mundial (12); el diagnóstico temprano del % GC permite enfrentar la en-

fermedad con medidas preventivas en todos los espacios de la vida cotidiana .

En la tabla 1, respecto a la edad, los resultados del estudio fueron similares a los reportados en la 

población universitaria por otros investigadores (13-15) . La diferencia en la mediana y frecuencia 
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de edades están en relación con los ciclos académicos; en nuestra investigación participaron estu-

diantes del cuarto ciclo académico .

El predominio de participantes de género femenino fueron similares a otros estudios en univer-

sitarios (13,14,16,18,19); este hallazgo puede deberse a factores como incremento de porcentaje 

de las estudiantes que ingresan a las universidades en búsqueda de desarrollo y tendrían mayor 

interés de participar en estudios relacionados con su salud e imagen corporal; condición que ame-

rita estudios específicos . 

Los estudios sobre antecedentes personales de morbilidad cardiometabólica en estudiantes uni-

versitarios reportan sobrepeso y obesidad entre 5,3 - 14% (14,16,20), HTA de 0,77-18 % (17, 

21-23) y DM2 entre 0,26 - 8,75 % (21,24) . En este estudio se encontró antecedentes personales 

de obesidad en 10,77 %, HTA 0,77 % y DM2 de 0,27 %, cifras menores que las reportadas en las 

investigaciones mencionadas . 

El incremento de grasa corporal lleva a la obesidad, enfermedad crónica y multifactorial que al 

acumular grasa produce inflamación y alteraciones como hipertensión, diabetes mellitus y otras 

morbilidades que desencadenan síndrome metabólico (4) . El riesgo de DM2 aumenta directamen-

te proporcional con el incremento de grasa corporal (23) . Esto es notorio en personas con suscep-

tibilidad genética a la enfermedad que desarrollan obesidad con predominio central (4,12,20,25) . 

La HTA se relaciona de manera directa con el grado de incremento de grasa corporal y junto con 

las enfermedades coronarias aumenta el riesgo de mortalidad (26,27) . La prevalencia de HTA en 

obesos difiere según género, etnia y edad; la asociación más fuerte es con género femenino y raza 

blanca . El incremento de grasa corporal y prevalencia de HTA aumentan con la edad; el riesgo de 

desarrollar la enfermedad está asociada a sobrepeso (12,25) . 

Con relación a incremento de % GC ,diferentes estudios reportan cifras por encima de los niveles 

normales, pasando a sobrepeso y obesidad (16,19,24,28) investigadores que usaron bioimpedan-

cia, mientras que otros utilizaron antropometría (14,17, 20-22) . 

En este estudio, la mediana de % GC de toda la muestra fue 26,35 %, siendo en el género femenino 

28 .2 % y masculino 16,4 %, equivalentes ambos a nivel saludable de % GC; resultados que difieren 

de otros estudios (19,24), sin embargo, existe el antecedente personal de 10,77 % de obesidad 
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en los estudiantes participantes, población universitarios en riesgo de contraer enfermedades 

cardiometabólicas . 

El % GC alto se considera factor de riesgo importante de enfermedades crónicas cardiovascula-

res y metabólicas que constituyen causa de muerte, entre ellas enfermedad coronaria, HTA, DM2 

(28,29); por lo tanto, es fundamental promover estilos de vida saludables, sobre todo en jóvenes, 

para cambiar esta condición de riesgo .

En la tabla 2 se presenta las características de los estudiantes universitarios según las carreras 

profesionales de la UNT 2019-2020, conformadas por las escuelas del área de salud, educación y 

ciencias sociales . 

La edad fue similar  en ambos grupos, al igual que los participantes referidos por Tokaç (30) en 

la  Universidad de Ankara donde participaron estudiantes de ciencias de la salud y trabajo social . 

También, en Ruano (27) Ecuador en estudiantes de ciencias médicas y como reporta Iparraguirre 

(31), en Junín, diversas escuelas: medicina, enfermería, educación, ciencias de la comunicación y 

trabajo social; en Lima . Además, Nuñez-Leyva (26)  también lo reporta en estudiantes de carreras 

de  ciencias de salud y humanidades, entre otras .

En el Perú, en 2020 en mayores de 15 años se estimó la prevalencia de HTA de 21,7 %, DM2 en 

4 .5 % y de obesidad el 24,6 % (33) . En este contexto, la población universitaria, heterogénea 

con características propias, estilos de vida asociados a su rol estudiantil, social y salud, evidencia 

aumento progresivo de sobrepeso y obesidad, asociadas a factores de riesgo cardiovascular (32) . 

El género femenino es predominante en ambos grupos de nuestro estudio del área de salud; simi-

lar composición muestra Tokaç (30) y Ruano (27), quienes encontraron mayor participación fe-

menina y difieren del estudio de Iparraguirre (31), en el que la mayor participación fue masculina; 

resultados que evidencian el mayor interés del género femenino en conocer su estado nutricional 

y los riesgos de salud por la obesidad, sumado al incremento porcentual de su ingreso a la univer-

sidad, fenómeno que requiere investigarse .

Los hallazgos de antecedentes personales de morbilidades cardiometabólicas no presentaron di-

ferencia estadística significativa entre los participantes de ambos grupos de escuelas; sin embar-

go, la obesidad se presenta en 12,2 % en estudiantes de ciencias de la salud frente al 8,7 % de las 
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escuelas de educación y ciencias sociales . En otros estudios se reportó alto porcentaje de sobrepe-

so y obesidad en la población universitaria (27, 30, 31,34) .

El % GC en el estudio obtenido por bioimpedancia fue similar en ambos grupos de estudiantes, 

sin significación estadística; resultados que difieren de Méndez (23), quien encuentra diferen-

cias significativas cuando compara factores de riesgo de síndrome metabólico en estudiantes de 

medicina, odontología y trabajo social; sin embargo, hay que considerar los diferentes métodos 

e instrumentos que usan los autores para determinar el % GC, y han reportado resultados que 

muestran el alto porcentaje de incremento de grasa corporal en universitarios de escuelas profe-

sionales (16,19, 35) . Se espera que esta población con mayor conocimiento sea más consciente de 

los estilos de vida saludable por su vulnerabilidad y riesgo a desarrollar enfermedades cardiome-

tabólicas que afectan permanentemente la salud (32) . 

En la tabla 3 se presenta el análisis bivariado entre % GC con género, carrera profesional y an-

tecedentes personales de morbilidad . Al observar la mediana y rangos intercuartiles de género 

asociado a % GC se encontró 28 % en el género femenino, 16,4% en el masculino, siendo estadís-

ticamente significativo; resultados similares sobre predominio de % GC en el género femenino 

en la población universitaria se reportan en otros estudios (14, 16, 24) y otros difieren de estos 

resultados (19,34) probablemente por la conformación de la muestra de estudio . 

La distribución de grasa corporal difiere en cuanto al género; mayormente la acumulación de 

tejido adiposo en la región central del cuerpo y, específicamente, la grasa visceral es en hombres, 

lo cual está asociado a mayor riesgo cardiovascular; mientras que el predominio de tejido adiposo 

subcutáneo es más común en mujeres, generalmente en la zona de la cadera y muslos, esta dis-

tribución suele ser más benigna en términos de riesgo metabólico (12,35) . Otras variables que 

mostraron asociación fueron antecedentes de HTA y obesidad . 

En la tabla 4 se presenta los resultados del análisis de regresión lineal múltiple entre el % GC fren-

te a las otras variables en estudio que mostraron asociación significativa en el análisis bivariado: 

edad, género femenino, antecedente de hipertensión arterial y antecedente de obesidad; de ellos 

solamente presentó significación estadística el género femenino y el antecedente de obesidad .

El género se explica porque las mujeres tienen menor tendencia a la práctica de actividad física, 

el mayor sedentarismo las posibilita a tener más disponibilidad de consumo de alimentos, con lo 
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cual tenemos el primer binomio causal de mayor ingesta calórica y menor gasto energético, que 

hace que se acumulen reservas en forma de tejido graso (4) . 

La grasa se acumula en el tejido adiposo por los mecanismos de hipertrofia e hiperplasia; desde la 

etapa de infancia, la reserva se acumula incrementa el volumen de las células adiposas; hasta un 

nivel crítico que comienza a estimular la formación de mayor número de células adiposas, número 

que no disminuye al bajar de peso, solo se logra disminuir el volumen de las células, por lo que se 

mantiene el riesgo permanente de volver a incrementar la cantidad de grasa dentro de cada célula 

adiposa (35), lo cual genera la necesidad de cambiar estilos de vida en la población universitaria .

CONCLUSIONES
Este estudio evidencia que los factores asociados al % GC en universitarios fue género femenino 

y antecedente de obesidad . La universidad debe promover estilos de vida saludables en los estu-

diantes, especialmente de género femenino y aquellos con antecedentes de obesidad . 

Se deben continuar con estudios prospectivos para evaluar el porcentaje de grasa corporal a lo 

largo de la carrera universitaria .

Limitaciones de este estudio 

Las programaciones académicas en las primeras horas del día limitaron la participación de los 

estudiantes para la recolección de datos .
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Resumen

Objetivo: Predecir el estrés percibido con relación al apoyo social percibido en cuidadores 
informales (CI) de personas adultas mayores (PAM) . 

Métodos: Estudio transversal correlacional predictivo realizado en hospitales de segundo 
y tercer nivel de Saltillo, Coahuila (México) . Participando 150 CI, en el periodo diciembre 
2021 - marzo de 2022, con muestreo no probabilístico intencional, aplicándoseles los ins-
trumentos para la obtención de información que se analizó con estadística descriptiva y 
análisis estadístico inferencial .

Resultados: La edad del CI es de M=51,7 años; 74,7 % son mujeres; la media de años de 
escolaridad de 10,93; son empleados (50,6 %); casado/unión libre (66,7 %); hija de la PAM 
(46 %); tienen una media de 32,13 meses de cuidado, M=13 horas al día y M=4 días a la se-
mana; 80,7 % cuenta con ayuda para el cuidado . El PAM tiene una media de 72 años, 64,7 % 
son mujeres y 66 .7 % tiene una enfermedad crónica . Los CI tienen un nivel medio de apoyo 
social percibido (43,3 %) y un nivel medio de estrés (87,3 %) . La correlación muestra que 
a menor apoyo social mayor estrés (r=-0,485, p<0,001) . El nivel de apoyo social percibido 
predice en un 21,4% el nivel de estrés percibido .

Conclusión: El apoyo social juega un papel importante tanto en los pacientes que presen-
tan estrés, ya que tiene el efecto de incrementar el bienestar emocional, la estabilidad y el 
control que impacta tanto en su salud como en la realización del cuidado, debido a que dis-
minuye la probabilidad de efectos negativos que pueda presentar el cuidador .

Palabras clave: estrés emocional, apoyo social, cuidadores, anciano .

AbstRAct

Objective: Prediction of perceived stress in relation to perceived social support in IC of 
PAM . 

Methods: Cross-sectional correlational predictive study conducted in second and third 
level hospitals in Saltillo, Coahuila (Mexico) . A total of 150 IC participated in the period 
December 2021-March 2022 with non-probabilistic intentional sampling, applying the ins-
truments to obtain information that was analyzed with descriptive statistics and inferen-
tial statistical analysis .

Results: The age of the IC is M=51 .7 years; 74 .7 % are women; mean years of schooling is 10 .93; 
they are employed (50 .6 %); married/free union (66 .7 %); daughter of the PAM (46 %); they 
have a mean of 32 .13 months of care, M=13 hours a day and M=4 days a week; 80 .7 % have 
help for care . The PAM have an average age of 72 years old, 64 .7 % are women and 66 .7 % have a 
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chronic disease . The IC have a medium level of perceived social support (43 .3 %) and a medium 
level of stress (87 .3 %) . The correlation shows that the lower the social support the higher the 
stress (r=-0 .485, p<0 .001) . The level of perceived social support predicted the level of perceived 
stress by 21 .4 % .

Conclusion: Social support plays an important role both in patients who present stress as 
it has the effect of increasing emotional well-being, stability and control that impacts both 
their health and the performance of care as it decreases the likelihood of negative effects 
that the caregiver may present .

Keywords: emotional stress, social support, caregivers, elderly .

INTRODUCCIÓN
El rol del cuidador informal (CI) de personas adultas mayores (PAM) se ha convertido en una ac-

tividad cotidiana debido al aumento de enfermedades crónicas que ocasionan dependencia (1); 

el CI está enfocado en realizar una acción social de aquellos que no tienen autonomía personal y 

necesitan ayuda para las actividades de la vida diaria (2) .

Existe una demanda en la necesidad del cuidado a nivel mundial; en 2015 alrededor de 2,100 millo-

nes de personas requirieron de cuidados, de los cuales 200 millones fueron PAM que habían alcan-

zado o superado la esperanza de vida saludable . Para 2030, se prevé que el número de beneficiarios 

de cuidados ascienda a 2300 millones, de los cuales 100 millones serán PAM (3) . Se destaca que en 

México aproximadamente el 41 % de las PAM dependientes requieren asistencia de un CI (1) .

El rol que ejercen los CI sobre las PAM se basa en otorgar apoyo para el desarrollo de una vida digna; 

en su mayoría los cuidados son prestados por algún miembro de la familia (4), lo cual genera en 

algunos casos situaciones adversas en el ámbito psico-social, tanto para el CI como para la PAM (5) . 

Diversos estudios han demostrado que la mayor parte de los cuidadores presentan agotamiento 

mental y presencia de estrés (6,7,8); el cual se define como el grado en que las personas perciben las 

situaciones de su vida como impredecibles e incontrolables, por lo que se consideran estresantes (9) .

Se presentan diferentes niveles de estrés en los cuidadores, sin importar el tiempo que lleven 

ejerciendo dicha labor; es decir que una vez que adopta este nuevo rol es probable que se desenca-

denen situaciones que conlleven estrés, lo cual puede limitar los cuidados que otorga y, a su vez, 

involucrar el bienestar del CI (10) .
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Existen diversas maneras de gestionar las consecuencias que el estrés genera; una de ellas es el 

apoyo social, que puede definirse como una práctica de cuidado que surge del intercambio de rela-

ciones entre las personas . Se caracteriza por expresiones de afecto, afirmación o apoyo, ofrecien-

do asistencia simbólica o material a otra persona (11); es considerado como un factor protector 

para hacer frente a las situaciones involucradas con el cuidado, ya que incide positivamente en el 

bienestar psicológico . De acuerdo con la literatura, el CI presenta una mayor carga cuando el apo-

yo social percibido es menor (12-16), ya que puede predecir, controlar y/o disminuir los efectos 

del estrés (17) . Es importante resaltar que una falta de redes de apoyo y de relaciones sociales de 

los cuidadores familiares (18,19) limita el impacto positivo que se puede lograr para beneficio del 

CI, así como de la PAM .

En este sentido, es importante que los profesionales de enfermería desarrollen investigación para 

analizar el estrés percibido por los CI, al igual que el apoyo social como estrategia para aminorar 

las repercusiones que ocasiona el cuidar, teniendo como propósito ampliar la información con la 

que se cuenta acerca de los CI, de la ciudad de Saltillo para favorecer futuras investigaciones en las 

que se mejore la salud del CI y logre así mejorar su salud y, por consiguiente, mejorar en el cuidado 

de la PAM . 

Por ello, este estudio tiene como objetivo predecir el estrés percibido con relación al apoyo social 

percibido en CI de PAM . 

METODOLOGÍA 
Se trata de un diseño correlacional predictivo, en el cual se describieron las variables y se analizó 

las relaciones entre ellas . Así mismo, se optó por tomar un corte de tipo transversal, ya que impli-

ca la recogida de datos sobre las variables en un punto temporal (20) .

La población se conformó por CI de PAM con enfermedad crónica y con grado de dependencia 

desde leve hasta total según la escala de Barthel, residentes en la cuidad de Saltillo . La muestra 

fue de 150 CI que asistieron a hospitales de segundo y tercer nivel de Saltillo a realizar el cuidado 

de PAM, en el periodo diciembre de 2021 hasta marzo de 2022 . El muestreo fue no probabilístico 

intencional de acuerdo con sus atributos, costo-efectividad, velocidad y facilidad de disponibili-

dad de la muestra .
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Los criterios de inclusión fueron: CI de personas adultas mayores diagnosticadas con enfermedad 

crónica como lo son diabetes e hipertensión, con dependencia leve a total de acuerdo con la escala 

de Barthel; los CI deberían de estar en un rango de edad de 18 a 59 años, dedicados al cuidado no 

por más de 5 años y con una atención semanal mínima de 56 horas y sin remuneración económica .

Para los criterios de exclusión se descartó a los CI de personas que presentaran enfermedades 

crónicas ajenas a las descritas anteriormente o más de dos enfermedades crónicas incapacitantes . 

Si el CI consume algún fármaco controlado establecido por la Ley General de Salud por los efectos 

adversos, ya que pueden interferir con la medición del estrés por su efecto en el sistema simpático 

y parasimpático (21) .

En la cédula de datos sociodemográficos se recauda información en cuatro apartados: 1) datos 

generales de la persona con enfermedad crónica, 2) datos generales del cuidador informal, 3) 

aspectos de salud identificando como percibe el cuidador su estado de salud (si padece alguna 

enfermedad crónica, atención médica, medicación), 4) aspectos económicos .

Para medir la variable de estrés se utilizó el instrumento Escala de estrés percibido (EEP), versión 

14, validada por González y Landero (22), desarrollada por Cohen (23) . Cuenta con alfa de Cron-

bach 0 .82, consta de 14 ítems redactados de forma positiva y negativa, las opciones de respuesta 

son de tipo Likert con cinco opciones . La sumatoria tiene un rango mínimo 0 y 56 máximo, los 

puntajes se transforman a índices de 0 a 100 para facilitar el análisis estadístico; los puntos de 

corte fueron: bajo 0-33, medio 34-66 y alto 67-100 (23) . 

La Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social (EMPAS), traducida al español evalúa, 

la percepción de apoyo social de tres fuentes diferentes: familia, grupo de pares y otros significa-

tivos, contando además con una subescala para cada una de estas fuentes, tiene una confiabilidad 

total de 0 .84, los ítems son tipo Likert de 4 puntos . Los conceptos utilizados fueron: 1=casi nun-

ca; 2=a veces; 3=con frecuencia; 4=siempre . Para interpretar se expresan   en orden de rangos, con-

siderando todos los valores de mínimo a máximo: bajo 12-23, moderado 24-38 y alto 39-48 (24) .

Como parte de la aplicación de los aspectos éticos, los CI firmaron de forma voluntaria el consen-

timiento informado, explicando el objetivo del estudio y el procedimiento por realizar, además 

de los beneficios y riesgos de estudio; se garantizó la confidencialidad de sus datos, además de 

puntualizar la libertad de abandonar la participación en cualquier momento .
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Continúa...

Es por ello por lo que este estudio se apegó a lo establecido en el Reglamento de La Ley General 

de Salud en Materia de investigación para la Salud de 1987, con su última reforma publicada DOF 

02-04-2014 (25); también se considerarán los aspectos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-

SSA3-2012 (26), la cual establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para 

la salud en seres humanos . Se contó con la aprobación del Comité de Ética e Investigación de la 

Facultad de Enfermería Dr . Santiago Valdés Galindo, Unidad Saltillo . 

Los datos obtenidos se procesaron y analizaron en el programa estadístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versión 19 para Windows . Las características sociodemográficas del CI 

y de la PAM se analizarán a través de estadística descriptiva, mediante el uso de medidas centrales 

y de dispersión . Para determinar la normalidad de los datos se utilizó la prueba de Kolgomorov 

Smirnov; para determinar la correlación entre estrés percibido y el apoyo social percibido se apli-

có la prueba de correlación de Spearman .

RESULTADOS
Participaron 150 CI de PAM, 74,7 % del sexo femenino y con una media de edad de 51,7 años (DE = 

15,23) . Los CI cuentan con una media de años de escolaridad de 10,93 (DE=4,40), en su mayoría 

mencionó ser empleado, casado/unión libre y ser hija de la PAM (tabla 1), 62,7 % vive actualmente 

con la PAM, contando con una media de 32,13 (DE=88,85) meses de cuidado, dedicándose M=13 

horas al día (DE=24,26) y M=4 días a la semana (DE= 2,79); cuentan en su mayoría con una perso-

na que ayuda al cuidado (80,7 %), pero no cuentan con ayuda para las tareas domésticas (77 %) .
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Tabla 1. Datos sociodemográficos del cuidador informal

Variable f %

Sexo

Mujer 

Hombre

112

38

74,7

25,3

Estado civil

Casado/unión libre 

Viudo

Divorciado

Soltero

100

8

13

29

66,7

5,3

8,7

19,1

Ocupación 

Ama de casa

Empleado

Pensionado/jubilado

Desempleado

63

76

10

1

42

50,6

6,7

0,7

Parentesco

Esposa/compañera

Esposo/compañero

Madre

Padre

Hija

Hijo

Hermana

Hermano

Nuera

Vecina

Vecino

Amiga

Otro

10

4

2

1

69

26

8

4

1

1

2

2

20

6,7

2,7

1,3

0,7

46,0

17,3

5,3

2,7

0,7

0,7

1,3

1,3

13,3

Nota: datos sociodemográficos; f= frecuencia; %= por-

centaje .
Fuente: cédula de datos sociodemográficos .



608

Estrés  perc ib ido y  apoyo socia l  perc ib ido 
en  cuidadores  informales  de l  adul to  mayor

Claudia  Verónica  Lara  Vásquez , 
Josué Ar turo  Medina Fernández ,
Luis  Car los  Cor tez  González ,  
D iana Berenice  Cor tes  Monte longo, 
Ana Laura  Carr i l lo  Cervantes

Vol. 39 (2) 2023 - 601-616
Barranquilla (Col.) 

Con relación a los datos sociodemográficos del PAM 9,3 % cuentan con un promedio de edad de 

72 años, predominando el sexo femenino (64,7 %); 66,7 % padecen una enfermedad crónica . En 

la tabla 2 se observa que la mayoría de los participantes tienen un nivel de apoyo social percibido 

medio y de estrés percibido medio (ver tabla 2) .

Tabla 2. Nivel de apoyo social y de estrés percibido 

Variable f % 

Apoyo social percibido

Bajo

Medio

Alto 

22

65

63

14,7

43,3

42,0

Estrés percibido

Bajo

Medio

Alto 

0

131

19

0

87,3

12,7

Nota: escala multidimensional de apoyo social percibido; 

escala de estrés percibido; f= frecuencia; %= porcentaje .
Fuente: cédula de datos sociodemográficos .

En la tabla 3 se observa relación entre el estrés percibido y las horas dedicadas al cuidado, es decir, 

a mayor tiempo dedicado al cuidado, el CI percibe un menor estrés (r=-0,196, p<0,05) . Por otra 

parte, la relación entre estrés y apoyo social está presente y muestra que a menor apoyo social 

mayor estrés (r=-0,485, p<0,001) .
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Tabla 3. Correlación entre las variables de estudio

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 . Edad del paciente 1

2 . Numero de enfermedades cróni-
cas del PAM

-,104 1

3 . Años con el diagnostico PAM ,042 ,144 1

4 . Años de escolaridad cuidador ,035 ,014 -,209* 1

5 . Meses cuidando ,055 ,041 ,207* ,091 1

6 . Horas dedicadas al cuidado al día -,070 ,025 -,302** -,107 -,092 1

7 . Días dedicados al cuidado ,040 -,154 -,067 ,082 -,118 ,474** 1

8 . Ingreso mensual -,062 ,031 -,124 ,070 ,116 ,210* -,041 1

9 . Apoyo social percibido ,009 -,086 ,029 ,017 -,112 ,228** ,311** ,009 1

10 . Estrés percibido -,047 ,020 -,002 ,001 ,103 -,196* -,119 -,017 -,485** 1

Nota: **=p <0,001, *= p <0,05 .
Fuente: elaboración a partir de los resultados de la investigación . 

Los resultados obtenidos del análisis de regresión por intro (ver tabla 4) muestran que al incor-

porarse la variable de apoyo social percibido tiene un poder de explicación alto con relación a la 

variable de estrés percibido, así como un mayor nivel de potencia estadística del 0,80, lo cual per-

mite afirmar que los resultados son relevantes para la predicción del estrés percibido en un 21,4 

% en cuidadores de adultos mayores .

Tabla 4. Modelo explicativo del apoyo social sobre el estrés percibido

Modelo F R2 ΔR2 B
Error 

estándar
β p 1- β f2

Modelo 1

Estrés percibido

40,385

(1-148)
,214 ,209 -,308 ,048 -,463 ,0001 ,99 ,272

Nota: F= Anova, ΔR2=R2 ajustada, B= beta no estandarizada, β=beta estandarizada, p=nivel de significan-

cia, 1- β=potencia estadística, f2= tamaño del efecto . 
Fuente: elaboración a partir de los resultados de la investigación . 
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Así mismo, los indicadores de colinealidad VIF (Variance inflation factor) fueron superiores a 10 

y los valores de tolerancia mayores a 0,20, lo que indica que existen correlaciones elevadas entre 

los factores del modelo, y, por último, el indicador de Durbin Watson se ubicó dentro de las dos 

unidades, lo que permite una generalización de los datos .

DISCUSIÓN 
Al observar las características sociodemográficas de los participantes son similares con diferentes 

estudios realizados a CI (27,28), en los que predomina el género femenino, siendo las amas de casa 

las que desempeñan mayoritariamente el rol de cuidadoras, teniendo como parentesco hijas de las 

personas que reciben cuidados, refieren ser casadas y tener más de 50 años de edad (28,29); dichas 

características se vinculan principalmente a los roles de género que son socialmente adquiridos, al 

igual que a la cultura e historia que da el reconocimiento de la mujer como cuidadora familiar (27) .

Respecto al nivel de escolaridad, el grupo prevalente corresponde a aquellos con educación media . 

Estos resultados concuerdan con los informados en la literatura, en la que el mayor porcentaje de 

los CI ha cursado estudios medios . Linares (30) menciona que el nivel de escolaridad constituye 

un factor personal que potencia la habilidad de cuidado; en la medida que el CI tiene una mejor 

capacidad para entender y resolver la situación de cuidado, se convierte en un factor protector 

para la gestión del estrés .

De acuerdo con la dedicación al cuidado en horas, días y meses, se observan estudios en los que 

los CI se dedican más de 12 horas al cuidado (31,32) . Ruiz et al . informan que los CI se dedican 7 

días la semana (33), cifra menor a lo reportado en esta investigación; también existe diferencia 

con los años de cuidado, ya que los CI se han dedicado más de dos años al PAM, mientras que en 

otras investigaciones los CI llevaban cinco años realizando esta actividad (31); estas discrepancias 

influyen en el CI, ya que entre mayor sea el tiempo dedicado al cuidado, existen repercusiones 

negativas a nivel físico, mental y emocional en CI (34) .

En su mayoría cuentan con ayuda para el cuidado, a diferencia de la literatura en la que se reporta 

que no se cuenta con ayuda para realizar esta labor (35,36); esto se refleja en el nivel de apoyo 

social que perciben los CI entre medio y alto, que, a diferencia de otros estudios perciben un bajo 

nivel de apoyo social afectivo (49 .3%) (37) . Diferentes investigaciones (38,39) destacan la impor-
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tancia del apoyo social como variable que modera el impacto negativo del desempeño del rol del 

cuidador, como un amortiguador del estrés (40) .

Algunos efectos negativos que muestran diferentes estudios en CI son un alto grado de estrés 

(39); se observa que en este estudio existe un nivel de estrés medio; también se observa que a ma-

yor tiempo dedicado al cuidado, el CI percibe un menor estrés . Un estudio cualitativo demuestra 

que el cuidar es percibido por las familias mexicanas como una fuerte obligación moral de ayudar 

incondicionalmente y cuidar a sus familiares, incluyendo la prestación de apoyo físico y emocio-

nal; por lo tanto, siempre habrá estrés en el cuidador, pero se percibe como agradecimiento y/o 

reciprocidad más que como una carga adicional (41) . 

El análisis correlacional mostró que a menor apoyo social mayor estrés . Autores han señalado 

que la presencia de una fuerte red social determina niveles más bajos de carga del cuidador (42) . 

Lo anterior refuerza que el apoyo social sirve para mantener y promover la salud mental, y gene-

ralmente aquellos con menores niveles de apoyo están en mayor riesgo de presentar problemas 

psicológicos (43); siendo así, el apoyo social es importante para la generación de una condición 

promotora que permite mejores estilos de afrontamiento para la disminución del estrés, (42) . 

El apoyo social percibido tiene un poder de explicación alto con relación a la variable de estrés 

percibido, así como un mayor nivel de potencia estadística y tamaño del efecto alto, lo cual per-

mite afirmar que los resultados son relevantes para la predicción del estrés percibido . Las redes 

de apoyo social juegan un importante papel en el bienestar de los cuidadores, protege contra el 

estrés generado el rol de CI y capacita al paciente para reevaluar la situación y adaptarse mejor a 

ella, ayudándole a desarrollar respuestas de afrontamiento positivas (44) . 

CONCLUSIÓN 
Los resultados obtenidos muestran que las características sociodemográficas tanto del CI como 

de la PAM son factores que se relacionan con el nivel de estrés percibido; estos factores están en-

caminadas a fortalecer las acciones de fomento de la salud, así como áreas que requieren atención 

para el bienestar del CI .

El apoyo social juega un papel importante tanto en los PAM como en los CI que presentan estrés, 

ya que tiene el efecto de incrementar el bienestar emocional, la estabilidad y el control que im-
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pacta tanto en su salud como en la realización del cuidado, ya que disminuye la probabilidad de 

efectos negativos que pueda presentar el cuidador .

Financiación: ninguno .
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Resumen 

Objetivo: Explicar el efecto de las barreras de autocuidado sobre el empoderamiento de la 
enfermedad en adultos con diabetes . 

Método: Diseño correlacional-explicativo, recolectado mediante muestreo a conveniencia 
en 657 adultos con diabetes . Se empleó una cédula de datos personales, la escala de Barreras 
de Autocuidado (α=0 .78) y la escala de Empoderamiento en Diabetes (α=0 .89) . Se aplicó el 
consentimiento informado y requerimientos legales para la investigación . Se utilizó esta-
dística descriptiva, al igual que estadística inferencial como la prueba de Spearman y un 
modelo de ecuaciones estructurales . 

Resultados: Los participantes tuvieron una M=50 .10 años, siendo la mayoría mujer (58 .9 %) 
y adulto maduro (37 .6 %) . El 56 .5 % no tiene empoderamiento en diabetes y tuvo una M=82 .12 
en las barreras de autocuidado . El empoderamiento se relaciona con la edad (r=-0 .199), los años 
de vivir con diabetes (r=-0 .097) y con las barreras de autocuidado (r=0 .302) . Aunado, ambas 
se explican (- 0 .34) . Los indicadores de bondad fueron χ2= 35 .309 (8 g.l .), p< .0001, χ2 relativa= 
4 .41, y al igual los indicadores prácticos fueron de BBNFI= .99, BBNNFI= .98, CFI= .99 y el RMSEA= 
 .07, explicando el 12 % de la varianza de empoderamiento de la diabetes .

Conclusión: Se confirma mediante el modelo de ecuaciones estructurales que las barreras 
de autocuidado influyen positiva y significativamente en un 12 % sobre el empoderamiento 
de la diabetes . 

Palabras clave: barreras de autocuidado, empoderamiento para la salud, diabetes mellitus 
tipo 2, adulto .

AbstRAct

Objective: To explain the effect of self-care barriers on disease empowerment in adults 
with diabetes . 

Method: Correlational-explanatory design, collected by convenient sampling in 657 adults 
with diabetes . We used a personal data card, the Self-Care Barriers Scale (α=0 .78), and the 
Diabetes Empowerment Scale (α=0 .89) . Informed consent and legal requirements for the 
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investigation were applied . Descriptive statistics were used, as well as inferential statistics 
such as the Spearman test and a model of structural equations . 

Results: Participants had an M=50 .10 years, the majority being female (58 .9%) and mature 
adult (37 .6%) . 56 .5% have no empowerment in diabetes and had an M=82 .12 in self-care 
barriers . Empowerment is related to age (r=-0,199), years of living with diabetes (r=-0,097), 
and barriers to self-care (r=0,302) . Together, both are explained (- 0 .34) . The indicators of 
goodness were χ2= 35,309 (8 g .l .), p< .0001, χ2 relative= 4 .41, and the practical indicators 
were BBNFI= .99, BBNFI= .98, CFI= .99, and RMSEA= .07, explaining 12% of the variance of 
diabetes empowerment .

Conclusion: It is confirmed by the model of structural equations that self-care barriers 
positively and significantly influence 12% on the empowerment of diabetes .

Keywords: self-care barriers, empowerment for health, diabetes mellitus, diabetes melli-
tus, diabetes mellitus type 2, adult .

Introducción
La diabetes afecta aproximadamente a 463 millones de personas en todo el mundo, de las cuales el 

90 % tiene diabetes tipo 2 (DT2), y se espera que la prevalencia aumente en un 51 % para 2045 . Un 

gran número de personas con diabetes vive en regiones en desarrollo, y las estimaciones sugieren 

que 55 millones de personas en Oriente Medio / África del Norte, 32 millones en América del Sur 

y Central, 19 millones en África Subsahariana y 88 millones en el Sudeste Asiático tienen diabe-

tes(1,2) . 

Según el Sistema de Información en Enfermedades Crónicas (SIC, 2021), en México hay 1 018 485 

personas que viven con DT2 y que están con tratamiento en algún centro de atención del país . De estás, 

721 393 (70 .8 %) son mujeres y 297 091 (29 .2 %) hombres; de todos ellos, el 28 .2 % acudió a consulta 

en los últimos 60 días (2) . De las personas encuestadas, el 41,9 % cuenta con registro de la medición de 

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) en los últimos 12 meses; de ellos, casi la mitad se encuentra en con-

trol con una HbA1c menor a 7 mg/dl (46 .5 %) y el 53 .5 % tiene más de 7 mg/dl, es decir, en descontrol, 

encontrándose distribuido 29 .7 % con HbA1c <7 mg/dl y el 23 .8 % con HbA1c >9 mg/dl(2) .

Un estudio realizado sobre el control glucémico en personas con DT2 en países desarrollados evi-

denció el control en un período de 12 años, lo que indica la necesidad de realizar cambios en el 
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sistema y organización de la atención para mejorar la autogestión y el logro de los objetivos del 

tratamiento(3) . 

En los países en desarrollo como México se ha cuantificado que solo alrededor del 20 % de los 

pacientes cumplen con su tratamiento . A sí mismo, la Encuesta de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

2018-19 reportó que en México muchas personas con diabetes aún siguen en descontrol después 

de haber iniciado una terapia, señaló que el promedio de HbA1c es de 9 % mg/dl, y aproximada-

mente el 60% de las personas tiene HbA1c ≥ 8 % mg/dl(4) .

De igual manera, la Asociación Americana de Diabetes (ADA) señala que el comportamiento de la 

persona es la base de todas las intervenciones que se hacen en diabetes; por consiguiente, es ne-

cesario reequilibrar el enfoque y aumentar los recursos para generar intervenciones conductuales 

en las personas con diabetes . En la actualidad, los estándares de atención de la ADA incorporan 

recomendaciones de evaluación y tratamiento para la variedad de condiciones psicosociales que 

conlleva vivir con diabetes . Por esto se habla de una ciencia del comportamiento(5,6) . Como re-

sultado, algunas de las premisas fundamentales sobre el comportamiento en las personas que 

viven con DT2 señalan que los factores conductuales son importantes en el manejo de la enferme-

dad, la variabilidad de la HbA1c está biológicamente controlada y el comportamiento se encuentra 

con la biología(6) .

Hasta ahora la diabetes es identificada como una enfermedad crónica controlada por la misma 

persona . Por consiguiente, cuando el comportamiento se encuentra con la biología, no espera-

mos que las intervenciones conductuales fallen . Dos de las estrategias conductuales eficaces para 

el automanejo de la diabetes es abordarla como una enfermedad crónica y tener una estructura 

teórica básica para el desarrollo de habilidades, como es la filosofía del empoderamiento(7,8) .

Empoderamiento

Con base en lo anterior, se introdujo el empoderamiento en la “educación para el autocuidado de 

la diabetes” a principios de la década de 1990, inspirada en las contribuciones de Paulo Freire y 

fundamentada en la teoría de la autodeterminación (TAD) y la motivación intrínseca que se apli-

caron a la educación sanitaria y la psicología comunitaria(7,9,10) . Este concepto se usa hoy en 

diferentes campos con diferentes significados . Dentro del cuidado de la salud, el movimiento de 

promoción de la salud le ha otorgado un gran valor y se ha convertido en uno de los siete princi-
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pios de la promoción del cuidado de la salud(11–13) . De este modo, el empoderamiento reconoce 

el derecho de las personas con diabetes a ser los primeros en la toma de decisiones para el control 

de su enfermedad, siendo más compatible con el cuidado(11) . De esta manera, la filosofía del 

empoderamiento, el comportamiento de la persona se concibe como un síntoma de sus pensa-

mientos, sentimientos y creencias subyacentes . Al explorar el mundo que habita la persona, se 

identifica lo que quiere lograr según sus necesidades . Intervenciones basadas en este marco filo-

sófico son más propensas a tener una influencia positiva en el comportamiento, es decir, facilitar 

el cambio de comportamiento(14) .

En definitiva, el enfoque de empoderamiento implica facilitar y apoyar a las personas a reflexio-

nar sobre su experiencia al vivir con diabetes . La autorreflexión que ocurre se basa en una relación 

caracterizada por la seguridad psicológica, la calidez y el respeto, esenciales para sentar las bases 

para un cambio positivo autodirigido en el comportamiento, las emociones, y/o actitudes . Esta 

reflexión conduce a menudo a una mayor conciencia y comprensión de las consecuencias de sus 

decisiones en el automanejo .

Barreras  del  autocuidado y  empoderamiento 

Evitar las complicaciones de la diabetes es una necesidad urgente, pudiendo prevenirlo mediante 

el control de la enfermedad y mejorando el autocuidado de la diabetes . No obstante, existen si-

tuaciones que impiden que las personas realicen actividades de autocuidado, estando entre estos 

cuatro factores: la alimentación, actividad física, medicación y acceso a la información, que con-

ceptualmente son congruentes con el autocuidado de la persona con diabetes, siendo la escala 

EBADE (Escala de Barreras de Autocuidado para la Diabetes) aquella que valora las conductas y 

autocuidado de las posibles dificultades para conseguir un adecuado control de la diabetes . Esta 

escala tiene como marco teórico la Teoría de Conducta Planificada (TCP) para predecir la conducta 

de cumplimiento o incumplimiento terapéutico en personas que viven con DT2 (15,16, 17) .

Dicho lo anterior, la TCP ha sido ampliamente estudiada, sin embargo, no se ha aplicado a las 

barreras de autocuidado, es decir, en las variables de alimentación, el nivel de actividad física, 

el consumo de la medicación y la relación con el profesional de salud . También se aprecia que la 

evidencia no señala estudios que relacione las barreras de autocuidado con el empoderamiento . 

Este estudio tiene el objetivo de explicar el efecto de las barreras de autocuidado sobre el empo-

deramiento de la enfermedad en adultos con DT2 .
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MÉTODOS

Diseño y  par t ic ipantes

Diseño cuantitativo de tipo correlacional-explicativo, con una muestra de 657 adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 recolectada en el periodo de agosto a diciembre de 2021 . Se realizó un muestro no 

probabilístico por conveniencia, teniendo como criterios de inclusión tener diagnóstico médico de 

diabetes mellitus tipo 2 (DT2) con al menos 1 año de confirmación y vivir en Yucatán (México) . 

Instrumentos

Se aplicó una encuesta de datos personales que evalúa la edad, el sexo, los años de vivir con dia-

betes, última glucosa capilar cuantificada en su última cita médica, la economía percibida, per-

cepción de complicaciones de la enfermedad y si asiste a un grupo de ayuda mutua para personas 

que viven con diabetes .

Para evaluar las barreras se aplicó la escala Barrera de Autocuidado en Diabetes Mellitus Tipo 2 

(EBADE) con base en la TCP; esta posee una validación por el autor de la escala, y tiene un α=0 .78 . 

Cuenta con 15 ítems, con una escala tipo Likert que va desde 1 (lo menos deseable) a 7 (lo más 

deseable) . Se encuentra dividida en cuatro subescalas, llamadas intención conductual, noma sub-

jetiva, conducta de control percibido y actitudes . El puntaje va desde los 15 a los 105 puntos, 

indicando a mayor puntuación, mayores barreras de autocuidado en diabetes (18) . 

Para la medición del empoderamiento se utilizó la escala Diabetes Empowerment Scale (DES28); 

esta evalúa la autoeficacia relacionada con el cuidado de la diabetes en diversos contextos . Consta 

de 28 reactivos con respuestas de tipo Likert del 1 - 5 . Se identificaron tres subescalas referentes 

a: manejo de los aspectos psicosociales de la diabetes, disposición al cambio y cumplimiento de 

objetivos . El puntaje oscila entre 28 y 140 puntos, siendo el punto de corte 103, si el puntaje se 

ubica bajo esta puntuación, se clasificará como no empoderado, y los sujetos que obtengan pun-

tuación mayor de 103; se considerarán como empoderados . Este instrumento reporta un alpha de 

Cronbach por el autor de la escala de 0 .89(19) .

