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Señor editor:
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Dr. José Eleuterio González S/N, Mitras Centro, 64460 Monterrey, N.L.

Se define el estrés como un efecto desfavorable de los factores ambientales sobre el organismo 

(1-2), el cual, sin resolver a largo plazo, puede afectar la homeostasis y conducir a daño o afeccio-

nes(2). Como respuesta, se activa un mecanismo adaptativo para afrontar el estrés, que puede ser 

dividido de acuerdo con la estrategia empleada, clasificadas, a su vez, en estrategias maduras, que 

favorecen la adaptación, o inmaduras, si son poco efectivas para el control del estrés (2,3).

En 2021 la revista Salud Uninorte se publicó un estudio de Pérez-Pérez et al.(4) con una muestra 

de 105 estudiantes de enfermería de la Universidad Veracruzana, sin poder correlacionar el nivel 

de estrés con depresión y ansiedad(r=-0.192, n=105, p=0.134). No obstante, se encontró una 

alta prevalencia de depresión(85.8 %), ansiedad(84 %), estrés(77.4 %) y un nivel bajo de apoyo 

familiar. Además, el 45 % refirió no realizar ninguna actividad para mejora de la salud mental, 

sin embargo, poco se ha descrito sobre los mecanismos de afrontamiento a los que recurren los 

estudiantes del área de la salud (3).

Se han reportado altos niveles de estrés en estudiantes de medicina, así como altos índices de 

malestar psicológico, incluyendo depresión, ansiedad y alto riesgo suicida (5,6). 

En relación con esto, en 2021 se realizó una encuesta sobre el nivel de estrés y estrategias de 

afrontamiento en estudiantes de medicina de una universidad pública en Monterrey (Nuevo 

León, México), durante su integración a las actividades clínicas, en 4° año. Se aplicó la escala PSS-

14 (7) para estrés recibido y el inventario ACS (Adolescent Coping Scale) (8) para estrategias de 

afrontamiento en un total de 240 alumnos, 158 (65.8 %) del sexo femenino. El nivel promedio 
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de estrés percibido fue de 29.63 ±6.12 (“A menudo se encuentra estresado”); además, se encontró 

una diferencia significativa entre el nivel de estrés por sexo (rpb -0.21, t -3.34, p 0.001), siendo las 

mujeres (30.56±5.83) más afectadas que los hombres (27.83 ±6.3), siendo esto similar a lo repor-

tado por otros estudios (3,9,10).

Tabla 1. Correlación de la estrategia de afrontamiento 
empleada con el nivel de estrés percibido y sexo

Frecuencia 
de uso

Correlación con el nivel 
de estrés percibido

Correlación biserial con el 
sexo (Masc=0, Fem=1) 

Estrategia f (%) r (Spearman) p rpb t p

1. Buscar apoyo social 199 (83%) -0.12 0.069 0.05 0.82 0.415

2. Concentrarse en resolver 228 (95%) -0.29 <0.001 -0.07 -1.12 0.263

3. Esforzarse y tener éxito 230 (96%) -0.24 <0.001 0.06 0.97 0.332

4. Preocuparse 233 (97%) 0.28 <0.001 0.17 2.7 0.007

5. Invertir en amigos 167 (70%) -0.17 0.009 -0.05 -0.78 0.437

6. Buscar pertenencia 213 (89%) 0.06 0.355 0.03 0.44 0.66

7. Hacerse ilusiones 172 (71%) 0.23 <0.001 0.03 0.39 0.696

8. Falta de afrontamiento 76 (31%) 0.43 <0.001 0.12 1.9 0.059

9. Reducción de la tensión 101 (42%) 0.35 <0.001 0.09 1.45 0.147

10. Acción social 77 (32%) 0.15 0.24 0.01 0.22 0.824

11. Ignorar el problema 98 (40%) 0.23 <0.001 -0.03 -0.54 0.593

12. Autoculparse 166 (69%) 0.49 <0.001 0.17 2.68 0.008

13. Reservarlo para mi 180 (75%) 0.41 <0.001 0.04 0.66 0.588

14. Buscar apoyo espiritual 143 (59%) -0.08 0.198 0.1 1.58 0.116

15. Fijarse en lo positivo 206 (86%) -0.31 <0.001 -0.01 -0.13 0.899

Continúa...
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Frecuencia 
de uso

Correlación con el nivel 
de estrés percibido

Correlación biserial con el 
sexo (Masc=0, Fem=1) 

Estrategia f (%) r (Spearman) p rpb t p

16. Buscar ayuda profesional 136 (56%) -0.01 0.922 0.01 0.14 0.892

17. Actividades relajantes 205 (85%) -0.13 0.038 -0.17 -2.59 0.01

18. Distracción física 152 (63%) -0.34 <0.001 -0.21 -3.27 0.001

Fuente: elaborada a partir de los datos recolectados.

Las estrategias de afrontamiento más utilizados fueron “Preocuparse” (97 %), “Esforzarse” 

(96 %), “Concentrarse en resolver” (95 %) y “Buscar pertenencia” (89 %). Se encontraron algunas 

correlaciones estadísticamente significativas entre la estrategia de afrontamiento usada y el sexo, 

así como con los niveles de estrés percibidos. 

Mientras que el sexo femenino tendía a “Preocuparse” y “Autoculparse”, el sexo masculino tendía 

a “Actividades relajantes” y “Distracción física”. Esto podría explicar la diferencia de estrés entre 

hombres y mujeres si tomamos en consideración que dichas estrategias se correlacionaron con 

niveles de estrés superiores. 

La mayoría de los estudiantes utiliza estrategias de afrontamiento inmaduras, como “Reservarlo 

para mí” o “Autoculparse”, lo que constituye una gran área de oportunidad para implementar 

o mejorar programas de intervención a través de sesiones psicoeducativas que promuevan es-

trategias efectivas como “Distracción física”, “Fijarse en lo positivo”, “Actividades relajantes” y 

“Concentrarse en resolver”, que a su vez consideren los factores biológicos como la influencia hor-

monal y factores psicosociales con perspectiva de género para paliar las diferencias encontrada 

por sexo, favoreciendo así el rendimiento y bienestar general de los futuros médicos. 

Financiamiento: Los gastos del estudio fueron cubiertos por los mismos investigadores.
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Las exposiciones del ser humano a contaminantes medioambientales son actual-

mente conocidas por inducir diversas enfermedades crónicas, principalmente 

en países de ingresos bajos y medios. Estas enfermedades podrían incremen-
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tarse con el reconocimiento e investigaciones sobre nuevos agentes químicos, su asociación con 

otros, exposición y efectos sobre la salud (1). El contacto con algunos contaminantes, particular-

mente agentes biológicos o químicos como los disruptores endocrinos y oligoelementos, duran-

te el periodo prenatal, perinatal y postnatales, podría suscitar afectaciones irreversibles a nivel 

sistémico y en la cavidad oral, particularmente en el esmalte dental (2,3). Ante ello, una atención 

particular a esta estructura dental ayudaría a dilucidar y, eventualmente, considerarla como un 

marcador predictivo para el diagnóstico de enfermedades asociadas con agentes contaminantes.

El esmalte dental, considerado el tejido mineralizado más duro del cuerpo humano, es el que re-

cubre la corona del diente. De importancia funcional y estética, el esmalte dental es formado por 

células epiteliales denominadas ameloblastos. La mineralización del esmalte dental es gradual y 

continua, incluso perdura hasta los 6 meses de vida posnatal, mientras tanto su desmineraliza-

ción involucra, entre otras, el desequilibrio mineral (4). La fase mineral no está sujeta a renova-

ción, es decir, cualquier modificación del equilibrio iónico, por factores ambientales, por ejemplo, 

puede alterar su aspecto físico de manera permanente. En consecuencia, el esmalte dental cons-

tituye un registro que proporciona información sobre el impacto de agentes contaminantes como 

los disruptores endocrinos y oligoelementos. 

El flúor es un oligoelemento que participa en un elevado número de funciones celulares, incluyen-

do el metabolismo del hierro (5). A nivel dental, es empleado en la protección contra la caries den-

tal, particularmente de manera tópica. Sin embargo, el flúor en exceso, o fluorosis, es clínicamen-

te responsable de cambios en la estructura ósea y de un esmalte dental con finas estrías blancas, 

zonas opacas con decoloración y/o pérdida de la estructura dental. Estas alteraciones implican 

la reducción en el grado de mineralización, prismas delgados/desorganizados y desregulación en 

la expresión génica del esmalte dental (6). Datos sobre la medición sanguínea en pacientes con 

fluorosis dental reportan la disminución en los niveles de calcio, zinc, selenio y el incremento de 

elementos como estroncio y plomo (7). Dado el impacto del flúor a nivel dental y sistémico, los 

defectos del esmalte dental asociado a la fluorosis pueden ser de utilidad como marcador tempra-

no de sobreexposición y sus consecuencias en otros órganos.

En años recientes, otro defecto cualitativo del esmalte dental, conocido como Hipomineralización 

incisivo-molar (HIM), ha sido asociado a disruptores endocrinos, particularmente el Bisfenol A 

(BPA)(8). El BPA, compuesto sintético orgánico utilizado como monómero en la elaboración del 
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plástico de policarbonato, es ampliamente utilizado en envases de alimentos y bebidas, materia-

les de uso médico y odontológico. La exposición al BPA se ha relacionado con un mayor riesgo de 

cáncer de mama, ovario, próstata y riesgo elevado de enfermedades metabólicas (9). El BPA sería 

responsable del aumento de la transcripción y proliferación en los ameloblastos, pero a pesar 

de la desensibilización industrial en el uso del BPA, algunos remplazos químicos son igualmente 

bisfenoles, entre ellos, el Bisfenol S (BPS) y Bisfenol F (BPF). El BPS y BPF son también activos hor-

monalmente, como el BPA, y parecen inducir alteraciones endocrinas (10). En consecuencia, las 

alteraciones irreversibles observadas en el esmalte dental causadas por el BPA y, potencialmente, 

por el BPS y BPF pudiesen servir como signos predictivos de exposición y de futuros daños en di-

versos tejidos y órganos. 

Una investigación en niños brasileros confirma su exposición a fuentes de plomo, manganeso y 

cadmio, desde la edad gestacional, y sugiere que la superficie del esmalte dental se constituye en 

biomarcador eficaz de exposición ambiental previa a estos metales pesados (11). Otro estudio 

también concluye la confiabilidad de este tejido, para medir exposiciones crónicas al plomo, me-

diante biopsias (12).

Es evidente que algunos agentes contaminantes son responsables de enfermedades crónicas, in-

cluyendo procesos cancerígenos en diversos órganos. Por ello, no se puede descartar que, por el 

impacto en su formación, el esmalte dental sea un biomarcador precoz de exposición y predictivo 

en el desarrollo de patologías emergentes. 
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Resumen

Objetivo: Describir los cambios percibidos en hábitos de alimentación, composición cor-
poral, condición física y psicológica de deportistas universitarios durante la cuarentena por 
Covid-19 en 2020.

Materiales y métodos: Estudio transversal, de fuente de información secundaria; 403 
deportistas universitarios diligenciaron una encuesta en línea en el segundo semestre de 
2020. Se utilizó la estadística descriptiva para analizar los datos, para determinar asocia-
ción entre las variables de interés: tipo de deporte, sexo y Covid-19 se utilizó la prueba de 
significancia estadística Chi X2 de Pearson <0,05.

Resultados: Del total de deportistas, el 53,3 eran hombres. La mayoría practicaba deportes 
individuales (55,3 %). Alrededor del 89 % de atletas no presentó Covid-19. El 59,8 % sintió 
que el peso empeoró, siendo mayor en los deportes individuales (p= 0,005). Una proporción 
mayor de mujeres recibió asesoría por parte de un entrenador y de redes sociales (62,7 %) 
y 7 de cada 10 hombres complementaba su entrenamiento con información proveniente de 
redes sociales (p=0,001). Las características psicológicas fueron las que mostraron mayores 
diferencias significativas según sexo y el tipo de deporte.

Conclusión: La cuarentena por Covid-19 está asociada con cambios desfavorables en los 
deportistas universitarios; específicamente, se percibieron cambios en los hábitos de ali-
mentación con un aumento en la cantidad de alimentos de baja calidad nutricional y alta 
densidad calórica, cambios negativos en el peso y peor condición física. Los deportes indivi-
duales se vieron más afectados frente a los deportes de conjunto; en lo psicológico  se resalta 
la mala adaptación a la cuarentena con sentimientos de soledad, ansiedad y mal estado de 
ánimo, donde las mujeres fueron las más afectadas. 

Palabras clave: Covid-19, composición corporal, atletas universitarios, alimentación, nu-
trición, salud, virus, deporte, salud mental.

AbstRAct

Objetive: Describe the perceived changes in eating habits, body composition, physical and 
psychological condition of university athletes during the quarantine by Covid-19, in the 
year 2020.

Materials and methods: Cross-sectional study, from a secondary data source, 403 univer-
sitary athletes answered an online survey on 2020´s second semester. Descriptive statistics 
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was used to analyze data, Pearson´s Chi X2 <0,05 test was used to determine association 
between variables of interest: Sport type, sex and Covid-19.

Results: The majority practiced individual sports (55.3 %). About 89 % of athletes did not 
present Covid-19 59.8 % felt that body weight worsened, being higher in individual sports 
(p= 0.005). Most of the athletes trained for at least one hour a day (81.1 %), a higher pro-
portion of women received advice from a coach and from social networks (62.7 %), while 
7 out of 10 men only complemented their training with information from social networks 
(p=0.001), the type of sport also presented an association in this variable (p=0.024) The 
psychological characteristics were those that showed the greatest significant differences 
according to gender and type of sport.

Conclusion: The Covid-19 quarantine is associated with unfavorable changes in univer-
sity athletes, specifically changes in eating habits were perceived with an increase in the 
amount of foods of low nutritional quality, negative changes in weight, worse physical con-
dition, where the individual sports were more affected compared to group sports, feelings 
of loneliness, anxiety and bad mood, where women were the most affected.

Keywords: Covid-19, body composition, college athletes, food, nutrition, health, virus, 
sport, mental health.

INTRODUCCIÓN
La pandemia por Covid-19 propició el confinamiento de la población como una estrategia de con-

trol por parte de las autoridades sanitarias y gubernamentales de todo el mundo. En Colombia 

comenzaron las actividades de contingencia en marzo de 2020 (1), con medidas más estrictas 

de distanciamiento social, confinamiento domiciliario y restricción laboral, por lo que se vieron 

afectados aspectos como la economía, educación, salud y el deporte (2).

Este contexto tuvo un impacto directo en la participación deportiva, ya que una de las consecuen-

cias de la medida de aislamiento fue la interrupción y suspensión de todas las actividades depor-

tivas, por considerarse actividades de alto riesgo de contagio (3). Esto provocó el cierre de clubes, 

la suspensión de competencias, entrenamientos y, por consiguiente, una alteración de hábitos y 

rutinas de entrenamiento en aquel segmento poblacional que trabaja o realiza actividades depor-

tivas; y supuso la necesidad de adaptar los hábitos, rutinas y planificación deportiva a la nueva 

realidad derivada de la Covid-19 (4). 
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Diferentes estudios han develado que los deportistas sufren cambios importantes cuando se en-

cuentran en periodos de receso obligatorio o de desentrenamiento (5); estos cambios se generan 

de manera significativa en los hábitos de alimentación por elecciones inadecuadas de alimentos 

(6), en la composición corporal, por el incremento de la masa corporal sobre todo de tejido graso 

y disminución en la masa magra (7), aumentando así el riesgo de lesión y afectando el desempeño 

deportivo, disminución en la capacidad física generada por cambios en el entrenamiento, dismi-

nución de las cargas, falta de escenarios e implementos deportivos que dificulta la continuidad 

del ritmo y exigencia que se tenía antes de la pandemia (8), y cambios psicológicos; dado que el 

confinamiento obligatorio limita, de cierta manera, actividades que disipan las preocupaciones, 

el encierro puede generar sentimientos de incertidumbre y ansiedad, acompañado de alteracio-

nes en el horario de sueño, lo que aumenta las conductas relacionadas con los malos hábitos de 

alimentación y de actividad física (9). 

Todos estos factores afectan no solo el rendimiento deportivo, sino también el bienestar físico y 

mental de un determinado deportista en mayor o menor medida, por la adaptación a una nueva 

realidad mediada por entrenamientos en el hogar, asesorías a través de plataformas virtuales, 

redes de apoyo, práctica deportiva individual o en conjunto, entre otras (10).

Los deportistas de representación de la Universidad de Antioquia (UdeA) con sede en Medellín 

(Colombia) no han sido ajenos a esta realidad. Las limitaciones de actividad física, las modifi-

caciones en los hábitos de alimentación, el régimen de entrenamiento y la ausencia de eventos 

competitivos estuvieron presentes durante la pandemia. El retorno a las actividades cotidianas 

y la necesidad de un rendimiento deportivo óptimo requieren describir la percepción de los cam-

bios en los hábitos de alimentación, composición corporal, condición física y psicológica de esta 

población durante la cuarentena por Covid-19.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo y  d iseño de  estudio

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal y retrospectivo con uso de una 

fuente de información secundaria, aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Universidad 

CES, Medellín, acta nº. 187-código Ae828 de 2022. Se siguió la lista de chequeo con recomendacio-
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nes metodológicas para Mejorar la Comunicación de Estudios Observacionales en Epidemiología 

Nutricional (STROBE-Nut) de la iniciativa internacional Equator-Network (11).

Participantes 

La población del estudio estuvo constituida por deportistas universitarios de representación de 

la UdeA con sede en Medellín. El total de la población fue 810 deportistas, quienes estaban acti-

vos en la universidad como estudiantes para el periodo 2020-2; de estos, participaron de forma 

voluntaria 403 deportistas.

Se tuvieron en cuenta los registros de hombres y mujeres que fueran estudiantes activos, per-

tenecieran al equipo de representación del deporte que practicaban, mayores de 18 años y que 

diligenciaron la encuesta satisfactoriamente; se excluyeron aquellos registros que tuvieron por lo 

menos un 20 % de datos incompletos o que estuvieran duplicados.