Consideraciones ét icas 

La propuesta de investigación contó con la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de En-

fermería “Dr . Santiago Valdés Galindo” de la Universidad Autónoma de Coahuila; cumpliéndose 
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lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación, se aplicó el 

artículo 13 del capítulo 1, título segundo, tratando con respeto y protegiendo el bienestar del par-

ticipante, explicándole de forma clara el objetivo del estudio y de toda actividad o procedimientos 

realizados en la investigación; este se cumplirá a través de la entrega y firma del consentimiento 

informado, en el que se protegen los derechos humanos del participante, su autonomía y derecho 

a la libre decisión, que involucra la recolección y valoración de datos del mismo, respetando la 

confidencialidad y anonimato si así lo desease, sin la intención de causar algún malestar o daño al 

sujeto de estudio en tiempo determinado .

Se hace referencia al título segundo de la Ley General de Salud “De los aspectos éticos de la inves-

tigación en seres humanos”, que en sus artículos 13, 17, 18, 20, 21, aborda al sujeto de estudio 

como un ser en el que prevalece el criterio del respeto, dignidad y la protección de su derecho y 

bienestar . Se considera de riesgo mínimo y se cancelará cuando haya un daño a la salud, aunado 

a que se deberá aplicar el consentimiento informado, explicado de forma claro y precisa . De igual 

manera, se considerará la Declaración de Helsinki (1964) y el apego a los principios de justicia, 

beneficencia, respeto y no maleficencia del informe Belmont .

Por último, y en cumplimiento a la Ley General de Protección de datos Personales en Posesión de 

los Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales Posesión de Sujetos Obligados 

para el Estado de Quintana Roo, los datos recabados se utilizarán únicamente con fines de inves-

tigación, asumiendo por parte del equipo de investigación las medidas legales y de seguridad para 

proteger los datos personales de los participantes .

Anál is is  estadíst ico 

Los datos se analizaron con el paquete estadístico Statical Package for Social Sciences (SPSS) ver-

sión 22 para Windows 2010 . Se utilizó estadística descriptiva y se obtuvo frecuencias absolutas, 

proporciones y porcentajes . Se realizó un análisis de distribución de las variables continuas con la 

prueba de Kolgomorv Smirnov, determinando las variables como no paramétricas, mientras que 

para las correlaciones de las variables se aplicó la prueba de Spearman, demostrando la fuerza de 

la correlación (r) y el nivel de significancia (p) .

Se probó un modelo de ecuaciones estructurales utilizando el software estadístico EQS v6 .1 para 

medir el efecto del malestar emocional en el empoderamiento de los adultos con diabetes mellitus 
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tipo 2 . Dada la cantidad de ítems del instrumento, se construyeron parcelas; para evaluar la bon-

dad de ajuste del modelo, se consideraron los indicadores de bondad de ajuste práctica, estadística 

y poblacional desde el método robusto . El indicador estadístico fue el chi-cuadrado (χ2); si esta 

relación resulta con un nivel de significancia de p> .05, se considera que el modelo presenta un 

adecuado ajuste estadístico . Considerando que la χ2 suele ser susceptible al número de muestra, se 

utilizó el χ2 relativo que se calcula dividiendo el índice de χ2 ajustado por los grados de libertad . Si 

este valor es inferior a 5, se considera un buen ajuste estadístico . Adicionalmente, dado que los in-

dicadores estadísticos suelen ser muy sensibles al tamaño de la muestra, también se consideraron 

los indicadores prácticos; estos incluyen el Índice de Ajuste Comparativo (CFI), Bentler-Bonett de 

Ajuste Normado (BBNFI) y No- Normado (BBNNFI) iguales o mayores a  .90, y el Error de Aproxi-

mación Cuadrático Medio (RMSEA), que es una media absoluta de ajuste poblacional con valor ≤ 

 .09 que permitió considerar la pertinencia del modelo .

RESULTADOS
Participaron en el estudio 657 adultos con DT2, con una Media (M) de edad de 50,10 años, 

DE=15,1590; para los años de vivir con la enfermedad la media fue de 10,8 años y DE=9,6 . 

Tabla 1. Caracterización de los adultos con diabetes mellitus

Variable fr %

Sexo

Hombre 
Mujer 

270
387

41,1
58 .9

Grupo de edad

Adulto joven (18-44 años)
Adulto maduro (45-59 años)

Adulto mayor (>60 años)

224
247
186

34,1
37,6
28,3

Pertenece a grupo de ayuda mutua

Si 
No

212
445

32,3
67,7

Economía percibida

Bajo
Medio
Alto

178
465
14

27,1
70,8
21

Nota: fr=frecuencia, %=porcentaje, N=657 .
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Con respecto al empoderamiento, se encontró al 56,5 % como no empoderado y el 43,5 % como 

empoderado de la diabetes; así mismo, se observa la variable de barrera de autocuidado por arriba 

de la media . En la tabla 2 se puede observar la descripción de las puntuaciones encontradas .

Tabla 2. Descripción de las barreras de autocuidado y empoderamiento de la diabetes 

Variable M DE IC

Barrera de autocuidado en diabetes 82,17 16,740 80,99-83,45

 Intención conductual 7,49 3,828 7,20-7,79

 Norma subjetiva 21,61 5,396 21,19-22,02

 Conducta de control percibido 10,93 2,921 10,71-11,16

 Actitudes 42,13 8,199 41,51-42,76

Empoderamiento de la diabetes 112,40 13,633 111,37-113,44

Nota: M=media, DE= desviación estándar, IC=intervalo de confianza, N=657 .

En la tabla 3 se observa la correlación de las variables, y se encontró que la glucosa capilar se rela-

ciona con las barreras de autocuidado, es decir, a mayor glucosa capilar mayor barrera de autocui-

dado en diabetes (r=-0,110) . Así mismo, se halló que el empoderamiento se relaciona con la edad 

(r=-0,199), los años de vivir con diabetes (r=-0,097) y con las barreras de autocuidado (r=0,302), 

es decir, a menor empoderamiento de la enfermedad se observa mayor edad, mayores años de 

vivir con la enfermedad y mayores barreras de autocuidado en diabetes . 

Tabla 3. Correlación de las variables de estudio 

Variable 1 2 3 4 5

1 .Edad 1 0,566** 0,25 -0,054 -0,199**

2 .Años de vivir con diabetes 1 0,061 -0,018 -0,097*

3 .Glucosa capilar prepandrial 1 -0,110** -0,062

4 .Barrera de autocuidado en diabetes 1 0,302**

5 . Empoderamiento en diabetes 1

Nota: **p<0,001, *p<0,05, N=657 . 
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Con respecto al modelo de ecuación estructural, en la figura 1 se presentan los resultados y sus 

índices de ajuste . Este modelo está constituido por 2 factores o variables latentes (que son repre-

sentadas en círculos) y los ítems correspondientes a dichos factores (representados por parcelas) . 

De acuerdo con los resultados del modelo, las barreras de autocuidado afectan positiva y signi-

ficativamente el empoderamiento de la diabetes (- 0,34) . Los indicadores de bondad de ajuste 

estadística resultaron adecuados (χ2= 35 .309 (8 g.l .), p<0,0001, χ2 relativa= 4,41), al igual que los 

indicadores prácticos (BBNFI=0,99, BBNNFI=0,98, CFI=0,99) y el RMSEA = 0,07, lo cual indica que 

el modelo restringido no es estadísticamente diferente del modelo saturado . El modelo explica el 

12% de la varianza de empoderamiento de la diabetes .

Figura 1. Modelo estructural del efecto de las barreras de autocuidado sobre el  
empoderamiento en diabetes. Todas las cargas factoriales y los factores medidos  

son significativas (Bondad de ajuste: χ2=35,309 (8 g.l.), p=0,0001 χ2 relativa=4,41,  
BBNFI=0,99, BBNNFI=0,98, CFI=0,99, RMSEA=0,07, R2 del empoderamiento de  

la diabetes: 0,12.

DISCUSIÓN 
Las enfermedades crónicas como la DT2 se ven influenciados por diversas situaciones físicas, psi-

cológicas, sociales e incluso institucionales; he aquí la necesidad de discutir sobre lo encontrado 

en esta investigación, iniciando con las características de la población, en donde se observó una 

media de edad de 50 años y una media de 10 años de vivir con la enfermedad . En México, al ser 

un país en envejecimiento, se reporta un aumento de la prevalencia de esta enfermedad en la 

etapa adulto maduro (45-59 años); aunado a que la media de años de diagnóstico oscila entre 5 
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y 10 años, siendo confirmados por Medina et al . (20) y Ávila et al . (21), quienes sugirieron que 

seguirán aumentando estos casos, dado que existen factores genéticos, conductuales y culturales 

que aumentan el riesgo de padecer DT2 en nuestro país(20,21) . 

De igual forma, se halló que la mayoría es mujer, se encuentra en etapa adulto maduro y no asiste 

a grupo de ayuda mutua, contando con un nivel percibido económico medio . Estos datos se con-

firman en los estudios realizados en Argelia (22), Cuba (23) y México (24), caracterizados por que 

su población de estudio son mujeres y se encuentran en etapa adulto maduro y sí asisten a grupos 

de ayuda mutua; lo que nos indicada que las mujeres cuentan con cuatro veces mayor riesgo de 

aparición de la diabetes y de complicación a comparación de los hombres, ya que los factores cul-

turales asociados a un exceso de trabajo no permiten una buena calidad de vida y estado de salud; 

aunado a que en el artículo realizado en México (24) lo describieron como un factor mencionado 

por las mujeres, asociándose este mayor riesgo a la falta de un cuidado individualizado, los recur-

sos económicos limitados y la falta de coordinación entre los diferentes ámbitos asistenciales en 

los diversos grupos de ayuda mutua(22–24) . 

Por otra parte, en esta investigación se representó al 56 .5% como no empoderado en diabetes, 

mientras que en las barreras de autocuidado en diabetes se observó una M=82 .17 . Esto es men-

cionado de igual manera en estudios realizado en Brasil (25), España (26), Estados Unidos (27), 

Ecuador (28) e Indonesia (29), en donde se encontró que la alimentación, las conductas de ejer-

cicio y la medicación son considerados barreras de autocuidado y disminuyen el empoderamien-

to de la diabetes, anexando en esos proyectos el apoyo familiar y el apoyo del profesional de 

salud(25-29) . Lo resultados de este estudio pueden deberse a que los grupos de ayuda mutua se 

centran en el control de la enfermedad mas no en la identificación y manejo de las barreras de 

acuerdo con la edad, funcionalidad, economía, emociones, entre otros, provocando con esto un 

inadecuado control de la enfermedad .

En otro punto se halló relación del empoderamiento con la edad, años de vivir con diabetes y las 

barreras de autocuidado . Estos datos son similares a los encontrados en Cuba (30), México (31) 

y Ecuador (32), ya que conforme la persona va envejeciendo tiene un mayor control, adherencia 

y autocuidado de la enfermedad, la experiencia de vida y la conducta son factores que sin duda 

alteran esta variable . Y se encontraron las barreras percibidas, siendo estas la economía, familia, 

desconocimiento de la enfermedad y el trato del personal de salud factores detonantes del empo-

deramiento de la enfermedad (30-32) . 
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Y por último se demuestra que el empoderamiento influye positivamente en las barreras de au-

tocuidado; esto ha sido confirmado por Medina et al . y Orozco, quienes mencionan en su estudio 

que las condiciones de salud de las poblaciones en etapa adulta maduro y adulto mayor llevan 

un proceso multifactorial y en el que influyen aspectos económicos, culturales, demográficos, 

biológicos y conductuales(21,32)  .Esto nos permite entender que las barreras de autocuidado y 

el empoderamiento de las acciones de autocuidado, pueden impactar en el proceso de salud-en-

fermedad de la DT2, por lo que las prácticas cotidianas de salud y el empoderamiento llevan a 

reforzar, restablecer o mejorar la salud o bien prevenir complicaciones(33) .

CONCLUSIÓN 
Se confirma mediante el modelo de ecuaciones estructurales que las barreras de autocuidado in-

fluyen positiva y significativamente en un 12% en el empoderamiento de la diabetes, lo cual de-

muestra la importancia de abordar factores intrínsecos como el factor conductual que conduce a 

un empoderamiento de la diabetes, siendo un área de oportunidad para considerarla en interven-

ciones que busquen mejorar el autocuidado de la DT2 . 
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Resumen

La tetralogía de Fallot es una cardiopatía congénita cianosante compleja, con prevalencia 
considerable a nivel mundial, la cual requiere intervención en el primer año de vida, cuyas 
características clínicas tendrán variación conforme al grado de obstrucción pulmonar y la 
edad de presentación .

Objetivo: Presentar una revisión sistemática de cómo debe realizarse el abordaje integral 
de la tetralogía de Fallot de acuerdo con la literatura actual .

Metodología: Se realizó una revisión sistemática utilizando términos del MeSH y DeCS 
como “Tetralogía de Fallot”, “defectos del tabique interventricular”, “hipertrofia ventricu-
lar derecha”, “hipertensión pulmonar”, “defectos cardíacos congénitos”, “enfermedades y 
anomalías congénitas, hereditarias y neonatales” . La fuente fueron Sciencedirect, PubMed, 
Scopus y WoS . Se escogieron artículos indexados originales y metaanálisis .

Conclusión: El pronóstico y las secuelas a largo plazo dependerá del diagnóstico oportuno, 
manejo médico y quirúrgico óptimos y, por tanto, del conocimiento fisiopatológico de la 
misma .

Palabras clave: tetralogía de Fallot, cardiopatías congénitas, Fallot, cianosis .

AbstRAct

Tetralogy of Fallot is a complex cyanotic congenital heart disease, with a considerable pre-
valence worldwide, which requires preferently intervention during the first year, and whose 
clinical characteristics will vary according to the degree of pulmonary obstruction and the 
age of onset . Clinical evaluation must arrange from anamnesis with a prenatal and postna-
tal history, comprehensive physical examination to imaging evaluation . Diagnosis is mul-
tivariate . Knowledge of hypoxemic crises is essential for its management in severe cases . 
Therefore, surgical management is the only adequate management for this entity, unless 
patient has a hypoxic crisis where volume replacement is the fundamental for its manage-
ment . Although at the present, the most performed surgical management is the placement 
of a transannular patch with enlargement/release of the outflow tract, when the obstruc-
tion is severe in the neonatal stage, stent placement has been successfully performed at the 
level of the outflow tract that even exceeds the pulmonary valve in order to ensure effective 
pulmonary flow . Prognosis and long-term sequelae will depend on timely diagnosis, opti-
mal medical and surgical management and pathophysiological understanding .

Keywords: tetralogy of Fallot, heart defects, congenital, Fallots, cyanosis .
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INTRODUCCION 
La tetralogía de Fallot (TOF) es la malformación cardiaca congénita cianosante más frecuente des-

pués del periodo prenatal, su incidencia se ubica en 0,1/1000 nacidos vivo, con descripciones desde 

hace más de 200 años; en un principio catalogados como defectos independientes hasta que Etien-

ne-Louis Arthur Fallot en 1888 los agrupó y formó su complejo, al cual llamo “la maladie bleue” o 

“el mal azul” (1) . Fue la primera cardiopatía cianosante paliada, utilizándose inicialmente una fístula 

sistémico-pulmonar y con el advenimiento de la circulación extracorpórea (CEC) se alcanza el mane-

jo actual, evolucionando su historia al ritmo de la cirugía cardiovascular y la tecnología(2,3) .

HISTORIA
La primera descripción de la TOF fue realizada posiblemente en 1671 por Niels Stensen(4), quien 

identifica una serie de malformaciones en el corazón de un feto; entre ellas, la arteria pulmonar 

era de menor tamaño que la aorta, con ausencia del conducto arterioso y comunicación inter-

ventricular (CIV) subaórtica . Posteriormente, en 1774, publican 3 casos póstumos de cardiopatía 

congénita, entre ellos un paciente de 13 años . Para 1777 Edouard Sandifort hace la descripción 

de un paciente, “el niño azul”, que había sido estudiado por asma, sin embargo, en la autopsia se 

revelaron los cambios característicos de esta enfermedad (5) . 

Falllot en 1888 agrupa las características en una sola patología que causaba la cianosis “el mal 

azul”(6); pero es Maude Abbott quien acuñó el nombre de “tetralogía de Fallot” en 1924 en honor 

al aporte realizado . En 1931 se inicia la colaboración conjunta entre Abbott y Helen B . Taussig en 

la Academia de Medicina de Nueva York . En 1938 Abbott describe que la TOF cursa en un 20 % con 

arco aórtico derecho . Abbott fallece varios años antes de que Blalock y Taussig cambiaran la historia 

natural de los pacientes con TOF por la creación de una fístula sistémico pulmonar(33,34,35) . Varias 

publicaciones de Maude Abbott se reimprimieron hasta su muerte, y Bauer y Astbury han publicado 

una bibliografía completa de los 1000 casos analizados en el Atlas de Maude Abbott(33) .

EPIDEMIOLOGIA
Según la red europea de registros de población para vigilancia epidemiológica de anomalías con-

génitas (EUROCAT)(7), la prevalencia en Europa es 71,88 por 10 000 nacidos . En Estados Unidos 

de América, la prevalencia aumenta a 81,4 por 10 000(8) . En Latinoamérica hay variedad de re-
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sultados por las características poblacionales, factores ambientales, genéticos, étnicos y epide-

miológicos(11), variando desde un 5,9 por 10 000 en Bolivia hasta 90 por 10 000 en Brasil (9) . En 

Colombia, la prevalencia es de 15,73 por 10 000 de 2001 hasta 2008(10) .

La TOF representa el 3,5 % de las cardiopatías, su incidencia es aproximadamente 0,28 por 1000 

recién nacidos vivos y afecta ambos sexos en la misma proporción . La mayoría de los casos son 

de carácter esporádico; el riesgo de transmisión en familiares de primer grado es del 3 % (12,13) . 

Un estudio publicado por la American College of Cardiology en 2004, reporta asociación de 6 % 

entre Fallot y otros síndromes cardiogéneticos (14, 15) . Las microdeleciones en la región 22q11 

se presentan en 83 % de individuos con síndrome velocardiofacial, 94 % de aquellos con síndrome 

de DiGeorge, 20 % de pacientes con TOF y 40% con TOF con atresia pulmonar (AP)(49) . 

Las técnicas de hibridación fluorescente in situ permiten la detección de esta microdeleción, eva-

luando riesgo de complicaciones en el período perioperatorio (hipocalcemia y reacción injerto 

contra huésped con el uso de sangre no irradiada), asociación con dificultades de aprendizaje y po-

sibles implicaciones hereditarias para familiares cercanos(48) . Mutaciones del gen jagged1 (JAG1; 

cromosoma 20p12),que causan el síndrome de Alagille, muestran una superposición clínica con 

trastornos por deleción 22q11 .2 y puede causar TOF aislado(31,53) . Se han informado mutacio-

nes del gen NK2 homeobox 5 (NKX2 .5; cromosoma 5q35) en el 4 % de los casos no sindrómicos 

de pacientes con TOF (32,54) . Otras variantes genéticas asociadas a TOF incluyen: proteína dedo 

de zinc, multitipo 2 (ZFPM2) (55); factor de diferenciación del crecimiento 1 (GDF1); GATA4(56); 

cripto, Frl1, críptico 1 (CFC1); factor 1 de la caja de transcripción forkhead(FOXH1)(57); factor de 

crecimiento 1 derivado del teratocarcinoma(TDGF1); nodal (NODAL); y GATA6(58) . Se han iden-

tificado 11 variantes de número de copias de novo asociadas a TOF; estas regiones incluían los 

cromosomas 1q21 .1, 3p25 .1, 7p21 .3 y 22q11 .2 .(59,60) .

DEFINICIÓN
La TOF se caracterizada por cuatro defectos: CIV subaórtica grande, estenosis pulmonar (EP), ca-

balgamiento aórtico e hipertrofia ventricular derecha (HVD) . Cuando se asocia a comunicación 

interauricular (CIA) recibe el nombre de “pentalogía de Fallot” .
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ANATOMÍA
Para el entendimiento de esta patología es necesario establecer la lesión inicial, en la cual, acorde 

con las descripciones actuales, no existe ausencia del septum conal sino un hipodesarrollo del 

mismo generando: (figura 1)(6,32): 

Obstrucción del infundíbulo pulmonar provocando EP, pudiéndose ubicar en la región subvalvu-

lar, valvular o supravalvular(16) .

El defecto interventricular asociado al hipodesarrollo del septum conal produce desalineamiento 

generando la desviación anterior de la aorta (17) .

El cabalgamiento aórtico y la ausencia del tabique generan comunicación entre los ventrículos (18) .

La ausencia de diferencia de presiones entre los ventrículos dado por la CIV asociada a la EP obliga 

al ventrículo derecho(VD) a ejercer mas fuerza para vencer la resistencia vascular sistémica y la 

obstrucción pulmonar lo cual genera hipertrofia del mismo(18) .

Figura 1. Características patológicas de TF. desplazamiento anterior, izquierdo y  
superior del tabique infundibular en relación con el resto. Da lugar a un tipo de  

desalineación anterior del defecto del tabique ventricular, EP, con un pequeño anillo  
de válvula pulmonar y válvula aórtica predominante. Ao, aorta; MV, válvula mitral;  

PA, arteria pulmonar; TV, válvula tricúspide.
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La anatomía segmentaria más frecuente es la levocardia, situs atrial normal con conexiones atrio-

ventricular y ventriculoarterial concordantes . La TOF en situs inversus totalis es poco común, así 

también la dextrocardia aislada (<5%) . Aun menos frecuente en pacientes con lateralización vis-

ceral incompleta, generalmente isomería izquierda con o sin poliesplenia(36) .

Las denominadas anomalías de arborización pueden ser evidentes en el paciente con TOF, más 

comunes en pacientes con atresia pulmonar y múltiples colaterales aortopulmonares . Las arterias 

bronquiales agrandadas son comunes en lactante y niños menores de 5 años, lo que se refleja con 

hipoxemia y policitemia . Es poco frecuente la evidencia de colaterales aortopulmonares grandes 

en el paciente con Fallot no complicado(37) . 

En pacientes con fallot extremo o con CIV y múltiples colaterales y ausencia de sexto arco, se 

puede realizar unifocalizacion de las mismas siempre y cuando no se encuentren hipertensas . La 

incidencia de la coartación de la arteria pulmonar se ha estimado en un 25 % (38) de pacientes 

con TOF clásica, las arterias pulmonares derecha e izquierda pueden ser no confluentes con una 

arteria pulmonar, por lo general la izquierda se origina en la aorta ascendente o puede tener un 

origen ductal distal y con el cierre ductal, la arteria pulmonar ipsilateral se aísla(39) .

FISIOPATOLOGÍA
Las consecuencias hemodinámicas dependen del grado de obstrucción al flujo pulmonar(3), lo 

cual determina aparición e intensidad de las manifestaciones(19) . La cianosis dependerá de la 

dirección del cortocircuito(20) . Si la obstrucción opone poca resistencia, tanto que esta sea me-

nor que la resistencia sistémica, el cortocircuito será izquierda-derecha y el paciente no mostrará 

cianosis(21) . 

Las saturaciones de oxígeno son normales (“Fallot rosado”), la insuficiencia cardiaca congestiva 

(ICC) ocurre con la disminución normal de las presiones arteriales durante las primeras semanas 

de vida . Cuando el grado de estenosis u obstrucción es severo, la resistencia al flujo en la salida 

pulmonar será mayor que la resistencia sistémica, por lo tanto ,el cortocircuito será de derecha-iz-

quierda, pero la mezcla de sangre se dará a nivel de la aorta, manifestando su coloración azula-

da(19), y las saturaciones de oxígeno suelen rondar el 70 % (figura 2) .
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Figura 2. Diagrama esquemático de saturaciones de oxígeno (valores un círculo) y  
presiones en la anatomía nativa de la TOF, La presión sistémica en el VD (90/8), con  
gradiente de presión a través del tracto de salida del ventrículo, que resulta en una  
presión arterial pulmonar relativamente baja (20/5). Una derivación de derecha a 

 izquierda en el ventrículo izquierdo se nota por la disminución en la saturación de  
oxígeno desde la aurícula izquierda (99 %) hasta el ventrículo izquierdo (94 %).  

La aorta predominante recibe una mezcla del VD y del ventrículo izquierdo.

Cuando un adulto presenta TOF no reparada, la fisiología suele ser la de obstrucción leve o leve a 

moderada del tracto de salida del VD (39) .

PRESENTACION CLINICA

Neonato 

El VD neonatal está bien equipado para expulsar contra la resistencia vascular sistémica; la CIV 

permite la descompresión . El VD se ha analizado en términos de sus porciones de entrada, trabe-

cular apical y salida(40) . La porción trabecular apical ocupa la mayor parte de donde se produce la 

sobrecarga, la porción de salida con disminución en la fuerza de expulsión, y la porción de entrada 

no fue significativa . La insuficiencia del VD es infrecuente(41) .Sin embargo, la insuficiencia bi-
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ventricular en las primeras semanas de la vida acompaña a la atresia pulmonar con flujo excesivo 

a través de grandes colaterales arteriales sistémicas(42) . El tejido accesorio de la valva septal de 

la tricúspide que ocluye parcialmente la CIV da como resultado presión sistólica suprasistémica 

e insuficiencia ventricular derecha(40); la ausencia de válvula pulmonar da como resultado una 

sobrecarga de volumen del VD .

• Grado leve de EP: La mayoría con estado general y hemodinámico conservado al nacer(24) . 

Al examen físico se ausculta un soplo sistólico rudo precordial(20) . El segundo ruido pre-

senta el componente pulmonar disminuido o ser simplemente único(31) . No suele existir 

cianosis franca al momento del nacimiento y la hipertrofia infundíbulo pulmonar es progre-

siva conforme crece el paciente . La cianosis puede presentarse de manera ocasional con el 

llanto o el pujo por aumento del cortocircuito de derecha a izquierda (16,19) .

• Grado severo de EP: La cianosis se observa dese el nacimiento y pueden invertirse los cor-

tocircuitos fisiológicos, llegando incluso a requerir intervención quirúrgica o endovascular 

(23,16) .

Lactante  y  n iño mayor 

En el lactante, la cianosis se instaura paulatinamente por aumento progresivo del grado de EP 

hasta hacerse constante (24) . Pacientes con cianosis de larga evolución piel oscura y azulada, 

escleras grisáceas con vasos sanguíneos ingurgitados y acropaquias (16) (historia natural de la 

cardiopatía no paliada) .

- En niños mayores con obstrucción marcada o durante el esfuerzo físico pueden adoptar una 

postura de acuclillamiento o genupectoral sobre el torso de los padres; esto de manera na-

tural les permite aumentar la resistencia sistémica (6), favoreciendo el paso de sangre hacia 

el lecho pulmonar(6,16) . Taussig describió la preferencia por ciertas posturas que no sea en 

cuclillas (figura 3) (43) .
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Figura 3. Dibujos que ilustran posturas asumidas para alivio de disnea en la TOF:  
1. cuclillas; 2 sentado con piernas estiradas hacia abajo (equivalente en cuclillas);  

3, piernas cruzadas de pie; 4, bebé sostenido con las piernas flexionadas en  
el abdomen; y 5 acostado. 

El pulso arterial es normal, independientemente de la gravedad de la EP . Pacientes con TOF por 

regla general tienen subdesarrollo, el flujo sanguíneo arterial lateral que acompaña a la atresia 

pulmonar produce ICC y los efectos catabólicos producen desarrollo físico deficiente (43) .

PALPACION: En 1839, James Hope describió un “aumento de la pulsación en la parte inferior del 

esternón” como signo de HVD . El VD expulsa a presión sistémica con poco o ningún aumento en 

su fuerza de contracción . En consecuencia, el impulso precordial es suave, análogo al impulso del 

VD neonatal normal . El impulso del VD se relega al cuarto y quinto espacio intercostal izquierdo y 

el área subxifoidea por la estenosis infundibular (43) (figura 4) .

Figura 4. La presión sistólica del ventrículo derecho (VD) es prácticamente idéntica a la 
de la arteria femoral (FA) presión sistólica. La presión telediastólica del VD es normal.
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AUSCULTACIÓN: Los sonidos de eyección se originan en una aorta dilatada, por tanto, son im-

portantes signos auscultatorios de estenosis o atresia pulmonar severa (figura 5) . El sonido de 

eyección aórtica es máximo en el borde esternal superior derecho, pero cuando es fuerte se escu-

cha a lo largo del borde esternal izquierdo y hacia el ápice . El sonido de eyección puede disminuir 

selectivamente con la inspiración, a pesar de que se origina en la raíz aórtica en lugar de en la 

válvula pulmonar . Los sonidos de eyección pulmonar están ausentes, debido a que la válvula pul-

monar bicúspide estenótica no es suficientemente móvil(44) . Estos signos auscultatorios están 

estrechamente relacionados con la gravedad de la EP . Como la EP aumenta, el murmullo de la de-

rivación se vuelve decreciente y termina antes del componente aórtico de el segundo sonido (43) .

Figura 5. Fonocardiogramas de niña de 11 años con TOF y atresia pulmonar. Rastreo  
del segundo espacio intercostal derecho (2 RICS) muestra una aorta sonido de  
expulsión (E) prominente durante la espiración (Exp) pero ausente durante la  

inspiración (Insp). Fonocardiograma de debajo de la clavícula derecha muestra un  
suave soplo continuo (flechas emparejadas) (S1 1⁄4 primer ruido cardíaco; A2 1⁄4  

componente aórtico del segundo sonido).

Cris is  h ipoxicas 

También denominadas hiperpnea paroxística, ataques sincopales, episodios hipóxicos o hipercia-

nóticos, algunos las presentan de manera natural por la disminución del volumen intravascular 

como primera causa . El incremento del cortocircuito de derecha a izquierda provoca una caída 

en la pO2 arterial y pH y un aumento pCO2, el centro respiratorio y cuerpo carotideo reaccionan 

de forma exagerada, provocando hiperpnea, que aumenta aún más el GC y perpetúa el ciclo(43) . 
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Por esto, pacientes con TOF y obstrucción severa deben evitar deshidratación por diarreas, sudo-

ración excesiva, infecciones respiratorias, estrés quirúrgico, fiebre, los cuales depletan el volumen 

intravascular; esta última se maneja con: 1 . Expansores de volumen o cristaloides, 2 . Corrección 

de alteraciones acido base, 3 . Medidas farmacológicas para el incremento de la resistencia vascu-

lar sistémica (noradrenalina, vasopresina, fenilefrina), 4 . Oxigenación . La incidencia máxima se 

encuentra entre el segundo y sexto mes de vida, pocos episodios después de 2 años de edad y ra-

ramente en adultos . Cuando el paciente presenta más de una crisis hipoxica o esta se perpetúa en 

el tiempo, puede llevar a la muerte del niño, y por ende, es necesario considerar la estabilización 

y la cirugía prioritaria/inmediata(31) .

DIAGNÓSTICO 
1 . Ecocardiografía fetal: Permite una aproximación de posible diagnóstico de un 65% en per-

sonal entrenado (27) .

2 . Presentación clínica: Depende fundamentalmente del grado de obstrucción pulmonar . Con 

el paso de días o algunas semanas, la estenosis infundibular se acentúa, la cianosis aparece y 

eventualmente desencadena crisis de hipoxia (24) .

3 . Electrocardiograma (EKG): Tiende a ser un reflejo confiable de la fisiología de la TOF( 43)

(figura 6) (31) . Los hallazgos electrocardiográficos en un paciente con TOF generalmente no 

difieren de un paciente sin cardiopatía . Lo más característico generalmente se presenta des-

pués de la cirugía paliativa, en la que de manera típica el paciente presenta bloqueo de rama 

derecha . En términos generales, se han descrito los siguientes hallazgos:

a . Ya que la fuerza de contracción de la aurícula derecha (AD) no aumenta y no está agran-

dada, las ondas P suelen ser normales en pacientes jóvenes y rara vez aumentan de 

amplitud pero pueden tener un pico, la duración tiende a ser corta porque la aurícula 

izquierda (AI) está subllenada y tiene fuerza mínima terminal . 

b . El intervalo PR es normal porque el sistema de conducción es normal . 

c . El eje QRS es el mismo que en un recién nacido sano; el eje y la dirección de la despola-

rización ventricular no cambian a medida que el neonato madura porque las demandas 

funcionales del VD no cambian; ocasionalmente existe retraso de la conducción perifé-

rica en el adulto (45) .
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d . Desviación del eje izquierdo con despolarización en sentido antihorario .

e . HVD caracterizada por una alta onda R monofásica en derivación V1, con patrón rS en 

V2 . 

f . Presencia y profundidad de ondas Q y la amplitud de las ondas R en las derivaciones 

V5-6 son signos de la magnitud del flujo sanguíneo pulmonar y del llenado del VI . 

g . Ondas T en derivadas precordiales derechas son isobifasicas o invertidas .

h . A medida que aumenta la obstrucción del flujo de salida, los complejos qR precordiales iz-

quierdos son menos prominentes y altos, a la derecha persisten las ondas R precordiales .

i . En el VD de doble cámara, el aumento de la presión y la masa del VD muestran en las 

derivaciones una progresión QRS normal desde V1-6, una onda T aplanada en la deriva-

ción V3, y este puede ser el único signo electrocardiográfico de HVD (43)

j . Los defectos con EP leve se asocian a signos modestos de hipertrofia ventricular de-

recha manifestada por un eje QRS relativamente anterior y desviado a la derecha, un 

patrón rSr0 en la derivación V1 y ondas T precordiales derechas erectas persistentes .

Figura 6. Ekg de niña de 2 años con TOF. Ondas P en las derivaciones 1, 2, 3 y V2-3 pun-
tiagudas, pero no altas. Desviación moderada del eje derecho con despolarización  

en sentido horario. HVD representada por una onda R monofásica con muescas en la 
derivación V1. Las ondas T precordiales derechas eran normales porque el ventrículo  

derecho La presión sistémica no superó a la sistémica. Ahí está el típico cambio brusco 
de una onda R en la derivación V1 a una rS en la derivación V2. Las ondas Q están  

ausentes en las derivaciones precordiales izquierdas porque el VI estaba subllenado.
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4. Radiografía de tórax (Rx)

a . En la TOF cianótica, la vascularización pulmonar se reduce y los tercios medio y externo 

de los campos pulmonares muestran una escasez de marcas vasculares debido a una re-

ducción en el tamaño de las arterias y venas intrapulmonares (figura7) (44) . El pulmón 

derecho es ocasionalmente menos vascularizado que el izquierdo . En la AP hay un patrón 

reticular sin la disminución normal del calibre de vasos hacia la periferia . Los patrones de 

circulación arterial colateral no son uniformes, tienen algunas áreas oligémicas y otras 

normal o hipervascularizadas (figura 8) (43)  .

Figura 7. Rx niña de 4 años con TOF cianótica. El corazón suele tener forma de bota.  
Por VI pequeño con llenado insuficiente se encuentra en la parte superior a un  
tabique ventricular relativamente horizontal y un surco interventricular elevado  

(punta de flecha sin marcar), HVD concéntrico, Aorta ascendente (Ao) prominente,  
Segmento arterial (PA) es cóncavo y los pulmones son oligémicos.
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- El tamaño de la aorta ascendente tiende a variar inversamente al flujo sanguíneo pulmonar 

y volumen del VI por atresia del conducto arterioso fetal (figura 8) . El tamaño del corazón 

en la TOF cianótica es normal (figura 7) . La AD y VD hacen frente a la resistencia sistémica 

sin dilatarse, y la AI y VI están subllenados y son por tanto pequeños . En la AP, el tamaño 

cardíaco tiende a ser mayor en respuesta al flujo a través del sistema colaterales arteriales .

Figura 8. Rx niño de 20 días de edad con TOF y atresia pulmonar.  
El vértice en forma de bota está enfatizado por el segmento  

cóncavo de la arteria pulmonar principal (flecha) y el lado derecho.

• La configuración del corazón ha sido tema de interés en la TOF debido a la apariencia dis-

tintiva en forma de bota o coeur en sabot, madera de un palo de golf, especialmente cuan-

do el arco aórtico derecho y un segmento cóncavo de la arteria pulmonar acentúan la con-

figuración del borde cardíaco izquierdo . 

• Los resultados de la forma de la bota son la combinación de un VI pequeño con llenado 

insuficiente que se encuentra por encima de un tabique ventricular horizontalizado, con 

hipertrofia concéntrica pero sin dilatación del VD (46) . 

• El “coeur en sabot” (corazón en bota)es poco común en los recién nacidos porque el volu-

men del VI intrauterino es normal . 

• En la AP, la forma de bota puede estar presente al nacer debido a una reducción en el flujo 

sanguíneo pulmonar y el volumen del VI causado por atresia del conducto arterioso fetal .
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b . En la TOF acianótica con AP y grandes colaterales arteriales sistémicas, un ápex convexo 

bien formado es el resultado de un VI normal, si no volumen aumentado . El flujo de salida 

del VD obstruido es causado por la estenosis del ostium del infundíbulo, una muesca loca-

lizada marca el sitio de obstrucción .

• El defecto no restrictivo del tabique ventricular con obstrucción al flujo de salida del VD 

muestra un aumento inicial de la vascularización pulmonar, con agrandamiento del VI, AI 

y tronco pulmonar . 

• La obstrucción progresiva resulta en una disminución del flujo sanguíneo arterial pulmo-

nar y en la normalización del tamaño de la AI y VI(43) .

• Cuando el defecto septal ventricular perimembranoso ocurre con EP, la Rx pudiese orien-

tar subjetivamente sobre el grado de EP . El tamaño de la aorta ascendente es normal, el 

tronco pulmonar está dilatado (dilatación pos-estenotica) . 

5. Ecocardiografía 

a . Bidimensional: Gold standard para el diagnóstico definitivo(24) . Evalúa la presencia de CIV y 

localización, grado de cabalgamiento aórtico, localización y grado de la EP, tamaño del tronco, de 

las arterias pulmonares y permite descartar otras anomalías cardiacas(23)(figura 9)(31) .

Figura 9. Ecocardiograma bidimensional A)imagen paraesternal del eje longitudinal.  
Aorta está a caballo sobre el septo interventricular hipertrófico. Septo infundibular  

desviado hacia adelante y causa de EP. B) Vista paraesternal corta a nivel de los  
grandes vasos, se observa defecto septal interventricular y el septum infundibular  

hipertrofiado, que produce obstrucción del tracto de salida del VD.  
C) Vista apical 4 cámaras, ventrículo izquierdo con moderado grado de hipoplasia.
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b . Con imágenes de flujo en color y doppler e interrogatorio se obtiene una evaluación mor-

fológica y fisiológica de la TOF y sus variaciones(47) .El doppler de onda continua establece 

el gradiente de flujo de salida y la combinación de EP valvular e infundibular . El tabique 

ventricular mal alineado se reconoce por desviación anterior y cefálica del tabique infundi-

bular y una aorta cabalgada . El tronco pulmonar y sus ramas proximales se pueden visua-

lizar . En ocasiones se obtienen imágenes de un arco aórtico derecho desde la proyección 

supraesternal y ventanas subclaviculares, y la presencia de insuficiencia aórtica se puede 

establecer con flujo de color . La CIV perimembranosa puede ser detectada .

c . Técnicas para medir volúmenes del VD y fracción de eyección del VD (FEVD) en 3D están 

disponibles en la última década . Estas herramientas utilizan bases de datos de formas 

del VD (generado a partir de imágenes de RM de muchos pacientes con TOF) para estimar 

mejor el tamaño del VD en pacientes individuales, aunque de baja resolución y la incapaci-

dad de realizar en tiempo real la adquisición de volumen sigue siendo un factor limitante . 

Hallazgos de estudios que comparan la precisión de las mediciones de volúmenes del VD 

y FEVD entre ecocardiograma 3D y RM son variables, pero en general se ha sugerido que 

ecocardiograma 3D subestima los volúmenes del VD y puede sobrestimar la FEVD (64), 

aunque la técnica no se ha aplicado a una gran población de pacientes con TOF .

6 . Resonancia magnética (RM): Es el gold estándar para la evaluación cuantitativa de tamaño 

y función biventricular, medidas de flujo y viabilidad miocárdica (61) . Los objetivos de la RM en 

la TOF reparada son: 1) evaluación cuantitativa de los volúmenes del VI y VD, masa y fracción 

de eyección (FE); 2) cuantificación de la insuficiencia pulmonar, regurgitación tricuspídea, GC 

y relación de flujo pulmonar/sistémico; 3) evaluación de anomalías regionales del movimiento 

de la pared; 4) imágenes de la anatomía del tracto de salida del VD, arterias pulmonares, aorta y 

colaterales aortopulmonar; 5)evaluación de viabilidad miocárdica, incluido tejido cicatricial en el 

miocardio del VD, además de los sitios de cirugía previa; 6)evaluación de derivación intracardíaca 

o extracardíaca residual; 7)evaluación de la válvula aórtica para regurgitación y medición de tama-

ño aórtico; y 8)evaluación de las arterias coronarias (62,63) (figura10) (60) .

7 . El cateterismo diagnóstico y tomografía son innecesarios para el diagnóstico de Fallot; su in-

dicación se limita a casos concretos en los que el estudio ecocardiográfico no proporciona los 

datos definitivos(27), como es el caso de la localización de la arteria coronaria derecha, la cual la 



648

Tetra logía  de  Fa l lot :  Rev is ión 
s istemát ica  para  un abordaje  integra l

Al fonso Ayala  V i lor ia ,  Johana Penagos Ruiz ,
Henry  J .  González-Torres ,  C laudia  Holguín  Betancour t ,
Á lvaro  Ayala  V i lor ia

Vol. 39 (2) 2023 - 632-659
Barranquilla (Col.) 

mayoría de las oportunidades atraviesa el infundíbulo pulmonar, lo cual no es contraindicación 

para realizar la corrección quirúrgica, ya que el cirujano debe estar entrenado para superar esta 

limitante .