Para el desarrollo de este estudio se garantizó el control de sesgos de selección a través de la co-

rrecta aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. Para el control de sesgos de información 

se hizo una revisión y análisis de 422 registros, de los cuales 19 estaban duplicados, por lo que 

fueron eliminados, al igual que 4 variables pertenecientes a las diferentes categorías principales, 

ya que no aportaban información a los objetivos planteados.

VARIABLES
Se tomaron variables relacionada con hábitos de alimentación, composición corporal, condición 

física y psicológica. 

- Hábitos de alimentación: consumo y cantidad de alimentos, hidratación y suplementación 

durante el confinamiento.

- Composición corporal: cambios percibidos de masa corporal.

- Condición física: horas de entrenamiento por día, asesoría y guía para los entrenamientos y 

lesiones.
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- Aspectos psicológicos: percepción en la adaptación y aceptación al confinamiento, concentra-

ción, incertidumbre, ansiedad, preocupación, estado de ánimo, culpabilidad, ideación auto-

lesiva, miedos, soledad, irritabilidad, cambios de humor y problemas de sueño.

Según las preguntas realizadas en el cuestionario para la evaluación de cada una de las variables, 

encontramos:

- Hábitos de alimentación: ¿Tu alimentación durante confinamiento?; ¿Tu consumo entre frutas 

y verduras es?; ¿Tu consumo de carne, pollo, pescado, res, soya es?; ¿Te has acostado algún 

día sin comer por falta de alimentos?; ¿Sientes que tu consumo de líquidos durante la cua-

rentena ha cambiado? ¿Con respecto a tu alimentación en esta cuarentena, sientes que…?

- Composición corporal: ¿Sientes que en este tiempo de confinamiento estás en peor o mejor 

composición?; ¿Sientes que tu peso en esta cuarentena cambió? 

- Condición física: ¿Durante esta cuarentena has entrenado?; ¿Cuánto?; ¿Durante esta cuaren-

tena has entrenado, con o sin?; ¿Sientes que en este tiempo de confinamiento estás en 

mejor condición física?

- Condición psicológica: Califique de 1 a 5 el grado de adaptación y aceptación del confinamiento 

a la fecha, siendo 1 la respuesta de menor capacidad de adaptación y 5 adaptación plena.

Estas son algunas de las preguntas que se utilizaron en la encuesta entregada a los deportistas de 

la UdeA, formuladas por profesionales de salud del área correspondiente.

Se consideraron variables como el sexo, tipo de deporte (individual y de conjunto) y contagio por 

Covid-19 para identificar diferencias por grupos.

Teniendo en cuenta el número de registros y categorías de algunas variables, estas fueron recate-

gorizadas de la siguiente manera: tipo de deporte; se agruparon las 24 disciplinas que se practican 

en la UdeA en 2 categorías (deportes de conjunto como fútbol, baloncesto, etc., y deportes indi-

viduales, como atletismo, natación, etc.). El tiempo de entrenamiento se agrupó en 3 categorías 

(1 hora al día, 2 o más horas al día y no estoy entrenando). Asesoría de entrenamiento pasó de 

30 categorías a 4 (sin asesoría y redes sociales, asesoría por entrenador, asesoría por entrenador 

y redes sociales y no estoy entrenando). Las lesiones deportivas se agruparon en 3 categorías 
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(lesiones de miembro superior, lesiones de miembro inferior y no lesionados) y alimentación y 

cambio de peso se agruparon en 3 categorías (no cambió, mejoró o empeoró). La suplementación 

fue agrupada en 4 categorías (multivitamínicos, proteínas, otros y no consumo).

Obtención de la información

La información parte de fuente secundaria; se solicitó permiso para el uso de la base de datos 

tomada a partir de una encuesta virtual propia, realizada por el equipo médico de los deportistas 

de representación de la UdeA. Para la recolección de información, a finales de 2020, a cada de-

portista se le envió al correo institucional una encuesta por medio de la aplicación Google forms; 

en el correo se indicó la forma de diligenciar la encuesta, los motivos para realizarla, el uso que 

se le daría a la información recolectada y su aprobación para el uso de la información con fines 

académicos. 

Análisis estadístico

Se utilizó la estadística descriptiva básica para darle cumplimiento a los objetivos planteados. Las 

variables fueron analizadas mediante frecuencias absolutas y relativas, dado que su naturaleza 

fue de tipo cualitativo. Además, se realizó un análisis de las variables de interés según sexo, prác-

tica deportiva (individual y de conjunto) y contagio por Covid-19; para determinar asociación en-

tre las variables se utilizó la prueba de significancia estadística Chi X2 de Pearson, teniendo como 

referencia un valor de p <0,05.

El procesamiento de los datos se hizo a través del software JAMOVI 2.2.5 y se utilizó Excel para la 

creación y edición de las tablas de resultados.

RESULTADOS
Un total de 403 deportistas con edades entre 18 a 26 años, de representación y que cumplieron 

con los criterios planteados participaron en el estudio. La muestra estuvo constituida por 223 

deportistas que practicaban deportes individuales (55,3 %) y 180 deportes de conjunto.

Un poco más de la mitad de la población eran hombres (53,3 %). No se identificaron diferencias 

importantes entre hombres y mujeres en cuanto a la alimentación, la percepción de cambios en 
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la composición corporal y aspectos relacionados con el tiempo de entrenamiento y la condición 

física. Es de resaltar que en el tiempo de confinamiento, una proporción mayor de mujeres re-

cibió asesoría por parte de un entrenador y redes sociales (62,7 %), mientras que 7 de cada 10 

hombres complementaban su entrenamiento con información proveniente de redes sociales. Las 

características psicológicas mostraron mayores diferencias según el sexo en componentes como 

concentración, incertidumbre, ansiedad, estado de ánimo y cambios de humor, presentándose 

resultados más positivos para los hombres (chi2 de independencia de Pearson, valor p < 0,05).

Alrededor del 89 % de la población no presentó Covid-19 ni síntomas; de los atletas que presen-

taron Covid-19 o síntomas sin diagnóstico, más del 70 % percibió cambios negativos en la com-

posición corporal, hábitos de alimentación, condición física y aspectos psicológicos. Se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre haber presentado Covid-19 o síntomas y no 

haber presentado la enfermedad con el impacto de la cuarentena sobre la incertidumbre, ideación 

autolesiva y problemas de sueño con valores de p <0,05.

Hábitos de al imentación y composición 
corporal  según t ipo de deporte

Una tercera parte de los deportistas sintió que su alimentación empeoró durante la pandemia; 

esto aunado a un mayor consumo de alimentos: alrededor del 45 % de los deportistas consumía 

solo 1 porción de fruta al día, sin presentarse diferencias estadísticamente significativas según 

tipo de deporte. Contrario a la ingesta de proteína: la mayoría de atletas consumió de 2 a 3 por-

ciones al día, siendo los deportes individuales los que reportaron un consumo menor a 1 porción 

por día (> 65 %) con valores de p<0.013.
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Tabla 1. Hábitos de alimentación y composición corporal según 
tipo de deporte en deportistas de representación de la UdeA

HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN Y COMPOSICIÓN 
CORPORAL

TIPO DE DEPORTE

Deportes 
de 

conjunto 
(n=180)

Deporte 
individual 

(n=223)

Total 
(n=403)

 Valor p

CAMBIO DE PESO

Empeoró

Mejoró

No cambió

102 (42,3) 139 (57,7) 241 (59,8)  

50 (59,5) 34 (40,5) 84 (20,8) 0,005*

28 (35,9) 50 (64,1) 78 (19,3)  

ALIMENTACIÓN

Empeoró 79 (40,9) 114 (59,1) 183 (35,5)  

Mejoró 32 (46,4) 37 (53,6) 69 (17,1) 0,331

No cambió 69 (48,9) 72 (51,1) 141 (34,9)  

CANTIDAD DE 
ALIMENTOS

Aumentó 76 (40,2) 113 (59,8) 189 (46,9)  

Disminuyó 32 (47,8) 35 (52,2) 67 (16,6) 0,236

Siguió igual 72 (49) 75 (51) 147 (34,8)  

FRUTAS Y VERDURAS

Menos de 1 porción 
por día

86 (46) 101 (54) 187 (46,4)  

1 a 4 porciones por 
día

93 (23,1) 120 (29,8) 213 (52,8) 0,829

Más de 5 porciones 
por día

1 (33,3) 2 (66,7) 3 (0,74)  

FUENTES PROTEÍNA

Menos de 1 porción 
por día

42 (34,4) 80 (65,6) 122 (30,3)  

2 a 3 porciones por 
día

136 (49,6) 138 (50,4) 274 (68) 0,013*

Más de 3 porciones 
por día

2 (28,6) 5 (71,4) 7 (1,7)  

FALTA DE ALIMENTOS
Sí 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (5,2)

0,780
No 170 (44,5) 212 (55,5) 382 (94,8)

Continúa...
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HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN Y COMPOSICIÓN 
CORPORAL

TIPO DE DEPORTE

Deportes 
de 

conjunto 
(n=180)

Deporte 
individual 

(n=223)

Total 
(n=403)

 Valor p

CONSUMO DE LÍQUIDOS

No ha cambiado 55 (42,3) 75 (57,7) 130 (32,2)  

0,665

 

Sí, tomo más liquido 61 (43,9) 78 (56,1) 139 (34,5)

Sí, tomo menos 
líquido

64 (47,8) 70 (52,2) 134 (33,2)

SUPLEMENTACIÓN

Multivitamínicos, 
vitamina C, zinc o 

hierro
17 (37) 29 (63) 46 (11,4)

0,225Proteínas 15 (60) 10 (40) 25 (6,2)

Otro 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (8,7)

No tomo ningún 
producto

135 (45,5) 162 (54,4) 297 (73,7)

Variables presentadas con frecuencia relativa y absoluta, prueba estadística de Chi X2 de Pearson, nivel de signifi-
cancia p <0,05.

Condición f ísica según t ipo de deporte

Pese al confinamiento, solo 2 de cada 10 deportistas no entrenó, pertenecientes en mayor medida 

a los deportes individuales (>60 %); así mismo, el 29 % de deportistas realizó entrenamientos sin 

asesoría y guiado por redes sociales, siendo los deportes individuales los que realizaron entrena-

miento en mayor medida con entrenador (>65,4 %). La mayoría de los deportistas no presentó le-

siones (80 %) pese a que más del 60 % se sentía con peor condición física que antes, siendo mayor 

en los deportes individuales (tabla 2). Se presentaron diferencias estadísticamente significativas 

entre el tipo de deporte y la asesoría de entrenamiento (valor p 0,024).
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Tabla 2. Condición física según tipo de deporte de los 
deportistas de representación de la UdeA

CONDICIÓN FÍSICA

TIPO DE DEPORTE

Deportes 
de 

conjunto 
(n=180)

Deportes 
individuales 

(n=223)

Total 
(n=403)

Valor p

TIEMPO DE 
ENTRENO

1 hora por día 104 (49,1) 108 (50,9) 212 (52,6)  

2 horas o más al día 50 (43,5) 65 (56,5) 115 (28,5) 0,079

No estoy entrenando 26 (34,2) 50 (65,8) 76 (18,8)  

ASESORÍA DE 
ENTRENO

Sin asesoría y redes sociales 62 (53) 55 (47) 117 (29,0)

0,024*

Asesoría por entrenador 36 (34,6) 68 (65,4) 104 (25,8)

Asesoría por entrenador y 
redes sociales

61 (48,6) 65 (51,6) 126(31,2)

No estoy entrenando 21 (37,5) 35 (62,5) 56 (13,9)

LESIÓN

Miembros inferiores 21 (40,4) 31 (59,6) 52 (12,9)

0,615Miembros superiores 10 (38,5) 16 (61,5) 26 (6,4)

No me he lesionado 149 (45,8) 176 (54,2) 325 (80,6)

CONDICIÓN 
FÏSICA

Igual condición que antes 46 (47,9) 50 (52,1) 96 (23,8)

0,73Mejor condición que antes 29 (45,3) 35 (54,7) 64 (15,9)

Peor condición que antes 105 (43,2) 138 (56,8) 243 (60,3)

Variables presentadas con frecuencia relativa y absoluta, prueba estadística de Chi X2 de Pearson, nivel de signifi-
cancia p <0,05.

Característ icas psicológicas según t ipo de deporte

El 40 % de los deportistas tuvo una adaptación moderada al confinamiento (tabla 3); los aspectos 

psicológicos generaron un impacto negativo mayor en los deportes individuales, al igual que la 

percepción en los sentimientos de soledad, con un 62,7 %, y más del 60 % presentó todo tipo de 

pensamientos. En las categorías de concentración, ansiedad, estado de ánimo, soledad, proble-

mas de sueño y tipo de pensamientos se presentó una asociación estadísticamente significativa 

dependiendo el tipo de deporte (valor p < 0,05).
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Tabla 3. Características psicológicas según tipo de deporte 
en los deportistas de representación de la UdeA

CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS

DEPORTE  

Deportes 
de conjunto 

(n=180)

Deportes 
individuales 

(n=223)

Total 
(n=403)

Valor 
p

ADAPTACIÓN AL 
CONFINAMIENTO

1 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (2,2)

0,153

2

3

20 (42,6) 27 (57,4) 47 (11,6)

66 (41) 95 (59) 161 (40)

4 66 (46,5) 76 (53,5) 142 (35,2)

5 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (10,9)

CONCENTRACIÓN
Negativo 108 (40,9) 156 (59,1) 264 (65,5)

0,037*
Positivo 72 (51,8) 67 (48,2) 139 (34,5)

INCERTIDUMBRE
Negativo 128 (42) 177 (58) 305 (75,7)

0,055
Positivo 52 (53,1) 46 (46,9) 98 (24,3)

ANSIEDAD
Negativo 116 (40,6) 170 (59,4) 286 (71)

0,010*
Positivo 64 (54,7) 53 (45,3) 117 (29)

PREOCUPACIÓN
Negativo 112 (41,6) 157 (58,4) 269 (66,7)

0,083
Positivo 68 (50,7) 66 (49,3) 134 (33,3)

ÁNIMO
Negativo 89 (37,7) 147 (62,3) 236 (58,6)

0,001*
Positivo 91 (54,5) 76 (45,5) 167 (41,4)

CULPABILIDAD
Negativo 78 (40,8) 113 (59,2) 191 (47,4)

0,142
Positivo 102 (48,1) 110 (51,9) 212 (62,6)

IDEACIÓN AUTOLESIVA
Negativo 56 (39,2) 87 (60,8) 143 (35,5)

0,099
Positivo 124 (47,7) 136 (52,3) 260 (64,5)

MIEDOS
Negativo 83 (41,1) 119 (58,9) 202 (50,1)

0,148
Positivo 97 (48,3) 104 (51,7) 201 (49,9)

SOLEDAD
Negativo 82 (37,3) 138 (62,7) 220 (54,6)

0,001*
Positivo 98 (53,9) 85 (46,4) 183 (45,4)

Continúa...
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CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS

DEPORTE  

Deportes 
de conjunto 

(n=180)

Deportes 
individuales 

(n=223)

Total 
(n=403)

Valor 
p

IRRITABILIDAD
Negativo 102 (42,7) 137 (57,3) 239 (59,3)

0,333
Positivo 78 (78) 86 (52,4) 164 (40,7)

CAMBIOS DE HUMOR
Negativo 101 (43,2) 133 (56,8) 234 (58,1)

0,475
Positivo 79 (46,7) 90 (53,3) 169 (41,9)

PROBLEMAS DE SUEÑO
Negativo 106 (40,5) 156 (59,5) 262 (65)

0,021*
Positivo 74 (52,5) 67 (47,5) 141 (35)

SÍNTOMAS SOMÁTICOS
Negativo 74 (42,5) 100 (57,5) 174 (43,2)

0,452
Positivo 106 (46,3) 123 (53,7) 229 (56,8)

TIPOS DE 
PENSAMIENTO

Ambos 109 (42,6) 147 (57,4) 256 (63,5)

0,004*Negativo 11 (27,5) 29 (72,5) 40 (9,9)

Positivo 60 (56,1) 47 (43,9) 107 (26,6)

Variables presentadas con frecuencia relativa y absoluta, prueba estadística de Chi X2 de Pearson, nivel de significancia 
p <0,05. Escala de aceptación escalada desde 1 la respuesta de menor capacidad de adaptación y 5 adaptación plena.

DISCUSIÓN 
El Covid-19 tuvo un impacto negativo en los deportistas (12), quienes debieron cambiar sus ruti-

nas por el confinamiento. El propósito de este estudio fue describir la percepción de los cambios 

durante la cuarentena en los hábitos de alimentación, condición física y psicológica de los depor-

tistas de la UdeA.

En relación con el Covid-19, el 11 % de los atletas presentó síntomas o fue diagnosticado con el 

virus. Autores como Bansal (13) y Ali (14) indagaron sobre la asociación entre la condición física y 

la Covid-19 y demostraron que ambas variables guardan una relación directa y que afecta negati-

vamente a los deportistas en la recuperación y el rendimiento; otros autores exploraron el aspecto 

psicológico asociado con la Covid-19(15), describiendo la relación de la ansiedad y depresión con 

el aislamiento (16). Los resultados de esta investigación guardan varias similitudes con dichos es-

tudios, dado que los deportistas de la UdeA que presentaron síntomas o diagnóstico de Covid-19 
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mostraron cambios psicológicos asociados al aislamiento, como incertidumbre, ansiedad, preo-

cupación, irritabilidad y problemas de sueño; tanto hombres como mujeres fueron afectados en al 

menos un aspecto de los ya mencionados. 

Hábitos de al imentación y composición corporal 

Más de la mitad de los deportistas percibieron cambios negativos en la composición corporal 

durante la pandemia. Según Mascherini, una composición corporal inadecuada por aumento de 

grasa y/o pérdida de tejido magro puede llevar a empeorar cualidades importantes para el depor-

tista ligadas al rendimiento, como la fuerza, potencia y agilidad (10).