Figura 10. RMN de gran aneurisma del flujo de salida del VD con trombo asociado en 
paciente con TOF. (A) Imagen Cine SSFP en un plano coronal oblicuo que muestra el flujo 
de entrada y salida del VD. Nótese el aneurisma de pared delgada (An). (B) Imagen sagi-
tal oblicua del aneurisma y el trombo (flecha). (C) Imágenes en el plano axial demuestran 
que el aneurisma llena el hemitórax superior izquierdo. La flecha en C muestra el mismo 

trombo que en B.

TRATAMIENTO
El manejo médico inicial depende de la presentación clínica . El requerimiento de intervención 

depende del grado de obstrucción del tracto de salida del VD (3) .

• Pacientes con TOF con EP leve, asintomáticos no requieren tratamiento en periodo neona-

tal y seguimiento ambulatorio por cardiología (19) .

• Neonatos con EP severa requieren el uso de terapia con prostaglandina E1 intravenosa 

para mantener la permeabilidad ductal y así el flujo pulmonar . La corrección de la acidosis 

y la hipoxemia permite tener un paciente hemodinámicamente estable para ser llevado a 

quirófano (estabilización perioperatoria)(28,3) .
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• Las crisis hipoxemicas son una urgencia médica; el tratamiento consiste en: oxigenotera-

pia, posición genupectoral, administración de volumen y morfina (relaja musculatura in-

fundibular) y vasopresores (aumentan la postcarga sistémica y favorecen el paso de sangre 

al circuito pulmonar)(22,19); está indicado de forma inmediata o precoz el tratamiento 

quirúrgico (23) . Prevención: evitar irritabilidad innecesaria del paciente, tratar el estreñi-

miento y sedantes (22) .

• La mayoría de pacientes con TOF se someten a reparación completa como intervención 

quirúrgica inicial (primer año de vida generalmente entre el sexto y el octavo mes de edad) 

(29) . Con los objetivos de: alivio de obstrucción al tracto de salida del VD, separación de 

la circulación pulmonar/sistémica y preservación de la función VD(3) . Se realiza de mane-

ra estándar mediante esternotomía media y con circulación extracorpórea (CEC)(30) . La 

reparación se realiza con el cierre de la CIV mediante un parche y se desobstruye el tracto 

de salida del VD con resección de las bandas hipertróficas; sección o preservación de la 

válvula pulmonar, si es posible, y colocación de parches de ampliación en el infundíbulo 

del VD(3,30) .

• Un pequeño grupo requiere derivaciones paliativas o “stents” ductales en el tracto de sa-

lida del VD antes de la reparación quirúrgica definitiva(3) . La decisión de intervenir en el 

adulto con TOF reparada ocurre de forma común y es bastante compleja por la aparición 

de múltiples defectos potenciales, mediante cirugía, catéter percutáneo, o ambas(39) .

• El riesgo de arritmias posoperatorias puede deberse a factores múltiples, entre ellos el 

tamaño de la ventriculotomía . Intervenir fuera del período infantil puede conducir a la 

acumulación patológica de tejido fibroso . Estos cambios pueden aumentar la incidencia 

de arritmias ventriculares . Las arritmias posoperatorias tempranas no necesariamente se 

correlacionan con problemas a largo plazo . En la reparación neonatal, las arritmias perio-

peratorias ocurren con mucha más frecuencia que aquellos que reciben reparación en una 

etapa diferente de la neonatal(48) .

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS
Avances significativos en cuidados perioperatorios, anestesia y las técnicas de derivación car-

diopulmonar (DCP) han estimulado corrección más temprana de cardiopatías congénitas, lo cual 

puede minimizar las lesiones secundarias al corazón y otros órganos . 
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Históricamente, pacientes con TOF se sometieron a reparación electiva a la edad de 2 a 5 años y 

eran paliados previamente con derivaciones sistémico-pulmonares en el primer año de vida en 

los casos sintomáticos . Con mejoras en la atención perioperatoria y técnicas operativas, la repa-

ración temprana se ha convertido en una práctica estándar en muchos centros(48) .La realización 

de la reparación quirúrgica debe tener en cuenta: mortalidad tardía, tasa de deserción durante la 

espera de la operación, preservación de la anatomía y función ventricular, estado hemodinámico 

tardío y necesidad de reintervención . 

Pal iac ión qui rúrgica 

Tiene como objetivo estabilizar hasta que se realice la corrección total, excepto en casos raros en que 

otros defectos cardíacos y extracardíacos impiden una reparación completa . Por tanto, el procedi-

miento paliativo debe apuntar no solo a aliviar los síntomas y proporcionar una estabilidad del flujo 

sanguíneo pulmonar, sino también a proporcionar una preparación óptima para realizar la repara-

ción completa . Las derivaciones clásicas son: la derivación de Blalock-Taussig (B-T), derivación B-T 

modificada, derivación aortopulmonar central y parche del tracto de salida del VD sin cierre de la CIV . 

(figura 11) (48), y la elección del procedimiento paliativo depende de la experiencia y preferencia del 

cirujano, las dificultades anatómicas además de la severidad clínica del paciente . 

Figura 11. Derivación Blalock-Taussig modificada utilizando un injerto de Gore-Tex ya 
sea de la arteria subclavia derecha (A) o de la arteria innominada derecha (DCI) (B). C. 

Una derivación aortopulmonar central con CIV.
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Corrección tota l

Es el objetivo de los pacientes con TOF, excepto en raras ocasiones, aquellos casos en los que otros 

problemas impiden la reparación completa . La reparación se realiza con CEC hipotermia profun-

da circulatoria o hipotermia profunda con CEC de bajo flujo . La reparación completa se puede 

lograr a través de un abordaje transpulmonar o mediante una ventriculotomía .

TERAPIA BASADA EN CATETERISMO
Los pacientes con TOF reparado pueden tener lesiones residuales susceptibles de intervención 

con catéter . Paciente con estenosis de la arteria pulmonar residual son a menudo es susceptible 

de dilatación con balón por cateterismo(65,66) . Aquellos con obstrucción residual del tracto de 

salida del VD pueden ser susceptibles de angioplastia o colocación de “stents” . Deben tener pre-

caución en el momento de la colocación del “stent” en el tracto de salida del VD, debido a que se 

puede generar compresión coronaria . 

CUIDADOS POSOPERATORIOS
El cuidado posoperatorio comienza en el quirófano . 

• El cierre de la CIV se puede evaluar con ecocardiograma . Ocasionalmente se observa una 

CIV residual; sin embargo, si presenta un defecto residual lo suficientemente grande, po-

dría requerir una reparación adicional, lo cual es inusual (<2%)(50) . 

• La monitorización posoperatoria estándar incluye EKG, línea arterial, línea venosa central, 

medición de presión venosa central (PVC), cables de marcapasos temporales y una línea 

arterial pulmonar si la resistencia pulmonar es alta; también es útil ante preocupación de 

CIV residual, obstrucción de tracto de salida del VD o hipertensión pulmonar . 

• El uso de líneas de monitoreo invasivas permite hacer identificación rápida de cambios 

en el estado del volumen, elevación en la resistencia vascular pulmonar, taponamiento 

temprano y otros posibles cambios . Lo cual puede contribuir a estancias más cortas en 

cuidados intensivos, un uso más juicioso de volumen y tratamiento más oportuno de la 

hipertensión pulmonar . Aunque no está exento de riesgos, su uso se asocia con una baja 

tasa de complicaciones (50,51) .
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• Una CIV residual significativa no se tolera bien después de la reparación de la TOF, y varios 

factores pueden explicar esto: el aumento de la carga de volumen del VD puede conducir 

a disfunción del VD . El VD suele tener menos compliance en pacientes con TOF, y esto 

empeora si se realiza la reparación a través de una ventriculotomía o muy temprano por 

menor compliance del miocardio neonatal . Otros factores pueden incluir: regurgitación 

pulmonar secundaria a una carga de volumen aguda . Estos pacientes pueden tener una 

presión mayor en la aurícula izquierda que en la derecha .

• El cateterismo cardíaco rara vez es necesario, pero puede ser útil en aquellos pacientes con 

curso postoperatorio inusual . 

• El bajo GC no es inusual después de la CEC, y se podría relacionar con el tamaño de la inci-

sión ventricular, pero es más probable que se produzca por la mala compliance del VD y su 

incapacidad para llenarse adecuadamente después de la reparación . 

• El análisis clínico del GC incluye la evaluación de la perfusión periférica, presión venosa cen-

tral y de la AI, producción de orina y estado ácido-base . El monitoreo continuo de la tempera-

tura central y periférica proporciona una herramienta de fácil acceso para evaluar la adecua-

da perfusión, el incremento de la diferencia es un indicador de disminución del GC .

• La disfunción del VD y la insuficiencia del VD son las causas más probables de bajo GC . Al-

gunos cirujanos optan por dejar una CIA para permitir cortocircuito de derecha a izquierda 

en los casos que se sospeche desarrollo de hipertensión pulmonar futura en el posoperato-

rio . Después de los primeros días posoperatorios, debe mejorar la distensibilidad del VD y 

el cortocircuito de derecha a izquierda disminuye .

• Las arritmias ocurren comúnmente en el período postoperatorio . Puede observarse un 

bloqueo cardíaco completo en quirófano y puede ser necesario un marcapasos temporal . 

Rara vez se necesitan marcapasos permanentes .

• El bloqueo de rama derecha se observa en casi todos los pacientes con ventriculotomía y 

en un porcentaje significativo de pacientes sin ventriculotomía . 

• La arritmia postoperatoria más frecuente y preocupante es la taquicardia ectópica de la 

unión (TEU) (figura 12)(52) ocurre generalmente en la primera noche postoperatoria, y 

se caracteriza por disociación auricular-ventricular (AV) . El grado de deterioro hemodiná-

mico durante la TEU probablemente esté relacionado con el grado de la disfunción del VD 

antes del inicio de esta . 



653

Tetra logía  de  Fa l lot :  Rev is ión 
s istemát ica  para  un abordaje  integra l

Al fonso Ayala  V i lor ia ,  Johana Penagos Ruiz ,
Henry  J .  González-Torres ,  C laudia  Holguín  Betancour t ,
Á lvaro  Ayala  V i lor ia

Vol. 39 (2) 2023 - 632-659
Barranquilla (Col.) 

• La adenosina puede ser útil para diferenciar la taquicardia supraventricular de la TEU . Las 

frecuencias ventriculares suelen estar en el rango de los 200 a 230 latidos min . Realizar 

enfriamiento del paciente a una temperatura central inferior a 36°C puede ser todo lo que 

se necesita, sin embargo también puede ser necesario el uso de magnesio y otras medidas 

farmacológicas (48) .

Figura 12. EKG de una TEU, que incluye las derivaciones aVR, aVL y aVF. El trazado  
inferior es el auriculograma correspondiente, obtenido tras conectar el electrodo  
habitualmente asignado a la derivación V2 con el electrodo auricular epicárdico.  

En él se aprecia la actividad auricular magnificada (flechas); es evidente la 
disociación auriculoventricular con una frecuencia auricular inferior a la ventricular.

PRONÓSTICO
TOF no reparada se asocia a deterioro de la calidad de vida y disminución de la supervivencia; la 

mortalidad puede llegar hasta el 50% los primeros años de vida(3) . La mayoría sobreviven al tra-

tamiento quirúrgico con buena calidad de vida ; a los 20 años de edad tiene una supervivencia de 

del 90% y a los 30 del 85%, casi todos en clase funcional I y II de la NYHA(19) .

- Secuelas cardiovasculares a largo plazo: comunes entre los sobrevivientes adultos con re-

paración de TOF; 5-10% de TOF corregidos quirúrgicamente son reoperados por lesiones 

residuales a lo largo de 20-30 años de seguimiento; más comúnmente se someten a cirugía 

para reemplazo de válvula pulmonar (19,3) .
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CONCLUSIÓN
La evaluación clínica debe ser integral desde la anamnesis con la historia prenatal, posnatal, exa-

men físico integral y evaluación imagenologica . El diagnóstico es, por esta razón, multivariado . 

Es indispensable el conocimiento de las crisis hipoxemicas desde su prevención, identificación y 

el manejo adecuado de estas . Por lo tanto, el manejo quirúrgico es el único manejo adecuado para 

esta entidad, a menos que el paciente curse con crisis hipoxica, en la que la reposición de volumen 

es el pilar fundamental para manejo en esta situación . Si bien es cierto que el manejo quirúrgico 

más realizado en la época actual es la colocación de parche trasanular con ampliación/liberación 

del tracto de salida, cuando en la etapa neonatal la obstrucción es severa se ha realizado con éxito 

la colocación de “stend” a nivel del tracto de salida, que incluso sobrepasa la válvula pulmonar 

para poder asegurar un flujo pulmonar, efectivo . El pronóstico y las secuelas a largo plazo depen-

derán del diagnóstico oportuno, manejo médico y quirúrgico óptimos y, por tanto, del conoci-

miento fisiopatológico de la misma .

Financiación: recursos propios .
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Resumen 

Objetivo: Realizar una revisión actualizada de la literatura para el abordaje, diagnóstico y 
manejo de la hipotermia en el servicio de urgencias . 

Metodología: Se realizó una revisión de literatura en inglés y en español en las bases de 
datos de PubMed y Elsevier desde agosto 2021 hasta enero de 2022, mediante la utilización 
de palabras claves y términos del DeCS como “hipotermia”, “urgencias médicas” y “recalen-
tamiento” . 

Resultados: Según la información encontrada, el diagnóstico de la hipotermia accidental 
se debe realizar de manera rápida, para posteriormente realizar una clasificación adecuada 
que permitan, un enfoque apropiado del paciente tanto en el entorno prehospitalario como 
hospitalario; así mismo, este debe ser individualizado y guiado por metas de reanimación . 

Conclusiones: La hipotermia se define como una temperatura corporal < 36 °C . Muchos 
factores predisponentes se han descrito, tales como el uso de anestésicos, fármacos de 
premedicación, baja temperatura del entorno, e intervenciones quirúrgicas abdominales 
son factores que pueden contribuir a su desarrollo . La hipotermia accidental se ha descrito 
como predictor de peores resultados clínicos, además de mayor mortalidad, mayores re-
querimientos de transfusión de productos sanguíneos y un tiempo de estancia hospitalaria 
prolongado . Para el manejo de esta condición se pueden utilizar sistemas de calefacción y 
ventilación para asegurar una temperatura estable y humedad adecuada que proporcionen 
comodidad térmica al paciente; este abordaje cuenta con una gran efectividad . 

Palabras clave: hipotermia, urgencias médicas, recalentamiento . 

AbstRAct

Objective: Develop an updated review of the literature for the approach, diagnosis, and 
management of hypothermia in the emergency department . 

Methodology: A review of the literature in English and Spanish was carried out in the Pub-
Med and Elsevier databases from August 2021 to January 2022, using keywords and DeCS 
terms such as hypothermia and medical emergencies and rewarming . 

Results: According to the information found, the diagnosis of accidental hypothermia 
should be made quickly to make an adequate classification that allows an appropriate 
approach to the patient in the prehospital and hospital environment, likewise this should 
be individualized and guided by goals of revival . 
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Conclusions: Hypothermia is defined as a body temperature < 36 °C . Many predisposing 
factors have been described, such as the use of anesthetics, premedication drugs, low am-
bient temperature, and abdominal surgery are factors that can contribute to its develop-
ment . Accidental hypothermia has been described as a predictor of worse clinical outco-
mes, in addition to higher mortality, higher blood product transfusion requirements, and 
prolonged hospital stay . To manage this condition, heating and ventilation systems can be 
used to ensure a stable temperature and adequate humidity that provide thermal comfort 
to the patient; This approach is highly effective .

Key words: hypothermia, emergencies, rewarming .

INTRODUCCIÓN Y EPIDEMIOLOGÍA
De acuerdo con el protocolo de trauma “Advanced Trauma Life Support (ATLS)”, temperatura 

corporal normal se define como una temperatura entre 36 y 38 °C, y el descenso de la misma se 

denomina hipotermia definitiva, con temperaturas <36 °C (1) . La hipotermia accidental se defi-

ne como una disminución en la temperatura corporal de forma no intencionada o espontánea y 

está relacionada con una alta mortalidad y morbilidad; su prevalencia reportada recientemente 

es de 3,4 a 5,05 casos por 100 000 habitantes al año en países europeos (2-5) . Según un estudio 

realizado en Estados Unidos, la mortalidad de los pacientes con hipotermia de moderada a gra-

ve fue de aproximadamente 40 % en el ámbito hospitalario, mientras que un informe de Japón 

describió que aproximadamente el 30 % de todas las presentaciones de urgencias por hipotermia 

resultaron en muerte (6-8) . Es importante resaltar que las poblaciones geriátricas cuentan con 

más riesgo de hipotermia y muerte (7) .

El paciente con trauma que ingresa al servicio de urgencias con la tríada letal consistente en hi-

potermia, acidosis y coagulopatía tiene un aumento en las tasas de mortalidad que varían entre 

5,5 y el 53,9 %, e incluso pueden alcanzar el 100 % en pacientes con hipotermia sostenida en el 

tiempo (1,4,8-16) . Adicionalmente, la hipotermia relacionada a procedimientos quirúrgicos es 

una de las causas más importantes de hipotermia accidental y aumenta la mortalidad hasta en 

un 50%(4,17,18); muchos factores predisponentes se han descrito, como el uso de anestésicos, 

fármacos de premedicación, baja temperatura del entorno e intervenciones quirúrgicas abdomi-

nales; como las laparoscopia y las laparotomías de control de daños, son factores que pueden 

contribuir a su desarrollo (14,15) .
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La prevención de la hipotermia es importante debido a que cuando se presenta en un estadio leve 

(temperatura entre 35 - 32 °C) también puede causar complicaciones que aumentan la morbilidad 

por alteraciones en la contractilidad cardíaca, metabolismo alterado de fármacos, dificultad para 

la recuperación postanestésica, aumento del sangrado relacionado con disfunción plaquetaria, re-

traso en la hemostasia y cicatrización de heridas, alteración de la respuesta inmunitaria y mayor 

frecuencia de infecciones (8,19,20) .

Para el manejo de la hipotermia se pueden usar sistemas de calefacción y ventilación para ase-

gurar una temperatura estable y humedad adecuada que proporcionen comodidad térmica al pa-

ciente; este abordaje cuenta con una gran tasa de efectividad, por lo que se debe tener una buena 

identificación, clasificación y tratamiento adecuado del paciente(6,8,21) .

En un estudio realizado por Takauji et al . describieron las principales causas de hipotermia (ver 

tabla 1, 2) . 

Tabla 1. Enfermedades agudas que causa hipotermia accidental (2,22)

Infección

Evento cerebrovascular

Hipoglucemia

Enfermedad gastrointestinal

Desnutrición

Insuficiencia cardíaca

Hiperglucemia

Cardiopatía isquémica

Enfermedad renal

Enfermedad endocrina diferente a DM

Epilepsia

Arritmia

Otras

La hipotermia primaria ocurre cuando la producción de calor es suprimida por un exceso de estrés 

por bajas temperaturas, comúnmente posterior a la inmersión en aguas fría o exposición prolon-
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gada al ambiente, mientras que la secundaria sucede en presencia de comorbilidades asociadas, 

considerándose precipitantes la hipoglicemia, hipoxia, infecciones y malnutrición(23,24) .

En relación con los factores de riesgo para presentar hipotermia, en un reporte realizado por el Cen-

tro de Control de Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos se reportó una mortalidad de 4 por 

cada millón de habitantes entre 1999 y 2002, de los cuales el 49 % fueron personas mayores de 

65 años y el 67 hombres; la mayoría estuvieron relacionadas con exposición extrema al frío, espe-

cialmente en los estados y ciudades que tienen temperaturas extremas en invierno; como aspecto 

relevante, el 23 % de las víctimas sufrió de hipotermia en sus propias casas (25) . En un estudio 

retrospectivo de 10 años realizado por Dickinson et al ., en la ciudad de Nueva York y Houston, se re-

portaron 4,1 muertes anuales por hipotermia, en el cual la mayoría también eran hombres entre 65 

y 84 años de edad, el 67,2 % de los casos fueron relacionados con exposición ambiental y el trauma 

fue la causa más común de muerte asociada a hipotermia, abarcando el 95,8 % de los casos; por otro 

lado, las comorbilidades más frecuentemente asociadas fueron la enfermedad cardiovascular, enfer-

medad pulmonar y enfermedad mental (23, 26) . Los principales factores de riesgo para mortalidad 

son: sexo masculino, ancianos, población vulnerable, habitantes de calle, pacientes psiquiátricos, 

consumo de drogas y alcohol, accidentes, pacientes con enfermedades psiquiátricas, sexo masculino 

por encima del femenino, frecuente exposición a bajas temperaturas (frecuentemente los alpinistas, 

montañistas, buceadores), los accidentes y la intoxicación por etanol (23,26) . 

Dentro del contexto de urgencias, el trauma tiene rangos de incidencia asociados a hipotermia del 

13,3-43 %; entre las causas más comunes se encuentran la sedación, resucitación con fluidos, trans-

fusiones sanguíneas y el estado de choque . En el servicio de urgencias se reportan temperaturas 

promedio de 33 .5 ºC y las tasas de mortalidad pueden alcanzar hasta un 53 .9 % en hipotermia grave 

(Temperatura corporal <28°) (4,27-29) . El requerimiento de traslado a la unidad de cuidados inten-

sivos (UCI) en este tipo de pacientes es alto, ya que el 43,6 % requiere de un manejo crítico (1) . 

Los pacientes en estado de shock presentan alteración en la regulación de la temperatura corporal 

y disminución en el metabolismo tisular, lo que reduce el calor que producen, lo que se asocia a 

peores desenlaces corto y largo plazo (8,16,18, 30) . Si el paciente es sometido a cirugía abdomi-

nal, la pérdida de calor se ve exacerbada por la exposición del peritoneo; se ha estimado que un 

paciente sometido a laparotomía de control de daños pierde aproximadamente 4,6ºC de calor 

corporal por hora (8,31) .
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La hipotermia accidental se ha descrito como predictor de peores resultados clínicos, además de 

mayor mortalidad, mayores requerimientos de transfusión de productos sanguíneos y un tiempo 

de estancia hospitalaria y en unidad de cuidados intensivos (UCI) prolongado (18,32,33) .

Fisiopatología y mecanismos neurohormonales de la hipo-
termia
El cuerpo humano tiene la capacidad intrínseca de generar calor mediante el metabolismo celular 

de los órganos de la cavidad torácica y abdominal como el corazón, pulmón, hígado, intestino y 

riñón; por otro lado, la temperatura se disminuye por medio de la piel y los pulmones, en procesos 

como la evaporación, conducción o convección; cabe considerar que el hipotálamo posterior tiene 

funciones termoregulatorias, el cual, dependiendo de las aferencias recibidas por parte de recep-

tores térmicos centrales y periféricos, determina la respuesta corporal a los cambios climáticos y 

el equilibrio entre la producción de calor y la pérdida del mismo, conservando la temperatura lo 

más próxima a los 37 ºC . Cuando estos mecanismos fallan por causas endógenas o exógenas, la 

temperatura corporal altera su capacidad de regulación, causando la hipotermia (34,35) . 

Los mecanismos neurohumorales implicados en el proceso incluyen el sistema cardiovascular, 

sistema nervioso central y periférico, respiratorio, endocrinológico, renal y el balance electrolí-

tico, los cuales actúan dependiendo de la intensidad del estímulo, el tiempo de exposición y las 

características del ambiente (8,35) .

Durante la hipotermia leve, cuando la temperatura del cuerpo cae por debajo de los 35 ºC, los 

mecanismos de termorregulación funcionan de tal manera que puedan combatir al máximo la 

pérdida de calor mediante el temblor, la vasoconstricción cutánea, disminución de la perfusión 

periférica, aumento del flujo sanguíneo cerebral, diuresis, frecuencia cardiaca, frecuencia respi-

ratoria, gasto cardiaco y presión arterial conjunto el aumento de la producción de hormonas de 

estrés como las catecolaminas, cortisol y tiroxinas y por último, aumento de la concentración de 

hemoglobina y hematocrito (23,35) . 

A medida que la temperatura corporal desciende por debajo de los 30-32ºC; considerado como hi-

potermia moderada, la actividad enzimática disminuye, así como la capacidad para generar calor, 

el sistema termorregulador se agota y las funciones orgánicas disminuyen progresivamente; en el 
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sistema nervioso se ven cambios debido a la reducción del consumo de oxígeno (se pierde el 6% 

de oxígeno por cada grado de calor); llevando de tal manera a la disminución progresiva de la con-

ciencia con cambios como arreflexia, reflejos corneales ausentes, anisocoria, amnesia, disartria, 

ataxia, coma y muerte cerebral, cuando la temperatura desciende por debajo de 18 ºC (23,29) .

En el sistema cardiovascular se observa bradicardia progresiva, onda J de Osborn en el 80 % de 

los pacientes, arritmias ventriculares, fibrilación ventricular y asistolia . Por debajo de los 28 ºC el 

gasto cardíaco desciende hasta un 45 % (36) .

Por su parte, en el sistema respiratorio hay taquipnea, hipoxemia, hipocapnia, acidosis respirato-

ria e incluso falla respiratoria . En el sistema renal y endocrino se produce diuresis fría e hipergli-

cemia (23,34,35); así mismo, cursan con acidosis metabólica, lo cual genera una reducción en la 

actividad de la coagulación, agregación y adhesión plaquetaria y disminución en la disponibilidad 

de fibrinógeno (29) . 

Clasif icación de la hipotermia
La hipotermia accidental ocurre aproximadamente en el 66 % de los pacientes ingresados en el 

departamento de urgencias a causa de traumatismos mayores (18) . Esta se define comúnmente 

como una temperatura corporal central de 35 ºC; y aunque anteriormente se clasificaba en leve, 

moderada y grave según la temperatura, actualmente se prefiere la clasificación en grado I, II, III, 

IV y V, la cual se detalla en la tabla 2 (2,18) .

Tabla 2. Clasificación de la hipotermia (36,37,38)

Estadio Hallazgos
Temperatura 

central

I – Leve Estado de conciencia sin alteración y temblor 35 – 32ºC

II – Moderada Estado de conciencia alterado; el temblor puede estar ausente 32 – 28ºC

III – Severa Inconsciencia; signos vitales presentes 28 – 24 ºC

IV – Severa Muerte aparente; signos vitales ausentes 24 – 13,7ºC

V – Muerte Muerte confirmada por hipotermia <13,7ºC
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Tratamiento y métodos de abordaje 

Métodos de  recalentamiento

Los métodos recalentamiento se dividen en pasivos (sin ayuda de fuentes de calor exógenas) 

como el calentamiento pasivo con y sin movimiento, y activos (con uso de fuentes exógenas de 

calor); estos últimos, a su vez, pueden ser externos o internos; los ejemplos de cada uno se deta-

llan en la tabla 3 (39,40) . 

Tabla 3. Métodos de recalentamiento (40)

Recalentamiento pasivo Recalentamiento activo

Sin movimiento
Externo: 

Mantas térmicas

Con movimiento

Interno: 

Lavado vesical y gástrico, catéter intravascular, lavado peritoneal y torácico, 
hemofiltración, hemodiálisis y membrana de oxigenación extracorpórea 

(ECMO)

Atención del  paciente con hipotermia en el  contexto pre-
hospitalario
El manejo prehospitalario ayuda a prevenir el deterioro del paciente mediante la detención de la 

pérdida de calor, estabilización cardiovascular y la reposición de fluidos, para lo cual se realizan 

varias medidas desde el primer contacto con el paciente (41) .

La secuencia extrahospitalaria inicia con alejar el paciente del estímulo frío y retirar la ropa mojada 

cuando se pueda aislar del ambiente; esto permite que el paciente establezca los mecanismos de 

producción de calor endógenos; posteriormente, se recomienda proveer una barrera mediante una 

manta térmica para reducir la pérdida de calor (42) y suministrar recalentamiento activo en caso de 

hipotermia grado II-IV; de manera contraria, aún la evidencia es incierta respecto a la utilidad del 

recalentamiento activo en la hipotermia grado I (29) . Aunque no siempre está disponibles extra-

hospitalariamente, la transferencia interna de calor mediante el suministro de oxígeno caliente y 

humidificado se recomienda como medida adyuvante a otras terapias en las principales guías inter-
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nacionales (43) . Los líquidos intravenosos, en caso de ser necesarios, deben suministrarse en bolos y 

guiados por los signos vitales del paciente, a una temperatura entre 38 y 42ºC (29,43,44) .

Ante un paciente en paro cardíaco por hipotermia, lo ideal es realizar reanimación cardiopulmonar 

(RCP) convencional, con dos consideraciones importantes en el paciente con temperatura <30 ºC: 1) 

se suministrar0án máximo 3 desfibrilaciones hasta que supere dicho umbral térmico y 2) no se admi-

nistrarán medicamentos (adrenalina o amiodarona) a menos que su temperatura sea >30 ºC (38,45) .

El traslado hospitalario debe hacerse idealmente a un hospital que cuente con capacidad de brindar so-

porte vital extracorpóreo; las indicaciones para el traslado de un paciente hipotérmico son: paro cardía-

co, temperatura central <30ºC, hipotensión y arritmia ventricular; si el traslado impide realizar el RCP 

continuo convencional, el RCP intermitente cada 5 o 10 minutos es una alternativa adecuada si la tem-

peratura central es <28 ºC (45,46) . En la figura 1, se muestran los aspectos del manejo prehospitalario .

Figura 1. Aspectos relevantes del manejo prehospitalario de la  
hipotermia accidental (29,43,45)
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Manejo intrahospitalario del  paciente con hipotermia
Se debe Identificar correctamente la hipotermia junto con su etiología y proporcionar la segu-

ridad del paciente con la aplicación de intervenciones efectivas por parte del servicio médico 

(15,47) . Sentir frío perturba al paciente, aumenta el dolor y disminuye la satisfacción por lo que 

el calentamiento es clave en el manejo del paciente (15) .

Inicialmente se debe hacer una medición de temperatura central, donde las mejores zonas cor-

porales de medición, en orden decreciente de invasividad, son la arteria pulmonar, el esófago, 

la vejiga, el recto, el epitímpano, la boca y la piel (6) . La medición más fiable se encuentra en la 

arteria pulmonar, pero tiene un alto riesgo de desencadenar arritmias (6) . La temperatura esofá-

gica es una medición mínimamente invasiva, con una buena correlación con la temperatura de la 

arteria pulmonar y de gran utilidad para controlar la evaluación y el tratamiento, debe medirse en 

el tercio inferior del esófago para evitar una sobrevaloración de la temperatura central cuando el 

recalentamiento se realiza con oxígeno caliente y humidificado (6, 48,49) .

El tratamiento intrahospitalario depende del estado circulatorio del paciente y el grado de la hi-

potermia; ante un paciente estable y con temperatura >32 ºC (grado I), el objetivo es alcanzar una 

temperatura central de alrededor de 37 ºC mediante recalentamiento pasivo, mientras que los 

pacientes con temperatura <32 ºC (grado II y III) requieren calentamiento activo externo o inter-

no en caso tal que presente signos de deterioro tales como disminución de la temperatura a pesar 

de la estrategia de recalentamiento, aumento del lactato, disminución del estado de consciencia, 

hipotensión y arritmias (1,38,39) .

En pacientes con paro cardíaco por hipotermia (grado IV), el objetivo principal es el retorno a la 

circulación espontánea, y para ello se usa el soporte de vida extracorpóreo como el ECMO para re-

calentar a <5 ºC por hora; esta estrategia ha demostrado mejores tasas de supervivencia y mejores 

desenlaces neurológicos que la RCP convencional e intermitente (50,51) .

Los fluidos intravenosos no han demostrado ser efectivos en el recalentamiento, pero sí tienen 

utilidad en aquellos pacientes que estuvieron sometidos a tiempos prolongados de hipotermia y 

tienen una disminución en su volumen intravascular debido a la diuresis fría, en estos casos se 

deben calentar los líquidos a 38-42ºC y evitar la sobrecarga hídrica al suministrarlos (43,45) . En 

la figura 2 se muestran los aspectos del manejo hospitalario .



670

Hipotermia:  conceptos  c laves Lina  Mar ía  Mar t ínez  Sánchez ,  Laura  Duque Echeverr i ,
José Manuel  G i l  Ramos,  Yuban Sebast ián  Cuar tas  Agudelo

Vol. 39 (2) 2023 - 660-675
Barranquilla (Col.) 

 

Figura 2. Aspectos relevantes del manejo hospitalario de la hipotermia accidental 
(1,38,39,50,51)

CONCLUSIONES
La hipotermia accidental es una entidad que aumenta la morbimortalidad de la población, especial-

mente en los países con estación invernal; existen múltiples mecanismos fisiológicos que se alteran 

cuando la temperatura disminuye por debajo de 35 ºC y, así mismo, mecanismos regulatorios que 

buscan contrarrestar el descenso térmico . El diagnóstico de la hipotermia accidental se debe realizar 

de manera rápida para posteriormente realizar una clasificación adecuada en sus 5 estadios que per-

mitan un enfoque apropiado del paciente tanto en el entorno prehospitalario como hospitalario . El 

enfoque de estos pacientes debe ser individualizado y guiado por metas de reanimación, sin embargo 

se relata que los pacientes con hipotermia grado I usualmente no requieren manejo hospitalario y 

mejoran completamente con el recalentamiento pasivo, pero la mayoría de pacientes grado II-IV 
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serán tributarios de ser llevados a un hospital para la implementación de recalentamiento activo y, 

cuando hay paro cardíaco, de RCP o soporte de vida extracorpóreo . Este manejo debe llevarse acabo 

de manera integral tanto de forma prehospitalaria como hospitalaria para evitar las complicaciones 

asociadas a la hipotermia y proporcionar una recuperación oportuna . 
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Resumen

Objetivo: Integrar la evidencia teórica y empírica relacionada con la violencia de pareja 
íntima en el contexto de atención en salud pública . 

Materiales y Método: Se realizó una revisión integradora de la literatura siguiendo la pro-
puesta de Dixon-Woods, Agarwal, Jones, Young y Sutton . Las bases de datos consultadas 
fueron PubMed, Scielo, Medline, Lilacs, Proquest, ESBCO, Science Direct y Scopus y el meta-
buscador Google académico en los idiomas inglés, español y portugués . Se utilizaron los si-
guientes descriptores: Partner Violence, Intimate Violence, Intimate Partner, Intimate Partner 
Abuse, Partner Abuse, Intimate Spouse Abuse, Public Health . 

Resultados: Se identificaron 119 artículos relacionados con la violencia de pareja íntima 
en el ámbito mundial . Latinoamérica y Norteamérica fueron las regiones del mundo con 
mayor proporción de artículos identificados (37 .2 y 32 .2 % respectivamente) . Los países de 
Latinoamérica con más aportes en el tema son Brasil, con el 17 %; Colombia, con el 6 .9 % 
y México, con el 4 .3 %; mientras en Norteamérica, en los Estados Unidos se publicaron el 
29 .4 % de los artículos encontrados . En el periodo estudiado (2015-2020), se encontró un 
mayor número de artículos publicados en los años 2017 y 2020, la mayoría de ellos (57 .1 %) 
utilizó una metodología cuantitativa . 

Conclusiones: Los patrones temáticos que emergen de esta revisión integradora develan 
los entramados de la violencia de pareja muestran cómo las relaciones de poder, la desigual-
dad de género y las múltiples violencias a las que se ven expuestas las mujeres están direc-
tamente influenciadas por la cultura machista y patriarcal .

Palabras clave: violencia de pareja, violencia íntima, pareja íntima, abuso de pareja ínti-
ma, abuso de cónyuge íntimo, salud pública

AbstRAct

Objective: To integrate the theoretical and empirical evidence related to intimate partner 
violence in the context of public health care . 

Materials and Method: An integrative review of the literature was carried out following 
the proposal of Dixon-Woods, Agarwal, Jones, Young and Sutton . The databases consulted 
were PubMed, Scielo, Medline, Lilacs, Proquest, ESBCO, Science Direct and Scopus and the 
academic Google metasearch engine in English, Spanish and Portuguese . The following des-
criptors were used: Partner Violence, Intimate Violence, Intimate Partner, Intimate Partner 
Abuse, Partner Abuse, Intimate Spouse Abuse, Public Health . 
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Results: 119 articles related to intimate partner violence worldwide were identified . Latin 
America and North America were the world regions with the highest proportion of identi-
fied articles (37 .2 % and 32 .2%, respectively) . The Latin American countries with the most 
contributions on the subject are Brazil, with 17 %; Colombia, with 6 .9 %, and Mexico, with 
4 .3 %; While in North America, 29 .4 % of the articles found were published in the United 
States . In the period studied (2015-2020), a greater number of articles published in the 
years 2017 and 2020 were found, most of them (57 .1 %) used a quantitative methodology . 

Conclusions: the thematic patterns that emerge from this integrative review reveal the 
networks of intimate partner violence and show that asymmetric relationships, gender in-
equality and the multiple forms of violence to which women are exposed are directly in-
fluenced by the macho culture and patriarchal .

Keywords: partner violence, intimate violence, intimate partner, intimate partner abuse, 
intimate spouse abuse, public health .

INTRODUCCIÓN
La violencia propiciada por la pareja es una de las formas más comunes de violencia contra la mu-

jer; sin embargo, también puede ocurrir de forma aislada o continua, en hombres, bien sea, entre 

parejas heterosexuales o del mismo sexo (1) constituyendo un grave problema de salud pública 

(1-7) y una violación de los derechos humanos de las mujeres y los hombres (6) . Informes de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que una de cada tres mujeres en el mundo (35%) 

ha sufrido, en algún momento de su vida, violencia física y/o sexual de pareja o violencia sexual 

ejercida por terceros (7-9) . Esta forma de violencia incluye maltrato físico, sexual y emocional, el 

control por parte de la pareja (9), y tiene implicaciones para las mujeres a nivel físico, mental y 

social, según demuestra la evidencia científica (10-13) .

Las consecuencias psicológicas que esta experiencia supone para las mujeres, ampliamente discu-

tidas en la literatura (13-19), incluyen depresión, ansiedad, insomnio, falta de autoestima, angus-

tia emocional (18-20), intento de suicidio, entre otras (19-21) . Entre los efectos en su salud física, 

se encuentran altas tasas de infección por VIH (20) y otras enfermedades de transmisión sexual 

(21-24), con lo que se perjudica su salud sexual y reproductiva (25)(26) .Además, se reporta mayor 

proporción de abortos inducidos (26-27), bajo peso al nacer (27-29), nacimientos prematuros 

(29), restricción en el crecimiento intrauterino del feto (30,31), depresión materna (32) suicidios 

(33), ingresos hospitalarios por lesiones personales (34) y feminicidios (35) .
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En cuanto a las repercusiones en el ámbito social, algunas investigaciones han señalado pérdi-

das del puesto de trabajo y/o falta de oportunidades laborales (36) . Esta limitación provoca que 

muchas no puedan salir del círculo de violencia en el que se encuentran inmersas (37) . Por otro 

lado, los efectos de la violencia de pareja recaen también sobre la salud de los hijos (38), pues la 

violencia de pareja genera violencia contra los hijos en la medida en que atestiguan las agresio-

nes entre los padres (39) . De hecho, suele haber más casos de maltrato infantil en los hogares 

en donde hay mujeres violentadas por su pareja que en los hogares sin violencia doméstica (40) . 

Las consecuencias para los niños son variadas e incluyen problemas psicosociales, emocionales, 

ansiedad, depresión, fracaso escolar, baja autoestima, desobediencia, pesadillas, trastornos de 

alimentación, etc . (41-46)involved (n = 52 .

Un informe sobre violencia contra las mujeres del Instituto Nacional de Medicina Legal de Colom-

bia ratifica un crecimiento continuo y acelerado de la violencia contra las mujeres en el territorio 

nacional . Solo entre 2016 y 2017 se realizaron 1489 necropsias por homicidio de mujeres en todo 

el territorio nacional (47) . De estos homicidios, el 54 % fue ocasionado por arma de fuego, el 23 % 

por armas corto punzantes y el 9 % por asfixia (47) . En el 48 % de los casos reportados, el agresor 

fue un desconocido; en el 27 %, la pareja o expareja y en el 3,5 % un familiar . En otras palabras, 

en más del 30 % de los asesinatos perpetuados contra una mujer, el agresor fue una persona con 

la que la víctima tuvo una relación afectiva y/o filial (47) .