En los hábitos de alimentación, se resalta que la mayoría de deportistas de este estudio refirió un 

buen consumo de proteína, entre 2 a 3 porciones al día, durante el confinamiento, igual que en el 

estudio de Bakhsh, que muestra cómo el consumo de proteína durante la cuarentena no disminu-

yó en su población de estudio (17); esto es importante, pues un adecuado consumo de proteína es 

fundamental para los deportistas, sobre todo en deportes de fuerza y potencia (18); sin embargo, 

tanto hombres como mujeres refirieron cambios negativos en su peso y alimentación, quizás por 

el aumento en el consumo de otros alimentos de baja calidad nutricional durante el confinamien-

to (19).

La mayoría de deportistas no consumió suplementos, al igual que en el estudio de Bakhsh (17). 

Durante cuarentena se esperaría un alto consumo de suplementos, dado que varios especialistas 

aconsejaron consumir vitamina C, zinc y vitamina D para mejorar el sistema inmunológico (20).

Condición f ísica 

La mayoría de los deportistas entrenó al menos 1 hora al día, aun así, gran parte de ellos percibió 

una peor condición física; los deportes de conjunto recibieron menos asesorías por parte de un 

entrenador, los deportes individuales presentaron un mayor porcentaje de deportistas que no 

entrenó. Mon-López describe que a pesar de que la mayoría de sus deportistas cumplió con las 

horas de entrenamiento, su intensidad disminuyó significativamente (21); esto puede deberse 

a la ausencia de insumos y escenarios que influyen directamente en el entrenamiento, así como 

también la asesoría del entrenamiento pudo verse afectada (22).
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Menos del 20 % de los deportistas presentó alguna lesión, siendo mayor en los deportes indivi-

duales; por el contrario, Maestro (23) reportó mayor incidencia de lesiones durante el confina-

miento; esto debido quizás a la diferencia en las cargas y tipo de entrenamiento en su población 

de estudio.

Condición psicológica

El nivel de concentración, ansiedad, estado de ánimo, sensación de soledad, falta de sueño y los 

tipos de pensamientos tuvieron cambios significativos durante el confinamiento, lo cual explica 

la mala adaptación a la cuarentena. La ansiedad afectó a la mayoría de los deportistas; esto puede 

deberse a la sensación de temor e incertidumbre infundada por los medios; otros autores hallaron 

que la ansiedad fue prevalente en sus poblaciones en condiciones similares a la de los deportistas 

de la UdeA (24), lo cual muestra una asociación con la disminución del rendimiento deportivo y 

en general de la salud (25).

Los deportistas pertenecientes a la categoría individual presentaron mayores afectaciones duran-

te el confinamiento en los diferentes aspectos abordados; esto podría estar asociado a la motiva-

ción a la hora de entrenar durante la cuarentena, ya que se realiza de manera individual, diferente 

a los atletas de deportes de conjunto, quienes cuentan con un grupo, el cual mejora el ambiente 

atenuando el impacto del encierro, en contraste con lo que publicó Martínez-Patiño, en cuyo es-

tudio el rendimiento físico fue más desfavorable para los deportistas de conjunto (26); esto puede 

variar dependiendo de las condiciones del aislamiento. En el estudio de Nixdorf et al los deportis-

tas individuales sufrieron varios cambios negativos a nivel emocional (27). 

Entre las principales fortalezas de este estudio se destaca la cantidad de participantes y las cate-

gorías analizadas.

La principal limitación de este estudio es que los resultados fueron medidos según la percepción 

de los deportistas y el cuestionario aplicado no estaba validado, como tampoco las preguntas in-

herentes a este. Futuros estudios deberán tener en cuenta esto para profundizar la problemática 

de manera más específica.
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Los resultados de este estudio pudieran servir para visibilizar la percepción de los efectos de la 

cuarentena en deportistas universitarios en diferentes aspectos y deportes tanto a nivel depar-

tamental como nacional. Para el equipo multidisciplinario de la Universidad de Antioquia que 

trabaja con estos deportistas, esta información le permite realizar una intervención específica y 

efectiva en los deportistas para el retorno a entrenamientos y competencias postcuarentena; ade-

más permite tomar decisiones y medidas frente a un deportista o grupo de deportistas que deban 

ausentarse de los entrenamientos presenciales por una situación específica.

CONCLUSIÓN
La cuarentena por Covid-19 está asociada con cambios desfavorables en los deportistas universi-

tarios. Según los objetivos planteados de este estudio, la mayoría de la población percibió como 

negativos los cambios en los hábitos de alimentación, con un aumento en la cantidad de alimen-

tos de baja calidad nutricional; a pesar de un buen consumo de proteína, los cambios en el peso 

corporal empeoraron, y aun cuando la mayoría de deportistas entrenó mínimo una hora al día, 

se percibieron en peor condición física que antes de la cuarentena, y los deportes individuales se 

vieron más afectados frente a los deportes de conjunto. Desde lo psicológico se destaca la mala 

adaptación a la cuarentena expresada por sentimientos de soledad, ansiedad y mal estado de áni-

mo; respecto a lo cual, las mujeres fueron las más afectadas.

El confinamiento generado por la pandemia fue el desencadenante de todos estos cambios per-

cibidos por los deportistas; el confinamiento conlleva al desentrenamiento, que es el precursor 

del impacto negativo a nivel de composición corporal, hábitos alimenticios, condición física y psi-

cológica; todo lo anterior mencionado es inherente a casos por injurias, enfermedades, procesos 

quirúrgicos y viajes; resulta necesario priorizar el abordaje de las actividades de reinserción a la 

actividad física de los deportistas que se incorporan nuevamente al campo.

Esta investigación no recibió financiamiento del sector público, privado o entidades sin ánimo de 

lucro, por lo que no existe conflictos de interés entre los autores.
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Resumen

Introducción: En 2020, Colombia adoptó diferentes medidas para mitigar el impacto de 
la pandemia por Covid-19, principalmente medidas de aislamiento social y fortalecimiento 
en la prestación de servicios hospitalarios. Sin embargo, el país no contempló acciones para 
abordar los otros problemas en salud, como tampoco consideró la relevancia de la Atención 
Primaria en Salud (APS) para responder a la pandemia. Por lo cual se realizó una investi-
gación para indagar por la oferta y posicionamiento de la APS entre los tomadores de deci-
siones para atender la emergencia de Covid-19 durante la primera ola de la pandemia y los 
aprendizajes para las siguientes. 

Metodología: De abril a junio de 2020 se realizó un estudio descriptivo exploratorio mixto 
en 2 fases: (1) Encuesta a tomadores de decisiones, prestadores y académicos, y (2) Grupo 
focal a informantes clave. 

Resultados: La encuesta fue respondida por 227 participantes, 41 % académicos, 34.8 % 
prestadores y 17.6 % funcionarios de direcciones locales de salud; el 28.2 % consideró que 
la APS estuvo adaptada en los territorios para diferentes programas de salud por ciclo vital 
y entre el 80 al 98 % que la APS debía instaurarse en el territorio para vigilancia de casos, 
atención ambulatoria, manejo de pacientes crónicos, atención de otros programas y edu-
cación sanitaria. En el grupo focal participaron 12 informantes claves, quienes concluye-
ron que desde la autoridad sanitaria se debía promover la integración de la APS de forma 
urgente en los territorios, y garantizar una gobernanza eficaz para lograrlo; igualmente, 
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recomendaron intensificar la alfabetización en salud y el empoderamiento de la población 
para la adopción de medidas individuales y colectivas. 

Conclusiones: Se concluye que la APS era una oportunidad para responder a la primera ola 
de la pandemia, como también para subsanar los problemas actuales y anticiparse a proble-
mas futuros. Por lo cual, la APS debe convertirse en una política de Estado.

Palabras clave (DeCS): Atención Primaria de Salud, Covid-19, política pública; sistemas 
de salud, educación en salud, Colombia

AbstRAct

Introduction: In 2020, Colombia adopted different measures to mitigate the impact of 
the Covid-19 pandemic, social isolation measures and strengthening the provision of hos-
pital services. However, the country did not contemplate actions to address other health 
problems, nor did it consider the relevance of Primary Health Care (PHC) to respond to the 
pandemic. Therefore, an investigation was done to investigate the offer and positioning of 
PHC among decision-makers to address the Covid-19 emergency during the first wave of 
the pandemic and the learning for the following ones. 

Methodology: From April to June 2020, a mixed exploratory descriptive study was con-
ducted in two phases: (1) a survey of decision-makers, providers, and academics, and (2) a 
focus group of key informants. 

Results: The survey was answered by 227 participants, 41 % academics, 34.8 % providers, 
and 17.6 % officials from local health directorates; 28.2 % considered that PHC was adapted 
in the territories for different life cycle health programs, and between 80 and 98 % that PHC 
should be established in the territory for case surveillance, outpatient care, management 
of chronic patients, care of other programs and health education. Twelve key informants 
participated in the focus group, who concluded that the health authority should urgently 
promote the integration of PHC in the territories, and guarantee effective governance to 
achieve it; Likewise, they recommended intensifying health literacy and the empowerment 
of the population for the adoption of individual and collective measures. 

Conclusions: It is concluded that PHC was an opportunity to respond to the first wave of 
the pandemic, as well as to correct current problems and anticipate future problems. There-
fore, PHC must become a state policy.

Keywords (MeSH): Primary Health Care, coronavirus infections, public policy, health sys-
tems, health education, Colombia.
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INTRODUCCIÓN
En Colombia se adoptaron diferentes medidas para dar respuesta a la crisis social y sanitaria oca-

sionada por el SARS-CoV-2. Cabe anotar que fueron enfocadas preferencialmente en el aislamien-

to social y a fortalecer la prestación de servicios hospitalarios. Las acciones comunitarias que pu-

dieran orientarse con la estrategia de la Atención Primaria en Salud (APS) no tuvieron suficiente 

resonancia en los planes de contingencia de las diferentes olas pandémicas (1). 

Por otro lado, esta situación de impacto global (2) dejó al descubierto deficiencias del sistema de 

salud del país, al igual que visibilizó la segmentación y fragmentación de los servicios y organis-

mos sanitarios locales, sumándole la falta de gobernanza del sistema. A este respecto, el modelo 

de atención y de salud continuó centrado en un enfoque biomédico y hospitalario, es decir, po-

niendo la lente en la morbilidad y letalidad ocasionada por la enfermedad y no en la prevención 

primaria, excluyendo la participación social y sus circunstancias de vida, a pesar de los esfuer-

zos insuficientes de reducir los efectos sociales y económicos de la pandemia, y de reconocer los 

efectos benéficos para proteger a los ciudadanos del gasto financiero catastrófico derivado para 

atender los casos más complicados (2,3).

De acuerdo con la naturaleza y patrón de transmisibilidad en esta pandemia, se consideró fun-

damental disponer de herramientas y estrategias de vigilancia epidemiológica que permitieran 

tomar decisiones en función de varios parámetros en simultánea y no solo de la letalidad, entre 

ellos, el patrón de diseminación, las estrategias de control, el perfeccionamiento de protocolos y 

nuevas herramientas que permitieran una vigilancia de vanguardia (4) y que pudieran adaptarse 

en los diferentes países sin importar el modelo político-económico y su condición de renta; una 

vigilancia global y local, y el trabajo en redes (2, 4-6).

Así mismo, en Colombia solo hasta el 2011 se adoptó la Atención Primaria en Salud (APS) como 

eje central del modelo de atención de salud colombiano, mediante la Ley 1438, que pretendió 

superar los problemas descritos y que afloraron en la pandemia (7,8). Las grandes dificultades a 

nivel de la implementación han estado en superar el modelo de sostenibilidad financiera, la frag-

mentación/segmentación del sistema de salud, la cobertura e integralidad de todos los riesgos 

y servicios de salud y la perdida de acción en los territorios, con múltiples intermediarios en el 

aseguramiento, la mayoría en riesgo financiero e intervenidos por entes de control (9). A pesar de 
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ello, junto con avances en el marco de la atención integral de salud derivado de la Ley 1438, agre-

gando un enfoque territorial, las entidades prestadoras de salud, las instituciones de salud y los 

organismos estatales de salud en el país han mostrado resistencia a la adopción de esta estrategia 

de manera homogénea (7,8). 

Cabe señalar que a partir de la década de los años 60 y antes de la implementación de la Ley 100 

de 1993 (8,10), el país había incursionado, con altos y bajos, en diferentes estrategias de APS que 

junto con el servicio social obligatorio fomentaban prácticas comunitarias y de atención en salud 

en lugares dispersos y con población vulnerable (11). Se contaba con una red amplia de centros, 

puestos de salud y hospitales públicos que con el tiempo, tres décadas, se debilitaron, y los prime-

ros casi desaparecieron por los efectos del mercado (8). 

Por otro lado, la Covid-19 puso a prueba los sistemas de salud en el mundo. Durante la pandemia, 

la reducción de los servicios de atención médica para personas mayores, control de enfermeda-

des crónicas, programas para gestantes, adolescentes y niños fue notoria; sumado a una baja 

actuación institucional o a partir de una aplicación informática (en inglés APP) autogestionable 

para el rastreo (5,12). En Colombia, la afectación diferencial tanto a personas en condiciones de 

vulnerabilidad y de riesgo asociado con morbilidad crónica, al igual que al equipo sanitario que se 

desempeña en la ruta de entrada al sistema de salud, mostró desigualdades, de una parte, en la 

oferta de servicios preventivos y, de otra parte, en la protección de personal sanitario dentro del 

sistema (8). 

Con todo, la APS se ha ido invisibilizando cada vez más, ya que se cree en sus beneficios desde la 

priorización, se observa una desarticulación con sectores como el de la educación, la vivienda, el 

trabajo, el transporte, el ambiente; sumado a la red de servicios de salud no consolidada, y mucho 

menos integrada. Con lo anterior, no es suficiente el marco legislativo, ni los esfuerzos realizados 

desde la academia para incrementar la gestión de conocimiento de los beneficios de sistemas 

basados en la estrategia de APS, sino resolver las barreras que tiene el actual modelo y sistema de 

salud: su arquitectura, el modelo de mercado utilitarista e individualista centrado en la patología, 

el desarrollo de una salud pública desarticulada en el territorio nacional y sus prestadores acom-

pañado de los aspectos señalados anteriormente (13).
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Con los anteriores puntos se hizo necesario recabar información local de necesidades y capaci-

dades desde la visión de conocedores de la APS en Colombia para reivindicar su adopción con 

oportunidad y calidad a partir de lineamientos internacionales y de sistemas locales de salud 

territorializados, en contexto y resilientes (14). En razón a ello, se realizó una investigación con 

el objetivo de indagar por la oferta y posicionamiento de la APS entre los tomadores de decisiones 

para atender la emergencia de Covid-19 durante la primera ola de la pandemia y los aprendizajes 

para las siguientes.

METODOLOGÍA
Se desarrolló un estudio de tipo descriptivo exploratorio mixto. Para esto se aplicó la encuesta 

“online” semiestructurada del 7 de abril al 25 de mayo de 2020 y el 2 de junio de 2020 se realizó 

un grupo focal para explorar reflexiones comunes sobre la importancia de la APS para mejorar el 

desempeño de los servicios de salud en Colombia.

En una primera fase se realizó una encuesta en formato virtual a profesionales de la salud que se 

desempeñan en el primer nivel de atención, a gestores o administradores de servicios de salud y 

responsables de entidades adscritas a la prestación de servicios asistenciales. 

La encuesta fue diligenciada por 227 participantes, convocados por invitación institucional abier-

ta, en una ventana de observación de 50 días. El muestreo no fue aleatorio, a medida que las 

personas diligenciaron el instrumento se conformó la muestra; fue relevante la historia natural 

de la enfermedad.

Los participantes fueron en su mayoría mujeres, en un 68,7 %, con un rango de edad entre 25 a 

44 años en un 60,8 %, representando cuatro de las cinco regiones del país, excepto la Amazonia.

Se mantuvo el anonimato y se enviaron a diversas listas de correos y de aplicaciones de mensaje-

ría instantánea para teléfonos inteligentes (por ejemplo: WhatsApp) conformados por personas 

que trabajaban en la prestación de servicios de APS o profesores con experiencia en la temática 

provenientes de diversas instituciones académicas del país que desarrollan programas de maes-

tría en salud pública o especialización en salud familiar y comunitaria.
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El instrumento para la encuesta constó de 20 preguntas, que abordaron datos de identificación 

del perfil y rol en APS, generalidades acerca de la Atención Primaria en el territorio, la percepción 

y conocimiento de la APS en el marco de la emergencia sanitaria por Covid-19 a nivel nacional 

y, finalmente, el conocimiento para dar respuesta territorial en todos los frentes con respecto 

a la pandemia. La opción de respuesta preferencialmente dicotomizada “conoce o desconoce” y 

algunas opciones de respuesta abierta aclaratoria. Se empleó esta estructura a fin de facilitar el 

diligenciamiento y poder disponer de insumos para el grupo focal.

Posterior a ello, para una segunda fase, se socializó el resultado de la encuesta a un grupo de ex-

pertos en el tema con participación de representantes de la academia, los servicios y la atención 

a fin de reflexionar sobre desafíos, retos e importancia de la APS en las circunstancias de ese 

momento.

Para esto, se conformó un grupo focal, al que fueron convocados 40 profesionales con trayectorias 

en posiciones de liderazgo del sector. Fueron seleccionadas 12 participantes claves de agremiacio-

nes de salud, académicos y expertos en APS internacional con acompañamiento de funcionarios 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Colombia. Este grupo focal se estableció a 

partir de los insumos de la encuesta para reflexionar y orientar acciones para el fortalecimiento 

de la APS en el sistema de salud colombiano. Se mantuvo el anonimato de los participantes y la 

sesión fue grabada con fines académicos y no divulgables a otros espacios. Para la presentación de 

los aspectos relevantes desarrollados en este grupo focal, se describieron líneas de aprendizajes 

que fueron complementados con el análisis descriptivo e interpretativo de la encuesta y pregun-

tas orientadoras (cuadro 1). Todo ello conservando los postulados de la hermenéutica crítica y las 

aproximaciones a situaciones en contexto bajo la tensión conocida planteada por la pandemia y 

señaladas en categorías emergentes más adelante.
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Cuadro 1. Elementos interpretativos y Preguntas 
orientadoras para el grupo de discusión

Elementos interpretativos y Preguntas orientadoras

1. Análisis y discusión de los resultados de la encuesta inicial.

2. ¿Cómo Colombia puede fortalecer cambios del modelo de atención basado en la estrategia de 
APS?

3. ¿Qué experiencias significativas están logrando resultados y lecciones relevantes en el camino 
de lograr una APS integral e integrada?

4. ¿Cómo considera que la APS a través de sus equipos de salud en los territorios se ha integrado 
efectivamente en el proceso de contención y mitigación de la pandemia de Covid-19?

5. ¿Cómo los entes territoriales de salud están preparados para implementar la estrategia de APS? 
¿Está incluida en sus planes de desarrollo? 

6. ¿Qué medidas de bioseguridad están implementando los equipos extramurales de vigilancia en 
salud pública?

7. Conclusiones, lecciones aprendidas y recomendaciones.

APS: Atención Primaria en Salud.  
Fuente: elaboración propia con base en los resultados de la investigación.

Aspectos éticos: para este estudio se tomó en cuenta la Guía internacional de ética para estu-

dios epidemiológicos, preparada por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias 

Médicas (CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, 

2009. Respetando los principios éticos principales de los estudios epidemiológicos que involucran 

seres humanos, especialmente para salvaguardar la confidencialidad y la veracidad de los datos. 

Asimismo, el protocolo de investigación fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad del Norte, acta 210 de 2020. 



37

La Atención Pr imar ia  en  Salud ,  un  camino 
inconcluso en  Colombia :  Lecciones 
aprendidas  de  la  Pr imera  Ola  de  la 
Pandemia  por  COVID-19

El iana Mar t ínez  Herrera , 
Rafae l  Tuesca Mol ina , 
Erwin  Hernando Hernández Rincón, 
Juan Eduardo Guerrero  Espine l

Vol. 40(1), 2024, 29-51
Barranquilla (Col.) 

RESULTADOS

Exploración de  la  Atención Pr imar ia  en  los  ter r i tor ios 
y  respuesta  a  la  pr imera  o la  de  COVID-19 

El 34,8 % (79) de los participantes en la encuesta laboraba en instituciones prestadoras de salud; 

el 17,6 % (40) estaba laborando en secretarías locales o departamentales de salud; el 41,0 % (93) 

se desempeñaba en actividades académicas; el resto eran profesionales con actividades mixtas. De 

este grupo, el 13,7 % asumía competencias de dirección o administración de servicios de salud, 

respectivamente, y el 58,1 % asumía actividad de prestación de servicios.

Tabla 1. Participación en actividades y roles de la Atención Primaria

Característica N (%)

Formación/capacitación en APS 206 (90,7)

Antecedente de trabajo en Atención Primaria 173 (71,8)

Trabajo en equipos interdisciplinarios para la promoción de la salud en 
coherencia con MIAS/MAITE (marcos de actuación del sistema de salud)

163 (71,8)

Comunidad involucrada en las acciones de APS 187(82,4)

Comunidad sin conocimiento/no involucrada en acciones de APS 40 (17,6)

APS: Atención Primaria en Salud; MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud; MAITE: Modelo de Acción 
Integral Territorial. 

Fuente: elaboración propia con base en los resultados de la investigación.

Como se aprecia en la tabla 1, los participantes expresaron que la mayoría había recibido entre-

namiento o capacitación en temas de APS, tres cuartas partes aproximadamente se habían des-

empeñado o desempeñaban labores en esta área y, de igual manera, conocían cómo articular el 

trabajo de grupos de varias disciplinas en actividades de promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad teniendo en cuenta el modelo político de atención integral en salud (MIAS o MAITE 

para desarrollo de este en el territorio). Sin embargo, se reconoció que la participación de la co-

munidad se involucraba en un 31 % y parcialmente en un 51 %. 
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Tabla 2. Creencias y participación en Atención Primaria frente a COVID-19

Característica N (%)

Establecimiento de acciones de educación para la salud 225 (99,1)

Aseguramiento de la atención de pacientes con ECNT 224 (98,7)

Atención urgente de las madres gestantes y recién nacidos 223 (98,2)

Prioridad del cuidado de niños y adolescentes 214 (94,2)

Implementación urgente de programas VSP y estudios de casos 211 (92,9)

Existencia de Planes Institucionales “adaptados” en APS para la 
contención y mitigación del COVID-19 80 (30,5)

APS “adaptada” en programas focalizados por grupo etario 64 (28,2)

APS “No adaptada” en programas focalizados por grupo etario 91 (40,1)

APS “adaptada parcialmente” 72 (31,7)

ECNT: Enfermedades Crónicas No Transmisibles; VSP: Vigilancia para la Salud Pública; APS: Atención Pri-
maria en Salud. 

Fuente: elaboración propia con base en los resultados de la investigación.

Como se aprecia en la tabla 2, con respecto al conocimiento y desarrollo de acciones de APS en 

salud en los territorios, el 30 % manifestó que se disponía de un plan adaptado para enfrentar 

la Covid-19 para la contención y mitigación. Se identificó que la APS estaba adaptada para niños, 

adolescentes y adultos mayores en un 28 % y de manera parcial en un 31,7 %. La mayoría de los 

participantes expresó que se requería implementar acciones urgentes en vigilancia en salud pú-

blica, el manejo y atención para pacientes con enfermedades crónicas, al igual que atención en 

gestantes y recién nacido. Es de resaltar que aproximadamente la totalidad de los encuestados 

expresaron la necesidad de educación para la salud.



39

La Atención Pr imar ia  en  Salud ,  un  camino 
inconcluso en  Colombia :  Lecciones 
aprendidas  de  la  Pr imera  Ola  de  la 
Pandemia  por  COVID-19

El iana Mar t ínez  Herrera , 
Rafae l  Tuesca Mol ina , 
Erwin  Hernando Hernández Rincón, 
Juan Eduardo Guerrero  Espine l

Vol. 40(1), 2024, 29-51
Barranquilla (Col.) 

Tabla 3. Actividades especiales y adaptadas de Atención Primaria frente a la Covid-19

Característica N (%)

Utilidad de la Telesalud en el territorio

Útiles 166 (73,1)

Parcialmente útil 49 (21,6)

No tendría utilidad 12 (5,3)

Si se cuenta con entidades haciendo Telesalud en su territorio 144 (63,4)

Si existen equipos de visita domiciliaria organizados 121 (53,3)

Organización del suministro y entrega de 
medicamentos a las casas 

Sí 31 (13,7)

Parcialmente 73 (32,2)

No 123(54,2)

Las universidades si apoyan a los equipos de APS 104 (45,8)

Universidades con acciones territoriales en pandemia* 121 (53,3)

Cárceles/sitios de reclusión con acciones en APS 53 (23,3)

Existencia de planes y recursos para la post pandemia 83 (36,9)

La APS está bien establecida para responder a los problemas de salud en 
la pandemia

68 (30)

APS: Atención Primaria en Salud. (*): residentes e internos y estudiantes de último año en territorios inte-
grados a proceso de Educación para la Salud. Líderes comunitarios formados por la Universidad y procesos 
de telesalud apoyados por la Universidad. 

Fuente: elaboración propia con base en los resultados de la investigación.

Como se observa en la tabla 3, con respecto a implementar otras actuaciones que favorecieran 

adherencia e impacto en APS, aproximadamente 3 de 4 participantes destacaron la utilidad de 

la telemedicina, la teleducación y la tele-orientación en su territorio como actividades incluidas 

en el término “telesalud”. El 63 % reconoció que se desarrollaban actividades de telesalud en sus 

territorios. Con respecto a los equipos para apoyar la APS, aproximadamente la mitad reconoció 

la existencia y participación organizada de estos en su territorio. Con relación a la entrega de 

medicamentos en casa, la mitad de los participantes expresó la ausencia de este servicio. El 45 % 

de los participantes identificó que las instituciones académicas de nivel superior estaban traba-

jando para apoyar equipos de APS en los territorios; identificando diversas actuaciones que dichas 

instituciones favorecían a la APS con la participación de talento humano formado para acceder a 
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territorios rurales y dispersos, integrándolos en los equipos de salud para promover educación 

para la salud y apoyo en comunidad, y con tecnologías de educación y comunicación. Se identificó 

una baja capacidad para integrar actuaciones de APS en sitios de reclusión y en sujetos privados de 

libertad, se identificó debilidad en planes y recursos de las secretarías de salud y desde la acción 

gubernamental desde los territorios para responder a la pandemia.

Aprendizajes sobre el  manejo de la pandemia

Los aprendizajes, construidos con base en el grupo focal, fueron recogidos y organizados en tres 

categorías emergentes (tabla 4) por la necesaria adaptación de los sistemas y servicios en momen-

tos de alta incertidumbre como los reconocidos por la pandemia en su primera ola. Las sociedades 

y las naciones en general le dieron relevancia a la salud pública por los ingentes esfuerzos y apor-

tes en las acciones de vigilancia epidemiológica, y el cuidado en casa en forma presencial y virtual. 

Se requería de una respuesta fundamentada en la APS con enfoque de salud familiar y comunitaria 

a gran escala enmarcado dentro de un mercado con limitaciones, y que para la extensión y diver-

sidad de un país como Colombia requería, según el Ministerio de Salud y Protección Social, de por 

lo menos 6000 equipos interdisciplinarios (multidisciplinarios e interprofesionales) ubicados en 

todo el territorio nacional con unidades de salud familiar y comunitaria interconectadas, y con 

capacidades de fomentar las acciones de captación, vinculación y permanencia en cada territorio. 

La adaptación requería visualizar el financiamiento para el próximo decenio de un número im-

portante y masivo de funcionarios de todas las profesiones, técnicos y gestores comunitarios 

financiados en forma regular, oportuna y con estabilidad los 365 días al año, así como avanzar 

y consolidar una red de telesalud familiar y comunitaria para incentivar, desarrollar y hacer uso 

de redes sociales con mensajes y herramientas pedagógicas que involucren a la comunidad en su 

participación y entendimiento. 

La técnica de recolección de información orientada a grupos focales permitió además que las par-

ticipantes dispusieran de elementos y acciones basadas en la experiencia de casos y ejemplos que 

en la interacción favorecieron la identificación de las categorías descritas a continuación:
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Tabla 4. Tabla resumen con las categorías y subcategorías de las 
lecciones aprendidas sobre el manejo de la pandemia 

Categorías emergentes Subcategorías 

Gestión de la salud pública

Reposicionamiento de la salud pública territorial

Atención Primaria Orientada a la Comunidad con 
crecimiento y diversificación de servicios en situaciones 
de emergencia

Gestión social y participativa del 
conocimiento para la APS (por 

ejemplo, con enfoque de género)

APS resignificada: de una atención selectiva de 
enfermedades mercantilizadas hacia otra basada en el 
derecho fundamental a la salud y con plena participación 
social.

Ciudadanía, adolescentes, maestros y su rol en la Atención 
Primaria, por ejemplo, el rol de las mujeres en la APS.

 APS inserta en los planes de estudio con énfasis en la cultura 
del cuidado.

Gestión del talento humano para la 
salud publica

La bioseguridad y los contratos dignos y estables de los 
trabajadores de la salud con pago oportuno son condiciones 
imprescindibles de éxito para la respuesta a situaciones 
cotidianas y extremas.

APS: Atención Primaria en Salud. 

Fuente: elaboración propia con base en los resultados de la investigación.

Esta realidad pandémica debía propiciar actuaciones de telemedicina, tele farmacia, tele ayudas y 

crecer en la telesalud pública digital que favoreciera el acompañamiento y asistencia de servicios 

de salud familiar, individual y ambiental en los hogares, acelerando la respuesta asertiva ante la 

desesperanza humanitaria ocasionada. En este sentido, la tabla 4 recoge tres categorías emer-

gentes y seis subcategorías que reflejaron y reforzaron en coherencia los hallazgos exploratorios 

cuantitativos encontrados tras la saturación de los testimonios de los participantes y son expli-

cados más adelante.
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Reposic ionamiento  de  la  sa lud públ ica  ter r i tor ia l

La gran mayoría de las EPS (Entidades Prestadoras de Salud) no tenían preparación y están en 

adaptación rápida para atender pandemias. Las IPS (Instituciones Prestadores de Salud), tanto 

públicas como privadas, perdieron su capacidad de funcionar en redes colaborativas y solidarias, 

y fueron débiles en las acciones integradas e integrales de promoción y mantenimiento de la sa-

lud. Este hecho generó la necesidad de redimensionar y refinanciar la APS con enfoque de salud 

familiar y comunitaria a la brevedad posible bajo un comando único de la autoridad sanitaria en 

los departamentos y los municipios, independiente de los procesos de autorización de la EPS y de 

los modelos de facturación que habían generado incentivos y modos de producción perversos y 

deformadores de la realidad y de las respuestas a las necesidades colectivas e individuales bajo el 

enfoque de los determinantes sociales de la salud. 

La salud pública debería ser fortalecida, reforzada, refinanciada y reformada a la brevedad po-

sible para superar la debilidad observada durante la pandemia en la mayoría de los territorios 

departamentales y municipales. Esto implica pensar en una reforma estructural, que desligue el 

funcionamiento de la salud pública y de la APS de las EPS intermediarias. Es y será imprescindible 

incentivar el funcionamiento pleno de redes integradas de prestadores de servicios de salud con 

mando único en los territorios para lograr la armonía y sinergia requerida entre las acciones de 

salud pública y la prestación de servicios de salud utilizando todos los aprendizajes ganados con 

la telesalud.

Los expertos coincidieron principalmente en: 

a) Avanzar hacia la gobernanza de la salud en territorios con amplia participación entre los 

actores para lograr avances efectivos y eficientes.

b) Garantizar el financiamiento amplio y suficiente para la APS en forma continua para lograr 

servicios oportunos, por equipos estables los 365 día al año. 

c) Propiciar el compromiso sostenido de la academia para la formación interprofesional en 

salud y el desarrollo de prácticas colaborativas (interprofesionales de la salud) en territorios 

concretos en asocio con las IPS.
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d) Intensificar la alfabetización y la abogacía en salud para propiciar el empoderamiento de 

los ciudadanos para asimilar y comprender las medidas de salud pública, individual y co-

lectiva, que permiten mejorar su calidad de vida, según análisis informado de problemas y 

necesidades. 

e) Lograr que los avances de las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) faciliten el 

seguimiento y la integridad de las acciones coherentes para individuos, familias y comu-

nidades para mejorar los enlaces y los vínculos entre los diferentes actores para reducir al 

máximo la fragmentación.

Atención Pr imar ia  Or ientada a  la  Comunidad con potencia l  de  crecimiento 
y  d ivers i f icación de  serv ic ios  en  s i tuaciones de  emergencia

La pandemia por Covid-19 abrió oportunidades de cambio para dar respuesta integral a esta en-

fermedad y a otras ya prevalentes en los países y sus comunidades, con necesidades diferencia-

das, según su grado de desigualdad y diversidad cultural que afectan en forma diversa a grupos 

vulnerables. 

Sin duda, el Covid-19 mostró la gran presión sobre las autoridades municipales y sus secretarías 

o dirección locales de salud, la cual requirió un esfuerzo adicional de sus funcionarios, incluyendo 

la solicitud de voluntarios, recursos adicionales y apoyo de las universidades. Este hecho conllevó 

a sopesar en replantear y resignificar el rol de la autoridad sanitaria, por lo tanto, urge actuar, en 

el corto y mediano plazo, en la acción operativa para que se fortalezca la salud pública en los terri-

torios. De igual manera, durante la reapertura, es decir, el regreso a las actividades económicas y 

sociales, se garanticen puestos de trabajo permanentes para cubrir necesidades de salud comuni-

taria, postergadas por la Covid-19, que requieren de atención inmediata (dengue, enfermedades 

crónicas no trasmisibles, salud mental, VIH y otras). 

El estímulo de la responsabilidad social universitaria en un concepto renovado para que, junto al 

sector privado, las comunidades y organizaciones de la sociedad civil, propicien el trabajo solida-

rio e interdisciplinario, para lograr innovación y soluciones asertivas a las necesidades específicas 

de cada comunidad. 
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Se propuso que se instalen mesas de trabajo territorial para planificar el presente y futuro de la 

gestión de salud pública, gestión de riesgo y gestión de la promoción de la salud, para que se inte-

gren en equipos interdisciplinarios dotados de la mejor tecnología y capacidades resolutivas para 

fomentar en Colombia una nueva fase de la salud pública. Trabajar en este sentido, para el nuevo 

Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, logrando incluir el cambio del modelo para generar 

un balance de acciones entre lo individual, familiar y comunitario, y las atenciones de cuidado 

temprano de las enfermedades, permitiría un salto cualitativo deseable para el sistema de salud 

en Colombia, en la óptica de los derechos humanos y la incidencia en los determinantes sociales 

de la salud, junto al estímulo de una cultura participativa e innovativa para construir una nueva 

semblanza de la salud que protege la salud y la vida.

APS res igni f icada:  de  una atención select iva  de  enfermedades 
mercant i l izadas hacia  otra  basada en e l  derecho fundamental 
a  la  sa lud y  con p lena par t ic ipación socia l

La APS resurge como necesaria en momentos de la Covid-19 como estrategia de gran utilidad, 

y así lo han demostrado algunas experiencias para lograr mejores resultados, cuando se cuenta 

con equipos de salud con experiencia y estabilidad, con mando único, procesos de contratación 

de talento humano dignos, equipos extramurales que trabajan en territorios reconocidos, pago 

sostenible a una oferta de servicios que se enlaza con procesos de cuidado de la vida y la salud en 

los entornos, aplicación del cuidado continuo por medio de acciones integradas e integrales con 

énfasis en la prevención primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria, y medición de resultados 

en función del impacto sobre condiciones de vida, reducción de enfermedades evitables, y adhe-

rencia a tratamientos y cambios de estilos de vida.