La región cordobesa no es ajena a esta realidad social . Para 2018, la violencia de pareja en el departa-

mento de Córdoba alcanzó 487 casos por 100000 habitantes (48); mientras tanto, la ciudad de Mon-

tería reportó 242 casos, lo que la convirtió en el municipio con la tasa más alta de violencia de pareja 

registrada en el departamento . Esta situación se ha incrementado como efecto del confinamiento 

en el hogar, producto de la pandemia por Covid-19 (49-50), puesto que aviva la tensión y el estrés y 

genera preocupaciones relacionadas con la seguridad, la salud y el sustento diario (50) . Esta situa-

ción ha reforzado también el aislamiento de muchas mujeres con parejas o compañeros violentos, lo 

que favorece un comportamiento controlador en el hogar que le impide a muchas mujeres romper 

con el ciclo de violencia (51) . En efecto, el panorama de violencia contra las mujeres en Colombia, y 

especialmente en Córdoba, se ha exacerbado en este contexto, pues se ha incrementado el reporte 

de casos de violencia intrafamiliar, violencia ejercida por la pareja durante el periodo de pandemia; 

datos que se pueden corroborar en el boletín de la corporación Sisma Mujer, que describe el compor-

tamiento de las violencias contra las mujeres en el marco de la pandemia por Covid-19 en Colombia 

para el periodo 2020-2021 (52) .
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La situación problemática en cuestión y los marcos para su análisis y comprensión permitieron 

plantear el siguiente objetivo de estudio: integrar la evidencia teórica y empírica relacionada con 

la violencia de pareja íntima en el contexto de la atención en salud pública en el periodo compren-

dido entre 2015 y 2020 . 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión integrativa de la literatura de tipo descriptivo, de acuerdo con los paráme-

tros establecidos por Whittemore y Knaf (53) y los criterios de la declaración PRISMA (54) . Esta 

se desarrolló en seis etapas, como lo plantean Mendes et al . (2008) (55) . Este tipo de diseño per-

mite la síntesis del conocimiento de un tema, el cual es especialmente útil para señalar los vacíos 

existentes en el conocimiento; con este tipo de estudio, se busca sintetizar la evidencia científica 

y generar nuevas conclusiones sobre un área de conocimiento específico (55)

Primera  etapa

El problema planteado en esta revisión surgió a partir de la siguiente pregunta de investigación: 

¿qué reportes existen en la evidencia teórica y empírica sobre la violencia de pareja íntima en el 

contexto de la atención en salud pública?

Segunda etapa

Se establecieron los criterios de inclusión y exclusión de esta revisión . La búsqueda y selección 

de los artículos científicos se inició en las bases de datos elegidas para tal fin . Las bases de datos 

consultadas fueron PubMed, Scielo, Medline, Lilacs, Proquest, ESBCO, Science Direct y Scopus . 

Inicialmente, se realizó una búsqueda exploratoria en los metabuscadores, utilizando los siguien-

tes descriptores: partner violence, intimate violence, intimate partner abuse, partner abuse, intimate 

spouse abuse, public health y su respectiva traducción al español y al portugués . 

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión

Los criterios de inclusión fueron de artículos científicos en inglés, español y portugués, publica-

dos en revistas indexadas entre 2015 y 2020 .En cuanto a los criterios de exclusión, se tuvieron en 

cuenta: publicaciones de trabajos duplicados, literatura gris, artículos no publicados en revistas 

indexadas y sin disponibilidad de su resumen . 
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Tercera  etapa

Se realizó la lectura en texto completo de los artículos de investigación seleccionados, con el fin 

de identificar las características de las publicaciones que documentaban el fenómeno de estudio . 

La pérdida de datos fue controlada por medio de la categorización de los artículos; para ello los 

investigadores diseñaron una matriz en Microsoft Excel con el fin de sistematizar la información, 

relacionando el autor o autores, año de publicación, objetivo, sujetos de estudio, metodología, 

resultados y principales conclusiones . Por su parte, el sesgo de clasificación fue controlado man-

teniendo el rigor metodológico de las revisiones integrativas .

Cuar ta  etapa 

Se evaluaron los artículos seleccionados; los resultados de la evaluación fueron categorizados para 

dar respuesta al objetivo planteado; en esta etapa se realizó la lectura crítica y análisis de conteni-

do de los artículos seleccionados (56-57) teniendo en cuenta el siguiente procedimiento:

Figura 1. Procedimiento para el análisis de contenido de los artículos seleccionados.
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Quinta  etapa 

Corresponde a la discusión, en ella se interpretaron los resultados a la luz de los hallazgos repor-

tados y la evidencia empírica disponible .

Sexta  etapa 

Se establecieron las conclusiones y reflexiones en torno al fenómeno de la violencia de pareja ínti-

ma en el contexto de la atención en salud pública a partir de los hallazgos reportados .

RESULTADOS
La búsqueda de los artículos se llevó a cabo por dos revisores de manera independiente . Inicialmen-

te, se encontraron 7743 artículos; luego de aplicar los filtros por fecha e idioma, se preseleccionaron 

495 para lectura de título y resumen; de estos, se seleccionaron 271 artículos para lectura completa, 

de acuerdo con lo planteado por Grove, et al . (59) . En este proceso, fueron excluidos 152 artículos: 

83 artículos tenían el texto incompleto, 42 no se ajustaban al fenómeno de estudio (se trataban de 

parejas del mismo sexo), 13 estaban repetidos y 14 fueron excluidos después de una lectura crítica 

de su contenido . Finalmente, se seleccionaron 119 artículos para esta revisión (figura 1) . 
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Fuente: Diagrama de Flujo PRISMA adaptado siguiendo la propuesta de Page et al . (54) .

Figura 1. Flujograma del proceso de selección de los artículos
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Tabla 1. Caracterización de las publicaciones relacionadas  
con la violencia de pareja íntima (VIP)

N° Nombre del Artículo . Autor/autores Año País Diseño

1
Superación de la violencia de pareja: una revisión de 

la literatura
López-Ramírez y Ariza Sosa 2017 Colombia

Revisión narrativa de  
estudios cualitativos

2
Implicación de los profesionales de la salud en los 
casos de violencia en la pareja contra la mujer: La 
influencia de las actitudes sexistas hacia la mujer .

Noriega, Juarros y Herrera 2020 España
Estudio Descriptivo  
cuantitativo de tipo  

correlacional

3
Tolerancia a la violencia de pareja en tres historias 

de vida de mujeres de estrato económico alto de 
Lima

Jaris M y Silvana B . 2016 Perú
Estudio cualitativo-  

Historias de vida

4
Asimetría y simetría de género en la violencia de 
pareja en una investigación realizada en Brasil .

Berger, Carvalho y Lindner 2018 Brasil
Revisión sistemática  

de la literatura

5
Desarrollo de habilidades sociales de mujeres en si-
tuaciones de violencia de pareja: un estudio teórico

Cardoso e Costa . 2019 Brasil
Estudio de revisión  

teórica

6

Exposición pre y postnatal a la violencia infligida 
por la pareja íntima en el Sur Madres africanas in-

fectadas por el VIH y funcionamiento del desarrollo 
infantil a los 12 meses de edad .

Rodríguez et al . 2018

África 

Subsaha-
riana

Estudio longitudinal

7
Madres e hijos expuestos a la violencia de pare-
ja íntima: una revisión de las intervenciones de 

tratamiento
Anderson y J . Environ . 2018

Países 
Bajos

Revisión de la literatura

8
Teoría fundamentada sobre el proceso de desistir de 

una relación de violencia con la pareja intima .
Merchant y Jason B . Wisin 2018 Canadá

Estudio cualitativo diseño 
Teoría fundamentada 

9
Percepción de los profesionales de salud sobre la 

violencia de pareja en los jóvenes: un estudio cuali-
tativo en el norte de España .

Maquibar, Vives-Cases, 
Hurtig y Goicolea . 

2017 España
Estudio descriptivo-  

cualitativo

10

Vincular a las sobrevivientes de violencia de pareja 
con servicios de apoyo: impacto de un proyecto de 
utilización de redes comunitarias sobre asistencia 

sanitaria .

Clark et al . 2019
Estados 
Unidos

Estudio de intervención 
con dos grupos de  

tratamiento y un grupo 
control

11
Experiencia de violencia de pareja íntima: Evidencia 

de 28 encuestas internacionales
Peterman et al . 2017 Italia

Estudio descriptivo de 
corte transversal

12 La violencia de pareja . Dicola, y E Spaar 2016
Estados 
Unidos

Artículo de revisión

13
Prevalencia de la violencia de pareja íntima en Espa-

ña: una encuesta nacional transversal en atención 
primaria . 

Ruiz-Pérez et al . 2017 España
Estudio transversal a 
través de cuestionario 

autoadministrado .

14
Violencia de pareja y depresión en mujeres que 
trabajan en una institución de salud de México .

Guzmán-Rodríguez C, et al . 2019 México Estudio de cohorte

Continúa...
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N° Nombre del Artículo . Autor/autores Año País Diseño

15
Discursos profesionales sobre la violencia del 

compañero íntimo: implicación en la atención de las 
mujeres inmigrantes en España

Briones-Vozmediano et al . 2016 España
Estudio cualitativo-  
análisis del discurso

16
Violencia de género: Un análisis evolutivo del 

concepto .
Jaramillo-Bolívar CD,  

Canaval-Erazo GE . 
2020 Colombia

Se utilizó el análisis 
evolutivo de conceptos 
mediante revisión de 

literatura

17 Violencia contra la mujer: producción en psicología Curia et al . 2020 Brasil
Revisión integrativa- 

Análisis Temático

18
Violencia entre compañeros íntimos y sus implica-

ciones para la salud de la mujer . 
Lourenço, Lélio, Pereira D . 2020 Brasil

Revisión sistemática  
de la literatura

19
Prisioneras del sufrimiento: percepción de las muje-

res sobre la violencia ejercida por su pareja
Batista et al . 2019 Brasil

Estudio descriptivo  
exploratorio, con un 
enfoque cualitativo

20
Violencia en las relaciones íntimas desde el punto 
de vista de los adolescentes: perspectivas del para-

digma de la complejidad .
Campeiz et al . 2020 Brasil

Estudio Cualitativo  
-paradigma critico social .

21
Nuevas vidas, nuevos desafíos: acceso a servicios de 
IPV para mujeres inmigrantes de lengua portugue-

sa .

Guruge S, Zanchetta MS, 
Roche B, Lucchese . 

2019 Canadá
Estudio exploratorio de 

discusiones grupales

22
Violencia de pareja íntima y lactancia materna 
prácticas: una revisión sistemática de estudios 

observacionales .

Mezzavilla RS, Ferreira MF, 
Curioni CC, Lindsay AC, 

Hasselmann MH . 
2018 Brasil Revisión sistemática

23
Violencia en las relaciones íntimas en adolescentes: 
efectividad de una intervención por pares a través 

del teatro del foro

Dixe M, Catarino H,  
Custódio S, Tomás C . 

2020 Brasil
Estudio cuasiexperi-

mental con evaluación 
pretest-postest .

24
Violencia de pareja íntima en el abuso de alcohol 

perpetrado por mujeres en la menopausia
Pires V et al . 2019 Brasil

Investigación cualitativa, 
descriptiva .

25 Creencias relacionadas con la violencia de pareja Cecarelli-Flores et al . 2018 Perú
Estudio observacional, 

descriptivo y transversal

26 Violencia y asimetría de género . Razera, J et al . 2017 Brasil
Revisión integradora de la 

literatura

27
Violencia contra la mujer en la relación de pareja; 

Caracterización en cinco comunidades de Honduras
Zavala y Montoya-Reales . 2017 Honduras

Estudio Descriptivo de 
corte transversal

28 Violencia en la pareja: el rol de la red social .
Rodríguez, R . D . A ., &  

Cantera, L . M
2017 España

Estudio cualitativo 
 exploratorio

29
Violencia de pareja íntima entre profesionales de la 
salud: distribución por autónomos comunidades en 

España .

Carmona-Torres JM, Re-
cio-Andrade B,  

Rodríguez-Borrego
2017 España

Estudio Descriptivo, 
transversal, multicéntrico

30 Vida en pareja: ¡porque te quiero te maltrato! Bedoya Velásquez et al . 2016 Colombia Análisis Reflexivo

Continúa...
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N° Nombre del Artículo . Autor/autores Año País Diseño

31
Apoyo a la mujer que denuncia lo vivido de la vio-

lencia a partir de su red social .
Vieira L, Souza I Tocantins 

R, Pina-Roche F
2015 Brasil

Estudio descriptivo  
cualitativo, de tipo  

exploratorio

32
Lo político de la violencia en las relaciones de pareja 

como problema de salud pública
Ramírez-Rodríguez MH,  

Ariza-Sosa GR . 
2015 Colombia

Revisión Narrativa  
de la literatura

33
Diseño y validación de una escala de actitudes hacia 

la violencia de pareja para adultos colombianos .
Suárez, D .A ., Riaño, K .J ., 
Nova, L .S . y Riveros, F . 

2020 Colombia Estudio Psicométrico

34
Superación de la violencia de género en las relacio-

nes de pareja: historias de vida .
Ariza-Sosa, G . y  

Agudelo-Suárez, A . 
2020 Colombia

Estudio descriptivo cuali-
tativo – historia de vida

35
Violencia de pareja e interposición de denuncias en 

mujeres víctimas en Nicaragua

Rivas, E ., Bonilla, E ., 
Redondo, J ., Panadero, S . y 

Vázquez, J . J . 
2020 Nicaragua 

Estudio descriptivo 
Cualitativo

36
Modelo de violencia en relaciones de pareja en 

adolescentes colombianos

Rozo-Sánchez,  
Moreno-Méndez, P 
erdomo-Escobar y  
Avendaño-Prieto . 

2019 Colombia
Estudio descriptivo 

Cualitativo

37
El género en el análisis de la violencia contra las 

mujeres en la pareja: de la “ceguera” de género a la 
investigación específica del mismo .

Ferrer-Pérez, V . A . y  
Bosch-Fiol, E . 

2019 España Revisión de la literatura

38
Violencia de pareja más allá de la frontera: la pesa-

dilla continúa ahora en Estados Unidos
Orozco 2016

Estados 
Unidos

Revisión de la literatura

39
Miedo, conformidad y silencio . La violencia en las 
relaciones de pareja en áreas rurales de Ecuador .

Boiraa, Carbajosab y Méndez 2016 Ecuador
Estudio descriptivo cuali-

tativo- marco ecológico 

40
Salud mental y miedo a la separación en mujeres 

víctimas de violencia de pareja .
Rivas-Rivero, E . y  
Bonilla-Algovia, E

2020 Nicaragua Estudio Correlacional

41
Violencia física contra la mujer infligida por su 

pareja en el Valle de Aburrá . 2017
Arias Pérez, Espinosa  

Montoya y Montoya Gómez 
2017 Colombia

Estudio descriptivo  
retrospectivo y  

transversal

42 Violencia infligida por la pareja . Yera Alós y Medrano Allieri 2018 Ecuador
Estudio observacional, 

descriptivo, transversal .

43
Violencia conyugal: mapeo del fenómeno en Rio 

Grande do Sul . Porto Alegre
Falcke, D ., Boeckel, M . G ., 

Wagner, A
2017 Brasil 

Estudio descriptivo 
transversal

44
Equilibrio económico de las parejas, normas de 

género y violencia de pareja en Kirumba, Tanzania .
Karima Manji, Lori Heise, 
and Beniamino Cislaghi

2020 Tanzania .
Estudio descriptivo 

cualitativo

45
Un estudio comparativo de la violencia en la pareja 

íntima en países postsoviéticos: evidencia de en-
cuestas nacionales .

Chernyak E 2020
países post-
soviéticos

Estudio descriptivo 
transversal

46
Reflexión de un académico sobre la violencia de 
pareja íntima en la Comunidad de Cabo Verde .

Dawna Marie Thomas 2020
Estados 
Unidos

Estudio descriptivo 
cualitativo

Continúa...
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N° Nombre del Artículo . Autor/autores Año País Diseño

47

Trayectorias de relaciones de mujeres que experi-
mentan violencia de pareja íntima relacionada con 

el alcohol: un análisis basado en la teoría de las 
voces de las mujeres .

Wilson, Graham, Laslett, 
and Taft . 2020

2020 Australia
Teoría fundamentada 

constructivista .

48
Detección de violencia y Prácticas de referencia en 

un entorno de atención ambulatoria .
Cari Jo Clark, ScD, Lynette 

M . Renner, Logeais, 
2017

Estados 
Unidos

Diseño exploratorio 
secuencial de métodos 

mixtos

49
Asesoramiento y evaluación de proveedores para 

violencia de pareja íntima: una revisión sistemática 
de prácticas y factores de influencia .

Alvarez, Fedock, Trister 
Grace, and Campbel . 

2016
Estados 
Unidos

Revisión sistemática  
con metaanálisis 

50
Un estudio cualitativo de la violencia de pareja 

desde una perspectiva cognitivo-conductual
Richard D . Ager 2017

Estados 
Unidos

Estudio descriptivo 
cualitativo

51
Intervenciones a corto plazo para sobrevivientes de 
violencia de pareja íntima: una revisión sistemática 

y un metaanálisis 
Arroyo, Karla, et al . 2017

Estados 
Unidos

Revisión sistemática 

y metaanálisis

52
Clases de violencia de pareja desde finales de la 

adolescencia hasta la edad adulta “ .
Saint-Eloi Cadely, Hans, 

et al . 
2020

Estados 
Unidos

Estudio longitudinal 

53

“Mi esposo me afecta más que mi cáncer”: Reflexio-
nes sobre la violencia simultánea de la pareja íntima 

y la experiencia del cáncer de mama en una mujer 
de 48 años” .

Dionigi, Francesca, et al . 2020 Italia Estudio de caso

54 Normas de género y violencia de pareja .
González, Libertad, and 
Núria Rodríguez-Planas .

2020
28 países 
Europeos

Estudio longitudinal

55

¿Debería quedarme o debería irme?: Las experien-
cias y las opciones disponibles para las mujeres de 
ascendencia sudasiática que viven en el Reino Uni-
do cuando dejan una relación de elección después 

de la violencia de pareja íntima (IPV) .

Sandhu, Kalwinder K ., and 
Hazel R . Barrett

2020
Reino 
Unido

Investigación  
cualitativa-  

epistemología  
feminista

56
Teoría del aprendizaje social, género y victimización 
violenta de la pareja íntima: un enfoque de ecuacio-

nes estructurales .
Powers, Ráchael A ., et al . 2020

Estados 
Unidos

Estudio cuantitativo 
correlacional 

57

Las situaciones de exclusión social como factor de 
vulnerabilidad a la violencia de género en la pareja: 
desigualdades estructurales y relaciones de poder 

de género .

Damonti, y Amigot Leache . 2020 España 
Estudio descriptivo 

Cualitativo

58
La escala de violencia de la pareja íntima “ . Evalua-

ción 27 .6
Foran, Heather M ., et al . 2020

Estados 
Unidos

Estudio psicométrico – 
desarrollo de escala

59

Experiencias de mujeres de mediana edad sobre 
detección y divulgación de violencia de pareja 

íntima: “es un asunto privado . Es una situación 
embarazosa” .

Dichter, Melissa E ., et al . 2020
Estados 
Unidos

Estudio descriptivo 
Cualitativo

Continúa...
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60
Acciones tomadas por mujeres en respuesta a la 

violencia de pareja íntima y el estado de violencia 
de pareja íntima en el seguimiento de 1 año .

Parker, Molly K ., et al . 2020
Estados 
Unidos

Estudio cuantitativo-  
correlacional

61
Reducir la violencia de pareja íntima: una evalua-

ción piloto de un programa de intervención .
Wong, Jennifer S ., and 

Jessica Bouchard . 
2020 Canadá

Estudio de Intervención – 
pre y post test 

62
Barreras del paciente y del proveedor, facilitadores 

y preferencias de implementación de la detección de 
perpetración de violencia de pareja íntima .

Portnoy, Galina A ., et al . 2020
Estados 
Unidos

Estudio cualitativo-  
análisis temático

63
Los efectos de una intervención educativa sobre la 
violencia de pareja íntima en enfermeras: un estu-

dio cuasiexperimental .
Alhalal, Eman 2020

Arabia 
Saudita

Ensayo controlado no 
aleatorizado

64
Violencia de pareja íntima en adolescentes: estra-

tegias preventivas para enfermeras practicantes de 
salud psiquiátrica y mental

Kameg, Brayden N ., and 
Rose Constantino . 

2020
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática 

de la literatura

65
Múltiples pérdidas: el bienestar psicológico y 

económico de los sobrevivientes de la violencia de 
pareja íntima

Sauber, Elizabeth, and 
Karen M . O’Brien . 

2020
Estados 
Unidos

Estudio Descriptivo 
cuantitativo

66
Violencia de pareja y embarazo: epidemiología e 
impacto . Revista estadounidense de obstetricia y 

ginecología .

Chisholm, C ., Bullock, L ., 
and Ferguson II, 

2017 .
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática 

de la literatura

67
Las raíces de la violencia de pareja íntima . Opinión 

actual en psicología .
Chester, D and DeWall, C . 2018 .

Estados 
Unidos

Revisión Sistemática 
de la literatura

68
Violencia de pareja íntima: lo que deben saber los 
proveedores de atención médica clínica de enfer-

mería .

McKibbin, A ., y  
Gill-Hopple, K . 

2018 .
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura

69
Violencia de pareja y salud de la mujer . Obstetricia 

y ginecología
Lutgendorf, M . 2019 .

Estados 
Unidos

Estudio Descriptivo 
cuantitativo

70
A la intemperie: las consecuencias de la violencia 

de pareja intima en relaciones del mismo sexo y del 
sexo opuesto . 

Gehring, K ., y Vaske, J . 2017 .
Estados 
Unidos

Estudio descriptivo 
Cualitativo

71 Detección de violencia de pareja íntima
Paterno Mary T ., y  

Draughon . Jessica E
2016

Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura

72 Violencia de pareja íntima . 
Pinto P, Genereux C, y 

Chuang E
2018 .

Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura

73
Violencia de pareja íntima: una revisión de las 

intervenciones en línea
Rempel E, Donelle L,  
Hall J and Rodger S

2018 .
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura

74
La violencia de pareja íntima y su resolución entre 

los mexicano-estadounidenses, Problemas en enfer-
mería de salud mental .

Finfgeld-Connett D 2017
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura

75
Aspectos de salud mental de la violencia de pareja 

íntima . 
Stewart D, Vigod S and 

Clin P 
2017 . Inglaterra

Revisión Sistemática  
de la literatura

Continúa...
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76
Es hora de actuar: la violencia infligida por la pareja 

afecta a un tercio de las mujeres etíopes . 
Yitbarek K, Woldie M, 

AbrahamG, 
2019 . Etiopia

Estudio Descriptivo 
cuantitativo

77
Una intervención de prevención de la violencia de 
pareja íntima en un programa de visitas domicilia-
rias de enfermeras: Un ensayo clínico aleatorizado . 

Feder L, et al . 2018
Estados 
Unidos

Ensayo clínico  
aleatorizado

78
La violencia de pareja Contra las mujeres en No-

roeste de Botswana: El estudio de mujeres de Manu . 
 Barchi F 2018

Sur de 
África

Estudio Descriptivo 
cuantitativo

79
Prevalencia de la violencia infligida por la pareja 

íntima contra las mujeres en el mundo árabe: una 
revisión sistemática . 

Elghossain T, Bott S,  
Akik C and Makhlouf C

2019 .
Países 
árabes

Revisión Sistemática 
 de la literatura

80

Informes de mujeres y hombres sobre la prevalencia 
de la violencia íntima por parte de la pareja, y los 

factores de riesgo de la mujer para la violencia por 
parte de la pareja: un estudio transversal multina-

cional en Asia y el Pacífico 

Jewkes R, et al . 2017
Asia y el 
Pacífico

Estudio transversal 
multinacional en Asia y el 

Pacífico

81 Revista Internacional para la Equidad en Salud Gattegno et al . 2016 Brasil
Estudio Descriptivo  

cuantitativo- Epidemioló-
gico – prevalencia de VIP

82
Comprensión de la violencia de pareja íntima en 

Jordania: aplicación del modelo ecológico . Perspec-
tivas en la atención psiquiátrica

Sabbah E, et al . 2016 Jordania Revisión Narrativa

83
Violencia de pareja íntima: la experiencia vivida de 
mujeres solteras, problemas en enfermería de salud 

mental .
Thomas L and Scott-Tilley D 2016

Estados 
Unidos

Estudio fenomenológico

84
Comparación de la gravedad de la violencia infligida 
por la pareja íntima y la relación entre los factores 

de riesgo de VIP en zonas urbanas rurales y remotas

Susanne J . M . Stand, and 
Jennifer E . Storey

2018 Suecia 
Estudio de descriptivo 

transversal

85
Violencia del compañero íntimo en mujeres con 

discapacidad: percepción de la atención sanitaria y 
actitudes de los profesionales sanitarios . 

Ruiz-Pérez I, et al . 2017

 
España

Estudio Descriptivo 
cuantitativo

86
Lesiones visibles, verdad no reconocida: la realidad 

de lo íntimo en la violencia de pareja . 
Löllgen R 2019 Inglaterra

Estudio Descriptivo  
cuantitativo-biográfico N

87
 Elementos de intervenciones efectivas para abor-

dar la violencia de pareja íntima en mujeres latinas: 
una revisión sistemática .

Alvarez CP, Davidson PM, 
Fleming C y

Glass NE

2016 .
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura

88
Abordar la violencia de pareja íntima con Mujeres 

latinas: un llamado a la investigación . 
Alvarez and Fe dock 2016 .

Estados 
Unidos

Revisión Narrativa

89

Comentario sobre una revisión de detección de 
violencia infligida por la pareja íntima en entornos 
de atención médica . Enfermería para la salud de la 

mujer

Gaines, C 2017
Estados 
Unidos

Revisión Sistemática  
de la literatura con  

metaanálisis 

Continúa...
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N° Nombre del Artículo . Autor/autores Año País Diseño

90
Compañero intimo violencia en el Caribe: res-

puestas estatales, de activistas y de los medios de 
comunicación

Halimah A .F . DeShong and 
Haynes T

2015 Barbados 

Estudio cualitativo con 
análisis del discurso 

desde una perspectiva 
feminista

91
Explorando las Percepciones de las mujeres en 

Kenia sobre la Violencia íntima de pareja
 Gillum T, Doucette M, 

Mwanza M . and Munala L
2016 Kenia

Estudio Descriptivo cuan-
titativo- análisis  

de contenido

92
La experiencia vivida de lo íntimo, Violencia de 

pareja en el entorno rural
Roush K and Kurth A 2016

Estados 
Unidos

 Estudio descriptivo 
cualitativo .

93

Cuando el conflicto se convierte en violencia de 
pareja íntima: la delicada naturaleza de la coacción 
observada en las relaciones románticas de adoles-

centes . 

Haa T, Kimb H and  
McGillc S . 

2019
Estados 
Unidos

Estudio cuasi  
experimental

94
Actitudes hacia violencia de pareja y roles de género 

en mujeres uruguayas
Bucheli M and Rossi M

2015
Uruguay

Estudio cuantitativo  
descriptivo transversal

95
Prevalencia e impacto de la violencia de pareja ínti-
ma (IPV) entre una población de minorías étnicas 

Hellemans S, Loeys T,  
Buysse A and De Smet O

2015

 
Turquía

Estudio Descriptivo 
cuantitativo

96

Prevalencia y factores asociados con la violencia fí-
sica severa de la pareja íntima entre mujeres negras 
de EE . UU: una comparación de afroamericanos y 

negros caribeños . 

Krim K . Carolyn M .  
West N and James S 

2016
Estados 
Unidos

Estudio Descriptivo c 
uantitativo- E de  

prevalencia

97
Patriarcado y actitudes inequitativas de género 

como impulsores de la violencia de pareja íntima 
contra las mujeres en la región central de Ghana . 

Sikweyiya et al .  
BMC Public Health

2020 Ghana .
Estudio descriptivo 

cualitativo .

98
Los roles de los mitos y creencias tradicionales de 

género sobre la violencia contra la pareja de manera 
autoinformada . 

Shenel Husnu y Biran E . 
Mertan

2015 Turquía
Estudio descriptivo de 

corte transversal

99
Opiniones de los profesionales sobre la IPV y su So-
luciones: una revisión de la literatura integradora . 

Labarre M, et al . 2017
Estados 
Unidos

Revisión integradora

100
Estrategias de seguridad: marcos teóricos para com-
prender la toma de decisiones de las mujeres frente 
a la violencia de pareja y las desigualdades sociales . 

Velonis A, et al . 2015 Canadá Estudio de Casos

101
Violencia íntima: experiencias de mujeres en la 

atención primaria de la salud en Río de Janeiro – 
Brasil 

Gomes E, et al . 2020 Brasil Estudio fenomenológico 

102
Prevalencia y factores asociados con la violencia de 

pareja en las adultas mayores mexicanas . 
Rodríguez R, y Esquivel-S 2020 México 

Estudio descriptivo com-
parativo de  

corte transversal

103
Análisis de notificaciones de violencia por pareja 

íntima contra la mujer
Mascarenhas M, et al . 2020 Brasil

Estudio descriptivo  
de corte transversal

Continúa...
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N° Nombre del Artículo . Autor/autores Año País Diseño

104
Factores asociados a la respuesta a la violencia del 
compañero íntimo en atención primaria de salud 

en España 
Murillo P . et al . 2018 España

Estudio descriptivo de 
corte transversal

105
Uso y violencia física de la pareja íntima, atención 
prenatal inadecuada entre las mujeres Nordeste de 

Brasil . 
Carneiro, J . et al . 2016 Brasil

Estudio descriptivo de 
corte transversal

106
Validación de la versión española del cuestionario: 
preparación del médico para gestionar la encuesta 

de violencia de pareja íntima (PREMIS) 
Vives Cases C et al . 2015 España

Estudio metodológico  
validación de  
instrumento

107
Resistencias a las dinámicas de violencia de pareja 

en Zacatecas . región y sociedad, 
López M . y Frías, S . 2020 . México Método Mixto

108
Prevalencia y factores asociados con la violencia 

de pareja en las adultas mayores mexicanas . Salud 
Colectiva . 

Rodríguez R, y Esquivel E 2020 . México
Estudio Descriptivo  
cuantitativo- E de  

prevalencia

109
Violencia en las relaciones de pareja: un fenómeno 

poco explorado en Cuba
González H, et al . 2019 Cuba

Estudio Descriptivo 
transversal

110
Atributos sociales del varón susceptibles de violen-

cia por parte de la pareja íntima .
Silva A, et al . 2020 Brasil 

Estudio descriptivo cuali-
tativo -Historia  

Oral de Vida .

111
El abuso económico y la violencia de género en las 

relaciones de pareja en el contexto puertorriqueño . 
Silva-Martínez E y 
Vázquez-Pagán J . 

2019 Puerto Rico Revisión Narrativa

112
Depresión e ideación suicida en mujeres víctimas de 

violencia de pareja . 
Llosa Martínez S &  
Canetti Wasser A .

2019 Uruguay Estudio caso-control

113
Violencias contra las mujeres en las relaciones de 

pareja en México . 
Medina Núñez I y Medina 

Villegas A . 
2020 México

Sistematización de  
Experiencias con  

Perspectiva de Género .

114 Violencia infligida por la pareja . 
Yera Alós I y  

Medrano Allieri . 
2018 Ecuador 

Estudio observacional, 
descriptivo, transversal

115
Tipos de trastornos mentales no psicóticos en 

mujeres adultas que sufrieron violencia de pareja 
íntima: una revisión integradora .

Santos A, et al . 2018 Brasil Revisión integradora .

116
La Violencia Conyugal, las Políticas Públicas y la 

Red de Servicio: Percepción de Psicólogos . 
Rolim, K . I .; Falcke, D . 2017 Brasil

Estudio cualitativo  
de tipo exploratorio

117
¿Hasta que la muerte los separe? La violencia de 

pareja en la Tercera Edad . 
Orbea López Marbelis 2017 Cuba 

Estudio cualitativo  
de tipo exploratorio

118
Autoestima, violencia de pareja y conducta sexual 

en mujeres indígenas 
Nava-Navarro V et al . 2017 México

Estudio descriptivo- 
correlacional

119

Propiedades psicométricas del Manual para la Valo-
ración del Riesgo

de Violencia contra la Pareja en agresores chilenos . 

Gallardo R y Concha -Sal-
gado A .

2017 Chile 
Estudio metodológico 

-Desarrollo de  
instrumentos

Fuente: bases de datos consultadas .
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Descripción bibliométrica de los artículos seleccionados.

Se identificaron 119 artículos relacionados con la violencia de pareja íntima en el ámbito mundial . 

Latinoamérica y Norteamérica fueron las regiones del mundo con mayor proporción de artículos 

identificados (37 .2 y 32 .2 % respectivamente) . Los países de Latinoamérica con más aportes en 

el tema fueron Brasil, con el 17 % (57-74); Colombia, con el 6 .9 % (75-82), y México, con el 4 .3 % 

(83-86) . Los artículos de Estados Unidos tuvieron el 29 .4 % (56,87-97) . Además, se encontró un 

mayor número de artículos publicados en 2017 y 2020 .

Tabla 2. Distribución geográfica de las publicaciones relacionadas  
con la violencia de pareja íntima (VIP) periodo 2015-2020

Región del Mundo Países
Artículos  

seleccionados
N° Artículos 
 por Región

Porcentaje 
por Región

Latinoamérica

México 5

43 37,2 %

Honduras 1

Nicaragua 2

Colombia 8

Ecuador 3

Perú 2

Brasil 19

Chile 1

Uruguay 2

Islas del Caribe

Puerto Rico 1

4 3,2 %Cuba 2

Barbados 1

América del norte
Canadá 4

39 32,8 %
EE . UU 35

Continúa...
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Región del Mundo Países
Artículos  

seleccionados
N° Artículos 
 por Región

Porcentaje 
por Región

Europa

Suecia 1

20 16,4 %

Reino Unido 3

Países Bajos 1

Italia 2

Ucrania 1

España 11

Un estudio 
multicéntrico en 
Europa (Austria, 
Bélgica, República 

Checa,  
Dinamarca, Hun-

gría, Italia, Letonia, 
Países Bajos,  
Eslovaquia,  

Eslovenia, España, 
Suecia y el Reino 
Unido e Irlanda)

1

Asia y el Pacífico

Turquía 2

3 2,4 %(Camboya, China, 
Nueva Guinea y  

Sri Lanka)
1

África

Etiopía 1

6 4,8 %

Kenia 1

Gana 1

Tanzania 1

África  
Subsahariana

1

Sudáfrica 1

Oceanía Australia 1 1 0,8 %

Países árabes

Jordania 1

3 2,4 %

Arabia Saudita 1

(Comoras, Egipto, 
Irak, Jordania,  

Líbano, Marruecos,  
Palestina, Sudán, 

Siria y Túnez)

1

Gran total 119 119 100 %

Fuente: bases de datos consultadas . 
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Otro aspecto para destacar en esta revisión refiere al perfil de las mujeres que han vivido o expe-

rimentado violencia en sus relaciones de pareja . Se documenta el perfil sociodemográfico de las 

víctimas en distintos grupos poblaciones (98) y se identificaron estudios con mujeres adolescen-

tes (61, 62, ,81,99,100), mujeres en edad fértil (101), gestantes y puérperas (71,102), mujeres 

adultas (69,84,103), mujeres en periodo de menopausia (64), adultas mayores (83,104), mujeres 

inmigrantes (88,105-107), mujeres pertenecientes a minorías étnicas (108), mujeres afrodescen-

dientes (109), mujeres indígenas (86) y mujeres en condición de discapacidad (110) . En cuanto 

a las características demográficas, la literatura señala que la violencia contra las mujeres ejercida 

por su pareja o compañero íntimo está presente en todos los estratos sociales y no distingue cri-

terios de raza, etnia, condición civil, procedencia, religión o estrato socioeconómico (111) .

Por otro lado, la mayor proporción de los estudios identificados (57 .1%) tiene un enfoque cuanti-

tativo: se identificaron seis estudios de intervención (63,87,112,100,113,114), 14 revisiones sis-

temáticas de literatura (57,59,62,91,111,115-123), tres metaanálisis (62,91,93), un estudio de co-

horte (124), un artículo de casos y controles (125), cuatro estudios correlacionales (83,96,126,127), 

tres estudios psicométricos (128-130) y 36 estudios descriptivos (64-67,83,84,98,131,132-137) . 

Existen también importantes aportes desde la investigación cualitativa, especialmente de diseño 

exploratorio (66,92,97,105,106,110,138,139-141), lo que evidencia la necesidad de seguir pro-

fundizando la comprensión de este fenómeno de estudio .

Tabla 3. Caracterización de los estudios relacionados con la violencia  
de pareja íntima (VIP) según el diseño

Tipo de estudio Diseño
Número de  

artículos identificados

Porcentaje  
de artículos  
por enfoque

Enfoque cuantitativo

Metaanálisis 3

57,1%

Estudios de intervención 6

Revisiones sistemáticas de la literatura 17

Estudios de cohorte 1

Estudios de Casos y Controles 1

Estudios correlacionales 4

Estudios metodológicos -psicométricos 3

Estudio descriptivo cuantitativo 36

Enfoque mixto Estudios mixtos 2 1,7%
Continúa...
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Tipo de estudio Diseño
Número de  

artículos identificados

Porcentaje  
de artículos  
por enfoque

Enfoque cualitativo

Teoría fundamentada 3

41,2%

Fenomenología 3

Método biográfico narrativa  
(historia de vida)

3

Estudio de caso 2

Investigación cualitativa  
paradigma critico social

1

Estudios cualitativos de tipo  
exploratorios

14

Revisiones integradoras 3

Análisis de concepto 1

Revisión teórica 7

Revisión narrativa 10

Sistematización de Experiencias 2

Fuente: bases de datos consultadas .  

A partir de la lectura y análisis de contenido de los artículos seleccionados, se identificaron cua-

tro categorías temáticas para la discusión de los hallazgos: la violencia de pareja íntima como 

un fenómeno estructural, político, social y de interés en salud pública; los ámbitos en los que se 

circunscribe la violencia de pareja íntima; el perfil demográfico de las mujeres y, finalmente, la 

interacción de las mujeres en situación de violencia de pareja íntima con los servicios de salud . 
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Tabla 4. Temas y subtemas emergentes del análisis temático en la revisión  
integradora sobre violencia de pareja íntima (VIP).

Categorías temáticas Subtemas identificados Referencias

La Violencia de pareja o compa-
ñero íntimo es considerada un 
fenómeno estructural, político, 

social y de salud pública

La desigualdad de género 57,65,143, 78,147,

Las múltiples formas de  
violencia en una relación  

de pareja

Violencia física

23, 32, 58,59, 67, 
118, 140, 151, 

163-166,

Violencia psicológica y /o emocional

Violencia sexual

Violencia económica

Ámbitos en los que se circuns-
cribe la violencia de pareja 

íntima (VPI):

Ámbito sociocultural 152

Ámbito legal 68, 153,154

El perfil de las mujeres que ex-
perimentan Violencia de pareja 

o compañero íntimo

Características demográficas 28, 29, 30, 77, 82, 
135,148, 149, 150Grupos Poblacionales

La interacción de las mujeres 
con los proveedores de  

atención en salud

Escenario 1
Cómo debería ser la atención de  

las mujeres que experimentan VPI 110, 114, 115, 
116, 121, 123, 

126, 138,156-160, 
161-190, 162 .

Escenario 2
Cómo realmente es la atención de  
las mujeres que experimentan VPI

Los itinerarios por los que transitan las mujeres  
que buscan ayuda

Fuente: análisis de contenido de los artículos incluidos en la revisión integradora . 
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Fuente: análisis de contenido de los artículos incluidos en la revisión integradora . 

Figura 2. Temas y subtemas emergentes del análisis temático en la  
revisión integradora sobre violencia de pareja íntima (VIP).

DISCUSIÓN
La violencia contra las mujeres ejercida por la pareja o compañero íntimo es considerada un fe-

nómeno estructural (142), político, social y de salud pública, enmarcado en la desigualdad de 

género (57,65,143) . Es claro que los entramados de este tipo de violencia son complejos y tienen 

múltiples desencadenantes . Para Simone de Beauvoir (144), la violencia contra la mujer se enmar-

ca en los sistemas de representación social vinculados al patriarcado y se refuerza toda vez que 

estos sistemas se basan en la identificación colectiva de hombres con conductas que rechazan y 

subordinan lo que es socialmente considerado femenino . Por su parte, Bourdieu (145) sostiene 

que muchas mujeres víctimas de violencia de pareja contribuyen a su abuso, sin estar plenamente 

conscientes de ello, pues naturalizan tales formas de violencia . Con todo, las ideologías patriar-

cales no solo afectan a las mujeres al ubicarlas en un plano de inferioridad en la mayoría de los 

ámbitos de la vida, sino que restringen y limitan también a los hombres, a pesar de su privilegio .
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Si bien hay varios movimientos feministas en el mundo que siguen manteniendo sus luchas en 

contra de las múltiples formas de violencia a las que permanecen expuestas las mujeres (67,140), 

es evidente que los efectos de la violencia de pareja en las mujeres representan aún un grave 

problema . Para Marcela Lagarde, de hecho, la dominación patriarcal se agudizará, se ampliará la 

brecha entre mujeres y hombres y aumentará la feminización de la pobreza, la marginación, la 

violencia contra las mujeres y el feminicidio (146) . Dadas las implicaciones en su salud física y 

mental, esta situación representa un problema de salud pública (78,147) .

La literatura demuestra que las mujeres se pueden ver expuestas a múltiples formas de violencia 

en una relación de pareja (77) . La violencia física es, generalmente, la primera que se evidencia 

(135,148), dada la presencia de golpes, hematomas, petequias, heridas y politraumatismos (82) . 

Con todo, la evidencia indica, respecto a las mujeres en edad fértil, la presencia de embarazos no 

deseados e infecciones de trasmisión sexual (149) y, respecto a las gestantes y puérperas (28), un 

mayor riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo (150), partos prematuros (29), bajo peso al 

nacer (30) y depresión pre y posnatal (32) . Por ello, los autores insisten en la importancia de que los 

proveedores de salud estén atentos a este tipo de señales y que observen el comportamiento de las 

mujeres y sus parejas siempre que incurran en agresiones verbales, denigración o dominación .

La violencia psicológica y /o emocional es otro tipo de violencia presente en las relaciones de pare-

ja (58,59) . La literatura reporta, por ejemplo, que las parejas dejan de hablarles a las mujeres, les 

gritan, las insultan, critican sus cuerpos o las amenazan con el abandono . Estos actos de violencia 

atentan contra su salud mental (118), de modo que muchas presentan baja autoestima, depre-

sión, miedo, temor, angustia y estrés postraumático (151); en muchos casos, incluso, terminan 

asesinadas por su maltratador o toman la decisión de matar a su pareja o suicidarse . Por otro lado, 

la violencia sexual también está presente en las relaciones de pareja, pues muchas mujeres son 

obligadas a tener relaciones sexuales cuando no lo desean, lo que, entre otras situaciones, puede 

causar embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual (23) . Adicionalmente, la vio-

lencia económica constituye otro tipo de violencia que se suma a este entramado: en muchas re-

laciones de pareja, el hombre no respeta los bienes o el patrimonio económico de la mujer y, en el 

peor de los escenarios, genera una dependencia económica que le impide terminar con la relación .

La revisión integradora de la literatura permitió identificar dos importantes ámbitos en los que 

se circunscribe la violencia de pareja íntima (VPI): uno sociocultural y uno legal . En el ámbito 
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sociocultural, la VIP resulta completamente naturalizada, en tanto se encuentra fuertemente in-

fluenciada por una cultura machista y patriarcal que es tolerada socialmente, porque se asocia al 

discurso mariano de la feminidad, el matrimonio, la maternidad y la familia tradicional (152) . En 

el ámbito legal, por otro lado, hay una serie de acciones enfocadas en las víctimas para garantizar 

su seguridad (68): la coordinación de servicios judiciales y de protección y las consideraciones 

legales para el infractor (153) . En este sentido, solo se evidencian los aspectos operativos del 

abordaje del binomio víctima-agresor (154) .

Esta revisión señala los itinerarios por los que transitan las mujeres que buscan ayuda, si bien se 

indica que muchas sienten vergüenza de contar lo que están viviendo (155) o preocupación por ex-

poner su privacidad ante terceros . En la literatura consultada, se documentan dos escenarios para 

la atención de mujeres víctimas de violencia de pareja en los servicios de salud (115,138,156-160); 

mientras uno describe cómo debería ser la atención, el otro señala cómo es realmente . El primero 

de ellos expone aspectos relacionados con la importancia de brindar un abordaje integral y multi-

disciplinar a las mujeres víctimas de violencia de pareja (116), cuya base debe ser una comunicación 

terapéutica sin prejuicios, que evite la victimización y brinde a las mujeres herramientas para tomar 

la decisión de separarse de su agresor . El otro escenario, sin embargo, muestra cómo es realmente 

la atención a las mujeres víctimas de violencia de pareja: durante el proceso de atención, muchas 

mujeres perciben un trato indiferente e impersonal y presencian actitudes de parte de los proveedo-

res de atención en salud tales como incomodidad para abordar temas de VIP, comentarios sexistas, 

revictimización (126) y falta de preparación para comprender y abordar la violencia de pareja (110) .

La literatura consultada señala también las intervenciones que se han realizado para manejar esta 

problemática (123) desde el sector de la salud (161) y las instituciones de protección . Se mencio-

nan sesiones terapéuticas y legales para las víctimas (66,96), capacitación del personal de salud 

para el abordaje de este tipo de violencia y programas de formación para madres e hijos víctimas 

de violencia ejercida por la pareja . Se documenta un conjunto de intervenciones dirigidas solo a 

las mujeres víctimas de este tipo de violencia (161,190), dirigidas a los hombres que comenten el 

abuso (162), así como conjuntas entre madres e hijos (121) y entre parejas (114) .

La violencia de pareja se presenta en formas muy variadas . Hirigoyen señala que la VIP presenta 

muchas formas de expresión y que estas se pueden dar de manera simultánea (163) . Generalmen-

te, el maltrato físico es la punta del iceberg que la visibiliza; sin embargo, la presencia de violencia 
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en una relación de pareja abarca desde la más sutil descalificación hasta el más extremo daño fí-

sico (164) . La violencia psicológica, como se ha mencionado, tiene consecuencias más graves por 

ser la más habitual y difícil de detectar, si bien se evidencia en conductas como: aislar, intimidar, 

amenazar, acosar, confundir cognitivamente a la víctima, abusar de ella emocional y económica-

mente, utilizar a los menores, entre otras (165) . Es importante señalar que, en el grupo familiar 

y en la pareja, estas formas de violencia se legitiman como mecanismos válidos para resolver con-

flictos, de modo que han pasado a formar parte integral de la relación en muchos hogares (166) .

La violencia contra las mujeres en Colombia se ejerce todos los días, en todos los ámbitos, y es una 

práctica extendida y reiterada; sin embargo, su magnitud se ha exacerbado con la pandemia . Para el 

2020, la Organización Panamericana de la Salud OPS reportó un incremento de entre 25% y 35% en 

las llamadas de emergencia por asuntos relacionados con violencia contra la mujer en América Lati-

na (167) . Esta situación se agudizó con la restricción en los servicios institucionales de atención a la 

mujer debido al confinamiento y distanciamiento social impuesto en muchas regiones del mundo . 

Asimismo, según ONU Mujeres, las estadísticas de violencia contra las mujeres se han incrementado 

desde el brote de Covid-19 . Durante la pandemia, muchas mujeres víctimas de violencia de pareja 

vieron notablemente obstaculizadas sus posibilidades de contacto con redes de apoyo, gracias al 

temor al riesgo de contagio en caso de acudir a servicios públicos de apoyo, como los que brinda el 

sector salud . Por lo tanto, y sin dejar de lado los estragos del impacto económico generado, esta si-

tuación obligó a algunas mujeres a permanecer en relaciones de pareja violentas (168) .

Desafortunadamente, el miedo y la incertidumbre relacionados con el virus y las políticas socia-

les adoptadas para controlarlo pueden ser perjudiciales para las víctimas de violencia de pareja, 

puesto que introducen tensión en una relación ya estresante y producen un aislamiento más res-

trictivo para las mujeres (169) . Este aislamiento puede, a su vez, comprometer el acceso de las 

víctimas a servicios críticos, incluidos los servicios de atención médica, lo que conduce a un mayor 

desconocimiento y subestimación de la violencia (170) .

CONCLUSIONES
Existe una amplia evidencia teórica y empírica relacionada con la violencia de pareja íntima en 

las distintas regiones del mundo . La mayor proporción de los estudios identificados son de en-

foque cuantitativo; sin embargo, existen importantes aportes desde la investigación cualitativa, 
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especialmente de diseño exploratorio . Así, se evidencia la necesidad de seguir profundizando la 

comprensión de este fenómeno de estudio . Además, llama la atención que se observa un incre-

mento en la publicación de artículos relacionados con esta temática para el año 2020 . Una posible 

explicación de esta tendencia es el aumento exponencial de las denuncias sobre violencia contra la 

mujer en tiempos de pandemia . Finalmente, los patrones temáticos que emergen de esta revisión 

integradora develan los entramados de la violencia de pareja y muestran que las relaciones asimé-

tricas, la desigualdad de género y las múltiples violencias a las que se ven expuestas las mujeres 

dependen directamente de la cultura machista y patriarcal que las valida .
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Resumen

El dolor es definido como una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada 
por una lesión tisular real o potencial . En los recién nacidos, esta interpretación del dolor 
es subjetiva debido a la inmadurez de todos sus sistemas, lo cual determina una disminu-
ción en la capacidad de controlar y expresar el dolor . Adicionalmente, tienen la capacidad 
de desarrollar respuestas frente al dolor que pueden generar efectos adversos a largo plazo 
si es tratado de manera insuficiente, lo cual puede conllevar a un aumento de la morbimor-
talidad, alteraciones en el comportamiento y en el desarrollo neurológico . Por lo anterior, 
se han desarrollado diferentes escalas que evalúan el dolor en esta población con base en 
sus características fisiológicas, autonómicas y conductuales . El objetivo de este artículo es 
plasmar lo descrito en la literatura acerca de la fisiopatología, las escalas de medición y las 
recomendaciones de manejo disponibles sobre el dolor en recién nacidos . 

Palabras clave: dolor, recién nacido, manejo del dolor, guía de práctica clínica, unidad de 
recién nacidos, médicos .

AbstRAct

Pain is defined as an unpleasant sensitive and emotional experience due to an actual or 
potential tissue injury . In newborns, this interpretation of pain is subjective because of 
the immaturity of the systems in the neonatal period, which determines a decrease in the 
ability to control and express pain . Additionally, newborns have the ability to develop di-
fferent responses to pain that can generate long-term adverse effects, if pain is treated 
insufficiently, causing an increase in morbidity and mortality, alterations in behavior and 
neurological development . Therefore, different scales have been developed that assess pain 
in this population based on its physiological, autonomic and behavioral characteristics . The 
objective of this article is to show the information described in the literature about the 
pathophysiology, pain assessment scales and the available management recommendations 
on pain in newborns .

Keywords: pain; infant, newborn, pain management, practice guideline, nurseries, hospi-
tal, physicians .
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INTRODUCCIÓN
El dolor es definido por la Asociación Mundial para el Estudio del Dolor (IASP) como “Una viven-

cia sensitiva y emocional desagradable asociada, o semejante a ésta, con una lesión tisular real o 

potencial” (1) . Sin embargo, esta interpretación es subjetiva debido a la inmadurez del recién na-

cido, que determina una disminución en la capacidad de controlar y expresar el dolor verbalmen-

te, lo cual genera un sufrimiento adicional, dificulta su identificación, evaluación y manejo (2, 3) .

Los recién nacidos a menudo son sometidos a intervenciones dolorosas . Aquellos nacidos entre 

las 25 y 42 semanas de gestación experimentan un promedio de 14 procedimientos dolorosos por 

día durante las primeras 2 semanas de vida, en los que en la mayoría de los casos no se implemen-

tan las medidas analgésicas necesarias (4, 5) .

Los recién nacidos son más sensibles a estímulos nociceptivos, desarrollan respuestas fisiológicas, 

conductuales, hormonales y metabólicas secundarias que pueden generar efectos adversos a corto y 

largo plazo (2, 6) . Por lo que un tratamiento insuficiente del dolor, puede conllevar a un aumento de 

la morbimortalidad, alteraciones en el comportamiento y del desarrollo neurológico (7, 8) . 

Es por lo anterior que el objetivo general de este artículo es realizar una revisión de la literatura 

sobre la identificación, clasificación y manejo del dolor en recién nacidos .

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión de la literatura teniendo en cuenta la estrategia PICO y como tema princi-

pal “Dolor en recién nacidos”, fisiopatología, mecanismos de evaluación y terapias existentes para 

el manejo de este . Se realizó una búsqueda en las bases de datos de ciencias médicas Pubmed, 

LILACS, Google Scholar (en búsqueda de literatura colombiana) y la Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS), donde se establecieron los siguientes términos MESH de búsqueda: (Pain OR Pain manage-

ment OR Practice Guidelines) AND (Children OR Newborn OR Preterm infant) en inglés y (Dolor 

OR Manejo de dolor OR Guías de práctica clínica) AND (Recién nacidos OR Neonatos OR Infantes 

OR Niños) en español . 

En general, la búsqueda se realizó entre septiembre de 2020 a enero de 2021, se limitó a docu-

mentos de texto completo, idioma inglés o español, y publicados en el periodo comprendido entre 

2000-2020 . Con respecto a la búsqueda inicial de la literatura, se identificaron 83 documentos, 
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entre artículos de revisión, series de casos y guías de manejo, que fueron evaluados a través de los 

criterios de calidad según el tipo de estudio en las listas de chequeo de equator network (PRISMA, 

SPIRIT, AGREE) y, para la revisión final de este texto, se tomaron 44 artículos que cumplían con 

los criterios de elegibilidad; así mismo, se incluyeron 6 artículos previos al período de tiempo es-

tipulado, que fueron relevantes para la revisión por ser los pioneros en la creación de las escalas 

de medición del dolor . Durante la revisión de la literatura no se identificaron artículos repetidos 

entre las diferentes bases de datos . 

CLASIFICACIÓN DEL DOLOR
Existen múltiples formas de clasificar el dolor, las más representativas son: según su temporali-

dad, fisiopatología, localización e intensidad .

Según su temporalidad el dolor se clasifica en:

Agudo: tiene una duración corta, menor de seis meses y se limita en el tiempo, se produce ante 

una lesión tisular causada por un estímulo nociceptivo, disminuye progresivamente hasta des-

aparecer una vez se produce la curación de la lesión subyacente y puede estar acompañado de 

reflejos protectores (9), (10) .

Crónico/prolongado: tiene una duración mayor de seis meses, no se limita en el tiempo, se prolonga 

más allá de la curación de la lesión que lo originó o se asocia a una afección crónica . Su intensi-

dad, etiología y el patrón de evolución son muy variables, no tiene una acción protectora y está 

influenciado por factores psicológicos, ambientales y afectivos (9, 10) .

Según su  f is iopatología

Nociceptivo: causado por la activación de los nociceptores en respuesta a un estímulo . Suele haber 

relación directa entre la intensidad y la gravedad de la agresión . Se divide en somático y visceral(10) .

Neuropático: originado por un estímulo directo del sistema nervioso central o una lesión de los 

nervios periféricos, no se relaciona con la estimulación de las terminales nerviosas sensitivas y 

suele acompañarse de disestesias y parestesias . Puede ser desproporcionado respecto al estímulo 

que lo produce y suele aparecer sin que haya una causa identificable (10) .
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Según su  local ización

Somático: es producido por la excitación anormal de nociceptores somáticos superficiales o pro-

fundos (piel, sistema musculoesquelético o vasos) . Es localizado, punzante, se irradia siguiendo 

trayectos nerviosos, cuanto mayor es la intensidad y duración de la estimulación, más difuso es 

el dolor (10, 11) .

Visceral: es producido por la excitación anormal de nociceptores viscerales, secundario a lesiones 

de órganos internos . Es profundo, continuo, mal localizado, suele irradiarse y ocasiona dolor en 

regiones superficiales distales a la víscera de la cual se origina (9, 11) .

Según la  intensidad

Leve: no interfiere con la capacidad para realizar las actividades diarias

Moderado: interfiere con las actividades habituales

Severo: interfiere incluso con el descanso (9) .

PERCEPCIÓN DEL DOLOR EN NEONATOS
El desarrollo de la maduración nociceptiva del dolor es un proceso que inicia desde la gestación . 
Durante la sexta semana de gestación se inician las conexiones entre las neuronas sensoriales y 

las células del asta dorsal de la médula espinal; a las veinte semanas ya están presentes los recep-

tores sensoriales en las superficies cutáneas y mucosas, en la semana 24 se completan las cone-

xiones sinápticas entre la médula, tronco cerebral, tálamo y corteza y, finalmente, en la semana 

30 las vías de dolor que llevan la información al tronco encefálico y el tálamo, ya cuentan con la 

mielinización definitiva y hay una maduración total de la corteza (2 , 12) .

En los recién nacidos hay menos discriminación entre los estímulos nocivos y no nocivos, los cam-

pos receptivos de las neuronas del asta dorsal son grandes, por lo tanto, los estímulos periféricos 

pueden excitar un mayor número de neuronas centrales . Además, las vías inhibitorias descen-

dentes y las redes inhibitorias en el asta dorsal no están completamente maduras en el desarrollo 

temprano; es por esto que, en lugar de que los recién nacidos sean menos sensibles a los estímulos 

dolorosos, como se podría pensar, el exceso relativo de mecanismos excitadores y la maduración 

tardía de los mecanismos inhibidores, producen respuestas reflejas más generalizadas y exagera-

das a estímulos de menor intensidad durante el desarrollo temprano (13), (14) .
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EVALUACIÓN DEL DOLOR
El dolor se puede identificar a través de 4 tipos de alteraciones: comportamentales, fisiológicas, 

bioquímicas y psicológicas, las cuales se pueden evaluar mediante escalas (15) . 

Para obtener una medida adecuada y objetiva del dolor en recién nacidos a término y pretérmino, 

existen diversas escalas fáciles de usar e interpretar; estas se clasifican según el número de indica-

dores que evalúan en unidimensionales (utilizando un solo indicador para la evaluación del dolor) 

y multidimensionales (proporcionan una evaluación más integral teniendo en cuenta aspectos 

tanto fisiológicos y conductuales) . La elección de la escala que debe utilizar el profesional de salud 

depende de factores como la edad gestacional, el tipo de estímulo doloroso, el uso de sedantes y 

el entorno del recién nacido (2, 16) (ver Cuadro 1) .

Cuadro 1. Escalas de evaluación del dolor unidimensionales y multidimensionales

Escalas Unidimensionales Escalas Multidimensionales

Dolor agudo Dolor crónico
Dolor agudo 

y crónico
Dolor agudo Dolor crónico

Dolor agudo 
y crónico

ABC*

ABC analyzer ‡

DAN *

BIIP §

CHIPPS †

DSVNI *

LIDS §

NAPI †

RIPS †

EDIN *

NFCS *

FLACC †

VAS †

PAIN *

IBCS †

BPSN †

SUN †

NIPS †

PASPI *

NNICUPAT †

OPS †

CRIES †

N-PASS †

MAPS ‡

PAT †

COMFORT†

Adapted COM-
FORT †

COMFORT-B ‡

PIPP *

*Escalas para lactantes nacidos a término y pretérmino solamente . 

†Escalas comunes para lactantes nacidos a término, pretérmino y niños . 

‡Escalas para bebés nacidos solo a término . 

§Escalas solo para lactantes pretérmino .
Fuente: elaboración de los autores con base en la referencia (16) .
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A continuación, se describen las características de las escalas validadas más utilizadas en el ám-

bito clínico:

PIPP (Premature Infant Pain Profile): escala de valoración del dolor para recién nacidos pretér-

mino y a término, ha sido validada para evaluar dolor postoperatorio y evaluar la eficacia de la 

sacarosa en intervenciones no farmacológicas . Tiene en cuenta: edad gestacional, indicadores de 

conducta, desarrollo y fisiológicos, cada parámetro recibe una puntuación de 0 a 3 . Valores ≤ 6 

indican que no existe dolor o hay presencia de un dolor mínimo, de 6 a 12 dolor moderado y ≥ 12 

dolor intenso (17) . (Ver Cuadro 2)

Cuadro 2. Escala PIPP

Fuente: adaptación de los autores a partir de la referencia (17) .

CRIES (C: crying; R: Requires increased oxygen administration; I: Increased vital signs; E: Expres-

sion; S: Sleeplessness) (18): se recomienda para valorar el dolor postoperatorio en recién nacidos 

a término y pretérmino desde las 32 semanas . Valora los parámetros fisiológicos y comportamen-

tales del acrónimo dándoles una puntuación de 0, 1 o 2, con una puntuación máxima de 10 pun-

tos (2) . Un valor de 0 indica que no hay dolor ≤ 2, dolor leve; 2 a 4, dolor leve a moderado, y mayor 

de 4, dolor moderado a intenso . Si la puntuación es ≥ 5, se debe considerar la administración de 

analgesia (19) . (Ver Cuadro 3)
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Cuadro 3. Escala CRIES

Fuente: elaboración de los autores con base en (18)

NIPS (Neonatal Infants Pain Scale): útil para valorar el dolor en el recién nacido pretérmino y a 

término secundario a un procedimiento doloroso (p . ej . punción de talón), incluye cambios en la 

expresión facial, llanto, patrón respiratorio, movimientos de extremidades y el estado al desper-

tar (20) . Cada parámetro recibe una puntuación de 0 o 1, excepto al llanto, que puede puntuar 0, 

1 o 2 . Su puntuación máxima es de 7 y se interpreta así: dolor leve, 0 a 3 puntos; dolor moderado, 

4 a 6 puntos, y dolor intenso si la puntuación es de 7 (21) . (Ver Cuadro 4)

 Cuadro 4. Escala NIPS

Fuente: adaptación de los autores a partir de la referencia (20)
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NFCS (Neonatal Facial Coding System) (22): se utiliza para valorar el dolor en recién nacidos durante 

los procedimientos dolorosos; no se recomienda su uso en pacientes sedados . Tiene en cuenta 10 

parámetros comportamentales faciales; la presencia de un parámetro indica 1 punto y su ausencia 

0 puntos . El puntaje máximo es de 10 para el recién nacido pretérmino y 9 para el recién nacido a 

término . Se considera dolor cuando se obtiene un valor > 3 puntos (19) . (Ver Cuadro 5)

Cuadro 5. Escala NFCS

Fuente: adaptación de los autores a partir de la referencia (22) .

COMFORT: recomendada en pacientes sometidos a ventilación mecánica, permite evaluar el grado 

de sedación; tiene en cuenta 8 parámetros comportamentales y fisiológicos que se puntúan de 1 a 5, 

los cuales son: estado de alerta, agitación, reacción respiratoria, llanto, movimientos generales, tono 

muscular, expresión facial, presión arterial y frecuencia cardíaca . Se interpreta así: sedación excesi-

va, 8 a 16 puntos; sedación adecuada, 17 a 26 puntos; y sedación insuficiente, 27 a 40 puntos . De 

esta escala se crearon 2: la COMFORT adaptada que no tiene en cuenta la presión arterial invasiva y se 

puede utilizar en recién nacidos prematuros de menos de 35 semanas de edad gestacional, y la COM-

FORT-B, que mantiene únicamente los indicadores comportamentales (19, 16, 23) . (Ver Cuadro 6)
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Cuadro 6. Escala COMFORT

Fuente: adaptación de los autores a partir de la referencia (23) .

N-PASS (Neonatal Pain and Sedation Scale): evalúa los niveles de dolor, agitación y sedación en un 

recién nacido crítico con dolor agudo y/o continuo . Está compuesta de dos mediciones (dolor y se-

dación), cada una utiliza 5 parámetros conductuales y fisiológicos . El puntaje de dolor/agitación 

se evalúa mediante observación sin intervención, y el de sedación sí requiere estimulación; a cada 

parámetro se le asigna un puntaje de 0 a 2 (en dolor) o 0, -1 o -2 (en sedación); tiene una puntuación 

máxima de 10 y en pretérminos 11 . En cuanto al dolor, los valores ≤ 3 indican implementar medidas 

no farmacológicas, y ≥ 5, implementar medidas farmacológicas (24), (3) . (Ver Cuadro 7)
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Cuadro 7. Escala N-PASS

Fuente: adaptación de los autores a partir de la referencia (3) .

TRATAMIENTO DEL DOLOR
La Academia Americana de Pediatría (AAP) y la Asociación de Anestesistas Pediátricos de Gran 

Bretaña e Irlanda (APA) recomiendan para el manejo del dolor asociado a procedimientos incluir 

estrategias tanto farmacológicas como no farmacológicas (3) . 



728

Dolor  en  rec ién  nacidos: 
Una rev is ión  de  la  l i teratura

Nata l ia  Santamar ía  Cast ib lanco, 
Danie la  Nata l ia  Polo  R ivas ,
Mar ía  Belén  Tovar  Añez

Vol. 39 (2) 2023 - 717-740
Barranquilla (Col.) 

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO
Tiene como objetivo realizar intervenciones de tipo ambiental, conductual e incluso nutricional, 

con el fin de incrementar la comodidad, estabilidad, reducir el grado de estrés y de dolor en el 

recién nacido (25), (26) . (Ver Cuadro 8)

Cuadro 8. Tratamientos no farmacológicos implementados en recién nacidos

Tratamientos no farmacológicos

Control del ambiente Métodos nutricionales Otras intervenciones

Contacto piel a piel

Swaddling (envolver)

Posición flejada

Masajes

Musicoterapia

Succión no nutritiva

Lactancia materna

Acupuntura

Soluciones orales dulces

Fuente: elaboración por los autores .

Control  del  ambiente

Se deben prevenir o limitar los estímulos dolorosos, evitar múltiples extracciones de sangre, agru-

parlas para una sola intervención; se debe preferir la extracción de sangre venosa sobre la punción 

arterial o de talón debido a que estas últimas son más dolorosas (2) . Se debe mantener un am-

biente agradable, con reducción máxima del ruido y luz, evitar cambios de temperatura y respetar 

los momentos de sueño y alimentación (27, 25) .

Contacto piel a piel: produce analgesia a través de la activación del sistema modulador endóge-

no del dolor, debido a una estimulación somatosensorial que genera un aumento en la liberación 

de gastrina, insulina y hormona de crecimiento por el sistema parasimpático (3) . Además, la co-

lecistoquinina se libera cuando el recién nacido se expone al olor de la madre, mecanismo por el 

cual produce un efecto analgésico (28, 29) . Se recomienda aplicar esta técnica 30 minutos antes 

del procedimiento doloroso, logrando así una disminución del 35 % en el dolor y una disminución 

del 88 % en la duración del llanto (30, 31) . 
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Swaddling: envolver al neonato en mantas es una práctica que se utiliza para simular el entorno 

del útero y generar así un efecto de analgesia . En 2016 se realizó un ensayo controlado aleato-

rizado (ECA) en Hong Kong, para evaluar la viabilidad y eficacia de envolver como medida para 

controlar el dolor durante los procedimientos, y se describió una reducción significativa en el 

puntaje de la escala PIPP . Se considera que esta técnica puede llegar a contribuir en el control del 

dolor asociado a procedimientos menores (32) .

Posición flejada o contención: consiste en la sujeción manual de la cabeza del bebé y flexión de 

los miembros (30) . Esta maniobra genera una menor percepción del dolor por la saturación de los 

sentidos, siendo un método no farmacológico eficaz y útil (33) .

Masajes: generan saturación de las vías sensoriales, disminuyendo las señales de dolor que se envían 

al sistema nervioso central (34) . En varios estudios se ha descrito su efecto analgésico; dos ECA in-

formaron que un masaje en las extremidades superiores disminuyó significativamente las respuestas 

al dolor durante la punción venosa en recién nacidos pretérminos y a término, sugiriendo que un 

masaje suave antes de una inyección en la extremidad es seguro y puede disminuir el dolor (35, 36) . 

Métodos nutr ic ionales

Lactancia materna: se asocia a un efecto analgésico a través de la liberación de colecistoquinina 

(28), (37) . Zurita Cruz et al ., realizaron un estudio en el que asignaron de manera aleatoria a 144 

recién nacidos a lactancia materna, sustituto de la leche o sin analgesia (grupo control) durante 

la vacunación, e informaron que los pacientes que recibieron leche materna presentaron menor 

dolor y una reducción del 50 % en el tiempo medio de llanto en comparación con el sustituto de 

leche o los controles (38) . Así mismo, Erkul et al ., asignaron al azar a 100 recién nacidos a lactan-

cia materna o control previo a la vacunación, identificaron puntuaciones de dolor y frecuencia 

cardiaca más bajas, menor duración del llanto y una saturación de oxígeno media más alta en el 

grupo de lactancia materna (39) . 

Succión no nutritiva: se ha asociado con la activación de los nervios sensoriales que pueden con-

ducir a la liberación de colecistoquinina interactuando con los opioides endógenos y producir 

analgesia (40) . Un estudio de casos y controles realizado en 2013 sugirió una eficacia similar a la 

lactancia materna en la analgesia durante una punción venosa (41) .
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Otras  intervenciones

Soluciones orales dulces: constituyen el manejo no farmacológico más estudiado en neonatos; existen 

más de 150 artículos publicados sobre esta técnica, de los cuales 100 incluyen sacarosa (42) . Stevens 

et al ., realizaron 3 estudios de revisión sistemática y metaanálisis para determinar la eficacia, el efec-

to de la dosis y la seguridad de la sacarosa para aliviar el dolor de los procedimientos en los recién na-

cidos: la sacarosa redujo consistentemente las respuestas conductuales (duración del llanto, acciones 

faciales y puntajes de escalas multidimensionales de dolor) a procedimientos nocivos en compara-

ción con placebos, no tratamiento o soluciones menos dulces, incluida la leche materna (43, 44, 45).

El mecanismo de acción se asocia con la acción de opioides endógenos, con un inicio de acción a los 

10 segundos de administrada, pico de acción a los 2 minutos que se sostiene de 5 a 10 minutos . Se 

debe tener precaución en recién nacidos <32 semanas evitando múltiples dosis . Contraindicada 

en pacientes con síndrome de intestino corto, enterocolitis necrotizante, fístula traqueoesofágica 

no reparada o alteraciones en la deglución (30) .

La dosis ideal aún no está establecida; se ha demostrado eficacia en dosis de 0 .1 ml a 0 .2 ml . Se-

gún la edad gestacional corregida, el grupo de interés de dolor neonatal de Ottawa recomienda 

en menores de 28 semanas, 0 .1ml (dosis máxima diaria 1 .2ml); de la semana 28-31, 0 .3ml (dosis 

máxima diaria 3 .6ml); de la semana 32-35 0 .5ml (dosis máxima diaria 5ml), y desde las 36 sema-

nas, 0 .5-1 ml (dosis máxima 6 ml) (45, 46) . 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
Debe ser individualizado, teniendo en cuenta la edad gestacional cumplida del paciente, su estado clí-

nico, la eficacia, el perfil de seguridad del medicamento y la experiencia del profesional de la salud en 

la utilización del fármaco; deben asociarse a medidas no farmacológicas para optimizar su acción (2) .

Está indicado en dolor leve-moderado (toma de sangre de talón, punciones venosas, lumbares y 

vesicales) y moderado-severo (postquirúrgico, intubación orotraqueal), con estricta vigilancia en 

pacientes pretérmino, ya que tienen un aumento en la vida media de los fármacos con tiempos 

más prolongados de eliminación (47) .

Existen dos grupos principales de fármacos: los no opiáceos/no sedantes, indicados en dolor de me-

nor intensidad, y los opiáceos, reservados para dolor de mayor intensidad (47) . Las dosis recomen-

dadas de los principales medicamentos, disponibles en Colombia, se evidencian en el cuadro 9 .
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Cuadro 9. Dosis de medicamentos según vía de administración y edad gestacional

Acetaminofén

Vía de administración RNPT 28- 32 semanas RNPT 33-37 semanas RNT

Oral
7 .5- 10 mg/kg/ 
dosis cada 8 h .

10-15 mg/kg/ 
dosis cada 6-8 h .

10-15 mg/kg  
dosis cada 6 h .

Endovenosa
10mg/kg/ 

dosis cada 12 h .
10 mg/kg/ 

dosis cada 8 h .
10 mg/kg/dosis cada 6 h .

Rectal 20-25 mg/kg cada 6-8 horas

Dosis acumulativa máxima diaria: RNPT: 60 mg/kg/día RNT: 90 mg/kg/día

Midazolam

Endovenosa
0 .05 – 0 .15 mg/kg/dosis, en 5 minutos cada 6-8 horas

Infusión continua: 0 .03-0 .06 mg/kg/hora

Intranasal/ sublingual 0 .2 mg/kg/dosis

Oral 0 .25-0 .5 mg/kg/ dosis

Lorazepam

Endovenosa 0 .05 a 1 mg/kg/dosis cada 6-8 horas

EMLA (lidocaína 2.5%+ prilocaína 2.5%)

Tópica
0 .5 - 1 gramo, dosis máxima:1 gramo 

Ocluir la zona de aplicación con un parche/ vendaje oclusivo y  
dejar actuar por 45-60 minutos .

Lidocaína

Subcutánea
3-5 mg/kg/dosis, comprobar retrayendo el embolo que no se inyectó en vena o 

arteria

Ketamina

Endovenosa Dosis inicial en bolo: 0 .5-2 mg/kg/dosis, infusión:0 .5–1 mg/kg/hora 

Morfina

Endovenosa 
Intermitente: 0 .05 – 0 .1 mg/Kg/dosis, en 5 minutos, cada 4 horas

Continua:0 .01-0 .03 mg/kg/hora

Subcutánea intramuscular 0 .1 mg/kg/dosis
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Fentanil

Endovenosa/ intramuscular
RNPT: 1 mcg/kg/dosis cada 4 horas, RNT: 2 mcg/kg/dosis cada 4 horas .

Infusión continua:1-2 mcg/kg/hora

Intranasal 1 .5-2 mcg/kg/dosis

Antagonista de opioides: Naloxona 0 .1 mg/kg/ dosis endovenosa, subcutánea, intramuscular .

Fuente: elaborada por los autores: (3, 48) . 

OPIOIDES
Brindan analgesia para el dolor moderado-severo y sedación en todos los grupos etarios . Tienen 

una ventana terapéutica amplia, atenúan las respuestas de estrés fisiológico y en los estados post 

quirúrgicos permiten una disminución en los requerimientos inotrópicos (3, 48) . 

Los más utilizados son la morfina y el fentanilo; ambos presentan un perfil de analgesia similar, 

sin embargo, la morfina brinda mayor sedación y menor probabilidad de presentar tórax en leño . 

Su uso prolongado está asociado a tolerancia y dependencia, por lo tanto, se deben suspender de 

manera gradual (3, 48) . 

Morfina: Opioide más usado para lograr analgesia; se puede administrar de forma intermitente 

para controlar dolor en procedimientos invasivos o en infusión continúa en pacientes que están 

bajo ventilación mecánica o en estados posquirúrgicos . Produce sedación y analgesia mediante 

un efecto inhibitorio por hiperpolarización de la membrana y bloqueo de la liberación del neuro-

transmisor (3, 48) . 

Su inicio de acción por vía endovenosa es de 6-30 minutos y su vida media varía según la edad ges-

tacional: en recién nacidos pretérmino es de 6 a 12 horas y en recién nacidos a término de 4 .5 a 13 

horas; su metabolismo es hepático y su excreción renal (ajustar dosis en función de estos últimos) . 

Las reacciones adversas más conocidas son hipotensión, bradicardia, depresión respiratoria, y cuan-

do se asocia a benzodiacepinas, miosis, íleo y retención urinaria . Su antídoto es la naloxona (3, 48) .

Fentanilo: Comparte su mecanismo de acción con la morfina; se recomienda evitar su adminis-

tración conjunta . Proporciona analgesia rápidamente con escasos efectos hemodinámicos sobre el 

recién nacido; sin embargo, su uso no se encuentra altamente respaldado en grandes estudios multi-

céntricos (49) . 
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Su inicio de acción es casi inmediato si se administra de forma endovenosa, de 7-8 minutos de 

forma intramuscular y de 5 minutos intranasal . Metabolismo hepático y excreción renal (49) . Las 

reacciones adversas más frecuentes son laringoespasmo, tórax en leño, depresión respiratoria, 

bradicardia y retención urinaria . Su antídoto es la naloxona (3, 48) . 

TERAPIAS NO OPIÁCEAS 
Paracetamol: Es un inhibidor de la ciclooxigenasa, realiza bloqueo de la síntesis de prostaglandinas 

a nivel central . Indicado para el manejo del dolor leve-moderado, se usa en conjunto con otros me-

dicamentos no opiáceos en estados post quirúrgicos (49) . Tiene un amplio perfil de seguridad, un 

inicio de acción menor de 1 hora si se administra por vía oral y de 5 a 10 minutos por vía endovenosa, 

vida media de 3 .5 horas en los recién nacidos a término y 5 .7 horas en los pretérmino (17, 49) . 

La dosis recomendada varía según la vía de administración y la edad gestacional . Es de resaltar 

que el aclaramiento en los recién nacidos es más lento en comparación con niños mayores, así las 

dosis se pueden administrar con intervalos más prolongados (3, 48) . 

Sus principales efectos secundarios son toxicidad hepática (dependiente de la dosis administra-

da), disminución de la frecuencia cardiaca y ocasionalmente hipotensión . Se puede ver afectado 

su metabolismo en pacientes con insuficiencia hepática, renal y en usuarios de inductores enzi-

máticos como rifampicina, fenobarbital, fenitoína, etc . (3, 48) . 

BENZODIACEPINAS
Activan los receptores del ácido gamma aminobutírico A (GABA-A); sin embargo, más que analge-

sia, proveen sedación y relajación muscular, lo que favorece su uso en procedimientos no invasi-

vos como la realización de imágenes diagnósticas y para generar control sobre la actividad motora 

en procedimientos invasivos . Sus principales efectos adversos son: mioclonías, sedación excesiva, 

depresión respiratoria e hipotensión ocasionalmente(3, 48) . 

Midazolam: es la benzodiacepina más utilizada en las unidades de cuidado neonatal, principal-

mente en requerimientos de ventilación mecánica o manejo de dolor en procedimientos invasi-

vos . Existen revisiones que no encuentran diferencias significativas entre el uso de este agente 

versus el uso de los opiáceos en ventilación mecánica; resaltando también los eventos adversos 
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que se han atribuido a su uso como hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular e 

inclusive muerte (49) . Adicionalmente, una revisión de Cochrane encontró datos insuficientes 

para promover el uso de midazolam endovenoso como sedante en las UCIN dadas las preocupa-

ciones en cuanto a su perfil de seguridad (50) . 

Tiene un inicio de acción endovenoso de 1-2 minutos y por vía oral de 10-20; en recién nacidos 

pretérmino tiene una vida media de 4-6 horas, e inclusive hasta de 22 horas, por lo que se ha con-

traindicado su uso en estos pacientes (3) . 

OTROS SEDANTES
Propofol: es un anestésico, sin efecto analgésico, utilizado para la inducción o el mantenimiento 

anestésico . No se ha estudiado suficientemente en recién nacidos; sin embargo, algunos estudios 

reportan tiempos de intubación más cortos asociados a su uso, aunque con alto riesgo de acumu-

lación y neurotoxicidad secundaria, por lo que su uso se debe realizar con precaución (3, 48, 49) . 

Ketamina: es un anestésico disociativo entre el sistema límbico y la vía talamocortical que pro-

porciona analgesia, amnesia y sedación . Los estudios con respecto a su uso son limitados, requie-

re monitorización continua durante su administración . Se caracteriza por aumentar la presión 

arterial, frecuencia cardiaca y gasto cardiaco, con una mínima repercusión respiratoria y sobre el 

flujo sanguíneo cerebral, por lo que se recomienda en pacientes inestables con hipotensión que 

requieren intubación orotraqueal de urgencia o ECMO (3, 48) .

ANESTÉSICOS LOCALES
Lidocaína: inhibe la transmisión axonal al bloquear los canales de iones de sodio; su uso se en-

cuentra autorizado en niños por la FDA (US Food and Drug Administration) . Su inicio de acción 

varía entre 30-60 segundos y proporciona anestesia por 1 a 2 horas; se debe usar por vía subcu-

tánea exclusivamente, evitando vías arteriales o venosas, y ante sospecha de toxicidad por vía de 

administración errónea, se debe vigilar presencia de convulsiones, arritmias y bloqueos auriculo-

ventriculares (3, 48) .
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ANESTÉSICOS TÓPICOS
Bloquean el inicio y la conducción del impulso nervioso al disminuir la permeabilidad de las mem-

branas neuronales frente al sodio . Se administran sobre la piel intacta al momento de someter 

el paciente a procedimientos superficiales como extracción de sangre venosa, arterial y punción 

lumbar; su efecto se consigue a la hora de aplicada la solución y se mantiene hasta 2 horas poste-

rior a su aplicación . No se recomienda en recién nacidos pretérmino de menos de 32 semanas, ni 

en recién nacidos a término menores de 14 días de vida (3), (48) .

El agente más comúnmente usado es el EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetic), que contiene 

lidocaína al 2 .5 % y prilocaína al 2 .5 % 0 .5-2 gramos . Sus reacciones adversas son eritema, ede-

ma, convulsiones, bradicardia, hipotensión y apneas . Entre las precauciones y contraindicaciones 

están la metahemoglobinemia secundaria a la prilocaína y erupciones transitorias en la piel, con 

una mayor precaución en pretérminos por su piel más delgada con una mayor permeabilidad y 

mayor riesgo de absorción . No administrar concomitante con paracetamol, fenobarbital, difenil-

hidantoína, nitroprusiato de sodio ni antiarrítmicos de clase III (3), (48) . 

CONCLUSIÓN
Los recién nacidos son más sensibles a estímulos nociceptivos y tienen la capacidad de desarrollar 

diferentes respuestas frente al dolor; por lo tanto, el manejo del mismo debe ser parte esencial de 

sus cuidados básicos .

Existen escalas unidimensionales y multidimensionales para valorar objetivamente el dolor en 

esta población con el fin de establecer oportunamente un manejo integral basado en medidas 

farmacológicas y no farmacológicas .

El manejo del dolor debe ser dirigido según el tipo de estímulo doloroso al cual vaya a ser expuesto 

el recién nacido, recomendaciones expuestas a lo largo del texto .

Todos los profesionales de la salud involucrados en el manejo de recién nacidos deben conocer el 

abordaje de este tema, para contribuir así en la disminución de los efectos adversos tanto físicos, 

cognitivos y conductuales que genera .
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Resumen 

Se ha estimado que el sobrepeso y la obesidad causan anualmente 3 .4 millones de muer-
tes en el mundo . La prevalencia del sobrepeso y la obesidad también se han incrementado 
sustancialmente en niños y adolescentes en un 47 % en países en vías de desarrollo en los 
últimos años . 

Objetivo: Revisar la evidencia disponible para la prevención de la obesidad infantil desde 
el enfoque de curso de vida en los primeros años de vida . 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión de la literatura en bases de datos indexadas 
(EMBASE, PubMed, Cochrane, CINAHL, CDSR, DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trials y Med-
line-Ovid) con descriptores tipo MeSH de 2000 a 2019; se encontraron 698 artículos, de los 
cuales fueron seleccionados 62 . 

Resultados: Son factores de riesgo el estado nutricional de la madre, el consumo de café, 
el cigarrillo, el perfil metabólico y dieta en la gestación, cesárea, un peso al nacer ≥ 3 .86 kg, 
fórmula láctea, lactancia materna < 12 meses, contaminación ambiental, uso de hormonas 
sexuales y antibióticos y ciclo de sueño en niños < 12 horas . 