La APS no es facturable, es un ejercicio integral en el que priman valores, resultados de mediano 

plazo, procesos participativos de confianza, con equipos estables y capaces de reflexionar, inno-

var para lograr cohesión, y coherencia colaborativa e inteligente para resolver con capacidades 

problemas y necesidades cambiantes.
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Ciudadanía ,  adolescentes,  maestros  y  su  ro l  en  la  Atención 
Pr imar ia ,  por  e jemplo,  e l  ro l  de  las  mujeres  en  la  APS

Es importante mencionar que el grupo posicionó elementos de valor social: el género de ser mujer 

en su mayor proporción que demanda dinamismo, compromiso y preferencia hacia la promoción 

y prevención, generando una profunda reconversión de los profesionales jóvenes, recién egresa-

dos y otros interesados orientados al trabajo orientado a individuos, familias y comunidades en 

territorios concretos ligados a las metas de la salud pública.

APS inser ta  en  los  p lanes  de  estudio  con énfasis  en  la  cul tura  del  cuidado

Colombia, al parecer en la última década ha ganado en la capacitación y formación en APS a través 

de diversas iniciativas desde la academia y las instituciones de salud. Los resultados de la percep-

ción de trabajadores en APS indican que es necesario hacer esfuerzos mayores para lograr niveles 

altos de participación social y comunitaria para avanzar en la APS en Colombia. Se recomendó 

continuar con investigaciones para mejorar las evaluaciones sobre los conocimientos ligados a 

la salud pública y la APS. Lo anterior señala la relevancia de incidir en los programas académicos 

de las universidades y en los profesionales de salud egresados en las cohortes 2015 y 2020, para 

garantizar un acercamiento más profundo sobre los procesos de cuidado de la salud-enfermedad 

en forma interdisciplinaria a nivel de las comunidades y las familias.

La b iosegur idad y  los  contratos  d ignos con pago opor tuno son condic iones 
imprescindib les  para  enfrentar  s i tuaciones extremas con éxi to

La APS tiene un gran potencial para apoyar y dar respuesta en los equipos de respuesta inmediata 

para atender la emergencia de Covid-19.

La encuesta identificó que el 53,3 % de los respondientes conoce que existen equipos que visitan 

o hacen visitas domiciliarias. El estudio no explora si esta cobertura es suficiente o se requiere 

ampliarla. A inicios de junio, tan solo un 26.9 % respondió que los equipos cumplían normas de 

bioseguridad, lo cual indicaba la urgencia de garantizar los Equipos de Protección Personal (EPP) 

para los trabajadores de salud comunitaria. 

En su momento, algunas sociedades científicas en el país alertaron sobre la disponibilidad y uso 

de EPP al Gobierno nacional, a las ARL y a las instituciones sobre la urgente necesidad de proteger 
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al personal de salud en el ejercicio de sus funciones. Llamado que logró el objetivo de mejorar 

condiciones de trabajo.

DISCUSIÓN
Este estudio identificó aspectos relevantes que soportan las bases para fortalecer la Atención 

Primaria en Colombia, y están relacionados con la participación de profesionales formados en APS 

y el involucramiento de la comunidad en las acciones. Sin embargo, el escaso rol de esta última 

en el diseño e implementación sitúa el empoderamiento y la sostenibilidad en una línea frágil. 

Durante la pandemia se identificaron debilidades en la organización, prestación de servicios y 

una escasa innovación entre instituciones de salud, comunidades y redes que fueron afectadas 

negativamente para asegurar la asistencia sanitaria; por ejemplo: sujetos con enfermedades cró-

nicas, gestantes, niños y adolescentes; ejemplos diferentes son las innovaciones desarrolladas en 

algunos países del entorno europeo para enfrentar la pandemia y articular la red de APS (12); así 

mismo, el país requiere una transformación del modelo de salud y de la atención (16) e impactar 

en fortalecer la atención primaria en la formación (17,18); destacando varios aspectos que se 

alinean con la postura de algunos investigadores y la evidencia de Cochrane Iberoamérica (19): 

integralidad de la atención, centrarse en comunidades, familias / personas junto con el enfoque 

de cuidado y articular una vigilancia adaptada con servicios y secretarias de salud resilientes con 

gobernanza adaptada (20-23).

Entre las principales fortalezas del estudio, la investigación permitió tener la exploración de in-

formación relevante sobre la situación por Covid-19 y la importancia de incorporar procesos de 

APS en el país para responder a la pandemia, tanto en los tomadores de decisiones como también 

en el personal sanitario y en formadores del talento humano en salud en el país. Esto argumen-

tado por las medidas adoptadas en Colombia, que contrastan con experiencias exitosas a nivel 

mundial, las cuales adoptaron la APS como el principal eje de acción para enfrentar la pandemia, 

mediante acciones comunitarias, intervenciones en salud mental, la implementación de acciones 

de telemedicina, y la prestación de servicios de salud armonizados entre los problemas de salud 

desatendidos y profundizados por la pandemia (24-26). Por lo cual, la información recabada en 

esta investigación provee de información importante para revitalizar la APS en el país.
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Por otro lado, a pesar de aplicar un instrumento y realizar la reflexión con un grupo de expertos 

en la materia, la información de la encuesta mostró la percepción de personal que conoce la rea-

lidad de sus territorios, quienes decidieron responder la encuesta, sin embargo, una muestra no 

probabilística y su muestreo por conveniencia puede tener limitaciones para generalizar los resul-

tados del estudio. Así mismo, a pesar de contar con algunos tomadores de decisiones a nivel local 

en la exploración, y algunos representantes a nivel nacional en el grupo focal, no se establecieron 

compromisos vinculantes para ajustar las acciones hacia la APS.

Así mismo, la gestión de APS debe ser prevista con marco de acción de una política de carácter 

estatal en cuyo orden superior prevalece por encima de las tensiones político-partidistas y canali-

za la gestión de los recursos públicos, esto es, de los bienes comunes, para proteger en esencia la 

salud y la vida, y, por lo tanto, debe contar con un financiamiento sostenible e independiente con 

indicadores y metas que muestren la transformación productiva de una sociedad que avanza ha-

cia un mundo más saludable y de cuidado temprano de las enfermedades cercano a las personas, 

familias y comunidades. 

La situación de pandemia cambió las formas de relacionarnos, y especialmente para el sector 

salud en sus distintas dimensiones o niveles. Inicialmente, los ajustes se desarrollaron desde los 

ministerios de salud y se centralizó la atención a nivel hospitalario. Mientras avanzaba la pande-

mia, se devolvió a los entes locales de salud la atención, enfocándose a partir de la capacidad de 

respuesta en la APS, en especial la atención domiciliaria. Fruto de ello, se han observado respues-

tas diversas en países europeos con diferenciación en la atención primaria (12,20).

Los profesionales y los técnicos de la salud remunerados dignamente y con sentido de pertenen-

cia en los territorios de su vida profesional podrían generar un nuevo modo de vivir para servir y 

construir nuevas dinámicas organizacionales para atender necesidades y reconstruir la salud en 

la lógica del cuidado de la gente, por ellos mismos y los otros, el cuidado del planeta y el cuidado 

de los principios ligados a la paz, la justicia social y el bien común (8,27).

Como principales recomendaciones de la investigación, en situaciones no previstas, de emergen-

cia, de magnitudes globales como esta pandemia, establecer rutas de seguimiento a los aprendiza-

jes de la respuesta social e institucional hacia la búsqueda de sistemas de salud resilientes se hace 

necesario, usando multiplicidad de técnicas de investigación; ello reivindica, por un lado, la voz 
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de los actores en el terreno, las brechas entre los hacedores de política y los decisores, pero sobre 

todo, establece acciones para fortalecer la gestión social del conocimiento para la salud publica en 

un sentido amplio. En tal sentido, se propone que los repositorios de conocimiento acelerados y 

jamás antes creados para comprender la situación desatada por Covid-19, incluyan los reportes 

científicos de índole similar a estos, que puedan inspirar más allá de exploraciones, indicadores de 

liderazgo, apropiación y colaboración para la acción fundamentada en la APS. El manejo integrado 

de la primera ola como línea de base en cualquier territorio requerirá comparaciones intra- e inter 

localidades para la eficiencia del gasto en salud y nuevas rutas de intervenciones comunitarias 

aceptadas por los prestadores de servicios. 

Para finalizar, no basta con evidencia epidemiológica, esta pandemia deja tras su paso oportu-

nidades para la transdisciplinariedad y retos para asuntos como los que se ponen de manifiesto, 

como la crisis eco social global, que para lo concerniente a las lecciones aprendidas se deben orien-

tar investigaciones que revisen en profundidad los procesos de formación en los pregrados y pos-

grados y sean concluyentes para incentivar el trabajo interdisciplinario con énfasis en las acciones 

individuales, familiares, comunitarias y ambientales con capacidad resolutiva y conectada a las 

redes de servicios, para dar oportunidad e integridad de la atención de la más alta calidad (28). 

CONCLUSIONES 
El consenso de expertos, la opinión de los encuestados y la experiencia internacional indican que 

implementar la estrategia de APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, permite mejorar 

los resultados en salud. Es recomendable incrementar los equipos interdisciplinarios estables y 

con continuidad en los territorios, ligados a procesos participativos, para atender en forma inte-

gral las necesidades de los individuos, familias y comunidades. Se requiere un esfuerzo unificado 

de todos los actores del sistema, para lograr comando único, equipos estables, y uso de tecnolo-

gías modernas de comunicación. Las universidades, agremiaciones e institutos tecnológicos de-

ben estar ligados a esta estrategia para que cada una de ellas participe con responsabilidad social 

trabajando en territorios escuela. El financiamiento de la estrategia debe unificarse para lograr 

continuidad y suficiencia por cada territorio para estabilizar el trabajo de los equipos de salud. 
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Resumen

Objetivo: La pandemia de Covid-19 interrumpió la educación presencial en la mayoría de 
los países del mundo. Las universidades colombianas no fueron la excepción, y ahora, con el 
regreso a las aulas físicas, enfrentan nuevos desafíos para garantizar la permanencia estu-
diantil y evitar que los casos de abandono académico sigan aumentando. En ese sentido, este 
estudio se propuso como objetivo identificar las motivaciones y temores que experimentan 
algunos universitarios colombianos al volver a la presencialidad, y cómo estas variables in-
tervienen en la decisión de retornar o desertar. Los resultados aportan conocimientos rele-
vantes sobre los desafíos de la educación superior en el contexto de la postpandemia. 

Materiales y método: Esta investigación fue de tipo descriptiva-explicativa. Participó una 
muestra por conveniencia de estudiantes de carreras profesionales en Colombia. Se aplica-
ron dos escalas confiables que evaluaron la percepción de estos estudiantes en cada uno de 
los factores e indicadores asociados a las variables analizadas. 

Resultados: Se encontró que las principales motivaciones para volver tienen que ver con 
mejorar el rendimiento y recuperar la normalidad académica. Estas motivaciones demos-
traron ser un predictor significativo que fortalece la decisión de regresar. En cambio, los 
temores a nivel psicosocial y económico aumentan el riesgo de deserción. 

Conclusión: Los temores en esta nueva normalidad, cuando no se aprenden a manejar, son 
factores de riesgo de deserción, mientras que las motivaciones académicas y psicológicas 
son factores protectores. En la discusión final se ofrecen recomendaciones educativas y de 
salud para prevenir la deserción.

Palabras clave: motivación, miedo, Covid-19, abandono escolar.
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AbstRAct

Objective: The Covid-19 pandemic interrupted face-to-face education in most countries of 
the world. Colombian universities were no exception and now, with the return to physical 
classrooms, they face new challenges to guarantee student retention and prevent academic 
dropouts from increasing. In this sense, the present study aimed to identify the motiva-
tions and fears experienced by some Colombian university students when returning to the 
physical classroom, and how these variables intervene in the decision to return or drop 
out. The results provide relevant knowledge about the challenges of higher education in 
the post-pandemic period. Materials and Method: This descriptive-explanatory research 
involved a convenience sampling of professional career students in Colombia. Two relia-
ble scales were applied to evaluate the perception of these students in each of the factors 
and indicators associated with the variables analyzed. Results: It was found that the main 
motivations for returning had to do with improving performance and recovering acade-
mic normality. These motivations proved to be a significant predictor that strengthens the 
decision to return. In contrast, psychosocial and economic fears increase the risk of deser-
tion. Conclusion: The fears identified in this new normality when they are not learned to 
manage are risk factors for desertion, while academic and psychological motivations are 
protective factors. In the final discussion, educational and health recommendations are 
provided to prevent dropout.

Keywords: motivation, fear, Covid-19, school dropout.

INTRODUCCIÓN
La Covid-19 obligó a una serie de restricciones que afectaron la economía mundial y la educa-

ción, debido a la suspensión de las clases presenciales. En el caso de América Latina, datos de la 

UNESCO - IESALC (1) indican que el 98 % de los estudiantes y profesores universitarios se vieron 

afectados por estas suspensiones. La continuidad de las clases y el desempeño académico fueron 

los aspectos más afectados.

Para no detener los procesos educativos, las universidades migraron a un sistema de clases remo-

tas o virtuales. Las clases presenciales comenzaron en el segundo semestre de 2021, alternando 

con clases híbridas. Luego, desde 2022, las clases presenciales fueron el evento predominante en 

135 países, en 25 se suspendieron por la variante Ómicron y 12 continuaron virtualmente (2).
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Cheng et al. (3) creen que el retorno es factible combinando estrategias de contención y mitiga-

ción. Aunque no debemos ignorar los miedos y dificultades en cuanto a las condiciones de salud y 

familiares que presentan algunos estudiantes en este ambiente de retorno (4, 5, 6). La responsa-

bilidad y la motivación estudiantil son claves para el retorno (7), así como las ganas de recuperar 

la formación práctica (8). Otros estudios encontraron una mayor disposición de los estudiantes a 

regresar por las condiciones de la educación remota y las dificultades de acceso, uso y adaptación 

tecnológica (9, 10).

Oliveira y Clementino (11) consideran, en el caso latinoamericano, que muchas instituciones edu-

cativas no cuentan con la infraestructura necesaria para un retorno seguro. Colombia fue uno 

de los primeros países en dar pasos significativos al levantar las restricciones y establecer linea-

mientos para un retorno seguro (Resolución 2157 de 2021). Es importante destacar que algunos 

estudiantes experimentaron una readaptación lenta, y en otros casos manifestaron su reticencia 

a regresar mientras persistieran los riesgos asociados a la pandemia (12).

Se requieren más estudios para analizar el retorno presencial en esta nueva normalidad y los retos 

que deben afrontar las universidades. La evidencia empírica sobre este tema se ha centrado más 

en las estrategias y las condiciones físicas o sanitarias requeridas (3, 13). Este artículo aporta nue-

vos conocimientos sobre este tema al identificar en su objetivo central las motivaciones y temores 

que experimentan algunos universitarios colombianos al regresar a la modalidad presencial, y 

cómo estas variables intervienen en la decisión de desertar o regresar. 

La deserción agudiza la crisis educativa generada por esta pandemia, debido a la cual más de la 

mitad de la población estudiantil mundial enfrentó interrupciones académicas (14). Se sabe que 

este problema es multicausal porque está relacionado con el género (15, 16), la edad (17, 18), el 

compromiso estudiantil (19), la vulnerabilidad económica y el rendimiento (20). Otros estudios 

indican que los factores contextuales y motivacionales influyen en la deserción universitaria (21), 

que en Colombia es del 46 % (22), y se asocia con brechas en el rendimiento académico y condi-

ciones socioeconómicas (23).

Este artículo responde a los interrogantes relacionadas con algunos de los factores psicoeducati-

vos mencionados: ¿Qué tipo de motivaciones y temores surgieron en los estudiantes colombianos 

encuestados cuando regresaron a la modalidad presencial en sus universidades? ¿Cómo influyen 

estas motivaciones y temores en el riesgo de deserción universitaria?
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MATERIALES Y MÉTODO 
Este estudio cuantitativo fue de tipo descriptivo-explicativo basado en un diseño transversal que 

responde preguntas en lugar de hipótesis. Se aplicó un cuestionario compuesto por dos escalas: 

la Escala de Motivaciones Sentidas (EMS) por los estudiantes al retornar a sus universidades y la 

Escala de Temores Emergentes (ETE) en este contexto pandémico. Los ítems de estas escalas co-

rresponden a variables ordinales tipo Likert.

Las dos escalas surgieron de entrevistas previas realizadas a estudiantes de trece universidades 

colombianas que viven en ciudades capitales. En este piloto previo, que fue fundamental para la 

construcción de las escalas, participaron no menos de 30 estudiantes de pregrado de Cartagena. Se 

contó además con la participación de 11 estudiantes de Barranquilla, 11 de Bogotá, 9 de Medellín, 

3 de Santa Marta, 4 de Ibagué, 5 de Montería, 2 de Manizales, 2 de Bucaramanga y 1 de Cali.

La EMS contiene 13 ítems (ver tabla 1) que indagan del 1 (Totalmente en Desacuerdo) al 4 

(Totalmente de Acuerdo) sobre las motivaciones para volver a sus universidades. Los ítems fue-

ron agrupados en cuatro factores que explican en un 78 % la varianza total de las motivaciones y 

poseen una excelente fiabilidad (alfa de Cronbach α = 0,97). La ETE contiene 14 ítems (ver tabla 2) 

que indagan sobre los temores al regresar a las clases presenciales. La confiabilidad de esta escala 

fue satisfactoria (α = 0,94) y cuenta con cuatro factores que explican el 68,1 % de la varianza total 

de los temores identificados.

Los resultados de este estudio corresponden a una muestra intencional por conveniencia de 

539 estudiantes que cursan carreras profesionales en Cartagena de Indias, ciudad seleccionada 

para este estudio por su carácter internacional y por ser patrimonio histórico de la humanidad. 

Además, es uno de los destinos turísticos más frecuentados mundialmente, lo que la hizo estar 

más expuesta al contagio. De hecho, la noticia del primer contagio de COVID-19 en Colombia pro-

vino de esta ciudad.