Conclusiones: La prevención del sobrepeso y la obesidad requiere de acercamientos tem-
pranos y sostenidos a lo largo del tiempo, los cuales deben considerar una amplia gama de 
factores desde el enfoque de curso de vida, así también el involucramiento con otros acto-
res, para mantener poblaciones saludables y prevenir de manera integral a las enfermeda-
des derivadas de estas condiciones .

Palabras clave: factores de riesgo, prevención de enfermedades, sobrepeso, obesidad, lac-
tante, niño (DeCS/MeSH) .

AbstRAct

It has been estimated that overweight and obesity were responsible of 3 .4 million deaths 
worldwide . The prevalence of overweight and obesity has also increased substantially in 
children and adolescents by 4 7% in low income countries . 

Objective: Review the available evidence on the prevention of childhood obesity from the 
life course approach in the first years of life .

Materials and methods: A review of the literature in indexed databases (EMBASE, Pub-
Med, Cochrane, CINAHL, CDSR, DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trials and Medline-Ovid) 
was performed with MeSH type descriptors from 2000 to 2019; 698 articles were found, of 
which 62 were selected . 
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Results: The risk factors for childhood overweight and obesity are nutritional status of the 
mother, consumption of coffee, cigarette, metabolic profile and diet in pregnancy, caesarean 
section, birth weight ≥ 3 .86 kg, milk formula, breastfeeding <12 months, environmental con-
tamination, use of sex hormones and antibiotics and sleep cycle in children <12 hours . 

Conclusions: The prevention of overweight and obesity requires early and sustained 
approaches over time, which should consider a wide range of factors from the life course 
approach, as well as involvement with other actors, to maintain healthy populations and 
prevent to the diseases derived from these conditions . 

Keywords: risk factors, disease prevention, overweight, obesity, infant, child (DeCS/MeSH) .

INTRODUCCIÓN
La obesidad y el sobrepeso representan una nueva epidemia en el mundo (1), estimando que hay más 

de 475 millones de adultos obesos y 200 millones de niños con sobrepeso (2) . Se considera que el so-

brepeso y la obesidad causó 3 .4 millones de muertes en 2010 . Por otro lado, la proporción de adultos 

con un índice de masa corporal de 25 kg/m2 aumentó a nivel mundial de 29 % a 38 % en los hombres 

y mujeres, respectivamente, entre 1980 y 2013; y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad también 

se ha incrementado sustancialmente en niños y adolescentes en un 47 % (3) . Estudios en México han 

mostrado una prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres de 64 .5 y 71 .3 %, respecti-

vamente, con un incremento promedio anual de 1 .3 % en los últimos 12 años (4) . 

En países como Colombia se ha determinado que la prevalencia nacional de sobrepeso aumentó 

en el grupo de 5-17 años residente en el área urbana de 18 .8 % en 2010 a 24 .4 % en 2015 (5) . Para 

el caso de Argentina, se presentan resultados similares en la población escolar, la cual presenta 

aumento de la obesidad de 3 .2 a 6 .1 % en jóvenes entre 11 y 17 años (6) .

Es decir, el sobrepeso y la obesidad es un problema de la civilización, independiente del grado de 

desarrollo, y una obligación social cuyo mejor tratamiento es la prevención de manera anticipada 

e integral mediante la intervención de los determinantes de la salud . Nivel orientado principal-

mente a la prevención de enfermedades cardiovasculares, mediante el fomento de estilos de vida 

saludable que no permiten la aparición de los factores de riesgo y con acciones a nivel colectivo de 

manera temprana en el ciclo vital en la población en general (7) .
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Es así como se plantea que desde acciones de prevención primordial de la enfermedad es posible 

la intervención temprana de estos factores de riesgo . La diferencia entre la prevención primordial 

y la prevención primaria es que mientras para Riesgo cardiovascular (RCV) la prevención primaria 

se dirige a intervenir los factores de riesgo presentes en un individuo (dejar de fumar o bajar de 

peso entre otros), la prevención primordial consiste en evitar la aparición de los factores de riesgo 

de manera anticipada (programas de alimentación escolar o actividad física) (7,8) .

Además, en diversos estudios sobre enfermedades de tipo crónico se demostró la importancia de 

la cultura de autocuidado para su prevención y control, como en Hipertensión Arterial (HTA) o en 

diabetes (9,10) . A su vez, intervenciones desde la atención primaria han demostrado beneficios 

en la reducción de los factores de riesgo comportamentales de las enfermedades crónicas (11) . 

Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso en la población son coherentes en el marco del paradig-

ma del curso de la vida, que explica cómo la salud del individuo y de la población dependen de la 

trayectoria e interacción continua entre factores biológicos y ambientales a lo largo la vida y no de 

intervenciones episódicas, el cual, comenzando antes de la concepción o desde los primeros años 

de vida, influye en la condiciones de salud posteriores y contribuye a construir capital humano, a 

mejorar los resultados en salud, a disminuir las inequidades en la salud, a reducir las enfermeda-

des crónicas y a optimizar los gastos derivados de la atención en salud (12,13) . Por lo cual el obje-

tivo de este artículo consistió en revisar la evidencia disponible sobre la prevención de la obesidad 

infantil desde el enfoque de curso de vida en los primeros años de vida; lo anterior mediante la 

exploración de los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad infantil y considerando desde los 

periodos preconcepcionales, embarazo, parto, posparto, como también los factores culturales, 

alimentarios y de exposición ambiental .

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión de la literatura, mediante la búsqueda electrónica de artículos en inglés 

publicados de enero de 2000 a junio de 2019 en las bases de datos EMBASE, PubMed, Cochrane, 

CINAHL, CDSR, DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trials y Medline-Ovid con los términos MESH 

“risk factors”, “disease prevention”, “overweight”, “obesity”, “infant”, y “child”, poniendo énfasis 

en metaanálisis, experimentos clínicos controlados, estudios de cohortes, y casos y controles (ver 

tabla 1) .
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Tabla 1. Resultados estrategia de búsqueda en estudios sobre  
prevención de obesidad en niños y adolescentes

Bases de datos
Estudios Aleatorios Revisiones Sistemáticas

Resultados Duplicación Resultados Duplicación

Medline-Ovid 427 374 582 538

Embase 547 349 415 285
CENTRAL 664 569 0 0

CDSR 0 0 14 0
DARE 0 0 111 110

PSYINFO 0 0 7 7
LILACS 22 21 0 0

CLINICAL TRIALS 161 1 0 0
TOTAL 1821 1314 1143 952

Fuente: propia con base en los resultados del estudio .

Los artículos encontrados se organizaron en una matriz bibliográfica en Excel® unificada, en la 

cual se eliminaron los artículos duplicados . Se revisaron en total 698 resúmenes y se escogieron 

62 artículos para lectura y realizar análisis de contenido de acuerdo con los elementos de la estra-

tegia PICO . Se consideraron estudios con un seguimiento mínimo de 2 años desde el nacimiento 

y el diagnóstico de sobrepeso/obesidad . 

La información seleccionada fue organizada por categorías de análisis: estado nutricional antes del 

embarazo; embarazo y sobrepeso; embarazo y consumo de cigarrillo; tipo de parto y peso al naci-

miento; dieta en el embarazo; lactancia y obesidad; lactancia materna vs . formula; momento de intro-

ducción de alimentación complementaria; exposición ambiental; exposición a medicamentos; combi-

nación de factores de riesgo; e intervenciones para prevenir la obesidad en niños mayores de dos años

Estado nutr ic ional  antes  del  embarazo

El estado nutricional de las madres antes del embarazo ha demostrado tener efectos que aumentan 

el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, posterior obesidad e hipertensión (14) . Por otro 

lado, el sobrepeso/obesidad antes del embarazo es un factor de riesgo para diabetes mellitus, hi-

pertensión, preeclampsia, parto; por cesárea e instrumentado, hemorragia, infección y mortalidad 
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materna durante el parto, además de resultados adversos para el neonato como parto pretérmino, 

anomalías congénitas, asfixia neonatal, muerte neonatal, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia y ne-

cesidad de cuidado intensivo (15, 16) . En un reciente metaanálisis se demuestra cómo el bajo peso 

materno antes del embarazo aumenta el riesgo de bajo peso al nacer y retardo de crecimiento intrau-

terino y aumenta 1 .8 veces el riesgo de sobrepeso a los tres años; mientras que el sobrepeso/obesi-

dad en mujer previo al embarazo aumenta el riesgo de macrosomía y aumenta el riesgo de sobrepeso 

hasta 2 .1 veces de la descendencia a los tres años de edad (17) . Nuevos estudios demuestran que la 

dislipidemia y los niveles de colesterol se relacionan con el porcentaje de grasa en los recién nacidos 

y riesgo de sobrepeso (18); evidenciando esto en un estudio de cohorte prospectivo con 348 mujeres 

un mayor riesgo para obesidad de (RR) 1 .42 IC 95% (1 .03-1 .95) y aumento de porcentaje de grasa 

3 .30 mm IC 95 % (1 .41, 5 .20) para los niños a los 4 años de edad (19) (tabla 2) . 

Embarazo y  sobrepeso

En un estudio de cohorte prospectivo se comprobó que la ganancia de peso durante la gestación 

fuera de las recomendaciones normales se asocia con un aumento en la probabilidad de sobrepe-

so/obesidad de 1 .6-1 .8 veces en los hijos, independientemente de varios factores de confusión . La 

ganancia de peso durante la gestación tuvo un mayor impacto en el sobrepeso/obesidad entre las 

mujeres de peso normal pre-gestacional, lo cual sugiere que el efecto puede ser independiente de 

predictores genéticos de la obesidad (20)(tabla 2) .

Tabla 2. Factores asociados a obesidad previos al parto en niños y tipo de evidencia

Factores
Tipo de  
estudio

Evidencia Interpretación Referencia

Estado  
nutricional 

antes del 
embarazo

Bajo peso de 
la madre

Revisión 
sistemática - 
metaanálisis

(OR)* 1 .80 IC95% 
(1 .76 - 1 .87) I2 = 30%

Riesgo de sobrepeso 
en niños a los 3 años

Yu Z, et al . 
(2013)

Sobrepeso de 
la madre

(OR) 1 .56 
IC95% (1 .46 - 1 .65) 

I2 = 88%

Riesgo de sobrepeso 
en niños a los 3 años

Obesidad de 
la madre

(OR) 2 .11 
IC95% (1 .97 - 2 .27) 

I2 = 89%

Riesgo de sobrepeso 
en niños a los 3 años

Continúa...
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Factores
Tipo de  
estudio

Evidencia Interpretación Referencia

Perfil meta-
bólico en el 
embarazo

Aumento del 
Colesterol 

Total (CT) >40 
mg/dL

Cohorte

(RR) 1 .42 (1 .03 - 
1 .95) 

P <0 .05

Aumento de  
riesgo de obesidad 

en niños a los 4 años

Daraki V,  
et al . (2015)

(RR) 3 .30 (1 .41, 
5 .20)

P <0 .05
Aumento de grosor 

de pliegues cutáneos 
a los 4 años

Aumento de 
Colesterol 

Baja densidad 
(LDL) > 15 

mg/dL

(RR) 1 .11 (0 .08 - 2 .13)

P<0 .05

Embarazo y 
sobrepeso

Ganancia 
de peso por 
encima de 

las recomen-
daciones y 
peso antes 

de embarazo 
normal

Cohorte

Moderada (OR) 1 .63 
IC95% (1 .03 - 2 .57) 
Ganancia excesiva 
(OR) 1 .79 IC95% 

(1 .32 - 2 .43)
Riesgo de sobrepeso 

entre los 2-5 años

Sridhar SB,  
et al . (2014)

Consumo de 
cigarrillo

De la madre 
en el  

embarazo

Revisión 
sistemática - 
metaanálisis

(OR) 1 .47

IC95% (1 .26 - 1 .73) 
I2 = 47%

Aumenta el riesgo 
de sobrepeso a los 

3-8 años

Weng SF  
et al . (2012)

Continúa...
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Factores
Tipo de  
estudio

Evidencia Interpretación Referencia

Dieta en el 
embarazo

Consumo 
de bebidas 

azucaradas de 
la madre

Cohorte

Pliegue Subescapular 
y tríceps 0 .85 mm; IC 

95% (0 .06 - 1 .64)

Circunferencia cin-
tura 

 0 .65 cm IC95% (0 .01 
- 1 .28)

En los 2 y 3 tri-
mestre aumenta la 

adiposidad central y 
periférica en el niño

Gillman MW, 
et al (2017)

Consumo de 
Café de la 

madre
Cohorte

(OR) 1 .87, 
IC 95% (1 .12–3 .12)

Consumo > 150 mg 
día OR = 2 .37, IC95% 

(1 .24–4 .52)

En el embarazo 
aumenta el riesgo de 
obesidad en la infan-

cia, siendo dosis 
dependiente .

Li D-K,  
Ferber JR,  

et al . (2015)

Tipo de parto

El parto por 
cesárea

Casos y con-
troles

(OR) 2 .10

IC95% (1 .36 - 3 .23)

El parto por cesárea 
aumenta el riesgo 
de sobre peso a los 

3 años

Huh S,  
et al . (2012)

*OR: odds ratio; I2: índice de heterogeneidad .
Fuente: propia con base en los resultados del estudio .

Embarazo y  consumo de c igarr i l lo

Los mecanismos por los cuales el tabaquismo materno puede influenciar el peso del niño están 

relacionados con el monóxido de carbono, que repercute en la función vascular placentaria y causa 

hipoxia fetal (21), lo cual genera restricción en el crecimiento intrauterino, y este se relaciona con 

riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia (22,23), pero existen limitaciones éticas que permi-

tan esclarecer los mecanismos fisiopatológicos (24) . Un metaanálisis de estudios observacionales 

de cohortes con base en resultados de 84 .563 niños reportados en 14 estudios mostró que los 

niños cuyas madres fumaron durante el embarazo tenían un riesgo elevado de sobrepeso (OR= 

1 .50, IC 95 %: 1 .36 -1 .65) a la edad de 3-33 años (25) . Otro metaanálisis demostró que los hijos de 

madres que habían fumado regularmente durante el embarazo eran 47% más propensos a tener 

sobrepeso entre los 3 a 8 años, con un odds ratio ajustado de 1 .47 (IC95 %: 1,26-1,73; I2 = 47 .5 %, 
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n = 7 estudios) . Sin embargo, había una cantidad moderada pero significativa de heterogeneidad 

y evidencia de sesgo de publicación (26) . Por otro lado, otro estudio demostró que aunque el taba-

quismo materno durante el embarazo se asoció con sobrepeso a la edad de 3 años (OR ajustado:, 

2,4, IC95 %, 1 .3-5 .4), esta asociación no sucedió entre las madres que dejaron de fumar al principio 

del embarazo (27) (tabla 2) .

Tipo de  par to  y  peso a l  nacimiento

En un estudio de cohorte prospectivo, ajustando mediante un modelo de regresión logística el 

índice de masa corporal (IMC) preembarazo, peso al nacer y otras variables, se encontró que el 

nacimiento por cesárea se asoció con una mayor probabilidad de obesidad a los 3 años (OR 2 .10, 

IC95 %: 1 .36 - 3 .23) y aumento de pliegues cutáneos . Sin embargo, se necesitan más estudios para 

confirmar estos hallazgos y para explorar los mecanismos que subyacen a esta asociación (28) . 

Varios estudios han demostrado que el alto peso al nacimiento es un factor de riesgo para sobre-

peso/obesidad (18, 21) . Rooney et al . (21) encontraron que neonatos con peso ≥ 3 .86 kg fueron 

2 .17 (IC95 %: 1 .22 - 3 .87) veces más propensos a tener sobrepeso entre los 4 y 5 años (tabla 2) . 

Dieta  en  e l  embarazo

El tipo de alimentación en el embarazo ha demostrado ser factor de riesgo para obesidad y sobre-

peso en niños (30), observando que las intervenciones en esta etapa pueden prevenir sus efectos 

negativos y mejorar la salud (23-25) . En un estudio de cohorte prospectivo (Project Viva) 1078 

embarazos e evidenció que el consumo de bebidas azucaradas tipo soda o jugos artificiales, por 

parte de la mamá durante el segundo y tercer trimestre de embarazo aumenta la adiposidad cen-

tral - circunferencia abdominal de 0 .65 cm IC95 % (0 .01 - 1 .28) y periférica pliegue subescapular 

y tríceps 0 .85 mm; IC 95 % (0 .06 - 1 .64) en los niños (33) . También el consumo de café durante 

la gestación ha demostrado tener una asociación positiva con el sobrepeso y obesidad (OR) 1 .87, 

IC 95 % (1 .12–3 .12) con un efecto dosis dependiente con consumo > 150 mg día OR = 2 .37, IC95 

% (1 .24–4 .52) con un seguimiento a 15 años (34) . Nuevos proyectos presentan evidencia que el 

consumo de granos refinados en la madre puede predisponer obesidad y sobrepeso en los niños a 

los 7 años, pero documentándose en población de madres con diabetes gestacional (35) (tabla 2) .
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Lactancia  y  obesidad

En la tabla 2 se muestran los principales metaanálisis de lactancia y obesidad, demostrando que 

la lactancia puede proteger de la obesidad de una forma moderada pero no despreciable (6-22 %) 

(11,28-30) . Los resultados de Arenz et al . (36) y Owen et al . (38,39) sugieren, por ejemplo, una rela-

ción verdadera entre la lactancia materna y un menor riesgo de sobrepeso, ya que después de ajustar 

por potenciales factores de confusión, asociaciones inversas significativas se mantuvieron . Por ejem-

plo, Arenz et al . (36) reportaron un OR ajustado significativo de 0 .78 (IC95 %: 0 .71-0 .85) al ajustarse 

por lo menos en tres de los siguientes factores de confusión: peso al nacer, padres con sobrepeso, 

el tabaquismo, factores de la dieta, la actividad física y el estatus socioeconómico/educación de los 

padres . Por otro lado, Owen et al . (38) realizaron un subanálisis de seis estudios que controlaron los 

posibles factores de confusión de estilo de vida, la asociación inversa significativa entre la lactancia 

materna y el sobrepeso infantil se mantuvo . Los resultados de Weng et al . (26) muestran que la 

lactancia en el primer año de vida redujo significativamente las probabilidades de sobrepeso en la 

infancia en un 15 % (AOR 0 .85, IC95 %: 0 .74-0,99; I2 = 73,3 %), sin hallar sesgo de publicación (tabla 

3) . Aunque se necesitan más ensayos clínicos aleatorios para evaluar adecuadamente esta relación, 

no es ético seleccionar al azar un grupo de recién nacidos sin lactancia materna debido a los benefi-

cios conocidos de la lactancia materna para la salud .

Tabla 3. Metaanálisis de lactancia y prevención de obesidad

No. de estudios, Sujetos Desenlaces OR** (IC95%) Referencia

28 estudios (9 en metaanálisis)  
> 69 .000 sujetos

Obesidad

0 .78 (0 .71, 0 .85)

9 estudios con >  
3 factores de confusión

Arenz (2004)

17 estudios  
> 120 .828 sujetos

Obesidad

0 .94 (0 .89, 0 .98)

4 % menor riesgo por 
 mes de lactancia

Harder (2005)

61 estudios (28 en metaanálisis) 
298 .900 sujetos

Obesidad

0 .87 (0 .85, 0 .89)

Después de ajustar por SES, madre 
fumadora, IMC materna: 0 .93 (0 .88 

– 0 .99)

Owen, pediatrics 
(2005)

Continúa...
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No. de estudios, Sujetos Desenlaces OR** (IC95%) Referencia

70 estudios (36 en metaanálisis) 
355 .301 sujetos

IMC*

-0 .04 (-0 .05, -0 .02)

Después de ajustar por SES, madre 
fumadora, IMC materna:

-0 .01 (-0 .05, 0 .03)

Owen, Am J Clin 
Nutr (2005)

10 estudios 

73 .546 sujetos
Obesidad

AOR*** 0 .85 (0 .74, 0 .99)

 I2 = 73 .3%
Weng SF, (2012)

IMC: índice de masa corporal; OR: odds ratio; AOR***: Odds ratio ajustado; I2: índice de heterogeneidad .
Fuente: propia con base en los resultados del estudio .

Lactancia  materna vs.  fórmula

Los mecanismos para la asociación entre la lactancia materna y la obesidad no son claros . Estu-

dios han demostrado que el tiempo de lactancia materna exclusiva es inversamente proporcional 

al riesgo de obesidad en la infancia (39) . Una hipótesis postula que los bebés alimentados con 

leche materna a la libre demanda autoregulan su ingesta, ya que deben succionar activamente 

para sacar leche, mientras que el uso de biberón puede conducir a una mala autorregulación de los 

bebés en las señales de hambre y saciedad, alteradas por la percepción de los cuidadores . Un estu-

dio demostró que sólo el 27 % de los lactantes alimentados exclusivamente al pecho en el primer 

semestre vaciaron el biberón o taza en el segundo semestre de vida, en comparación con el 54 % 

de los bebés que fueron alimentados con pecho y con biberón, y el 68% de los que fueron alimen-

tados sólo por biberón . El análisis de regresión multivariado indicó que los lactantes alimentados 

con biberón en el primer semestre de la vida tenían 71 % o 2 veces más probabilidades de vaciar 

la botella o taza en el segundo semestre de vida (40) .

Momento de  int roducción de  a l imentación complementar ia

Dos estudios demostraron que la introducción de alimentación complementaria antes de los 4 meses 

se asociaba a posterior sobrepeso (41) . Hawkins et al . (34) encontraron un riesgo de 1 .12 (IC95 %: 

1 .02 a 1 .23) a tener sobrepeso a los 3 años de edad, mientras que Huh et al . (42) encontraron que los 

lactantes alimentados con fórmula antes de los 4 meses fueron 6 .3 veces (IC95 %: 2 .3-16 .9) más pro-

pensos a tener sobrepeso a los 3 años . Sin embargo, esta relación no fue significativa en los lactantes 
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alimentados con leche materna, y sugiere una mayor asociación de sobrepeso en los alimentados con 

fórmula, independiente del tiempo de introducción . Por otro lado, Neutzling et al . (43) no encontra-

ron asociación entre la introducción temprana de alimentos sólidos y el sobrepeso infantil . 

Exposic ión ambiental 

Los estudios epidemiológicos sugieren que un ambiente preconcepcional, gestacional y postnatal 

adverso afecta la salud del bebé (2) . En la revisión se buscaron factores ambientales que pueden 

presentarse de forma transversal . La exposición a la contaminación del aire tiene efecto en el 

sistema nervioso en la regulación del apetito, alteración en el metabolismo lipídico y expresión 

de genes sobre la distribución de grasa corporal (44), y se evidenció que los niños que viven en ba-

rrios con alta densidad de tráfico tienen menor crecimiento intrauterino, mayor ganancia de peso 

entre 0 y 6 meses, siendo mayor el percentil 95 de peso para la edad: OR 1 .84 IC 95 % (1 .11-3 .05) 

(45) . En un estudio en 25 ciudades en China con 30056 niños se evidenció una asociación positiva 

para las partículas del aire contaminado de PM10 (partículas por millón < 10 μm) OR 1 .19 (IC95 

% 1 .11-1 .26), SO2 (dióxido de azufre) OR 1 .11 (IC95 % 1 .03-1 .20), NO2 (dióxido de nitrógeno) OR 

1 .13 (IC95 % 1 .04- 1 .22) y O3 (ozono) OR 1 .14 (95 % 1 .04-1 .24) (46) . Otros componentes, como 

perfluoroalquilo, que se encuentran en los utensilios de cocina, recipientes de alimentos y esmal-

tes para pisos han demostrado que afectan la homeostasis de la glucosa in vitro (47), y pueden es-

tar presente en la sangre y leche materna (48,49) y presentan riesgo de 84 % de generar sobrepeso 

a los 8 años, RR: 1 .84 (IC95% 0 .97-3 .50) (49) . A su vez, el dicloro difenil tricloroetano, utilizado 

como insecticida para control de vectores (malaria), que ha sido prohibido a nivel mundial pero 

su uso se mantuvo hasta el 2006 en Colombia, presenta una asociación positiva con obesidad y 

sobrepeso: OR 2 .5 (IC95% 1 .0-6 .3): a los 9 años de vida (50) . 

Exposic ión a  medicamentos

La exposición a diferentes medicamentos tiene efectos en el desenlace en salud del niño (43, 

44,45) . In útero, la exposición, agentes disruptores endocrinos evidencian aumento el riesgo de 

obesidad (46-48)  . Estudios en animales en modelos in vitro soportan la asociación entre la ex-

posición previa y durante el embarazo con hormonas sexuales exógenas como dietilestilbestrol 

(DES) y 17-β estradiol y el desarrollo de sobrepeso y obesidad, por el aumento en la diferenciación 

de células madre preadipocitos en adipocitos (45,48-50) . Un estudio multicéntrico prospectivo 

en una muestra de 34 419 niños evidenció el aumento del riesgo de sobrepeso u obesidad con la 
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exposición durante el embarazo DES con un OR ajustado 2 .8 (IC95% 1 .3-6 .3) y anticonceptivos 

orales con un OR ajustado 2 .0 (IC95% 1 .1-3 .7) (53) . 

El uso de antibióticos ha demostrado cambios en la composición de microbiota, lo cual genera una 

disminución de bacteriodes y aumento de firmicutes a nivel intestinal que produce una disrup-

ción endocrina en el control de la homeostasis energética (2,58) . A su vez afectan del traspaso de 

DNA bacteriano de la mamá en la placenta, cordón umbilical y membranas fetales que contribu-

yen en el desarrollo del sistema inmunológico fetal y el control de metabolismo (huella metabó-

lica) y crecimiento (52–55) . En una muestra de 3280 niños con exposición a antibióticos durante 

el embarazo, en Dinamarca, se presentó aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 

26 y 29 % en la edad escolar (7-16 años), siendo mayor con el número de prescripciones con p = 

0 .016 IC95 % (60) . Así mismo, un estudio con 2128 maternas evidenció que el uso de antibióticos 

en el tercer trimestre presenta mayores niveles de leptina en la sangre del cordón umbilical β 2 .28 

ng/ml (IC95% 0 .38-4 .17), teniendo un efecto de dosis respuesta p<0 .02 (59) . Por último, la pres-

cripción a temprana edad (< 6 meses) se asocia a mayor riesgo de sobrepeso: OR 1 .22 p=0 .029 y 

obesidad OR 1 .23 p=0 .097 a los 3 años (63) . 

Carga cul tura l  y  étn ica 

El contexto cultural y étnico ha demostrado relacion con la obesidad en la población (64) . Estos 

factores se relacionan con el bajo nivel educativo de los padres, bajos ingresos económicos y per-

tinencia a grupos étnicos o raciales, presentando un mayor riesgo acumulativo combinado de 

morbilidad y mortalidad (64,65) . En la encuesta de salud de Inglaterra que se realiza desde 1999, 

en una población de 5698 escolares se evidencio que las niñas afrocaribeñas tenían más proba-

bilidades de ser sobrepeso (odds ratio 1,73, IC del 95 %: 1,29 a 2,33), y las niñas afrocaribeñas 

y pakistaníes tenían más probabilidad de ser obesas (odds ratio 2,74, IC de 95 %: 1,74 a 4,31) y 

1,71 (IC de 95 %: 1,06 a 2,76) (65) . Estas diferencias también se han documentado con un mayor 

incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes afro, mexicanos y nativos 

americanos (66) . En una cohorte de 10 700 pacientes, a quienes siguieron desde los 9 meses de 

vida, encontró que el factor que más contribuyó a la brecha de la puntuación z del IMC fue la tasa 

de aumento de peso del bebé durante los primeros 9 meses de vida . La tasa de aumento de peso 

infantil representó entre el 14,9 y el 70,5 % de las disparidades explicadas entre los niños blancos 

y sus compañeros de minorías raciales o étnicas . Las brechas en el estatus socioeconómico fueron 
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otro contribuyente importante que explicó las disparidades, especialmente entre los niños blan-

cos e hispanos (67) . En la revisión sistemática de Chatman y colaboradores (68), en donde revisa-

ron 12 estudios, encontraron factores relacionados con la cultura y etnia como la participación en 

un grupo familiar, los roles de género, alimentación durante la primera infancia, tipo de comida, 

valores culturales, apariencia física, costo de comida, y entornos obesogénicos se relacionan con 

las formas y lugares de vida de población migrante, afrodescendientes e hispanos en comparación 

con sus pares (66,68) .

Combinación de  factores  de  r iesgo

Gillman et al . (64) identificaron dos factores prenatales de riesgo: el aumento excesivo de peso 

gestacional y el tabaquismo materno durante el embarazo; y dos factores postnatales: lactancia 

total menor de 12 meses y duración de sueño del lactante menor de 12 horas al día . Los pacientes 

que tuvieron estos cuatro factores de riesgo tenían una prevalencia de obesidad de 28 % a los 7-10 

años de vida (64) . Lo que nos plantea un modelo para la combinación de factores de riesgo y que 

podría utilizarse con la evidencia científica actual (ver gráfica 1) . 

Intervenciones para  preveni r  la  obesidad en n iños  mayores  de  dos  años

La evidencia sobre intervenciones para la prevención de la obesidad se enfoca en la modificación 

de factores de estilos de vida . Waters y colaboradores (65) . El análisis reportó que el total de las 

intervenciones son efectivas y reducen el Z-IMC de -0 .15 unidades, pero son efectivas solo en 

niños de 6 a 12 años . Por otro lado, las intervenciones de actividad física sola o la combinación 

de actividad física con dieta redujeron el Z-IMC, sin tener beneficio el cambio de dieta como único 

parámetro (65,66) . Los autores concluyen que la evidencia soporta los beneficios de los progra-

mas de prevención de obesidad en niños evaluados por IMC, con mayor beneficio en el grupo de 6 

a 12 años . Existen nuevos hallazgos sobre la adherencia de la dieta mediterránea materna durante 

la gestación y la disminución del índice de masa corporal, circunferencia abdominal y grosor de 

pliegue subcutáneo en los niños a los 4 y 7 años de vida (67) . 
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Gráfica 1. Algoritmo de búsqueda y selección
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DISCUSIÓN
La obesidad y el sobrepeso infantil han aumentado en los últimos años y su crecimiento se debe a 

causas multifactoriales . Recientes estudios demuestran que la malnutrición, factores raciales y la 

exposición a agentes ambientales (disruptores endocrinos) durante el embarazo pueden contribuir 

a una “programación gestacional” de cambios epigenéticos (modificación de histonas, metilación 

del ADN, etc .) (68) que sumada a una resistencia a la leptina perinatal (69), general una huella me-

tabólica que promueve la obesidad y el síndrome metabólico . Sin embargo, esta revisión identificó 

varios factores de riesgo preconcepcionales (7-10,16), gestacionales (11-14, 16-20), culturales (26-

33), exposición ambiental (36-41) y asociados a tratamientos médicos (43-46, 50-56) . Su control y 

disminución requieren esfuerzos que superan la modificación de estilos de vida y plantea retos para 

el desarrollo de intervenciones sobre el curso de vida, en especial en países en desarrollo . 

Se destaca a la alimentación como un eje central para la prevención de enfermedades crónicas; por 

ejemplo, algunos estudios han indicado que la alimentación es un eje importante para mantener 

poblaciones saludables, en donde mediante el trabajo desde la educación para la salud y con agri-

cultura urbana es posible fortalecer el empoderamiento comunitario y las redes sociales para el 

mantenimiento de iniciativas que favorezcan la alimentación saludable (11,70) .

Para finalizar, se concluye que el abordaje y prevención del sobrepeso y la obesidad requiere de 

acercamientos tempranos y sostenidos a lo largo del tiempo, los cuales deben considerar una 

amplia gama de factores, que van desde el enfoque de curso de vida hasta el involucramiento con 

otros actores (tomadores de decisiones, académica, recursos humanos en salud, instituciones de 

salud y comunidad en general), para así mantener poblaciones saludables y prevenir de manera 

integral el sobrepeso y la obesidad, y las enfermedades derivadas de estas condiciones .
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ANEXOS

Fumar durante el embarazo + - + + +

Excesiva ganancia de peso gestacional + + + - +

Lactancia < 12 meses + + - + +

< 12 horas de sueño en el lactante - + + + +

Probabilidad 0 .19 0 .20 0 .22 0 .24 0 .28

Fuente: tomado y adaptado de la referencia (21) .

Grafica 1. Probabilidad de obesidad (OR) a los 7-10 años combinando factores de riesgo
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AbstRAct: 

Background: The new coronavirus disease has accelerated the development of therapeutic 
guidelines for patients depending on their degree of severity . To date, many drugs have 
been studied . However, as time passed, only some of these therapeutic groups have been 
effective and have produced a reduction in patient mortality and morbidity . 

Methods: A search and identification of articles published in the following electronic data-
bases was carried out: PubMed, Clinical Key, Web of Science, and Scopus; for their analysis 
and selection in English and Spanish . The literature research emphasizes the search for 
current guidelines on the treatment of COVID-19, including all degrees of severity, seeking 
the effectiveness of the medication . 

Results: For each listed drug, its pharmacodynamics, pharmacokinetics, and general re-
commendations for use in adult patients with COVID-19, are described . Conclusions: Du-
ring the COVID-19 pandemic, numerous groups of drugs have been studied, however, only 
a select group have shown to have a role in the treatment of the disease . The literature and 
guidelines support the use of these treatments . 

Keywords: COVID-19, medications, variants, treatment, infection, mortality

Resumen:

Antecedentes: La enfermedad por el nuevo coronavirus ha acelerado el desarrollo de pau-
tas terapéuticas para los pacientes en función de su estado de severidad . Hasta la fecha, se 
han estudiado múltiples fármacos, sin embargo, con el paso del tiempo, solo algunos de los 
grupos terapéuticos han demostrado ser efectivos y han evidenciado una reducción en la 
morbimortalidad de los pacientes . 

Métodos: Se realizó una búsqueda e identificación de artículos publicados en las siguientes 
bases de datos electrónicas: PubMed, Clinical Key, Web of Science y Scopus para su análi-
sis y selección en inglés y español . La investigación bibliográfica enfatiza la búsqueda de 
lineamientos actuales sobre el tratamiento de la COVID-19, incluyendo todos los grados de 
severidad, buscando la efectividad del medicamento .

Resultados: Para cada fármaco listado, se describe su farmacodinamia, farmacocinética y 
recomendaciones generales de uso en pacientes adultos con COVID-19 . 

Conclusiones: Durante la pandemia de COVID-19 se han estudiado numerosos grupos far-
macológicos, sin embargo, solo un grupo selecto ha demostrado tener un papel en el trata-
miento de la enfermedad . La literatura y las guías respaldan el uso de estos manejos .

Palabras clave: COVID-19, medicamentos, variantes, tratamiento, infección, mortalidad .
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INTRODUCTION
Coronaviruses are a family of RNA viruses, which generally cause mild upper respiratory diseases . 

SARS-CoV-2 is the seventh member of the coronavirus family after MERS-CoV-1 . It is part of the 

beta group, and it shares a genetic sequence with SARS-CoV-1 [1] . SARS-CoV-2 was identified in 

late 2019 in Wuhan, China, and it is responsible for the coronavirus 2019 disease (COVID-19), 

declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020, [2] .

Most countries faced different epidemiological peaks and the emergence of new variants during 

the pandemic . This has had a negative impact on health systems worldwide [3] . The clinical cha-

racteristics of COVID-19, the variability of its spectrum between patients, and the emergence of 

new variants demonstrate the complexity of this disease, and the obstacles faced in the appro-

priate choice of pharmacological treatments [4] . 

Given the need to control the disease, scientists, worldwide, are racing against time to identi-

fy drugs with therapeutic efficacy against SARS-CoV-2 [5] . Among the therapies that have been 

proposed, drugs aimed at altering the genome and functioning of the virus are included . These 

drugs interrupt crucial steps of the viral replication cycle (adhesion, entry, endocytosis, viral re-

plication, and protein cleavage), and in this way, they reduce the viral load [1,5] . The aim of the-

se therapies is to also control the inflammatory response secondary to a dysregulated immune 

response [4] . Many different medications have been studied for the treatment of COVID-19 . This 

article presents and summarizes the current evidence on the efficacy of available therapeutic op-

tions considered to have high evidence for systematic use .

MATERIALS AND METHODS
A narrative review was carried out . The literature search was performed in the following databa-

ses and sources of scientific information: PubMed, Clinical Key, Web of Science, Cochrane, Scielo, 

and Scopus . With the following keywords: COVID-19, drugs, variants, treatment, clinical guide-

lines, and mortality . The term “And” was used to associate the different drugs with mortality . 

The search period was limited to January 2021 to January 2022 . The inclusion criteria were that 

most of the articles were 2 years old or less, written in English or Spanish, and prioritization was 

given to randomized clinical trials, systematic literature reviews, and clinical practice guidelines . 

Animal studies, duplicate articles, studies in children or pregnant women were excluded .
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Once the keywords and search strategy were applied, two independent investigators (Dr . Celis is a 

research biologist, specialist in Immunology, specialist in Bioethics, specialist in Foresight and Or-

ganizational Strategy, and he has a master’s in biology, with emphasis in Human Genetics . Dr . Sa-

nabria is a physician specializing in Clinical Pharmacology and Epidemiology, with a background in 

Clinical Pharmacokinetics, Precision Oncology, and good research practices) reviewed the title and 

abstract of the articles and classified them as accepted or rejected . In case of disagreement in the 

decision, a third researcher read the title and abstract and decided . The data that was extracted from 

the articles were: author’s names, year of publication, drugs administered and dosage, study popu-

lation, population profile, severity of disease, exposure or duration, outcomes of interest (mortality, 

hospitalization stay), and main findings . Once the articles were selected, the complete documents 

were downloaded to be read by the researchers . The drugs recommended by the international gui-

delines for the treatment of COVID-19 were recorded in an excel table, as was the evidence found for 

each of the drugs . Medications that were not recommended by the international guidelines were not 

included . Once the list of recommended drugs and the evidence for each of them was set, systematic 

reviews and randomized clinical trials were prioritized, from which efficacy and safety data were 

obtained . In addition, a review of the mechanisms of action and the safety profile for each of the 

included drugs were made . Priority was given to international guidelines over local guidelines, and 

to more recently published guidelines over previously published guidelines; the more recent inter-

national guidelines were found to contain more evidence for their recommendations . International 

guidelines based their periodic recommendations on a thorough update of the literature, including 

updated articles on therapies that demonstrated clinical impact in the management of the disease . 

They also included recommendations on therapies before national guidelines included them . 

Once all the information from the international guidelines, systematic reviews, and clinical stu-

dies were gathered, the different sections of the manuscript were written . To standardize the wri-

ting, the researchers decided to make a general review of the drug and its mechanism of action, 

expose the evidence of the drug in COVID-19, and finish with general aspects of the safety profile . 

Once the corresponding section for each drug was completed, a review of the wording, content, 

and referencing was carried out, so that the manuscript would be as clear and concise as possible . 

When the document was finished, it was evaluated through the original platform to determine 

the degree of similarity with other documents, then, a complete revision of the manuscript was 

performed by all the authors for their final approval . 
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RESULTS 
Twenty pharmacological groups/medications were reviewed for the treatment of patients with 

COVID-19 with different severities (Interleukin 6 inhibitors, Janus Kinase Inhibitors, Interferons, 

Interleukin 1 Inhibitors, Remdesivir, Molnupiravir, Nirmatrelvir plus Ritonavir, Glucocorticoids, 

Anticoagulants, Statins, Antiplatelets, Monoclonal Antibodies, Convalescent Plasma, Vitamin D, 

Colchicine, Metformin, Azithromycin, Ivermectin, Antimalarials, and Chlorine Dioxide) . Of the-

se, only seven pharmacological groups/medications were identified to be the ones with the most 

evidence for systematic use . A summary of these drugs can be seen in Table 1 . According to the 

scope of the review, the drugs mentioned in these sections of the article are of clinical relevance 

for different institutions; analysis of the evidence for other drugs not mentioned, or drugs that 

have not yet been authorized for marketing, is beyond the scope of this literature review .

Table 1. Summary of the important aspects of the drugs reviewed in this article  
[7-9, 16-24, 29, 30-34, 37-41, 47-49].

Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Interleukin 6 
inhibitors

-Anti-IL-6 
receptor 

monoclonal 
antibodies: To-
cilizumab and 

Sarilumab

-And anti-IL-6 
monoclonal 
antibodies: 
Siltuximab

Tocilizumab:

Recombinant 
monoclonal 

antibody: Binds 
to the receptor 
for IL-6, inhibi-
ting the biolo-
gical activity of 
this interleukin 
and decreasing 
the production 
of acute phase 

reactants

-Cytokine re-
lease syndrome 
(CRS): Rheuma-

toid arthritis 
(RA) with mo-

derate to severe 
activity

8 mg / kg IV single dose 
(maximum dose 800 

mg) + dexamethasone 6 
mg / day for 10 days:

-Patients in the general 
hospital ward with clini-
cal deterioration due to 
increased supplemental 
oxygen requirements + 
increased inflammatory 

markers (CRP> 75 mg / L)

-Patients admitted 
to ICU in the last 24 

hours + Requirement of 
mechanical ventilation 

(IMV), non-invasive 
ventilation or supple-
mental oxygen with 
high-flow system .

-AST >5 times 
the normal 

value (elevated 
risk of intestinal 

perforation)

-Serious uncon-
trolled concomi-

tant infection

-Neutropenia

-Drug hypersen-
sitivity 

Continúa...
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Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Janus Kinase 
Inhibitors

-Selective 
JAK1 and JAK2 

inhibitor:

Baricitinib .