La muestra local es significativa (varianza = 0,25; DE = 1,96; error muestral = 4,1 %), consideran-

do que esta población universitaria en Cartagena es de aproximadamente 115 000, según datos 

del Ministerio de Educación Nacional. Las mujeres estuvieron más dispuestas a participar en 

este estudio (58,4 %) que los hombres (41 %). El 0,6 % participó como miembro de la población 

LGTBIQ+. El promedio de edad de los estudiantes indica en mayor medida que la muestra partici-
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pante está en el rango de 17 y 23 años (M = 19,8; DE = 2,94). El 53,1% vive en familias con bajos 

ingresos (estratos 1 y 2), el 42,1 % es de estrato medio y el 4,8% viven en hogares con ingresos 

altos.

Para responder las preguntas, se aplicó un análisis factorial de componentes principales (AFCP) 

para extraer los tipos de motivaciones y temores emergentes. Se incluyó una pregunta en el cues-

tionario que indagó sobre la decisión que asumieron los estudiantes cuando las universidades 

exigieron volver a la presencialidad. El tipo de decisión que se iba a predecir se recodificó con 1 y 

el resto con 0. Se realizó este procedimiento para poder evaluar la influencia de las motivaciones y 

temores evaluados en el riesgo de deserción, a través de un análisis de regresión logística binaria.

Consideraciones ét icas

Los datos fueron recolectados entre noviembre de 2021 y febrero de 2022 con el apoyo de estu-

diantes de la Universidad Tecnológica de Bolívar (UTB) que fueron capacitados sobre cómo aplicar 

los instrumentos “online” y el consentimiento informado a sus círculos de pares que estudian 

carreras profesionales en Cartagena. La información se procesó en el software SPSS v.26. Se cum-

plieron los lineamientos éticos de la UTB, que responden a los principios de la Declaración de 

Helsinki. Este estudio está vinculado al proyecto de salud mental aprobado por el Comité de Ética 

con registro NV03PS2201.

RESULTADOS

Motivaciones y  temores  emergentes  a l  volver  a  la  presencia l idad

Con el AFCP aplicado a los datos obtenidos con la EMS se identificaron cuatro tipos de motiva-

ciones relacionadas con aspectos académicos, sociales, psicológicos y de infraestructura. Estas 

tipologías emergentes mostraron validez factorial (KMO = 0,96; Chi-cuadrado de Barlett = 8865; 

gl = 78; p < 0,001). Los valores de fiabilidad expuestos en la siguiente tabla, los cuales fueron eva-

luados a través del alfa de Cronbach (α > 0,70), revelan que el instrumento presenta una buena 

consistencia interna.
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Tabla 1. Tipos de motivaciones para regresar a la universidad

Factores 
emergentes

Fiabilidad 
(α)

Indicadores
De acuerdo y totalmente de 

acuerdo

Motivaciones 
académicas

0,96

Aprovechar los laboratorios para 
clases más prácticas

86,1%

Aprender más interactivamente 85,7%

Lograr mayor comprensión de los 
temas

84,1%

Lograr mayor concentración y 
compromiso académico

83,5%

Aprender más que en la 
virtualidad

83,3%

Mejorar el rendimiento académico 80,7%

Recuperar las rutinas académicas 77,7%

Motivaciones 
sociales

0,90

Reencontrarse con profesores y 
compañeros

84,6%

Recuperar la interacción y el 
contacto físico

84,1%

Motivaciones 
asociadas a la 

infraestructura
0,92

Cambiar de ambiente y tener 
contacto físico con la universidad

84,6%

Aprovechar los espacios físicos 
(biblioteca, cafetería, zonas 

verdes)
84,3%

Motivaciones 
psicológicas

0,88

Mejorar la salud mental 79,8%

Evitar el estrés o agotamiento que 
produce estar en una pantalla

76,5%

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 1 se puede apreciar que en los tipos de motivaciones para volver sobresalen, en primer 

lugar, los aspectos académicos. En este factor, las motivaciones más frecuentes de los estudiantes 

para regresar a las clases presenciales en sus universidades tienen que ver con acceder a los labora-

torios para tener sesiones más prácticas en las que puedan aplicar los conocimientos aprendidos.
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En segundo lugar figuran las motivaciones sociales que apuntan con mayor frecuencia al deseo de 

volver para fortalecer los vínculos socioafectivos con compañeros y profesores. En el tercer lugar 

se ubicaron las motivaciones asociadas con la infraestructura, en las que lidera el deseo de vol-

ver para aprovechar las instalaciones físicas de las universidades y los recursos bibliográficos. En 

cuarto lugar se destaca el factor psicológico, en el que las motivaciones para volver se centraron 

en mejorar la salud mental.

En cuanto a los datos de la ETE, el AFCP aplicado permitió determinar en esta nueva normalidad 

cuatro tipos de temores asociados con la salud pública, lo académico, lo psicosocial y lo econó-

mico. Estos factores poseen validez factorial (KMO = 0,94; Chi-Cuadrado de Bartlett = 6995; gl = 

153; p < 0,001). Los valores de fiabilidad (α > 0,70) expuestos en la siguiente tabla revelan que el 

instrumento presenta una consistencia interna satisfactoria.

Tabla 2. Tipos de temores emergentes al regresar a las clases presenciales

Factores 
emergentes

Fiabilidad 
(α)

Indicadores
De acuerdo y totalmente 

de acuerdo

Temores a nivel 
de salud pública

0,76

Temor de contagiarse y afectar a la 
familia

73,1%

Temor de que resurjan casos 
masivos de COVID-19

67,8%

Temor a que se descuiden las 
medidas de bioseguridad 

67,2%

Temor de ser obligado a vacunarse 25,4%

Temores a nivel 
académico

0,84

Temor a perder la flexibilidad 
en los tiempos, entregas y 

evaluaciones
63,1%

Temor a que se incremente la 
exigencia académica y no estar 

preparado
60,3%

Temor a tener dificultades en el 
rendimiento académico

46,5%

Temor para socializar o exponer 
en clase después de estar tanto 

tiempo en pantalla
45,1%

Continúan...
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Factores 
emergentes

Fiabilidad 
(α)

Indicadores
De acuerdo y totalmente 

de acuerdo

Temores a nivel 
psicosocial 0,79

Temor a un aumento del estrés o 
ansiedad

54,7%

Temor por relacionarse con 
personas no vacunadas

54,3%

Temor a tener problemas con 
familiares que rechazan la idea 
de retornar mientras persista el 

contagio

33,4%

Temor para relacionarse e 
interactuar con otros

28,7%

Temores a nivel 
económico

0,72

Temor a tener problemas para 
asumir el costo de la manutención 

y el transporte
51,4%

Temor a tener problemas para 
volver a la universidad porque 

dificultaría trabajar
34,0%

Fuente: elaboración propia.

Los datos de la tabla 2 muestran que, en el ámbito de la salud pública, el temor más frecuente de 

los estudiantes es el de infectarse e infectar a sus familiares. En el plano académico, se destacan 

algunos temores asociados al desempeño y a la capacidad de readaptación académica a este nuevo 

contexto, como, por ejemplo, la preocupación de no rendir académicamente y que las medidas so-

lidarias adoptadas por los docentes en la pandemia disminuyan y aumente la exigencia académica.

A nivel psicosocial, el mayor temor es que se afecte la salud mental por el estrés o la ansiedad que 

produce retornar en esta nueva normalidad. En este factor también existen temores que tienen 

que ver con la interacción social, especialmente con personas no inmunizadas. En lo económico, 

el mayor temor es que la desmejora económica sufrida en los hogares por la pandemia afecte la 

manutención al volver a la presencialidad.
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Motivaciones y  temores  que inf luyen en e l  r iesgo de  deserc ión univers i tar ia

Teniendo en cuenta que en el cuestionario se incluyó una pregunta que indagó sobre la decisión 

que asumieron los estudiantes cuando las universidades exigieron volver a la presencialidad, se 

encontró que el 87,2 % de los estudiantes decidió regresar porque quería volver a las clases pre-

senciales. El 0,6 % manifestó que cambiará de institución por otra que ofrezca una modalidad 

de educación virtual. El 12,2 % restante presenta riesgo de deserción. Este riesgo se debe a que 

gran parte de este grupo no está seguro de poder continuar sus estudios presenciales (10,9 %); 

mientras que otros no están seguros de volver a matricularse en los semestres siguientes (1,3 %). 

A continuación, se resaltan con asteriscos los predictores significativos del retorno y el riesgo de 

deserción.

Tabla 3. Motivaciones y temores predictores del retorno y la deserción 

Predictores Decisión de retornar * Riesgo de deserción *

Motivaciones académicas 0,90*** -0,80

Motivaciones sociales -1,03 1,00

Motivaciones psicológicas 1,25* -1,07

Motivaciones asociadas a la infraestructura 0,73 0,10

Temores a nivel psicosocial -0,97** 0,94*

Temores a nivel económico -0,66*** 0,54*

Temores a nivel de la salud pública 2,79 0,43

Temores a nivel académico 1,02 -0,33

Fuente: elaboración propia.

Los coeficientes de regresión logística binaria marcados con asteriscos significan que obtuvo un 

p-valor < 0,05; con dos significa que el p-valor fue inferior a 0,01; con tres, el p-valor fue menor 

a 0,001. Los factores sin asteriscos significan que los resultados del p-valor fueron superiores a 

0,05, lo que indica que no fueron estadísticamente significativos.

Los datos de la tabla 3 revelan que las motivaciones psicológicas y académicas influyen positiva y 

significativamente (p < 0,001) entre un 16,1 (R2 Cox y Snell) y 30,1 % (R2 Nagelkerke) en la deci-

sión de regresar presencialmente. En cambio, los temores psicosociales y económicos aumentan 
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significativamente (p < 0,001) entre un 12,5 y 25 % el riesgo de deserción universitaria en esta 

nueva normalidad. 

Adicionalmente, se encontró que el género tiene una influencia directa y significativa en la de-

serción universitaria (p < 0,001), destacándose las mujeres (12,38 %) y los estudiantes que se 

autoreconocen como “no binarios” pertenecientes a las comunidades LGTBIQ+ (78,12 %) como 

las personas que presentaron un mayor riesgo de deserción, comparado con el de los hombres 

(9,5 %). Se encontró también que a mayor edad, mayor riesgo de deserción en la población estu-

diantil participante (p < 0,001).

DISCUSIÓN Y RECOMENDACIONES
Este artículo se centró en analizar la relación entre el riesgo de deserción universitaria y las mo-

tivaciones y temores de los estudiantes colombianos participantes en este estudio para volver a 

las clases presenciales. Se presenta ahora una discusión entre los hallazgos más importantes del 

estudio y la literatura relacionada. Finalmente, se proporcionan recomendaciones para promover 

un retorno seguro que contribuya a reducir la deserción universitaria en este contexto de post-

pandemia en Colombia.

En primer lugar, se encontró que las motivaciones principales para volver tienen que ver con 

mejorar el rendimiento y recuperar la normalidad académica. Este resultado coincide con otro 

estudio que revela cómo un sinnúmero de estudiantes universitarios enfrentó en la pandemia de 

Covid-19 problemas y limitaciones que afectaron su permanencia y la calidad educativa, como, 

por ejemplo, problemas en la conectividad y la interacción grupal, dificultades para acceder a pro-

gramas y adaptarse a las clases virtuales (24). 

Las motivaciones académicas encontradas evidencian en los estudiantes un sentido de respon-

sabilidad con su formación. Compton et al. (7) creen al respecto que la motivación autónoma es 

fundamental, y más en este contexto donde hay riesgo de deserción. Se recomienda a las uni-

versidades incluir en sus programas de formación docente, los aspectos pedagógicos presentes 

en las motivaciones académicas que fueron un predictor de la decisión de retornar a las clases 

presenciales. 
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Dietrich et al. (25) consideran que el apoyo educativo que las universidades deben brindar a sus 

docentes tiene que ser flexible para permitirles potenciar su pedagogía y creatividad. De ser así, 

ayudaría a aumentar aún más la motivación académica en los estudiantes, especialmente en 

aquellos que desean volver para potenciar el aprendizaje práctico e interactivo. Los laboratorios 

fueron vistos por los estudiantes como el ambiente ideal para lograr ese fin y trascender las clases 

teóricas recibidas por las limitaciones tecnológicas en los dos primeros años de la pandemia de 

Covid-19. 

Sari et al. (8) coinciden también en que los laboratorios son recursos claves para desarrollar ha-

bilidades de pensamiento científico y resolución de problemas. Por eso se sugiere a las universi-

dades invertir más en simuladores o laboratorios virtuales para evitar que estos ambientes de 

aprendizaje queden paralizados ante futuras pandemias. 

En cuanto a las motivaciones asociadas a la infraestructura, si bien fueron valoradas positiva-

mente por los estudiantes, no influyeron en la decisión de regresar o desertar. En cambio, las 

motivaciones psicológicas y los temores psicosociales sí resultaron ser un importante predictor 

del retorno, por cuanto los estudiantes ven la decisión de regresar como una oportunidad para 

mejorar su salud mental. La Organización Panamericana de la Salud (26) alertó en materia de 

salud mental que esta pandemia incrementó mundialmente en un 25 % la prevalencia de los tras-

tornos de depresión y ansiedad. 

En Colombia se reportaron aumentos en los casos de ansiedad, depresión y miedo, que aumen-

taron durante el distanciamiento físico (27). De hecho, en nuestro estudio se encontró que los 

temores psicosociales asociados al aumento del estrés, la ansiedad y a relacionarse con otros au-

mentaron el riesgo de deserción universitaria. Por esta razón, se recomienda a nivel psicológico 

fortalecer los programas de salud mental para el abordaje primario de las crisis derivadas de esta 

pandemia. De igual modo, es pertinente diagnosticar y acompañar a aquellos estudiantes con 

ansiedad y depresión. 

Se requieren, además, acciones para fortalecer las habilidades sociales y estrategias de adaptación 

social, ya que en los primeros meses del retorno presencial se presentaron casos de estudiantes 

que les daba miedo o se sentían inseguros para relacionarse e interactuar con otros en esta nueva 

normalidad universitaria. La intervención psicosocial debería acompañarse de ayudas para los 
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estudiantes con mayor vulnerabilidad económica. Este estudio constató que los temores econó-

micos asociados a las dificultades de manutención para volver a la universidad aumentan el riesgo 

de deserción. 

Las crisis económicas son más fuertes en los estudiantes que provienen de familias de escasos 

recursos, pues son quienes presentan mayores dificultades para permanecer en la presencialidad 

y padecen los rezagos educativos señalados por el Banco de la República de Colombia (23). Esto 

los convierte en la población con mayor riesgo de deserción, y por esa vulnerabilidad requieren un 

mayor apoyo familiar y profesional (6).

Por otro lado, se encontró que algunos estudiantes que decidieron no volver presentan temores 

de retornar por el riesgo de enfermarse o enfermar a sus familiares de Covid-19. Aunque estos 

miedos asociados a la salud pública no influyen en el riesgo de deserción, ni en la decisión de re-

tornar, las universidades deben garantizar condiciones básicas, como, por ejemplo, no renunciar a 

las pruebas diagnósticas y a las estrategias de mitigación y aislamiento para evitar casos masivos 

de contagio (13). 

En el mismo orden de ideas, se sugiere tener en cuenta las características sociodemográficas de 

los estudiantes a la hora de impulsar acciones a favor de la permanencia educativa. Estas acciones 

deben desarrollarse desde una perspectiva de género, teniendo en cuenta que esta variable mos-

tró influir en el riesgo de deserción. 

Los temas de autoestima, reconocimiento y diversidad son esenciales para tener en cuenta, y más 

si se trabaja con las mujeres y con población LGTBIQ+ que presentaron mayor riesgo de deserción. 

Meyer y Strauß (15) encontraron respecto a las mujeres, que el mecanismo más importante para 

explicar la deserción es la autoevaluación negativa que realizan sobre su idoneidad a la hora de 

enfrentar materias que han sido dominadas tradicionalmente por hombres.

Otra variable sociodemográfica para tener en cuenta en los programas de prevención de la deser-

ción es la edad. En este estudio se encontró que a mayor edad, mayor riesgo de deserción. La lite-

ratura en este asunto apunta a lo mismo, es decir, que las personas mayores, independientemente 

de su origen familiar y a pesar de tener un mejor desempeño académico que los jóvenes, tienen 

más probabilidades de desertar (18).
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CONCLUSIÓN
Los temores psicosociales y económicos aumentan el riesgo de deserción en este escenario de 

retorno presencial, mientras que las motivaciones académicas lo reducen. La influencia de las 

motivaciones psicológicas y los temores psicosociales en el riesgo de deserción universitaria insta 

a dar atención prioritaria a la salud mental y a la readaptación socio-académica de los estudiantes 

en esta nueva normalidad. 

Una de las limitaciones significativas de este estudio es la dificultad para incluir a estudiantes 

universitarios adolescentes en la muestra debido a la reticencia de los padres para otorgar el con-

sentimiento informado. Se sugiere que investigaciones futuras se enfoquen en analizar las varia-

bles o factores evaluados en esta población, la cual tiende a abandonar los estudios universitarios 

cuando ingresan a una edad temprana (28).
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Resumen

Introducción: Esta investigación permite describir el acceso y calidad de los servicios de 
salud, en cuanto a ayudas técnicas, insumos, medicamentos y servicios de rehabilitación de 
las personas con discapacidad de las comunas 6,7 y 8 de la ciudad de San José de Cúcuta 
(Norte de Santander), cuyo análisis realiza aportes a la implementación de la política en 
discapacidad. para la construcción de Políticas Públicas en discapacidad del municipio. 

Materiales y Métodos: La metodología utilizada fue de naturaleza cuantitativa, de tipo 
descriptivo y de corte trasversal; se consultó la base de datos de la ficha inicial de persona 
con discapacidad de la Alcaldía de San José de Cúcuta. 

Resultados: De las 99 personas con discapacidad en las comunas 6,7 y 8 del municipio de 
San José de Cúcuta, el 42,4 % mujeres y 57,5 % son hombres, comprendidos en edades de 
primera infancia (0-5 años) 5,1 %; infancia (6- 11 años) 21,2 %; adolescencia (12 – 18 años) 
22,2 %; juventud (19 – 26 años) 4,0 %; adultez (27 - 59 años) 10,1 % y persona mayor (60 
o más años) 37,4 %. 

Discusión: Se evidencian barreras en el acceso y calidad de atención en salud, debido a que 
las personas con discapacidad han presentado demora en consulta médica y especializada, y 
también dificultades para el ingreso y movilidad en centros de salud y en su entorno social, 
lo cual demuestra una atención discutible en cuanto a calidad del sistema de salud. 

Conclusiones: Desde la perspectiva de las personas con discapacidad se evidencian fallas 
de oportunidad y calidad en el acceso a ayudas técnicas, medicamentos, insumos y rehabili-
tación, lo que requiere generar estrategias que permiten el cumplimiento de la política pú-
blica en discapacidad e inclusión social; puesto que las condiciones de la salud que vivencian 
las personas con discapacidad de las comunas 6, 7 y 8 del municipio de san José de Cúcuta 
tienen poca accesibilidad, barreras en la oportunidad y la calidad en cuanto al acceso, ayu-
das técnicas, medicamento, rehabilitación y atención especializada, lo que conlleva a un 
déficit de la atención en salud para este tipo de población.

Palabras clave: discapacidad, salud, derechos humanos, servicios de salud, política pública.
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AbstRAct 

Introduction: This research allows describing the access and quality of health services, 
in terms of technical aids, supplies, medicines and rehabilitation services for people with 
disabilities in communes 6, 7 and 8 of the city of San José de Cúcuta, whose analysis makes 
contributions to the implementation of the disability policy for the construction of Public 
Policies on disability in the municipality. Materials and methods: The methodology used 
is quantitative, descriptive and cross-sectional; the database of the initial record of persons 
with disabilities of the Mayor’s Office of San José de Cúcuta was consulted. 

Results: Of the 99 persons with disabilities in communes 6, 7, and 8 of the municipality of 
San José de Cúcuta, 42.4 % are women and 57.5 % are men, aged 5.1% in early childhood 
(0-5 years); 21.2 % in infancy (6-11 years); 22.2 % in adolescence (12-18 years); 4.0 % in 
youth (19-26 years); 10.1 % in adulthood (27-59 years) and 37.4 % in the elderly (60 years 
or older). 

Discussion: Barriers in the access and quality of health care are evident, due to the fact that 
people with disabilities have presented delays in medical and specialized consultations, as 
well as difficulties in entering and moving around health centers and in their social envi-
ronment. Demonstrating a debatable attention in terms of quality of the health system. 

Conclusions: From the perspective of people with disabilities, there is evidence of failures 
of opportunity and quality in access to technical aids, medicines, supplies and rehabilita-
tion, which makes it important to generate strategies that allow compliance with public 
policy on disability and social inclusion; since the health conditions experienced by people 
with disabilities in communes 6, 7 and 8 of the municipality of San José de Cúcuta have 
little accessibility, barriers in the opportunity and quality in terms of access, technical aids, 
medication, rehabilitation and specialized care, which leads to a deficit in health care for 
this type of population.

Keywords: disability, health, human rights, health services, public policy. 

INTRODUCCIÓN 
La Convención  Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (PcD) gene-

ra compromisos y acciones para asegurar el goce pleno y condiciones de igualdad de todos los 

derechos humanos y libertades fundamentales para todas las PcD y promover el respeto de su 

dignidad(1). Por ello, en Colombia se adopta la convención a través de la creación de la Ley 1349 
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de 2009 y se crea la Ley estatutaria 1618 de 2013, que establece que los derechos de las personas 

con discapacidad deben estar dirigidos a equilibrar el acceso al ejercicio pleno de los derechos y a 

las oportunidades para desarrollar libremente y con dignidad sus planes y proyectos de vida, con 

la idea de mantener igualdad y equidad en la humanidad (2),(3); adicionalmente, la Constitución 

Política de Colombia garantiza la efectividad de los principios, derechos y deberes de todas las 

personas (4); Por este motivo se crea la Ley 1145 de 2007, que pretende impulsar la formulación 

e implementación de la política pública en discapacidad (5) a través del CONPES 166 de 2013, con-

formándose la política pública de discapacidad e inclusión social nacional, que brindan acciones y 

estrategias para que las personas con discapacidad puedan gozar de sus derechos, principalmente 

en la atención en salud, con el fin de garantizar que su bienestar no este limitado por ningún tipo 

de restricción administrativa o económica, debido a que estos son consideradas sujetos de espe-

cial protección por parte del Estado (6),(7),(8). 

Las personas con discapacidad son considerados como población vulnerable, y son catalogadas 

por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) como “personas que presentan deficiencias 

físicas, mentales, intelectuales o sensoriales que, al interactuar con el entorno, encuentran di-

versas barreras, que pueden impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad 

de condiciones con los demás ciudadanos”(9),(10),(11), surgiendo obstáculos de tipo geográfico, 

económicas, administrativas y culturales que se convierten en barreras sociales, físicas o arqui-

tectónicas que impiden la adecuada inclusión, participación y acceso las instalaciones y a la parti-

cipación actividades físicas y recreativas, actividades laborales y acceso a servicios de salud (12); 

por otro lado, la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Salud y la Discapacidad (CIF) 

considera la discapacidad como un término genérico que engloba todos los componentes como: 

deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación. Y expresa todos los 

aspectos de la interacción que tiene un individuo con problemas de salud y su entorno físico y 

social (13); cabe mencionar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, dentro de 

la experiencia de la salud, la discapacidad es la restricción o ausencia (debido a una deficiencia) de 

la capacidad para realizar una actividad dentro de parámetros considerados normales para el ser 

humano (14), (15),(16),(17). 

Es importante visualizar la discapacidad y la persona desde el impacto de los determinantes so-

ciales de la salud (DSS), definidos por la OMS como “las circunstancias en que las personas nacen 

crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido todo aquello que influyen sobre las condiciones de la 
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vida cotidiana” (18),(19), y estos engloban el estilo de vida, medio ambiente, servicios de salud, 

biología humana, situación de la salud y enfermedad y las condiciones socioeconómicas y cultura-

les; lo anteriormente mencionado describe detalladamente que la calidad de vida de una persona 

está delimitada por diversos factores que deben ser tomados en cuenta al momento de hablar del 

pleno goce de derechos, el bienestar y el acceso a oportunidades de las PcD.

Las PcD reciben respuestas inadecuadas de los servicios de salud. El informe mundial sobre dis-

capacidad indica que uno de los aspectos que se deben tener en cuenta de la discapacidad afecta 

en mayor grado a las poblaciones vulnerables porque presentan índices de pobreza más altos, 

lo cual genera obstáculos en el acceso a oportunidades, salud, educación, empleo, movilidad o 

transporte, lo cual afecta su calidad de vida (20). Debido a esto se generan barreras para el acceso, 

bienestar y goce de un entorno digno, por ello se hace necesario realizar una caracterización de la 

población con discapacidad para contribuir a la construcción de la política pública municipal de 

discapacidad e inclusión social. (21). 

Por tal motivo, esta investigación tuvo como objetivo caracterizar las condiciones de acceso y ca-

lidad de los servicios de salud de las personas con discapacidad pertenecientes a las comunas 6,7 

y 8 del municipio de San José de Cúcuta en el año 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS
Esta investigación es de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte trasversal. Se con-

sultó la base de datos de la ficha de caracterización de personas con discapacidad desarrollado 

por el Departamento de Bienestar Social del Municipio de Cúcuta; formato creado con base en 

el registro de localización y caracterización de personas con discapacidad del MSPS, el cual se rige 

por la CIF; la ficha mencionada está comprendida por las áreas de salud, movilidad, recreación, 

cultura, deporte, vivienda e ingresos económicos; contiene 67 preguntas relacionadas con la dis-

capacidad y la familia o cuidador.

Teniendo en cuenta la base de datos de la Oficina de Bienestar Social del municipio de San José 

de Cúcuta, se encontraron registrados un total de 5791 habitantes con discapacidad; mediante 

muestreo por conveniencia y una ventana de observación de tres meses se logró alcanzar un ta-

maño de muestra de 99 personas con diferentes discapacidades en los barrios en situación de 
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mayor vulnerabilidad de la ciudad con respecto al acceso a servicios de salud. Los sujetos incluidos 

en la muestra provenían de los barrios Alonsito, Aeropuerto, El Salado, Camilo Daza, Motilones, 

Comuneros, Ospina Pérez, La Ermita, Buenos Aires, Palmeras, Belisario, Atalaya, Doña Nidia, 

Antonia Santos, Siete de Agosto, pertenecientes a las comunas 6, 7 y 8 de la ciudad.

Seguidamente, para realizar el procesamiento de datos, se utilizó la herramienta de análisis esta-

dístico SPSS versión 25.0, software que también es utilizado para realizar investigaciones de mer-

cado relacionadas con el área de sociología y psicología (24), el cual permitió observar, en tablas 

de frecuencia, el conjunto de variables de acceso y oportunidad a la salud, calidad de atención en 

salud, suministros médicos e insumos médicos, ayudas técnicas y rehabilitación con relación a las 

condiciones de salud que viven día a día las personas en condición de discapacidad.

RESULTADOS
De las 99 personas con discapacidad registradas en las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José 

de Cúcuta, a través del registro de la ficha Inicial de Caracterización de Personas con Discapacidad, 

se logró obtener datos sociodemográficos (tabla 1) y se evidenció que el mayor número de per-

sonas encuestadas se encuentra en el rango de edad de 60 años en adelante, con un 37,4 %, y el 

menor número se encuentra en el rango de 19 a 26 años, con un 4,0 %; es importante mencionar 

que el 42,4 % corresponde al género femenino y el 57,5 % al masculino; además se observa que 

la discapacidad más prevalente corresponde “a múltiple”, con un 27,3 %, seguido de la “física” 

y “mental”, con un 26,3 %, y las menos prevalentes son la “auditiva” y la “visual”, con un 5,1 %. 

También se encuentra que la mayor parte del grupo de personas encuestadas se encuentra ubi-

cada en la clasificación de Sisbén B1 – B7, con un 45,5 %; por otro lado, se observa que el 54,5 % 

de las personas pertenece al estratosocio económico 1 y el 45,5 % corresponde a estrato 2; por 

último, la mayor parte de la población corresponde a la comuna 7, representando el 50,5 %, y en 

menor medida la comuna 8, con el 22,2 % (ver tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de la población estudio

CARACTERÍSTICAS PERSONAS PORCENTAJE 

Edad

0 a 5 años (Primera infancia) 5 5,1

6 a 11 años (Infancia) 21 21,2

12 a 18años (Adolescencia) 22 22,2

19 a 26 años (Juventud) 4 4,0

27 a 59 (Adultez) 10 10,1

60 a más (Persona mayor) 37 37,4

Total 99 100,0

Genero 

Femenino 42 42,4

Masculino 57 57,5

Total 99 100,0

Tipo de Discapacidad

Visual 5 5,1

Auditiva 5 5,1

Mental 26 26,3

Múltiple 27 27,3

Física 26 26,3

Sistémica 10 10,1

Total 99 100,0

Continúa...
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CARACTERÍSTICAS PERSONAS PORCENTAJE 

Clasificación de Sisbén

A1- A5 33 33,3

B1-B7 45 45,5

C1-C18 9 9,1

Total 99 12,1

Comuna

6 27 27,3

7 50 50,5

8 22 22,2

Total 99 100,0

Estrato socioeconómico

1 54 54,5

2 45 45,5

Total 99 100,0

Fuente: autores.

La caracterización de las áreas de salud en cuanto a la prevalencia de la discapacidad según el 

género y la edad (tabla 2) indica la relación que tienen estas variables con el tipo de discapacidad, 

y se evidencia que en mujeres se presenta más la discapacidad múltiple (38,1 %) y en hombres la 

discapacidad mental (29,8 %), y en cuanto a la variable “edad”, se presenta mayor prevalencia de 

personas con discapacidad en el rango de edad de 60 años o más (persona adulta), con 37 perso-

nas (37,4 %), seguido de 12 a 18 años (adolescentes) con una cantidad de 22 personas con disca-

pacidad (22,2 %), y la de menor prevalencia se presenta en el rango de 19-26 años (juventud), con 

un 4,0 %. 
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Tabla 2. Cantidad de personas con discapacidad de acuerdo 
con el tipo de discapacidad, edad y género

TIPO DE DISCAPACIDAD

EDAD GÉNERO

TOTAL
0-5 6-11 12-18 19-26 26-59

60 o 
más

F M

AUDITIVA

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

0 2 1 0 0 2 0 5 5

0,0 40,0 20,0 0,0 0,0 40,0 0,0 100,0 100,0

0,0 9,5 4,5 0,0 0,0 5,4 0,0 8,8 5,1

FISICA

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

2 1 3 0 4 16 11 15 26

7,7 3,8 11,5 0,0 15,4 61,5 42,3 57,7 100,0

40,0 4,8 13,6 0,0 40,0 43,2 26,2 26,3 26,3

MENTAL

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

1 8 10 3 3 1 9 17 26

3,8 30,8 38,5 11,5 11,5 3,8 34,6 65,4 100,0

20,0 38,1 45,5 75,0 30,0 2,7 21,4 29,8 26,3

MULTIPLE

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

2 8 6 0 3 8 16 11 27

7,4 29,6 22,2 0,0 11,1 29,6 59,3 40,7 100,0

40,0 38,1 27,3 0,0 30,0 21,6 38,1 19,3 27,3

SISTEMICA

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

0 1 2 1 0 6 4 6 10

0,0 10,0 20,0 10,0 0,0 0,0 40,0 60,0 100,0

0,0 4,8 9,1 25,0 0,0 16,2 9,5 10,5 10,1

VISUAL

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

0 1 0 0 0 4 2 3 5

0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 80,0 40,0 60,0 100,0

0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 10,8 4,8 5,3 5,1

TOTAL

Recuento
% Tipo de 

discapacidad
%Edad

%Género

5 21 22 4 10 37 42 57 99

5,1 21,2 22,2 4,0 10,1 37,4 42,4 57,6 100,0

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: autores.
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Se logró identificar la cantidad de personas asociadas con su tipo de discapacidad y la comuna 

(tabla 3); en este aspecto, la discapacidad más frecuente es la múltiple, con un total de 27 perso-

nas, equivalentes al 27,3 %, seguida de la discapacidad mental y física, y la mayor prevalencia de 

las personas entrevistadas corresponde a la comuna 7, con el 50,5 % de la población; al tener en 

cuenta el cruce de variables se logra evidenciar que la discapacidad física se presenta en mayor 

medida en la comuna 7, con un 65,4 %. 

Tabla 3. Personas con discapacidad de acuerdo con 
el tipo de discapacidad y la ubicación 

TIPO DE DISCAPACIDAD
COMUNAS

TOTAL
6 7 8

AUDITIVA

Recuento 3 1 1 5

% Tipo de 
discapacidad

60,0% 20,0% 20,0% 100,0%

%Comuna 11,1% 2,0% 4,5% 5,1%

FÍSICA

Recuento 7 17 2 26

% Tipo de 
discapacidad

26,9% 65,4% 7,7% 100,0%

%Comuna 25,9% 34,0% 9,1% 26,3%

MENTAL

Recuento 7 8 11 26

% Tipo de 
discapacidad

26,9% 30,8% 42,3% 100,0%

%Comuna 25,9% 16,0% 50,0% 26,3%

MÚLTIPLE

Recuento 10 11 6 27

% Tipo de 
discapacidad

34,6% 42,3% 23,1% 100,0%

%Comuna 33,3% 22,0% 27,3% 27,3%

Continúa...
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TIPO DE DISCAPACIDAD
COMUNAS

TOTAL
6 7 8

SISTÉMICA

Recuento 0 8 2 10

% Tipo de 
discapacidad

0,0% 80,0% 20,0% 100,0%

%Comuna 0,0% 16,0% 9,1% 10,1%

VISUAL

Recuento 0 5 0 5

% Tipo de 
discapacidad

0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

%Comuna 0,0% 10,0% 0,0% 5,1%

TOTAL 

Recuento 27 50 22 99

% Tipo de 
discapacidad

27,3% 50,5% 22,2% 100,0%

%Comuna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: autores.

En la tabla 4 se evidencia el acceso, la oportunidad y la calidad de la atención en salud de acuerdo 

con el régimen y el contar o no con certificado de discapacidad. Se evidencia que el 61,6 % de las 

personas presenta demora en la consulta médica general y el 60,6 % demora en consulta especia-

lizada; además, es importante mencionar que la mayor parte de la población se encuentra en el 

régimen subsidiado, con el 79,8 %; lo que permite observar que algunos servicios de atención en 

salud no se les están presentando de manera oportuna a las personas con discapacidad. De otro 

lado, se puede observar que el 76,8 % de las respuestas corresponde a personas que no presentan 

el certificado de discapacidad.
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Tabla 4. Personas con discapacidad de acuerdo con la calidad del acceso, 
oportunidad, atención en salud, régimen y certificado de discapacidad 

CARACTERÍSTICAS SÍ NO TOTAL

ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD

Negación atención inicial urgencias
 5

5,1%
94

94,9%
99

100,0%

Negación atención por accidente de transito
 2

2,0%
 97

98,0%
99

100,0%

Facilitadores de tipo arquitectónico para el 
ingreso y movilidad en los centros de atención

 45
45,5%

 54
54,5%

99
100,0%

Negación atención por tramitología
 25

25,3%
74

74,7%
99

100,0%

Niega atención
 12

12,1%
87

87,9%
99

100,0%

Demora en consulta médica general
 61

61,6%
38

38,4%
99

100,0%

Demora en asignación de turno a cirugía
 18

18,2 %
81

81,8%
99

100,0%

Demora en consulta especializada
 60

60,6 %
39

39,4%
99

100,0%

Tiene certificado de discapacidad
23

23,2%
76

76,8%
99

100,0%

RÉGIMEN

Subsidiada 
79

79,8%
20

20,2%
99

100,0%

Contributiva
19

19,2%
80

80,8%
99

100,0%

No está afiliado
1

1,0%
98

98,0%
99

100,0%

Fuente: autores.
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Teniendo en cuenta la calidad de la atención en terapias para las personas con discapacidad, se 

observa que algunas personas no están recibiendo la atención requerida de acuerdo con sus nece-

sidades; por eso, a continuación (tabla 5) se indica la cantidad de personas que necesitan terapias; 

se evidencia que las de mayor prevalencia son la terapia física, y la ocupacional, con un 72,7 %, 

seguidas por la terapia del lenguaje, con 65,7 %. Sin embargo, el total de personas que dijo nece-

sitar terapias, no la está recibiendo, pero las personas con discapacidad que reciben terapias, se 

las realizan de manera domiciliaria, tanto en terapia física, ocupacional y del lenguaje, tal como se 

describe en porcentajes en la siguiente tabla. 