-Family of 
tyrosine kinases: 

Activate diffe-
rent proteins of 
the STAT family, 
modulating the 
genes responsi-

ble for producing 
pro-inflam-

matory cytoki-
nes . 

-Controls the 
JAKs signaling 

pathway: Blocks 
phosphorylation 
of transcription 

enhancers .

-Moderate to 
severe

Rheumatoid 
arthritis: Inade-
quate response 
to one or more 
tumor necrosis 
factor blockers .

4 mg daily for 14 days or 
until discharge:

-Viable therapeutic 
option since they can 

prevent the activation of 
proteins related to the 
inflammatory cascade .

-Requirement for 
supplemental oxygen 

by high-flow system or 
NIMV

-Patients with oxygen 
requirement by low-
flow system with the 
presence of disease 

progression despite the 
administration of other 

medications .

-Nausea

-Upper respira-
tory tract infec-
tions -Herpes 
simplex infec-
tion (Greater 

incidence with 
the co-admi-
nistration of 

corticosteroids 
or antivirals .

Continúa...
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Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Glucocorticoids

Dexametha-
sone

Methylpredni-
solone

Hydrocorti-
sone

Prednisone

Genomic effects:

-Bind to specific 
glucocorticoid 

receptors (GRs): 
intracellular 

level (lipophilic 
nature) .

- At the nucleus, 
they interact 

with DNA (bin-
ding to specific 
sequences or by 
protein-protein 

interactions)

Non-genomic 
effects:

Suppression in 
the synthesis 
and release of 
agents with an 
inflammatory 

effect: 

-attenuating 
the pro-inflam-

matory response

-optimizing the 
catecholamine 

response

-Maintaining 
blood pressure

-Raising blood 
glucose levels 

(increased gluco-
neogenesis)

Wide range of 
clinical applica-

tions:

-Asthma

-Autoimmune 
diseases, 

-Organ trans-
plants

Dexamethasone 6 mg 
/ day (First line treat-
ment), Methylpred-

nisolone 32 mg / day, 
Hydrocortisone 160 mg 
/ day and Prednisone 40 

mg / day:

-Attenuate the pro-in-
flammatory response of  

COVID-19

Short term 
effects:

-Transient 
hyperglycemia, 

-Higher inciden-
ce of secondary 

infections

-Exacerbating la-
tent infections

-Bradycardia . 

Long-term ad-
verse effects:

-Glaucoma

-Cataracts

-Fluid retention

-Hypertension, 
-Weight gain

-Osteoporosis

Continúa...



773

Therapies  that  Have Shown Ef f icacy  
Against  COVID-19:  A  Narrat ive  Review

Luis  Gustavo Cel is  Regalado,  Constanza Ner i  Mora les , 
Fe l ipe  A le jandro  I le laty  Urbano,  José Cardona Or tegón, 
Jorge Cor tés  J iménez ,  Mar ía  Fernanda Maza Malave , 
Emma Balcázar  Muñoz,  José Sanabr ia  Vanegas , 
José Fernando Vera

Vol. 39 (2) 2023 - 765-791
Barranquilla (Col.) 

Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Anticoagulants

Oral Anticoa-
gulants:

-Vitamin K 
antagonists

-Direct throm-
bin inhibitors

-Direct factor 
Xa inhibitors .

Parenteral An-
ticoagulants:

-Indirect factor 
Xa inhibitors

-Low molecular 
weight hepa-
rins (LMWH)

Oral Anticoagu-
lants:

-Prevents the 
formation of 

fibrin, and 
consequently 

the appearance 
of blood clots 
by preventing 
the genesis of 

thrombin .

Parenteral Anti-
coagulants:

-Inhibition of 
factor Xa

-Inhibition of 
prothrombin to 

thrombin .

-Inhibition of 
fibrinogen to 

fibrin .

Wide range of 
clinical applica-

tions:

-Venous throm-
bosis

-Pulmonary 
embolism

-Cardiac Arr-
hythmia (pre-
venting embo-

lism)

D-Dimer levels of 1 ug / 
ml (low risk):

Enoxaparin 40 mg / day 
(<40 kg) and 80 mg / 

day (> 40 kg) . 

D-Dimer levels greater 
than 1 ug / ml (hi-

gh-risk): Enoxaparin 0 .5 
mg / kg every 12 hours 

and continued treat-
ment for 30 days on an 

outpatient basis .

-Hemorrhage

Continúa...
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Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Remdesivir
-Antiviral 

Agent

-Remdesivir is 
an inhibitor of 

the SARS-CoV-2 
RNA-dependent 
RNA polymerase 

(RdRp), which 
is essential for 

viral replication . 
Remdesivir is an 

adenosine nu-
cleotide prodrug 
that is metaboli-
zed to the phar-

macologically 
active nucleoside 

triphosphate 
metabolite after 
being distribu-
ted into cells .

-Treatment of 
laboratory-con-

firmed  
COVID-19 in 

adult and pedia-
tric patients (28 
days of age and 
older weighing 
at least 3 kg) 

who require hos-
pitalization or 

no-hospitalized 
patients with 
mild to mode-
rate COVID-19 
at high risk for 
progression to 

severe  
COVID-19,  
including  

hospitalization 
or death .

-200 mg as a single 
dose on day 1, followed 
by 100 mg once daily . 

Duration is generally 5 
days or until hospital 

discharge, whichever is 
first, but may extend to 
up to 10 days in certain 

patients

-Renal impair-
ment: Use with 
caution in pa-

tients with eGFR 
<30 mL/minute 
and assess risk 
versus benefit 

based upon 
dosing infor-

mation in renal 
impairment .

Continúa...
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Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Nirmatrelvir 
plus Ritonavir  

-Antiviral 
Agent; Cyto-

chrome P-450 
Inhibitor

-Nirmatrelvir is 
a peptidomime-
tic inhibitor of 

the SARS-CoV-2 
main protease 

(Mpro; also 
known as 3C-like 
protease or nsp5 
protease); inhi-
bition of Mpro 

prevents proces-
sing of polypro-
tein precursors, 

resulting in 
inhibition of 

viral replication . 
Ritonavir is a 

pharmacokinetic 
enhancer with 

no activity 
against SARS-

CoV-2 Mpro . Ri-
tonavir inhibits 

CYP3A-mediated 
metabolism of 
nirmatrelvir, 
resulting in 

increased nirma-
trelvir plasma 

concentrations 
(FDA 2022) .

-COVID-19, 
treatment, mild 

to moderate

-300 mg with ritonavir 
100 mg, administered 
together, twice daily 
for 5 days; initiate as 
soon as possible after 
COVID-19 diagnosis, 
and within 5 days of 

symptom onset .

-Hepatic effects: 
Hepatic transa-
minase eleva-
tions, clinical 
hepatitis, and 
jaundice have 

occurred in pa-
tients receiving 

ritonavir

-Hypersensiti-
vity reactions: 

Hypersensitivity 
reactions, in-

cluding angioe-
dema, dyspnea, 
pruritus, mild 

skin eruptions, 
and urticaria, 

have been repor-
ted .

-Renal impair-
ment: Systemic 

exposure of 
nirmatrelvir is 

increased in pa-
tients with renal 
impairment . Do-
sage adjustment 
recommended 

in patients with 
eGFR ≥30 to 

<60 mL/minu-
te; use is not 

recommended 
in patients with 
eGFR <30 mL/

minute

Continúa...
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Pharmacologi-
cal group

Specific  
medications

Action  
mechanism

Clinical uses
COVID-19  
scenario 

Avoid using/
Adverse  

reactions

Molnupiravir 
-Antiviral 

Agent

-Molnupiravir 
is metabolized 
to the cytidi-
ne nucleoside 
analog, NHC, 

which is further 
phosphorylated 

to the active 
ribonucleoside 
triphosphate 

(NHC-TP) . NHC-
TP is incor-

porated into 
SARS-CoV-2 RNA 

by viral RNA 
polymerase, re-
sulting in errors 
in viral genome 
and subsequent-
ly inhibition of 

replication

-COVID-19, 
treatment, mild 

to moderate

-800 mg every 12 hours 
for 5 days; initiate as 
soon as possible after 
COVID-19 diagnosis, 
and within 5 days of 

symptom onset .

-Bone and 
cartilage effects: 

Bone and car-
tilage toxicity 
was observed 

in animals after 
repeat dosing; 

molnupiravir is 
not authorized 
for use in pa-

tients <18 years 
of age because it 
may affect bone 

and cartilage 
growth

-Hypersensitivi-
ty: Hypersensi-
tivity reactions, 
including ana-
phylaxis, have 
been reported . 

DISCUSSION

Inter leukin  6  inhib i tors : 

Interleukin 6 (IL-6) is a member of a large family of pleiotropic cytokines that interacts with 

the cellular receptor gp130 and plays a significant role in adaptive immunity [6] . There are two 

groups of IL-6 inhibitor drugs approved by the Food and Drug Administration (FDA); these are the 

anti-IL-6 receptor monoclonal antibodies (Tocilizumab and Sarilumab), and the anti-IL-6 mono-

clonal antibodies (Siltuximab) .

Tocilizumab is a recombinant monoclonal antibody that binds to the receptor for IL-6, inhibiting the 

biological activity of this interleukin, and, thus, decreasing the production of acute phase reactants 
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[7] . It is FDA approved for the treatment of cytokine release syndrome (CRS), especially in patients 

with rheumatoid arthritis (RA) with moderate to severe activity [7] . In the context of COVID-19, 

therapeutic guidelines such as the National Health Institute (NIH) recommend the use of Tocilizu-

mab at a 8 mg / kg IV single dose (maximum dose, 800 mg) in combination with dexamethasone 6 

mg / day for 10 days in recently hospitalized patients who have been admitted to the intensive care 

unit (ICU) in the last 24 hours and who require invasive mechanical ventilation (IMV), non-invasive 

ventilation, and / or supplemental oxygen with high-flow system . Another indication is in patients 

in the general hospital ward who show clinical deterioration due to increased supplemental oxygen 

requirements and increased inflammatory markers (CRP> 75 mg / L) [8] .

One of the largest clinical trials that supports the use of Tocilizumab in COVID-19 patients is that 

of the RECOVERY group . The results of the study showed that the addition of one or two doses of 

tocilizumab to the usual therapy (LT) reduced the mortality rate by 28 days, compared with exclusive 

LT [9] . It was also observed that, in the Tocilizumab group, the probability of hospital discharge was 

higher among patients who did not receive IMV at the baseline, and that the addition of Tocilizumab 

was associated with a reduction in the risk of progression to this secondary outcome [9] . 

Sarilumab is another monoclonal antibody against the IL-6 receptor approved by the FDA in 

a subcutaneous (SC) presentation for the treatment of patients with RA [10] . The clinical data 

about the use of this drug in COVID-19 is less, compared to Tocilizumab . This data comes from 

some randomized observational studies, including the RECAM-CAP trial, where a reduction in 

mortality and length of stay in the ICU was observed among patients with severe acute respi-

ratory syndrome by coronaviruses [11] . However, in this case, this conclusion is limited by the 

small number of participants who received the drug . The most recent publication regarding the 

use of these drugs is a prospective meta-analysis, published in July 2021, that includes 27 studies 

and 10,930 patients diagnosed with COVID-19, in which a significant reduction in mortality was 

observed after 28 days among patients treated with IL-6 receptor antagonists (Tocilizumab and 

Sarilumab), compared with standard treatment or placebo [12] .

The safety profile of Tocilizumab and Sarilumab in patients with COVID-19 is controversial . Ca-

ses of intestinal perforation and infection have been reported [13,14] . However, the co-adminis-

tration of corticosteroids and associated comorbidities in patients should be considered as an 

important limitation of these reports . Based on these considerations, some recommendations 
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have emerged to avoid the administration of Tocilizumab and Sarilumab in certain patients with 

COVID-19, such as those with: AST >5 times the normal value, elevated risk of intestinal perfo-

ration, serious uncontrolled infection other than SARS CoV-2 infection, neutropenia, and drug 

hypersensitivity [8] .

Janus Kinase Inhib i tors

Janus kinases (JAK) are a family of tyrosine kinases that activate different proteins of the STAT fa-

mily that modulate the genes responsible for producing pro-inflammatory cytokines [15] . In the 

context of COVID-19, Janus kinase inhibitors are proposed as a viable therapeutic option, since 

they can prevent the activation of proteins related to the inflammatory cascade [16] . 

Baricitinib is a selective JAK1 and JAK2 inhibitor that is FDA approved for the treatment of RA 

with moderate to severe activity [17] . Also, a potential antiviral effect has been suggested by in-

terfering with endocytic pathways for the entry of certain viruses into susceptible cells [18] . The 

most frequent adverse reactions are nausea, upper respiratory tract infections, and herpes sim-

plex infection, which have a greater presentation with the co-administration of corticosteroids 

or antivirals . In the context of COVID-19, multiple trials have been developed that support the 

use of Baricitinib for the treatment of these patients . One of the most representative studies is a 

randomized, controlled, double-blind clinical trial (ACTT-2 protocol) that included 1033 hospita-

lized patients with a diagnosis of moderate to severe COVID-19, in which the use of Baricitinib (4 

mg daily enterally for 14 days or until discharge) plus remdesivir vs remdesivir plus placebo were 

compared . In the general analysis, the median recovery time was found to be shorter in the inter-

vention group (7 days), as compared to the control group (8 days) . In addition, in the subgroup 

analysis, according to the severity of the disease, a shorter recovery time was observed among 

patients who required supplemental oxygen by high-flow system or NIMV (10 vs 18 days in the 

Baricitinib and placebo group, respectively) . In patients requiring ECMO or IMV, it was not possi-

ble to calculate the recovery time, and a clear benefit was not identified . On day 28, the mortality 

rate was lower in the intervention group, however, it was not statistically significant [19] . 

Additionally, within the reviewed evidence, a phase 3 clinical trial that included 1,525 patients 

hospitalized with COVID-19 without the requirement of IMV, and who received regular therapy 

with immunosuppressants or convalescent plasma, found that there was no statistically signifi-
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cant reduction in disease progression in the Baricitinib group vs . the control . However, a signifi-

cant reduction in the 28-day mortality rate was observed in all intervention subgroups, especially 

among patients requiring high-flow oxygen and NIMV [17] . Currently, the official results of a mul-

ticenter, phase 3, double-blind, randomized study that seeks to evaluate the efficacy and safety 

of Ruxolitinib 5 mg orally every 12 hours in patients with a diagnosis of COVID-19 compared with 

placebo, both administered in conjunction with routine therapy, are pending [20] .

The use of Baricitinib is proposed as a therapeutic option in patients with a diagnosis of COVID-19 

with a requirement for supplemental oxygen by high-flow system or NIMV, and for patients with 

oxygen requirement by low-flow system with the presence of disease progression, despite the 

administration of other medications (doses of 4 mg IV every day for 14 days or up to hospital 

discharge) [14] . One recommendation suggested by the IDSA guidelines panel is the adminis-

tration of Baricitinib plus Remdesivir rather than Remdesivir alone among patients with severe 

COVID-19 who have contraindications for the use of corticosteroids [14] .

Glucocor t icoids

Glucocorticoids are a group of drugs that have an important anti-inflammatory and immunosu-

ppressive effect . Among these effects, its use is important for various pathologies such as asthma, 

autoimmune diseases, and organ transplants [21] . The mechanism of action of these drugs can be 

divided into two levels of action: genomic and non-genomic [21] . Glucocorticoids are drugs that 

travel and bind to specific glucocorticoid receptors (GRs) at the intracellular level thanks to their 

lipophilic nature . Subsequently, they travel to the nucleus, and there, they generate an interaction 

with DNA where the transcriptional activity of the genes is either by binding to specific sequences 

or by protein-protein interactions, for it is considered that most of the effects are genomic [22] . 

Genomic effects are those that are associated with generating an anti-inflammatory and immu-

nosuppressive effect . However, glucocorticoids also exert an important effect at the non-genomic 

level, which is possibly related to the stress response . The non-genomic effects are characterized 

by being of short latency, with rapid action compared to the genomic ones, generating a suppres-

sion in the synthesis and release of agents with an inflammatory effect, thus attenuating the 

pro-inflammatory response, optimizing the catecholamine response, and, therefore, maintaining 

blood pressure and raising blood glucose levels, due to increased gluconeogenesis [23] .
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The important inflammatory role triggered by the SARS-CoV-2 virus has been widely described 

since the start of the COVID-19 pandemic . Thanks to the anti-inflammatory effect generated by 

glucocorticoids, it has been seen as a promising drug to fight this infection . During the process of 

viral infection by SARS CoV-2 at the pulmonary level, after the release of virions and an increase 

in viral load, the innate response begins where there is a high number of inflammatory cytokines 

and chemokines [23] . This inflammatory response not only expands in the respiratory tract and 

lung, but also travels systemically with increased plasma concentrations of cytokines, and, for 

this reason, glucocorticoids are considered to attenuate the pro-inflammatory response of CO-

VID-19, especially in those who are under study with severity criteria [23] . Glucocorticoids also 

decrease alveolar/lung damage triggered by the cytokine storm [24] . 

Currently, for the treatment of COVID-19, dexamethasone 6 mg / day, methylprednisolone 32 

mg / day, hydrocortisone 160 mg / day, and prednisone 40 mg / day, are the most used, adminis-

tered orally or intravenously, being dexamethasone the first-line glucocorticoid [8] . The use of 

glucocorticoids such as low-dose dexamethasone and methylprednisolone have been shown to 

be helpful in reducing mortality from COVID-19 due to their anti-inflammatory effect at the pul-

monary and systemic levels [8,25–27] . In the clinical trial of the RECOVERY group, it was shown 

that patients hospitalized for COVID-19 with supplemental oxygen, or who were on mechanical 

ventilation since admission, and received dexamethasone for 10 days, had a reduced mortality 28 

days after, compared to those who had not received it [28] . Systemic glucocorticoids in combina-

tion with Tocilizumab or Baricitinib have a greater beneficial effect in hospitalized patients [8] .

Regarding the adverse effects of glucocorticoids, it depends on the moment of administration of 

the drug . In the short term, the most important adverse effects are transient hyperglycemia, a 

higher incidence of secondary infections, or exacerbating latent infections and bradycardia . On 

the other hand, long-term adverse effects are glaucoma, cataracts, fluid retention, hypertension, 

psychological effects, weight gain, or increased risk of infections and osteoporosis [29] . 

Remdesiv i r 

The mechanism of action of antiviral drugs is to block the viral replication cycle in any of its 

stages (adhesion, penetration, coating, transcription, translation, and virion release) [30, 31] . 

Remdesivir is one of the most studied antivirals to date, in patients hospitalized for COVID-19 
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infection . It is also approved by the FDA for the treatment of adult and pediatric patients (≥ 12 

years and ≥ 40 years) [8] . It is a nucleoside analog prodrug that inhibits RNA polymerase, a me-

chanism of action that provides it with a broad antiviral spectrum against RNA viruses, such as 

coronaviruses (MERS-CoV and SARS-CoV-2), respiratory syncytial virus, Ebola virus, and others 

[32] . In previous studies, Remdesivir has been effective against the MERS-CoV virus, reducing its 

viral load . This opened the doors to different clinical studies that have been demonstrating its 

effectiveness in patients with severe COVID-19 infections .

In a meta-analysis carried out in 2021 that included 13,544 patients, the efficacy and safety of 

Remdesivir in hospitalized patients with COVID-19 was evaluated . It was shown that the use of 

this antiviral provides a more favorable clinical outcome and a shorter hospital stay, although in 

terms of mortality there was no statistically significant difference . On the other hand, this me-

ta-analysis also included three studies that compared the most effective treatment period . One 

group of patients received 5 days of antiviral therapy; and the others, 10 days . The results showed 

that the 5-day treatment group had better outcomes and fewer adverse effects . Some studies have 

reported different adverse effects of this drug, ranging from mild, such as nausea and vomiting, 

to severe effects such as elevated transaminases, acute kidney disease, anemia, hyperglycemia, 

and worsening cardiopulmonary status [33] .

The Infectious Diseases Society of America (IDSA) widely recommends the use of Remdesivir in pa-

tients with severe diseases [14] . Additionally, the most recent recommendation is given by the Na-

tional Institutes of Health (NIH) guideline, which recommends the use of Remdesivir in moderate to 

severe cases of COVID-19 infection, at a dose of 200 mg, intravenously, followed by 100 mg intrave-

nously once a day, for 4 days or until hospital discharge . They even recommend using this antiviral in 

combination with corticosteroids, even though the efficacy of this therapy has not been rigorously 

studied [8] . Note that the evidence for Remdesivir is limited, and its use remains in a select group of 

patients with severe diseases, as the benefits do not significantly impact mortality .

Nirmatre lv i r  p lus  Ri tonavi r 

On December 2021, the U .S Food and Drug Administration issued authorization for the use of Paxlo-

vid, a combination of the antiretrovirals Nirmatrelvir (SARS-CoV-2 protease inhibitor) and Ritonavir 

(HIV-1 protease inhibitor and CYP3A4 inhibitor), for the treatment of adult and pediatric patients 
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(over 12 years of age or weighing over 40 kg) not hospitalized with diagnosis of mild to moderate 

COVID-19, at high risk of progression to a severe form of the disease [8, 34]  . The current recommen-

dation, published in the latest update of the NIH guideline for the treatment of COVID-19, suggests 

the administration (ideally within the first 5 days of the onset of symptoms) of Nirmatrelvir 300 mg 

plus Ritonavir 100 mg, orally, twice a day for 5 days for the aforementioned group of patients [8] .

The evidence supporting the use of this drug comes from the analysis of the EPIC-HR study, a phase 

2, randomized, double-blind, controlled trial that included non-hospitalized patients with diagnosis 

of SARS-CoV2 infection . This study showed a reduction in the risk of hospitalization or death by 88% 

among patients who received Ritonavir + Nirmatrelvir, compared to placebo [35] . Ritonavir + Nir-

matrelvir is a safe drug; however, the combination of these antivirals has complex pharmacological 

interactions, which is why it is recommended to review these interactions that may occur with the 

patient’s concomitant medications, in detail [8, 34] . Similarly, prior to administration, it is impor-

tant to carefully monitor renal and hepatic function, since, in patients with GFR between 30 and 60 

mL/min, the dose of Nirmatrelvir and ritonavir should be adjusted to 150 mg and 100 mg every 12 

hours, respectively, and their use is not recommended in patients with GFR < 30 ml/min or com-

promised liver function [8] . The most frequent adverse reactions of this combination are diarrhea, 

dysgeusia, hypertension, and myalgias [34] . Nirmatrelvir plus ritonavir is expected to be effective 

against the Omicron variant; however, current evidence is limited [36] . 

Molnupiravi r

Molnupiravir is an orally administered antiviral which is highly active against SARS-CoV-2 and 

other RNA viruses [37] . It is a small-molecule ribonucleoside prodrug of N-hydroxycytidine 

(NHC), a competitive substrate for the viral RNA polymerase which acts by a mechanism known 

as ‘lethal mutagenesis .’ After oral administration of molnupiravir, NHC is incorporated into viral 

RNA by the viral RNA polymerase, and, subsequently, it misdirects this enzyme to incorporate 

either guanine or adenine during viral replication . This leads to an accumulation of mutations 

within the viral genome that eventually inhibits replication [37–40] .

The FDA authorized Molnupiravir for treatment in adult patients that are in stages of mild to 

moderate COVID-19, who have an elevated risk for progression to severe COVID-19, and for whom 

alternative authorized COVID-19 treatment options are not available . The recommended dose is 

800 mg, orally, every 12 hours for 5 days . It is recommended to initiate treatment as soon as pos-
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sible, within no more than 5 days of symptom onset . Even though, generally, it is well tolerated, 

with the most common adverse effects being diarrhea, nausea, and dizziness . It is contraindica-

ted in pediatric patients due to potential effects on bone and cartilage growth [41] .

The recommendation is supported by the MOVe-Out trial, a randomized, double-blind, place-

bo-controlled clinical trial who studied initial treatment with Molnupiravir in patients who have 

a high risk to develop severe COVID-19 and/or hospitalization of adults with COVID-19 . The risk 

of hospitalization for any cause or death through day 29 was lower with the Molnupiravir group 

that in the placebo group [42] .

Even though the different treatments available have not been directly compared in clinical trials, 

Molnupiravir should only be administered when Ritonavir-boosted Nirmatrelvir, Sotrovimab, 

and Remdesivir cannot be given, based on the efficacy reported for each treatment [41] . Com-

pared to placebo, a reduction of 88% in mortality and risk of hospitalization stay was seen with 

Ritonavir-boosted Nirmatrelvir in non-hospitalized adults [34]. Sotrovimab’s relative reduction 

is 85%, Remdesivir’s 87%, compared to the efficacy reported by the MOVe-Out trial for Molnupi-

ravir of a 30% relative reduction [43, 44] . 

Accessible and patient-friendly agents are crucially needed to treat and prevent progression to 

COVID-19 severe illness in non-hospitalized patients . In this scenario, Molnupiravir stands out as 

an alternative to consider in the SARS-CoV2 drug arsenal . It is an oral agent that can be adminis-

tered by the patient at home, shortly after diagnosis, unlike for example monoclonal antibodies 

that require administration by infusion or injection in a medical setting . Also, as other treat-

ments available appear to have reduced efficacy against some of the new variants of SARS-CoV-2, 

the mechanism of action of Molnupiravir is independent of mutations in the spike protein, main-

taining its efficacy [45,46] . 

Ant icoagulants

When talking about anticoagulants, we refer to an extensive group of drugs whose pharmacod-

ynamic and pharmacokinetic properties greatly vary . However, it can be said that their common 

objective is to prevent the formation of fibrin, and, consequently, the appearance of blood clots by 

preventing the genesis of thrombin [47] . Oral anticoagulants can be classified into three groups 

according to their mechanism of action . These drugs are known as vitamin K antagonists, direct 
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thrombin inhibitors, and direct factor Xa inhibitors . Regarding those for parenteral use, we have 

indirect factor Xa inhibitors and low molecular weight heparins (LMWH), whose mechanism of 

action allows for the potentiation of antithrombin III, inhibiting factor Xa, and, therefore, inhi-

biting the passage of prothrombin to thrombin . This finally leads to the inhibition of the passage 

of fibrinogen to fibrin [48] .

In the COVID-19 infection, lung tissue has been described as a target organ, generating severe di-

sorders such as pneumonia and acute respiratory distress syndrome . However, when talking about 

mortality, it must be clarified that the main cause, in the context of this pathology, is the presence 

of multisystemic failure and shock, derived from a cascade of events, whose main triggers are the 

cytokine storm, and the presence of coagulation disorders rarely seen in viral infections, as severe 

as disseminated intravascular coagulation and thrombotic microangiopathy . Therefore, studies with 

anticoagulants, especially LMWH, have reached a greater boom during the pandemic [49] .

Enoxaparin is among the most used LMWH in the context of COVID-19 . A drug, preferably admi-

nistered from the initial stages of the infection, as a preventive mechanism against the appearan-

ce of thrombi and possible fatal outcomes derived from them . This adjuvant treatment is especia-

lly recommended in patients with increased levels of D-dimer [49] . 

A meta-analysis from 2021 classified 561 positive patients for COVID-19 in two groups according 

to the levels of D-Dimer presented during the hospital stay . Levels of 1 ug / ml were classified 

as low risk, treated with Enoxaparin at doses of 40 mg / day (<40 kg) and 80 mg / day (> 40 kg) . 

On the other hand, D-Dimer levels greater than 1 ug / ml corresponded to the high-risk group, 

treated with doses of 0 .5 mg / kg every 12 hours, and continued treatment for 30 days on an ou-

tpatient basis [50] . This study proved that patients who received some type of LMWH treatment 

presented a considerable decrease in D-Dimer levels at the time of hospital discharge, however, 

the presence of thrombocytosis and an increase in inflammatory markers, given by CRP, were do-

cumented . Finally, it was shown that patients who received treatment with LMWH had a shorter 

hospital stay and a lower rate of being transferred to the ICU [50] .

In general, the evidence favors pharmacologic prophylaxis of venous thromboembolism for all hos-

pitalized patients with COVID-19, consistent with recommendations from several expert societies .

An algorithm with the main aspects of each treatment according to the grade of severity and cu-

rrent evidence for patients with SARS-CoV-2 infection can be found in Figure 1 . 
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Figure 1. Management protocol in patients with COVID 19 according to severity. NIMV, 
non-invasive mechanical ventilation: IMV Invasive Mechanical Ventilation; GFR: glomeru-
lar filtration rate; ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; mg. Milligrams; IV, intra-

venous; SC, subcutaneous VO: taken orally. Algorithm created by the authors.
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CONCLUSIONS
The literature review reveals that very few drugs have been shown to be useful in clinical practice 

and are supported by evidence and different international guidelines . With the use of vaccines, the 

passage of time, and new publications, the treatment of COVID-19 is becoming increasingly standar-

dized in certain areas, which improves the clinical outcomes of patients that are still affected .

Limitations

The results reported in this study should be considered in the light of some limitations . This 

narrative review is a qualitative recollection of data, based on existing interventional and ob-

servational studies; increasing the possibility of biases that may have influenced our research . 

In addition, some studies with negative results on the efficacy of the treatments have not been 

published, which would detract from verifiable scientific evidence .

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest .
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Resumen 

La demencia tipo Alzheimer (DTA) es una enfermedad neurodegenerativa que impacta en 
funciones como la memoria y la cognición, entre otras, así como en el nivel de dependencia 
funcional de los pacientes . Este artículo es un ejercicio de abstracción clínico y narrativo 
sobre el corto animado Mémorable del director Bruno Collet, el cual detalla la experiencia de 
un hombre que padece DTA . Como Louis, el protagonista de esta historia, presenta altera-
ciones crónicas en su memoria, pensamiento y comportamiento, que se relacionan a su caso 
las herramientas de estadificación utilizadas en DTA, como la Escala de Deterioro Global 
(GDS) y la Herramienta de Evaluación Funcional (FAST) . Asimismo, se contrasta este cuadro 
clínico con la experiencia de William Utermohlen, un pintor estadounidense que continuó 
trabajando en su arte incluso después de ser diagnosticado con DTA, y en cuyo trabajo es 
posible apreciar la pérdida de capacidades cognitivas características de cada estadio de la 
enfermedad . De esta forma, este trabajo invita a considerar el cine como un instrumento de 
medicina narrativa que sirva como puente entre el diagnóstico y el tratamiento de la DTA, y 
la experiencia vivida por los pacientes y cuidadores, siendo un recurso académico esencial 
para la formación científica y profesional de los médicos en entrenamiento .

Palabras clave: cine, enfermedad de Alzheimer, demencia, William Utermohlen .

AbstRAct

Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative condition that impacts functions such as 
memory and cognition, as well as the level of functional dependence . The following article 
is an exercise in clinical and narrative abstraction that aims to study the animated short 
Mémorable from director Bruno Collet, which details the experience of a man struggling 
with AD . Since Louis, the protagonist of this story, presents chronic alterations in his me-
mory, thinking, and behavior, the staging tools used in AD, such as the Global Impairment 
Scale (GDS) and the Functional Assessment Tool (FAST), are applied to his case . Likewise, 
these clinical features are contrasted with the experience of William Utermohlen, an Ame-
rican painter who continued to work on his art even after being diagnosed with AD, and in 
whose paintings it is possible to appreciate the loss of cognitive abilities characteristic of 
each stage of the disease . In this way, this work invites the reader to consider cinema as a 
narrative medicine instrument that serves as a bridge between the diagnosis and treatment 
of AD and the experience lived by patients and caregivers, being an essential academic re-
source for the scientific and professional training of medical doctors .

Keywords: cinema, Alzheimer’s disease, dementia, William Utermohlen .
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INTRODUCCIÓN
“La lucidez y el estado de conciencia son regalos impredecibles”, declaró una vez la hija de un 

hombre con demencia tipo Alzheimer (DTA) cuando su familiar logró rememorar algunos mo-

mentos preciosos que vivieron juntos (1) . Un ser querido que consideraba perdido regresó por 

unos instantes para después desvanecerse . 

La memoria y la capacidad cognitiva son considerados pilares esenciales para la experiencia humana . 

Recordar el nombre de quienes amamos, por ejemplo, es una parte primordial de nuestro día a día, 

así como interactuar, percibir y comunicarnos con nuestro entorno, y atender nuestras necesidades 

con independencia (2,3,4) . No obstante, ¿cómo podemos acercarnos a estas vivencias aún si todavía 

no concebimos qué es padecer esta enfermedad ya sea como un paciente o su cuidador?

Estudiar las diferentes representaciones de la DTA es entonces una tarea necesaria: cuestionarnos 

sobre nuestras actitudes propias y conocimiento respecto a las demencias nos permitirá estable-

cer una posición en relación con la discapacidad y considerar el punto de vista de personas que, 

aun siendo testigos de la desolación de su realidad, siguen siendo individuos valiosos y amados 

por sus familias . Para este propósito, la literatura, la pintura y el cine sirven como fuentes impor-

tantes para ilustrar y construir actitudes culturales en relación a cualquier enfermedad (5) . 

El corto animado nominado al Óscar Mémorable (2018), del director y escritor Bruno Collet, ins-

pirado en la experiencia del pintor William Utermohlen (1933-2007), se destaca por su represen-

tación del deterioro cognitivo presente en la DTA (4,5) . En esta historia, la audiencia acompaña a 

un adulto mayor, de profesión pintor, que presenta un trastorno en la percepción: las paredes, los 

muebles y hasta su esposa parecen desintegrarse (6,8) (cuadro 1) .

El siguiente artículo tiene a Mémorable como objeto de estudio con el fin de identificar las mani-

festaciones de la DTA y poder aplicar las herramientas disponibles para su diagnóstico en su pro-

tagonista, así como identificar las similitudes de sus recursos visuales con la obra de Utermohlen, 

quien continuó trabajando a través del deterioro de sus capacidades cognitivas y motoras (9) . Al 

mismo tiempo, se espera contribuir a la formación de los profesionales de la salud, inspirando 

interés y compasión en la vivencia de los pacientes con DTA y sus cuidadores .

El acto de narrar una vida sea un instante o una década, le regala inteligibilidad a una experiencia 

y facilita la empatía (10) . El bioeticista colombiano Nicolás Álzate comenta que “en la narración 
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hay posibilidad de reconocimiento del otro y de sí mismo, porque existe la posibilidad de narrar-

me y contarme” (11, p . 71) . Dicho esto, en este artículo queremos facilitar que los profesionales 

de la salud puedan reconocer, absorber e interpretar las historias y las condiciones de las personas 

que llegan a su consulta (10) .

Cuadro 1. Ficha técnica Mémorable (9).

Título de la película: Mémorable 

Año: 2019

Duración: 12 min

País: Francia

Dirección y Guion: Bruno Collet

Género: Animación, Drama

Sinopsis: El universo alrededor de un pintor cambia ante sus ojos . Los muebles, los objetos y las perso-
nas dejan de constituir su realidad cuando pierden su forma y su realismo . Louis se empieza a desvane-
cer, así como el recuerdo de su esposa Michelle (9) .

Fuente: Filmaffinity, 2019 .

DESARROLLO

Consideraciones generales  sobre  la  DTA

La DTA es una enfermedad neurodegenerativa progresivamente discapacitante que impacta en 

la cognición y la memoria, y afecta principalmente a los adultos mayores de 65 años y de sexo 

femenino (13,14) . La prevalencia de esta enfermedad tiene un patrón de crecimiento exponencial 

que incrementa con la edad, afectando hasta un 30 a 50 % de las personas cuando cumplen los 

85 años (15) . Su historia natural inicia con una afección de las funciones mentales superiores que 

interfiere con las actividades diarias y puede acompañarse de ansiedad y síntomas depresivos, así 

como cambios en el sueño, alteración del juicio, desorientación, agitación, agresión y alucinacio-

nes, entre otros cambios neuropsiquiátricos (12) . Este cuadro clínico puede presentarse de forma 

esporádica, después de los 65 años o de forma temprana en menores de 65 años, presentación que 

está asociada a factores hereditarios (12) .
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Se han establecido criterios para el diagnóstico de la DTA como aquellos presentes en el Quinto 

Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales de la Asociación Estadounidense de Psi-

quiatría (DSM-V), los cuales le clasifican dentro de la categoría de trastorno neurocognitivo mayor de-

bido a demencia tipo Alzheimer y se encuentran en el cuadro 2 (14) . Por otro lado, para estadificar el 

deterioro cognitivo, pueden utilizarse diferentes instrumentos, como los siguientes: la Escala de De-

terioro Global (GDS), la cual clasifica la discapacidad cognitiva en siete fases; la Escala de Evaluación 

Funcional (FAST), que mide el deterioro en función del desempeño en las actividades cotidianas; y el 

test minimental, conocido en inglés como el Mini-Mental Status Examination (MMSE), el cual valora 

funciones cognitivas como orientación, atención, memoria, lenguaje y orientación visual-espacial 

(15,16,17) . Los dominios de las escalas GDS y FAST se encuentran en la tabla 1 (18) .

Cuadro 2. Criterios para trastorno neurocognitivo 
mayor debido a demencia tipo Alzheimer. 

a . Declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o más dominios 
cognitivos (atención compleja, función ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad percep-
tual motora o cognición social) basada en:

- Preocupación de declive significativo en una función cognitiva notada por el propio individuo, un 
informante o el clínico .

- Un deterioro sustancial del rendimiento cognitivo documentado por un test neuropsicológico es-
tandarizado o una evaluación clínica .   

b . Déficits cognitivos que interfieren con la autonomía del individuo en las actividades cotidianas (es 
decir, requiere asistencia con actividades instrumentales complejas de la vida diaria como pagar fac-
turas o administrarse los tratamientos) . 

- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un síndrome confusional agudo .

- Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (p . ej ., trastorno depresivo 
mayor, esquizofrenia) .  

c . Presencia de cambios en el comportamiento como síntomas psicóticos, alteración del afecto, agita-
ción o apatía (12) .

d . Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un síndrome confusional .

Fuente: Adaptado de: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:  
DSM-5 . 5th ed . American Psychiatric Association; 2013 .
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Tabla 1. Correspondencia de las escalas GDS y FAST en la estadificación de la DTA.  
Demencia, una enfermedad evolutiva.

Estadio GDS
Estadio FAST y  

diagnóstico clínico
Otras características clínicas

GDS 1: Ausencia de 
déficit cognitivo

1 . Adulto normal (MMSE: 30) Sin deterioro cognitivo subjetivo ni objetivo .

GDS 2: Déficit  
cognitivo muy leve

2 . Adulto de edad mayor normal . 
(MMSE: 25-30)

Refiere pérdida de memoria en ubicación de  
objetos, nombres de personas, citas, etc . No se 

objetiva déficit en el examen clínico ni en su 
medio laboral o situaciones sociales . Puede haber 
pleno conocimiento y valoración de la sintoma-

tología .

GDS 3: Déficit  
cognitivo leve

3 . Enfermedad de Alzheimer 
 incipiente o confusión precoz 

(MMSE: 20-27)

Manifestación de deterioro en una o  
más de estas áreas: 

• Haberse perdido en un lugar no familiar .

• Evidencia de rendimiento laboral pobre .

• Dificultad para recordar palabras y nombres .

• Tras la lectura retiene escaso material . 

• Olvida la ubicación, pierde o coloca  
erróneamente objetos de valor . 

• Escasa capacidad para recordar a  
personas nuevas que ha conocido .

• El déficit de concentración es evidente  
para el clínico en una entrevista exhaustiva .

• La negación como mecanismo de defensa,  
o el desconocimiento de los defectos,  

empieza a manifestarse . 

• Los síntomas pueden acompañarse de  
ansiedad leve moderada .

Continúa...
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Estadio GDS
Estadio FAST y  

diagnóstico clínico
Otras características clínicas

GDS 4: Déficit  
cognitivo moderado 

4 . Enfermedad de Alzheimer leve 
(MMSE: 16-23)

Defectos manifiestos en: 

• Olvido de hechos cotidianos o recientes . 

• Déficit en el recuerdo de su historia personal . 

• Dificultad de concentración evidente 
 en operaciones de resta de 7 en 7 . 

• Incapacidad para planificar viajes,  
finanzas o actividades complejas 

Frecuentemente no hay defectos en: 

• Orientación en tiempo y persona 

• Reconocimiento de caras y  
personas familiares 

• Capacidad de viajar a lugares conocidos . 

• Labilidad afectiva . 

• Mecanismo de negación domina el cuadro .

GDS 5: Déficit  
cognitivo  

moderadamente 
grave

5 . Enfermedad de Alzheimer  
moderada (MMSE: 10-19)

• Necesita asistencia en determinadas tareas,  
no en el aseo ni en la comida, pero sí para  

elegir su ropa . 

• Es incapaz de recordar aspectos importantes  
de su vida cotidiana (dirección, teléfono,  

nombres de familiares) .

• Es frecuente cierta desorientación  
en tiempo o en lugar .

• Dificultad para contar en orden inverso  
desde 40 de 4 en 4, o desde 20 de 2 en 2 . 

• Sabe su nombre y generalmente el  
de su esposa e hijos .

Continúa...
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Estadio GDS
Estadio FAST y  

diagnóstico clínico
Otras características clínicas

GDS 6: Déficit  
cognitivo grave

6 . Enfermedad de Alzheimer mo-
derada grave (MMSE: 0-12)

a) Pueden identificarse 5  
subestadios siguientes: a) Dismi-
nución de la habilidad de vestirse 

solo .

b) Disminución de la  
habilidad para bañarse solo .

c) Disminución de la  
habilidad para lavarse y  

arreglarse solo .

d) Disminución de la  
continencia urinaria . 

e) Disminución de la  
continencia fecal .

• Olvida a veces el nombre de su esposa  
de quien depende para vivir . 

• Retiene algunos datos del pasado .

• Desorientación temporo-espacial .

• Dificultad para contar de 10 en 10 en  
orden inverso o directo .

• Puede necesitar asistencia para  
actividades de la vida diaria .

• Puede presentar incontinencia .

• Recuerda su nombre y diferencia  
los familiares de los desconocidos .

• Ritmo diurno frecuentemente alterado .

• Presenta cambios de la personalidad y la  
afectividad (delirio, síntomas obsesivos,  

ansiedad, agitación o agresividad y  
abulia cognoscitiva)

GDS 7: Déficit cogni-
tivo muy grave

7 . Enfermedad de Alzheimer  
grave (MMSE: 0) .

Se especifican 6 subestadios: 

a) Capacidad de habla limitada . 
aproximadamente a 6 palabras .

b) Capacidad de habla limitada  
a una única palabra .

c) pérdida de la capacidad para 
caminar solo sin ayuda .

d) Pérdida de la capacidad para 
sentarse y levantarse sin ayuda .

e) Pérdida de la capacidad  
para sonreír .

f) pérdida de la capacidad para 
mantener la cabeza erguida .

• Pérdida progresiva de todas las capacidades 
verbales .

• Incontinencia urinaria .

• Necesidad de asistencia a la higiene personal y 
alimentación .

• Pérdida de funciones psicomotoras como la 
deambulación .

• Con frecuencia se observan signos neurológicos

Fuente: Modificada de: Formiga F, Robles MJ, Fort I . 
FAST, Functional Assessment Staging Tool; GDS, Global Deterioration Stage Tool de Reisberg; MMSE, Mini-Mental 
Stage Examination .
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William Utermohlen, su obra y el impacto de la DTA 

William Utermohlen nació en Philadelphia (Estados Unidos de América) en 1933 . Empezó a es-

tudiar arte durante la década de los cincuenta en la Academia de Bellas Artes de Pensilvania y la 

Escuela de Arte de Oxford, logrando exhibir varias de sus obras en el Reino Unido, país donde se 

asentó con su esposa, Patricia Haynes (8) . Antes de ser diagnosticado con DTA en 1995, la obra de 

William Utermohlen se caracterizó por su expresionismo, elementos del pop art y un vibrante uso 

del color en obras que giraban alrededor de sus amistades, su esposa y emociones diversas (19) .

Antes de cumplir los 61 años, el afecto de Utermohlen empezó a decaer, así como su funcionalidad 

en áreas como vestirse (probable apraxia), las finanzas domésticas (discalculia), escribir (disgrafia) y 

dificultades para la interacción social . Esto le llevó a pedir asistencia médica en 1995 (8,19) . Con una 

puntuación de 22/30 en el MMSE, se determinó que el artista tenía un deterioro cognitivo conside-

rable y una resonancia magnética de cerebro evidenció atrofia cerebral generalizada (19) .

Pese a ser diagnosticado con DTA, Utermohlen continuó produciendo obras que reflejaron cam-

bios en su estilo artístico habitual, el cual se tornó aún más impresionista (19) . Sus pinceladas 

se hicieron más espesas, lo cual puso en evidencia su diagnóstico a la comunidad artística y al 

público . Además, sus emociones y percepciones se habían modificado, en comparación con otros 

artistas que preservaban su cognición (19) . 

Sus autorretratos lograron llamar la atención incluso de la comunidad científica, pues allí se nota-

ba la progresión de la enfermedad con el paso del tiempo (19) . Self Portrait (with easel, yellow, and 

green), pintura realizada en 1996, presenta a un hombre preso entre líneas con su rostro todavía 

conservando su forma y contorno (19) . Otros trabajos realizados en los años posteriores se carac-

terizarían por demostrar la pérdida de precisión en la representación de estructuras como el ros-

tro, las cejas y los ojos, aspectos que pierden toda proporción (19) . Patricia, su esposa, comentaría 

que las orejas se ven más grandes en sus trabajos posteriores, como expresión del deterioro de su 

audición y que en esas pinturas es posible ver que William “estaba intentado explicar su identidad 

alterada, sus miedos y su tristeza” (19) .

En el retrato conocido como Head, el artista no puede localizar las estructuras de su rostro: la nariz 

parece desplazada hacia arriba, el ojo izquierdo está ausente, mientras que el resto de atributos se 

muestran desvanecidos (19) . Pareciera como si sus pinturas se convirtieran cada vez más en asuntos 
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primitivos que evidencian tanto tristeza como incapacidad para resignar su creatividad (19) . Estas 

pinturas contrastan con sus primeros trabajos de la década de los sesenta y los setentas; obras presen-

tadas con una inmensa capacidad para el detalle que evidencian excelente coordinación motora fina .

Las pinturas de Utermohlen corresponden también a las alteraciones gráficas encontradas en va-

rios pacientes con DTA, evidenciando una agnosia visual y visuoespacial (19) . Con el tiempo, sus 

dibujos carecen de ángulos, las formas se vuelven más simples y la relación espacial de los objetos 

parece desordenada (19) . Es notable también la apraxia ideomotora y constitucional, es decir, di-

ficultad para ejecutar tareas aprendidas con éxito y orientadas en el espacio (19) . El lector puede 

notar estos cambios si compara las obras Blue Skies (1995), realizada el año en que Utermohlen 

fue diagnosticado con DTA, y Head (2000), creada en las etapas tardías de su enfermedad (10) . En 

el cuadro 3 se listan algunas pinturas de Utermohlen que evidencian la progresión de su deterioro 

cognitivo a lo largo del tiempo (8) .
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Cuadro 3. Pinturas sugeridas de William Utermohlen (8).  

Self Portrait, 1996

Blue Skies, 1995

Self Portrait, 1995

Self Portrait (in the studio), 1995

Three Ears and Hands, 1995

Mask (clown), 1996

Mask (Blue eyes), 1996

Self Portrait, 1996

Self Portrait (scowling), 1996

Self Portrait (with easel, yellow and green), 1996

Self Portrait (with red shirt), 1997

Self Portrait (with Saw), 1997

Self Portrait (with easel), 1997

Double Self Portrait, 1996

Self Portrait (shut eye), 1998

Erased Self Portrait, 1999

Erased Head, 2000

Head I (2000)

Fuente: Wakeley Gallery Illinois, 2015 .

Mémorable ,  la  técnica  stop-motion y  la  escala  GDS apl icada

La secuencia de títulos de Mémorable introducen al mayor talento de Louis, su protagonista: la 

pintura . Una serie de acercamientos nos muestran pinceladas sobre un lienzo, con el paso de cada 

cerda siendo expresado con detalle (6) . Seguido a esto, el corto presenta el modo de producción 

seleccionado para contar la historia: el stop-motion, técnica en la que el objeto es fotografiado y 

luego modificado en la siguiente fotografía para que, durante la reproducción de estas imágenes a 

una velocidad específica, se simule la sensación de movimiento (20) .
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En el caso de Mémorable, sus personajes son marionetas animadas a través de stop-motion . Esta 

técnica permitió que los cineastas simularan la clínica del DTA de manera que la audiencia pueda 

empatizar con Louis cuando empieza a perder la noción sobre los objetos y las personas a su al-

rededor, incluyendo su concepto y significado . El stop-motion no solo moviliza a los personajes y 

el ambiente, sino que también explora cómo estos pueden volverse ininteligibles para el paciente 

con DTA (6,20) .

Mémorable inicia con el momento en el que el deterioro de Louis se hace evidente para su esposa, 

Michelle, quien le recuerda que dejó comida en su automóvil, la cual entró en estado de putrefac-

ción . Durante un desayuno, Louis no logra reconocer la pimienta o recordar que su suegra había 

fallecido años atrás . Tiempo después es valorado por un médico que nota desorientación tempo-

ral y anomia (6) . 

Louis intenta adaptarse a su situación, colocando post-its a los objetos en su casa para no olvidar 

su significado . No obstante, la enfermedad continúa produciendo deterioro del lenguaje y memo-

ria hasta el punto en que se sorprende por la ausencia de los peces en su acuario, los cuales no 

recordó alimentar . Tampoco sabe la función de los recordatorios que repartió por su casa . Poste-

riormente, los objetos continúan siendo confusos para él, llegando incluso a temer de su propio 

reflejo e intentar suicidarse al disparar un revólver (que en realidad era una secadora) (6) . 

La mezcla de sonido de Mémorable contribuye a la experiencia del espectador . Por ejemplo, al 

principio de la historia, Louis lleva a cabo tareas domésticas mientras escucha una canción cuya 

letra está en inglés y francés . Si bien es posible entender en detalle el contenido de estas líneas, 

nuestra percepción de la melodía empieza a cambiar . El sonido hace énfasis en una frase: waiting 

for your love ‒“esperando por tu amor”‒, la cual empieza a repetirse hasta que se distorsiona y no 

puede escucharse más . Otros sonidos cotidianos, como el ruido de una aspiradora, son reconoci-

bles para la audiencia, máa no para un hombre que no puede reaccionar a ellos (6) .

Un componente importante para destacar en la película es cómo, aun si está completamente cen-

trada en la perspectiva de Louis, destaca la experiencia de su esposa-cuidadora Michelle, quien en 

una ocasión se define a sí misma como la auxiliar de servicios generales, la cocinera y la enfermera. 

Esta carga física y emocional es subestimada por sus familiares más allegados que, después de 

breves visitas, minimizan la gravedad de la condición de Louis (6) .
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Ahora bien, aunque el caso de Louis no alcanza a corresponder a todas las presentaciones clínicas 

conocidas de la DTA, es posible establecer el deterioro de su condición a través de las escalas men-

cionadas anteriormente, particularmente la GDS . Las dos primeras fases del GDS equivalen a la 

ausencia de alteración cognitiva y la percepción subjetiva del paciente de su deterioro cognitivo . 

Mémorable ignora estos niveles y abre directamente en el tercero, aquel correspondiente con el 

deterioro cognitivo leve o trastorno neurocognitivo menor, con Louis presentando dificultad para 

la concentración y para la evocación de recuerdos, algo muy evidente en sus conversaciones con 

su esposa y médico (6,15) . 

Lo evidenciado en el corto también alcanza a tocar los niveles 4, 5 y 6, cuando el deterioro pasa a 

ser moderado y grave: Louis olvida los eventos contemporáneos y afirma vivir en la década de los 

sesenta . Del mismo modo, olvida el nombre de sus familiares y se convierte en dependiente de 

los cuidados de su esposa . Por otro lado, empieza a presentar manifestaciones neuropsiquiátricas 

como un ánimo deprimido e irritable, así como ansiedad y agitación cuando sus relaciones socia-

les con su círculo cercano caen en detrimento y conversaciones con su imagen en el espejo (6,15) .

En la escena final del corto puede deducirse que Louis ha llegado a un deterioro cognitivo severo . Su 

apraxia ha avanzado hasta el punto de perder la capacidad de utilizar instrumentos como los pince-

les, viéndose obligado a pintar con los dedos . Luego, en un último baile con una mujer que no reco-

noce como su esposa, pierde la habilidad de reconocerla como una persona . Michelle se desintegra 

ante sus ojos, con la película terminando con una pantalla completamente en blanco (6,15) .

DISCUSIÓN
En este artículo se correlaciona la representación de la DTA en el corto Mémorable con la experien-

cia de su principal inspiración: William Utermohlen . Este corto animado no es el primer esfuerzo 

visto en el cine cuya trama está inspirada en casos reales o ficticios sobre demencia . La plataforma 

Filmaffinity informa sobre más de cien filmes cuya trama gira alrededor de la DTA, entre las que 

se destacan en el cine comercial algunas como Iris (2001), The Iron Lady (2011), Still Alice (2015), 

The Father (2020) y Supernova (2020) (21) .

En el territorio del stop-motion, otros cortos y piezas de material audiovisual intentaron concep-

tualizar la demencia para la audiencia general . Se destaca Undone (2008), en la que un protagonis-
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ta navega a la deriva intentando pescar sus recuerdos, así como algunas campañas de concientiza-

ción financiadas por los centros de investigación de la DTA en Reino Unido, que explican al público 

cómo la enfermedad hace que el cerebro del paciente afectado por esta condición llegue a pesar lo 

mismo que una naranja, es decir menos que el cerebro de un adulto normal (22, 23)

Se puede apreciar, en el trabajo del director Bruno Collet y su equipo, el uso del stop-motion como 

un recurso narrativo capaz de transmitir los sentimientos de angustia y confusión presentes en 

la DTA, el impacto de la enfermedad en la relación con los cuidadores y una experiencia caracte-

rizada por una desintegración progresiva de la realidad (6) . Mémorable también llama la aten-

ción porque, en 12 minutos, logra representar el esfuerzo significativo de su inspiración, William 

Uterhmohlen, artista plástico que, como ya fue mencionado, siguió pintando incluso con DTA, 

mostrando los efectos de la enfermedad en el desempeño creativo (8) . Michelle, la cuidadora del 

protagonista, aprecia con tristeza que la percepción que su esposo tenía sobre ella pasa de ser re-

alista y detallada, a solo un brochazo de la humanidad que todavía logra percibir en ella (6) .

En el marco de la educación médica en Neurociencia no solo se hace énfasis sobre los efectos del 

séptimo arte en el cerebro del espectador, sino también sobre la clínica y la experiencia emocional 

de los pacientes que cursan con enfermedades neurológicas como las demencias, los trastornos 

del movimiento y las epilepsias (24,25) . En nuestro caso, aun si Mémorable no hace explícita nin-

guna de las herramientas utilizadas en el diagnóstico y el tratamiento del DTA, permite diferen-

ciar la afección en la memoria según sus tipos (anterógrada y retrógrada) y clasificar el deterioro 

cognitivo de Louis con herramientas como la escala GDS (16,26,27) . Sus escenas ejemplifican la 

anamnesis en demencia y permiten que los estudiantes interactúen con lo mostrado en la cinta, 

trabajando en sus destrezas comunicativas, preguntándose sobre cómo orientarían el interroga-

torio a los pacientes y qué conductas adicionales tomarían . 

Finalmente, la ficción presenta personajes que, si bien no viven en nuestra realidad, pueden trans-

formar la dimensión simbólica y el significado de las enfermedades para la audiencia . Un especta-

dor o un lector puede encontrar que su intimidad es representada, ganar diferentes perspectivas 

y reconocer personas diferentes de sí mismo, estableciendo diálogos con ellas (26) . En el contexto 

médico, una película puede hacer que los estudiantes reconozcan la perspectiva subjetiva y social 

de la enfermedad . De este modo, el paciente no es solo una patología, sino también un conglo-

merado de símbolos y vivencias que configuran su experiencia de la enfermedad . La relación mé-
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dico-paciente podría verse beneficiada de esta situación al facilitar un ambiente de solidaridad, 

respeto y empatía, que incluya también a la familia y la comunidad del paciente (10,26) .

A MANERA DE CONCLUSIÓN 
Oliver Sacks (1933-2015), un neurólogo capaz de trabajar como clínico y escribir sobre sus pa-

cientes, señaló que para colocar al sujeto humano en el centro de la atención médica, al sujeto que 

está afligido, sufriendo y luchando, en relación con su enfermedad, la historia debe evidenciar 

una narrativa o un cuento . Solo hasta entonces “tendremos un quién, un qué, una persona real, un 

paciente y una relación con la enfermedad” (28, p . 20) .

Los estudiantes pueden basarse en el cine para adquirir estas destrezas narrativas, reconocer la 

experiencia del paciente con DTA como enfermo, el impacto de su enfermedad en sus relaciones 

interpersonales y en su rol como miembro de una comunidad con estigmas relacionados a su 

condición . Del mismo modo, puede evaluar sus conocimientos sobre la DTA, aplicando las herra-

mientas diagnósticas que tiene disponibles a lo evidenciado en la ficción .

Aun cursando una patología inmensamente complicada que quiebra su realidad y su capacidad 

de rememorar, los pacientes con DTA siguen siendo valiosos para las personas que aman y para 

sí mismos . Tanto William Utermohlen como Louis, su contraparte ficticia, intentan expresar su 

realidad tan fragmentada como coherente a los demás, a través de un arte que no es desesperado 

sino íntimo y honesto . 

El cine es entonces un arte capaz de ser utilizado para educar y formar en las diferentes condicio-

nes neurológicas, logrando atravesar su diagnóstico y tratamiento, así como el rol de las personas 

involucradas, ya sean los profesionales de la salud o sus familiares . Una serie de televisión, una 

película, o un corto permite a los estudiantes reflexionar sobre el discurso de los pacientes, y pro-

mueve un cuidado óptimo y auténtico (10,29) . 

Financiación: ninguna . 

Contribución de los autores: Ambos autores fueron responsables de la investigación, partici-

pando en su concepto y diseño, el análisis e interpretación de los datos, escritura y corrección del 

manuscrito . 
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Resumen 

La relación médico-paciente se encuentra expuesta a un sinnúmero de factores con ca-
pacidad de modificarla de manera positiva y negativa . La consulta o atención médica es 
un evento que se practica en diversos escenarios clínicos, por tanto, la variabilidad de sus 
características será tan grande como la de los actores que intervienen en ella . Dentro de 
la gestión en salud se ha planteado utilizar el tiempo de duración de la consulta médica 
como indicador de satisfacción sobre la atención que reciben los pacientes, y de lo cual se 
obtuvo como resultado un amplio campo de información, respecto de lo cual predomina 
una actitud negativa de los pacientes hacia el proceso de atención médica . Por su parte, los 
profesionales de la salud han expresado sus puntos de vista respecto a esta problemática, 
y han manifestado que deberían disponer del tiempo necesario durante la atención para la 
búsqueda de conseguir la excelencia en sus resultados . No obstante, actualmente los datos 
disponibles muestran enormes discordancias al respecto, hasta el punto de que algunos 
consideran como imposible la tarea de definir un periodo de duración “ideal” para la consul-
ta médica, dejando de lado que el servicio de atención médica como proceso social implica 
obligaciones y derechos que todos los implicados deberían cumplir y disfrutar . 

Palabras clave: relaciones médico-paciente, atención médica, administración del tiempo, 
satisfacción del paciente, sistemas de salud . 

AbstRAct 

The doctor-patient relationship is exposed to several factors that can modify it in both po-
sitive and negative ways . Medical consultation is an event that is practiced in different cli-
nical scenarios; therefore, the variability of its characteristics will be as great as that of the 
actors involved in it . In health management, it has been proposed to use the duration of 
the medical consultation as an indicator of satisfaction with the care received by patients, 
obtaining as a result a wide field of information in which a negative attitude of patients 
toward the medical care process predominates, while health professionals have expressed 
their points of view regarding the problem based on having the necessary time during care 
in the search for excellence in their results . However, currently available data show huge 
discrepancies, which make it impossible to define an “ideal” duration period for the medical 
consultation, leaving aside the fact that the health care service as a social process grants 
obligations and rights that all those involved should comply with and enjoy .

Keywords: physician-patient relations, medical care, time management, patient satisfac-
tion, health systems . 
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INTRODUCCIÓN 
Históricamente, la consulta médica se ha caracterizado por representar la piedra angular en la 

construcción de la relación médico-paciente, siendo en muchas ocasiones el primer contacto del 

paciente con el sistema de salud y, consecuentemente, teniendo la capacidad de influir en gran 

medida sobre los resultados de la atención médica en términos de éxito . La composición de la 

consulta médica es compleja y encierra un amplio número de actores, abarcando aspectos que 

incluyen factores administrativos y factores propios de la práctica clínica relacionados con el con-

texto cultural y social perteneciente a cada región geográfica . 

Debido a la naturaleza multifactorial de este fenómeno, existe una constante discusión alrededor 

de cuál debería ser el tiempo de duración idóneo para la realización de la consulta médica .

Caracter ización de  la  duración de  la  consulta  medica 

En el intento de describir la duración de la consulta médica se han encontrado grandes discrepan-

cias dentro de la práctica médica alrededor del mundo . Una revisión sistemática que buscó medir 

la duración media de la consulta en 67 países cubriendo más de 28 530 712 atenciones, desde 

1946 a 2016, expuso que 15 países reportaron una duración de consulta <5 minutos, mientras 

que 25 países mostraron una duración entre 5 y 9,9 minutos; 11 una duración de 10 a 14,9 mi-

nutos; 13 entre 15 y 19,9 minutos, y tan solo en 3 países se halló una duración ≥20 minutos (1) .

Dentro del contexto histórico se evidencia que la duración de la consulta médica ha sufrido un 

proceso de evolución a lo largo de los años, que se ha visto influenciado indiscutiblemente por 

las características socioculturales de cada época; estas afirmaciones se ven apoyadas por datos 

descritos dentro de la misma investigación, en la que 2 países en los que se estudiaron tendencias 

a largo plazo: Reino Unido (1940-2020) y Estados Unidos (1995-2015) mostraron un marcado 

incremento en la duración de 12 y 4 .2 segundos por año, respectivamente (1) .

Percepciones del  paciente 

Aun cuando no se ha llegado a una estandarización sobre el tiempo que tienen que esperar los 

pacientes para ser atendidos, se conocen algunas propuestas al respecto, iniciando por definir el 

tiempo de duración de consulta médica como uno de los indicadores de satisfacción en el pacien-

te, lo cual ha sido comprobado al evaluar los cambios efectuados dentro del periodo de duración 
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de atención clínica en la década de los 90 en varios países, donde esta pasó de 7,5 a 10 minutos, 

teniendo como resultado una percepción de un mejor trato y mayor calidad de atención por los 

pacientes (2) . No obstante, en estos días se conoce que este indicador no es el único, ni el compo-

nente más fiable para la percepción de satisfacción de los pacientes, respaldado por datos prove-

nientes de los pacientes (usuarios) que encuentran interés en varios aspectos del servicio médico, 

como: el trato amable durante la atención, el resultado de la atención recibida (la curación como 

tal) y en el tiempo de espera necesario para ser atendidos (3-5) . Dentro del mismo contexto, el 

rol que desempeña el paciente en este proceso no debería ser considerado como un antagonista 

hacia los servicios de salud, ya que estos han mostrado afrontar con objetividad ciertos detalles 

que caracterizan el proceso de atención en salud, como por ejemplo, estar dispuestos a aceptar un 

periodo de espera determinado para la atención médica, así como periodos de espera mayores en 

escenarios específicos como los desencadenados por el aparecimiento de urgencias, exponiendo 

como único requerimiento la necesidad de ser informados por parte del personal acerca de las 

situaciones que se presentan (7) . 

Como se ha demostrado, los hallazgos disponibles respecto al estudio de este fenómeno son de ca-

rácter sumamente heterogéneo . Una robusta revisión sistemática desarrollada por el grupo Cochra-

ne buscó agrupar datos con el objetivo de descifrar finalmente el componente o los componentes 

esenciales para obtener resultados óptimos; sin embargo, la conclusión fue que no existe evidencia 

suficiente para definir con certeza si incrementar la duración de la consulta médica generará como 

consecuencia un aumento en la sensación de beneficio y satisfacción en el paciente (6) . Considera-

mos que estos hallazgos tienen mucha razón, ya que como se ha descrito previamente, la sensación 

de satisfacción del paciente no es un evento que dependa única y exclusivamente del tiempo en el 

que transcurre la consulta médica, sino de otros factores que podrían llegar a tener incluso mayor 

influencia, como la comunicación, atención y el trato que reciben del médico . 

Percepciones del  profesional

Por otra parte, al abordar este fenómeno desde la perspectiva de los profesionales de la salud, el 

panorama se ha descrito algo más claro . Los clínicos consideran que una consulta médica de dura-

ción demasiado corta incrementa el riesgo de mala praxis, especialmente en pacientes con múlti-

ples morbilidades; impide la práctica segura y costo-efectiva de la prescripción terapéutica (a pe-

sar de ser un indicador de calidad utilizado por la OMS y la Red Internacional para el Uso Racional 
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de Medicamentos); además de reducir los alcances de los procesos de promoción y prevención en 

salud, aumenta la insatisfacción y el estrés profesional, lo cual ha sido respaldado principalmente 

por incrementos en las tasas de síndrome de Burnout (1,2,7–9) . Respaldando estas afirmaciones, 

se consideran pertinentes los resultados obtenidos en un estudio realizado en médicos alemanes, 

británicos y estadounidenses de primer nivel de atención a quienes se les asignó un periodo de 16, 

11, 32 minutos, respectivamente, para una nueva cita (primera consulta), 6, 10, 18 minutos para 

una consulta de rutina y 12, 20, 36 minutos para un examen físico completo . En dicho estudio 

se evidenció que entre los profesionales la duración de consulta percibida como “adecuada” fue 

mayor al tiempo que se les asignó (10,11) . 

Entre las causas que se han logrado identificar para definir la variabilidad existente en la duración 

de la consulta entre profesionales médicos, se ha encontrado el predominio de razones técnicas 

como la edad del profesional (a mayor edad del médico, más demora en la consulta); a su vez, 

interfieren el tipo de consulta y paciente, especialmente en las consultas médicas que se realizan 

por primera vez (la anamnesis de la primera consulta requiere de un periodo mayor); pacientes de 

edad avanzada con múltiples comorbilidades y atención a problemas de salud mental son los que 

demandan más tiempo (8) .

Estudio  de  factores  complementar ios 

Por otra parte, existen factores que no depende del paciente o del médico; tal es el caso del papel 

del componente administrativo; en el que ponemos especial énfasis al tratarse de una condición 

frecuente en el medio latinoamericano; este no puede ser dejado de lado, debido a que se ha de-

mostrado que los profesionales médicos lo relacionan con un obstáculo al momento de brindar 

atención de calidad; esto a causa de aspectos como la realización de trámites burocráticos excesi-

vos dentro del proceso de atención médica, o duplicación de consultas con fines administrativos 

o por faltas de material y/o recursos humanos . Se estima que los médicos asignan hasta el 20 % 

del tiempo de duración de la consulta médica a resolver problemas burocráticos, lo cual resulta en 

sensaciones de rechazo y malestar en el profesional (2,8) .

En el estudio global del fenómeno se han hallado ciertas asociaciones que resulta importante ex-

poner: se ha definido una relación entre la duración de la consulta médica y el gasto sanitario per 

cápita, al igual que una asociación estadísticamente significativa entre la duración de la consulta y 

los médicos de primer nivel de atención que informaron estar satisfechos con la misma después de 
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ajustar por el gasto en salud per cápita (1) . Estos resultados demuestran la influencia que tiene este 

fenómeno en la inversión en salud . De igual forma, la relación significativa presente entre la dura-

ción de la consulta y el número de médicos de atención primaria por cada 1000 habitantes ponen de 

manifiesto la sobredemanda que recae sobre cada facultativo al ser parte de sistemas de salud que no 

cuentan con el número mínimo de profesionales recomendado por cada 1000 habitantes, lo que a su 

vez conlleva una disminución en el tiempo disponible para la consulta médica (1) .

Propuesta 

Ante las premisas éticas que envuelven a la atención médica y ante las diferencias socioculturales 

que pueden afectar este proceso, consideramos que la definición de un periodo específico para la 

duración de la consulta médica sería un acto injustificado e irresponsable . Tomando como refe-

rencia la evidencia disponible en torno a este fenómeno, creemos que la búsqueda de una dura-

ción óptima para la consulta médica debe tener presente la opinión de todos los que intervienen 

en este evento como pacientes, médicos y administrativos institucionales . 

Probablemente, la organización temporal deba partir de un proceso de definición y diferenciación 

de escenarios de consulta médica, en los que aspectos como la realización de primera consulta 

médica, consulta en pacientes con antecedente de múltiples comorbilidades (en cualquier nivel 

de atención) y la consulta para especialidades como cardiología, pediátrica, psiquiatría y salud 

mental planteen el requerimiento de una consulta médica de mayor duración . Esto, acompañado 

de procesos permanentes de estimulación y entrenamiento para el personal médico en el campo 

del buen trato al paciente y la implementación de prácticas positivas en torno a la comunicación 

entre el paciente, las instituciones de salud y los profesionales sanitarios, posiblemente permitan 

acercarnos a un escenario en el que desarrollar atención médica de calidad con altos índices de 

satisfacción para todos los actores sea viable . 

CONCLUSIÓN
Orientados por los datos disponibles resultara una tarea casi imposible definir un periodo de 

duración estándar “ideal” para la consulta médica que se encuentre en capacidad de acoplarse a 

todos los escenarios y distribuirse a nivel global . No obstante, alcanzar un punto de equilibrio que 

logre satisfacer tanto al paciente como al profesional se presenta como una meta plausible, pero 
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no sencilla . El proceso de búsqueda de este punto deberá tener como punto de partida la opinión 

de los dos principales actores con la finalidad de cubrir sus necesidades tomando en cuenta la 

influencia de que tiene la cultura y la sociedad sobre estas, por otro lado, cada sistema sanitario 

se encontrará en la tarea imprescindible de cuestionarse respecto a los resultados a corto, media-

no y largo plazo asociados a la duración de la consulta médica sin olvidar importantes objetivos 

como una práctica clínica minuciosa y la promoción de la salud, apoyados a su vez en la premisa 

de que un médico más satisfecho y menos deteriorado resulta en una pieza clave para el éxito de 

cualquier estrategia de salud .
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Resumen 

La trombocitopenia inmune primaria es un trastorno autoinmune adquirido, caracterizado 
por una destrucción plaquetaria excesiva, derivada de la producción de anticuerpos con-
tra la membrana plaquetaria, conllevando a un alto riesgo de hemorragia para el paciente . 
Actualmente, la piedra angular del tratamiento sigue siendo el uso de agentes de primera 
línea como los glucocorticoides y la inmunoglobulina intravenosa . Sin embargo, en algu-
nos casos los pacientes pueden ser refractarios a estos, con el requerimiento de terapias de 
segunda y tercera línea . Se presenta el caso clínico de una paciente de 25 años con historia 
de trombocitopenia inmune primaria con presentación severa por la presencia de sangrado 
gastrointestinal y estado anémico asociado, con refractariedad a diferentes estrategias de 
tratamiento, incluida la esplenectomía, requiriendo posterior manejo combinado con Ri-
tuximab, con el cual se logró mantener un recuento plaquetario adecuado . Consideramos 
que este caso toma interés clínico dado los escasos reportes de casos de esta condición y 
la limitada evidencia que se tiene ante las terapias secuenciales en pacientes refractarios a 
tratamiento de primera línea .

Palabras clave: Trombocitopenia, hemorragia, glucocorticoides, esplenectomía, rituxi-
mab, terapia combinada DeCS .

AbstRAct

Primary immune thrombocytopenia is an acquired autoimmune disorder, characterized by pla-
telet destruction, resulting from the production of antibodies against the platelet membrane, 
involving a high risk of bleeding for the patient . Currently, the cornerstone of treatment is the use 
of first-line agents such  glucocorticoids and intravenous immunoglobulin . However, in some 
patients may be refractory to these agents, requiring the use of second and third line agents . 
We present the case of a 25-year-old female patient with a history of primary immune throm-
bocytopenia with severe presentation due to the presence of gastrointestinal bleeding and as-
sociated anemic state, with refractoriness to different treatment including splenectomy and 
the subsequent use of Rituximab, which was used to maintain an adequate platelet count . We 
consider that this case is of clinical interest given the scarce case reports of this condition and 
the limited evidence on sequential therapies in patients refractory to first line treatment .

Keywords: thrombocytopenia, hemorrhage, glucocorticoids, splenectomy, Rituximab, 
combined modality therapy .
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INTRODUCCIÓN
La trombocitopenia inmune primaria (PTI), anteriormente llamada púrpura trombocitopenica 

idiopática, es un trastorno autoinmune caracterizado por una reducción severa en el recuento de 

plaquetas por debajo de 100 000 (1,2) . Aunque la patogénesis de esta condición no es clara, se 

ha asociado a la existencia de una disfunción de los linfocitos T, con un predominio de respuesta 

Th-1, junto con una alteración en Linfocitos T reguladores, por lo cual el tratamiento de primera 

línea son los glucocorticoides, con tasas de respuesta de 80 a 90 %, con la adición de inmunoglo-

bulina humana intravenosa (IGIV) en ciertos casos resistentes a esteroides(2–4) . En algunos casos 

no existe una respuesta sostenida ante estas primeras líneas de tratamiento, por lo cual se hacen 

necesarias otras estrategias de manejo; entre ellas el requerimiento de esplenectomía, el uso de 

Rituximab®, o dosis bajas de esteroides mantenidas a largo plazo . A pesar de esto, algunos casos 

persisten con recuentos plaquetarios menores de 30 000/ml y con síntomas hemorrágicos o con 

incapacidad para duplicar el recuento de plaquetas inicial después del uso de dos o más estrategias 

de tratamiento, situación denominada PTI refractaria (5,6) . 

Para esta condición se recurre a otros agentes inmunosupresores o manejo combinado, aunque 

con limitada evidencia para reducir el riesgo de hemorragia clínicamente significativa (6,7) . Por 

lo cual presentamos nuestra experiencia con el uso de terapia combinada en una paciente con PTI 

refractaria al manejo convencional con adecuada respuesta . 

PRESENTACIÓN DEL CASO: 
Mujer de 25 años de edad, procedente de zona rural del departamento del Cauca (Colombia) . 

Tenía como antecedente importante una PTI primaria diagnosticada tres meses previos al ingre-

so, con historia de manejo intrahospitalario en dos ocasiones por trombocitopenia y sangrado 

cutáneo, recibiendo tratamiento con metilprednisolona por una historia no clara de alergia a la 

prednisolona, IGIV y agonistas del receptor de trombopoyetina (AR-TPO) con respuesta adecua-

da . Con estudios previos que descartaron causas secundarias, entre ellos aspirado y biopsia de 

médula ósea con hiperplasia megacariocítica, sin evidencia de fibrosis y con distribución celular 

normal . Venía en manejo de mantenimiento ambulatorio con Eltrombopag® 50 mg, vía oral, cada 

24 horas, sin adherencia al tratamiento por motivos administrativos de su entidad de salud . 
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Ingresó a una institución de alto nivel de complejidad de la ciudad de Popayán con cuadro clínico 

de 5 días de evolución, caracterizado por astenia, mialgias y dolor abdominal generalizado asocia-

do con hematemesis y melenas sin otro tipo de sintomatología . Al examen clínico de ingreso con 

signos vitales dentro de rangos normales, se destacaban los siguientes hallazgos: palidez muco-

cutánea marcada y la presencia de múltiples petequias en miembros inferiores . En los estudios de 

laboratorio, un cuadro hemático con recuento de leucocitos dentro de la normalidad, hemoglobi-

na de 5 gr/dl y conteo plaquetario de plaquetario de 2000/ml, tenía un test de Coombs positivo . 

Puesto que presentaba sangrado persistente y anemia severa, se inició manejo con terapia trans-

fusional, siendo necesaria la transfusión de una unidad de glóbulos rojos y de 1 aféresis de pla-

quetas cada 12 horas, junto con un pulso de 40 mg de Dexametasona cada 24 horas por 4 días, 

dando continuidad a la misma dosis de Eltrombopag®; sin embargo, con persistencia de recuentos 

plaquetarios bajos sintomáticos . Considerando el riesgo de sangrado perioperatorio, fue llevada 

inicialmente a embolización de arteria esplénica con microesferas por cirugía vascular al cuarto 

día de hospitalización sin mejoría . Presentó ruptura esplénica secundaria a la embolización, por 

lo que el sexto día de estancia hospitalaria fue llevada a esplenectomía abierta (figura 1) .
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Figuras 1. a-d; 1 a y b: tejido esplénico con congestión y hemorragia con evidencia  
de trombosis venosa; 1 c: tejido esplénico con zonas de necrosis isquémica en  

el 30 % de la muestra; 1 d: imagen con folículos linfoides secundarios normales. 

El día 7 manejo de manejo intrahospitalario se realizó un control plaquetario, que no registró 

incremento en el conteo y con persistencia de sangrado, por lo cual se decidió iniciar terapia con 

Rituximab® 500 mg intravenoso cada semana, por 4 semanas, y se adicionó Romiplostin® 250 

mg por vía subcutánea semanal con vigilancia intrahospitalaria . Después de 14 días de hospitali-

zación, el recuento plaquetario persistía severamente disminuido (figura 2), por lo cual el día 14 

recibió una segunda dosis de Rituximab® conjunto con Romiplostin 250 mg® y una dosis de 2 gr/

kg de inmunoglobulina humana intravenosa, con lo cual se presentó disminución del sangrado, 

del requerimiento transfusional y mejoría del recuento plaquetario 48 horas después de la segun-

da dosis de terapia combinada . En los cinco días siguientes, el recuento de plaquetas aumentó 

progresivamente, superando un valor de 200 000 /ml; por lo que fue egresada después de una 

hospitalización de 22 días .
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Figura 2. Comportamiento de las plaquetas y tratamiento instaurado durante la  
hospitalización. Esfera: azul: Dexametasona y Eltrombopag® roja: embolización  

arteria esplénica; verde: esplenectomía; naranja: manejo combinado:  
Rituximab ® + Romiplostin®

DISCUSIÓN
La PTI primaria parte de un trastorno de regulación inmunitaria, en el que está involucrada tanto 

la inmunidad celular como la humoral 3,8) . Por lo tanto, el tratamiento está basado en la inmu-

nosupresión, dividiéndose conceptualmente en terapia de rescate y terapia de mantenimiento . El 

objetivo de la terapia de rescate es un rápido aumento del recuento de plaquetas en un paciente con 

hemorragia activa, alto riesgo de hemorragia o necesidad de un procedimiento crítico(3,8), situación 

que presentó la paciente del caso . La primera línea de tratamiento de la PTI consiste en el uso de 

glucocorticoides sistémicos . La prednisona y la dexametasona son los fármacos principalmente utili-

zados, siendo el ultimo preferido en casos de PTI severa, puesto que ha demostrado mayores tasas de 

respuesta(1) . Sin embargo, un 20% de los pacientes con PTI tratados con esteroides son resistentes a 

esta terapia, por lo que se recurre al uso de IGIV, reservado para estos pacientes dada una rápida pero 

corta respuesta, aunque no exenta de importantes efectos adversos y su costo elevado(9) . 
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En algunos casos, estas terapias no son eficaces, con persistencia de trombocitopenia, siendo nece-

sarias estrategias terapéuticas de segunda línea, que incluye los agonistas del receptor de trombopo-

yetina (Eltrombopag® y Romiplostin®), los anticuerpos monoclonales anti-CD20 (Rituximab®) y la 

esplenectomía (3,7), como el caso de nuestra paciente . Actualmente, para estos casos no existe una 

estrategia secuencial clara para el inicio de determinada terapia . A pesar de esto, la esplenectomía si-

gue siendo una de las principales alternativas de tratamiento de segunda línea(6), dado que hasta un 

80% de los pacientes esplenectomizados pueden presentar mejoría inmediata de las plaquetas con 

una respuesta duradera en el 50 al 70% de los casos(10), siendo preferida en pacientes con tromboci-

topenia profunda sin respuesta a IGIV y agonistas del receptor de trombopoyetina(11) . Por otro lado, 

el Rituximab® puede lograr una adecuada respuesta en el 63% de los pacientes, con una mediana de 

tiempo de 5,5 semanas y duración de la respuesta de 11 meses(12) .

A pesar de contar con estos agentes, existen pacientes refractarios, como se estipuló anteriormente, 

para los cuales no existe claros lineamientos secuenciales, como el caso clínico actualmente pre-

sentado . Actualmente, el uso de terapia combinada con diferentes sitios de acción surge como una 

opción de tratamiento para estos pacientes, los cuales pueden incluir agentes inmunosupresores 

como la azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina A, danazol, dapsona y el micofenolato mofetilo, 

junto con agonistas del receptor de trombopoyetina (13) . Por lo tanto, el uso de determinado agente 

depende más del tiempo de respuesta y los probables efectos adversos asociados (14) . 

Una estrategia actualmente usada es la combinación de AR-TPO con Rituximab® con el fin de 

inducir una respuesta rápida en el incremento del conteo plaquetario . Esta estrategia ha sido 

evaluada en un estudio multicéntrico realizado por Zhou y colaboradores, en la que comparó el 

uso de terapia combinada con Rituximab ® y AR-TPO frente a Rituximab® como monoterapia, y 

se obtuvo un incremento en el recuento plaquetario en un periodo corto (mediana de 7 días y un 

rango de 4-28 días) comparado con el grupo de monoterapia (mediana de 28 y un rango de 4-90 

días) (P <  .01), pero sin mostrar beneficio a largo plazo(2,15) . Aunque esta estrategia fue usada en 

el caso actual con una adecuada respuesta, faltan más estudios para considerarla como una opción 

terapéutica adecuada para estos pacientes . 

La PTI primaria refractaria sigue siendo un reto terapéutico . No es despreciable la proporción 

de casos que pueden persistir sin respuesta clínica a pesar del uso de las estrategias terapéuti-

cas mencionadas . Nuevos agentes están siendo incluidos en ensayos clínicos, sin embargo, están 
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limitados por el bajo número de pacientes, y los resultados se ven reflejados en bajas tasas de 

respuesta y/o alta toxicidad(2) . 

CONCLUSIONES
La trombocitopenia inmune primaria refractaria es considerada una entidad con pobres desen-

laces y dificultad en el tratamiento . Actualmente es limitado proponer estrategias terapéuticas 

puntuales para estos casos, dada la limitada frecuencia de presentación . Sin embargo, presenta-

mos este caso clínico en el que el uso de terapias combinadas generó una respuesta clínica corta 

adecuada y probablemente plantear nuevos ensayos sobre el uso de este tipo de terapias .

Consideraciones éticas: el pde este
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