Tabla 5. Persona con discapacidad de acuerdo con la calidad de la atención en terapias

CARACTERÍSTICAS SÍ NO NO NECESITA TOTAL

NECESITA TERAPIA

Terapia física
72

72,7%
21

21,2%
6

6,1%
99

100,0%

Terapia ocupacional
72

72,7%
22

22,2%
5

5,1%
99

100,0%

Terapia psicológica
40

40,4%
49

49,5%
10

10,1%
99

100,0%

Terapia de lenguaje
65

65,7%
28

28,3%
6

6,1%
99

100,0%

RECIBEN TERAPIA

Terapia física 
28

28,3%
62

62,6%
9

9,1%
99

100,0%

Terapia ocupacional
20

20,2%
69

69,7%
10

10,1%
99

100,0%

Terapia psicológica
9

9,1%
65

65,7%
25

25,3%
99

100,0%

Terapia de lenguaje
24

24,2%
62

62,6%
13

13,1%
99

100,0%

Continúa...
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CARACTERÍSTICAS SÍ NO NO NECESITA TOTAL

DE QUÉ MANERA LA RECIBEN

Domiciliaria

Terapia física 
32

32,3%
5

5,1%
62

62,6
99

100,0%

Terapia ocupacional
28

28,3%
5

5,1%
66

66,7%
99

100,0%

Terapia psicológica
13

13,1
2

2,1%
84

84,8%
99

100,0%

Terapia de lenguaje
28

28,3%
3

3,0%
68

68,7
99

100,0%

ASISTE AL CENTRO DE SALUD

Terapia física 
5

5,1%
32

32,3%
62

62,6
99

100,0%

Terapia ocupacional
5

5,1%
28

28,3%
66

66,7%
99

100,0%

Terapia psicológica
2

2,1%
13

13,1
84

84,8%
99

100,0%

Terapia de lenguaje
3

3,0%
28

28,3%
66

66,7%
99

100,0%

La recibe de manera gratuita
46

46,6%
16

16,1%
37

37,4
99

100,0%

Fuente: autores.

La tabla 6 muestra que el 46,5 % de personas ha recibido atención en salud auditiva y el 53,5 % no 

se ha realizado nunca un examen auditivo; en relación con la edad, se evidencia que los del rango 

de 6 a 11 años (infancia) son los que más han recibido atención auditiva, con un 66,7 %, y los que 

menos han recibido son los jóvenes (19-26 años), con un 50,0 %, y los adultos (27-59años), con 

el 20,0 %. 
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Tabla 6. Personas con discapacidad de acuerdo con 
la edad y la atención en salud auditiva

EDAD

ATENCION EN SALUD 
AUDITIVA TOTAL

SÍ NO

0-5

Primera infancia

Recuento 4 1 5

% Edad 80,0% 20,0% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

9,1% 1,9% 5,1%

6-11

Infancia 

Recuento 14 7 21

% Edad 66,7% 33,3% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

30,4% 13,2% 21,2%

12-18

Adolescencia

Recuento 13 9 22

% Edad 59,1% 40,9% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

29,5% 17,0% 22,2%

19-26

Jóvenes

Recuento 2 2 4

% Edad 50,0% 50,0% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

4,5% 3,8% 4,0%

27-59

Adultez

Recuento 2 8 10

% Edad 20,0% 80,0% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

4,5% 15,1% 10,1%

60 o más 

Persona mayor

Recuento 11 26 37

% Edad 29,7% 70,3% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

25,0% 49,1% 37,4%

Total

Recuento 46 53 99

% Edad 46,5% 53,5% 100,0%

%¿Se ha realizado 
audiometrías u otoscopias?

100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: autores.
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Además, se pudo identificar qué cantidad de personas necesitan y reciben insumos, medicamento 

y ayudas técnicas (tabla 7); esto permite conocer que la cantidad de personas que recibe el insumo 

médico en mayor proporción es el 36,4 %, y de ellos, los que más se necesitan son los calcios y 

vitaminas, con un 59,6 %, y los que reciben el medicamento es el 48,5% de las personas, y el me-

dicamento que más necesitan son anticonvulsivos con un 15,2 %; en cuanto a las ayudas técnicas, 

el 27,3 % las recibió, pero en discapacidad visual, el de mayor prevalencia fue los lentes, con 12,1 

%; en la auditiva fue el audífono, con el 4,0 %, y la física es la silla de rueda, con el 30,3 %. De lo 

anterior se puede concluir que el 21,2 % de las personas no está recibiendo los insumos, y el 16,2 

% no está recibiendo los medicamentos. 

Tabla 7. Personas con discapacidad que necesitan y reciben 
medicamentos, insumos y ayudas técnicas

NECESITA SÍ NO NO APLICA TOTAL

INSUMOS

Lociones anti escaras
 14 85 - 99

14,1% 85,9% - 100,0%

Pañales
 31 68 - 99

31,3% 68,7% - 100,0%

Sonda Foley
 1 98 - 99

1,0% 99,0% - 100,0%

Isodine
2 97 - 99

2,0% 98,0% - 100,0%

Gasas estériles
9 90 - 99

9,1% 90,9% - 100,0%

Colchonetas anti 
escaras

14 85 - 99

14,1% 85,9 - 100,0%

Calcio y vitaminas
59 40 - 99

59,6% 40,4% - 100,0%

Ensure
44 55 - 99

44,4% 55,6% - 100,0%

RECIBE LOS INSUMOS 
36 21 42 99

36,4% 21,2% 42,4% 100,0%

Continúa...
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NECESITA SÍ NO NO APLICA TOTAL

MEDICAMENTOS

Risperidona
5 94 - 99

5,1% 94,9% - 100,0%

Anticonvulsivos
15 84 - 99

15,2% 84,8% - 100,0%

Ácido valproico
9 90 - 99

9,1% 90,9% - 100,0%

RECIBE EL 
MEDICAMENTO 

48 16 35 99

48,5% 16,2% 35,3% 100,0%

AYUDAS TÉCNICAS

Auditiva

Implante coclear
1 7 91 99

1,0% 7,1% 91,9% 100,0%

Audífono
4 8 87 99

4,0% 8,1%% 87,9 100,0%

Visual

Lentes
12 5 82 99

12,1% 5,1% 82,8% 100,0%

Bastón
2 8 89 99

2,0% 8,1%% 89,9 100,0%

Sistema braille
1 8 90 99

1,0% 8,1% 90,9% 100,0%

Físico

Silla de ruedas
30 21 48 99

30,3% 21,2% 48,5% 100,0%

Caminador
13 24 62 99

13,1% 24,2% 62,7% 100,0%

Bastón
17 23 59 99

17,2% 23,3% 59,5 100,0%

Muletas
2 32 65 99

2,3% 32,3% 65,4% 100,0%

RECIBE LA AYUDA 
TÉCNICA 

27 42 30 99

27,3% 42,4% 30,3% 100,0%

Fuente: autores.



86

Acceso a  los  serv ic ios  de  sa lud en  las 
personas con d iscapacidad de  las  comunas 
6 ,  7  y  8  de l  munic ip io  de  San José de 
Cúcuta  (Colombia) ,  año 2022

Juan-Car los  Soto-Céspedes ,
Cesar-Augusto  Montes-Gal lego ,
Andrés  L lanos-Redondo

Vol. 40(1), 2024, 69-96
Barranquilla (Col.) 

Del mismo modo, en la tabla 8 se indica la cantidad de personas que han tenido que interponer 

acción de tutela o derecho de petición por el incumplimiento de órdenes médicas en el área de 

salud (medicamento, insumos, ayudas técnicas), las cuales corresponden 21 personas (21,2 %), 

y 71 personas, que equivalen al 71,7 %, no han tenido que recurrir a acción de tutela o derecho 

de petición. Cabe mencionar que la mayor prevalencia de personas que han llegado a necesitar 

asistencia técnica, para realizar tutela o derecho de petición ha sido por ayudas técnicas con un 

porcentaje de 7,07 %.

Tabla 8. Personas con discapacidad con relación a la acción de tutela 
o derecho de petición por el incumplimiento de ordenes médicas

CARACTERÍSTICAS PERSONAS PORCENTAJE

REQUIEREN DILIGENCIAMIENTO DE TUTELA O DERECHO DE PETICIÓN

Sí 21 21,2%

No 71 71.7%

No aplica 7 7,07%

Total 99 100,0%

HECHOS QUE MOTIVARON UNA ASISTENCIA TÉCNICA O LEGAL

Terapias  4  4,04%

Ayudas técnicas  7  7,07%

Negación por atención especializada  3  3.03%

Medicamentos  3  3,03%

Insumos  4  4,04%

No requiere 36 36,4%

No aplica 42 42,6%

Total 99 100,0%

Fuente: autores.
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DISCUSIÓN 
Las cifras más recientes de la población mundial corresponden al 15 % de personas que experi-

mentan algún tipo de discapacidad, y se evidencia que este porcentaje de la población correspon-

de a mayores de 15 años. En el contexto colombiano, el Ministerio de Salud y Protección Social 

(MSPS) estima que hasta 2019 en Colombia había cerca de 1,2 millones de personas que presentan 

discapacidad. Es importante resaltar que aquellos que se encuentran registrados en Colombia se 

concentran principalmente en Bogotá (18,5 %), Antioquia (13,8 %), Huila (5,0 %), Santander 

(4,7%) y Cali (4,2%). En las cifras se observa que las mujeres son las que más presentan algún tipo 

de discapacidad con el 50,9 %, y los hombres 48,9 % (25). Lo que hace pensar que las personas 

con discapacidad están diseminadas en todo el territorio nacional, con necesidades diferentes, 

situación de discapacidad y determinantes sociales diferentes. Y en las comunas observadas, las 

personas con discapacidad se centran en la etapa de la adolescencia y en los mayores de 60 años; 

lo que hace pensar que la situación es más compleja, puesto que es un grupo vulnerado en la aten-

ción en salud y, adicional a ello, con discapacidad. 

El concepto de discapacidad ha sufrido constantes cambios en las últimas décadas, evolucionan-

do simultáneamente con la vulneración de los derechos de las personas con esta condición. Los 

profesionales como médicos, psicólogos, trabajadores sociales, fonoaudiólogos, terapeutas ocu-

pacionales, fisioterapeutas y educadores, entre otros (26), han intentado cambiar las vivencias de 

la discapacidad en la sociedad con el fin de mitigar la discriminación, limitantes y barreras para 

este grupo poblacional. Observemos los resultados en a este aspecto: hay una gran brecha entre 

el porcentaje de personas que dice necesitar la terapia, ya sea física, lenguaje, ocupacional u otra, 

y el porcentaje de las que realmente la reciben; por tanto, el acceso a los servicios de salud en te-

mas terapéuticos aún resulta difícil. Además, se tiene en cuenta que la discapacidad repercute en 

la pérdida o limitación de las oportunidades de participar en la vida comunitaria en un plano de 

igualdad con los demás, sin olvidar que no existe una edad específica para sufrir una discapacidad; 

algunos la adquieren durante la gestación; otros, durante el nacimiento, la infancia o muchas ve-

ces como secuela de alguna enfermedad o accidente, y también los problemas crónicos degenera-

tivos en las personas de la tercera edad, que también causan múltiples discapacidades.

Existen diferentes tipos de discapacidad: física, visual, auditiva, mental, múltiple y sistémica (27); 

algunas personas pueden llegar a presentar problemas relacionados con la falta de movilidad, 
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control motor, coordinación y tono muscular, o problemas mentales que alteran el aprendizaje, 

las habilidades y la conducta; también problemas sensoperceptivos y por esto pueden llegar a 

presentar dificultades en los contextos social, recreación, deporte, cultural y educativo; además 

se evidencia el rechazo a la inclusión en la comunidad, atención en los centros de salud e insti-

tuciones educativas y transporte público, por falta de información precisa o por limitantes en la 

movilidad y en la comunicación (28),(29). Por ello, es importante que las personas conozcan los 

derechos que se tienen como ciudadanos, para exigirlos y de esta manera lograr una mejor calidad 

de vida, y conocer las barreras que limitan su participación efectiva y cómo esta pudiera influir en 

la percepción de su calidad de vida (30),(31),(32).

Es importante poner énfasis en el aseguramiento de los servicios de salud, debido a que se han 

presentado fallas en el acceso a estos, aun cuando existen leyes como, la Política Pública Nacional 

de Discapacidad e Inclusión Social 2013 - 2022 y el CONPES 166 de 2013, que aseguran el goce 

pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas con discapacidad, sus fa-

milias y cuidadores; Ley Estatutaria en discapacidad 1618 de 2013 y la ley estatutaria en Salud 

1751 de 2015, que establecen estrategias para garantizar el pleno ejercicio de las personas con 

discapacidad y regular el derecho fundamental a la salud; el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 

2022-2031, para la garantía del derecho a la salud (33),(34),(35). 

Tomando como punto de partida las desigualdades en salud, se logra evidenciar las necesidades 

que tiene la población con discapacidad del municipio de de San José Cúcuta, ya sea por el acceso 

a los servicios de salud para poder obtener condiciones de equidad del mismo; además, las ayudas 

técnicas se deben brindar de manera oportuna, con eficiencia y calidad, porque estas permiten a 

las personas llevar una vida digna, sana, productiva y autónoma, siendo estas adaptadas de acuer-

do con las necesidades de cada tipo de condición con el fin de brindar calidad de vida, ya que es 

muy importante tener buenas condiciones sociales y económicas (36),(37),(38).

De acuerdo con la caracterización de las 99 personas con discapacidad que aceptaron responder 

la ficha inicial de persona con discapacidad en las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José de 

Cúcuta, se evidencian los siguientes datos sociodemográficos: la población que más se logró carac-

terizar fueron personas adultas, mayores de 60 años; del total de personas incluidas en el estudio, 

57 fueron: hombres y 42 mujeres. Además, los tipos de discapacidad encontrados fueron, visual, 

auditivo, mental, múltiple, física y sistémica; la mayor prevalencia se presenta en la discapacidad 
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múltiple con un 27,3 %; de la misma manera, la mayor población con discapacidad se encuentra 

en la comuna 7, representando un 50.5 % del total de la población estudio; seguidamente se logra 

identificar que el tipo de discapacidad que se presentó con más frecuencia, de acuerdo con la edad 

y el género, es la física en edades de 60 años o más, la mental en hombres y la múltiple en mujeres.

Según la revisión documental, hay evidencia en el área de salud que reporta diferentes casos de 

acuerdo con el tipo de población; se menciona que existen barreras en cuanto al acceso y calidad 

de la atención (39),(40), debido a que la mayoría de las PcD reportan dificultad para conseguir 

una cita con un médico; barreras en la comunicación con el tratante y personal de oficina; falta de 

sensibilización y falta de formación en temas de discapacidad (41),(11); además, todas las perso-

nas tienen derecho a la atención en salud, a la rehabilitación, el derecho a vivir en comunidad y 

el derecho a tener voz respecto a su propio tratamiento (42). Con base en lo expresado por la po-

blación caracterizada de las comunas 6, 7 y 8, alguna vez se ha presentado demora en la consulta 

médica, con un 61,6 %, y demora en la consulta especializada, un 60,6 %, lo que permite determi-

nar que la accesibilidad y oportunidad está siendo negligente; además, se registra un alto índice 

de respuestas negativas en cuanto a facilitadores de tipo arquitectónico para el adecuado ingreso 

y movilidad en los centros de salud, con un 54,5 %. También es importante mencionar que se 

está vulnerando el derecho de la certificación con discapacidad, con un 76,8%; cabe mencionar 

que respecto a la calidad en la atención en terapia, se evidencia que la que más se necesitan son la 

física y la ocupacional, con un 72,7 % cada una, pero solo la reciben un 28,3 % en el primer tipo 

de terapia y un 20,2 % para la segunda terapia; además, debido al tipo de discapacidad, algunos 

la necesitan de manera domiciliaria, y se evidencia que alguna vez la llegaron a recibir tan solo un 

32,3 %; se logra identificar que se están vulnerando varios derechos plasmados en la ley estatu-

taria 1618 de 2013, que incluye que la rehabilitación para personas con discapacidad debería ser 

gratuita, pero solo al 46,6 % se le reconoce este derecho. Por otro lado, la mayoría de personas que 

han logrado obtener los insumos y medicamentos, el 21,2 % indicó que la EAPB no suministró el 

insumo, mientras que al 16,2 % no le fue asignado el medicamento por parte de la entidad presta-

dora de servicios; y en cuanto las ayudas técnicas, sólo el 27,3 % logró obtener su instrumento de 

apoyo; cabe resaltar que solo 12 personas recibieron este beneficio por parte de la EAPB, y las per-

sonas restantes manifestaron que lo obtuvieron mediante una donación o con recursos propios.
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De acuerdo con lo anterior, se identifica que un 21,2 % de las personas caracterizadas ha requeri-

do interponer una acción de tutela o derecho de petición para poder obtener el acceso al beneficio 

de terapias, ayudas técnicas, atención especializada, medicamentos e insumo; respecto a lo cual, 

el motivo más frecuente es la negación a la asignación de equipos de apoyo (ayuda técnica), con 

un 7,07 %; por lo anterior, es importante mencionar que el Sistema General de Salud en sus pla-

nes obligatorios ha intentado garantizar la calidad y prestación oportuna de todos los servicios 

de salud, así como el suministro de los servicios, ayudas técnicas de alta y baja complejidad, la 

habilitación y rehabilitación integral de las personas con discapacidad con un enfoque diferencial 

(43), y desarrollo de sus actividades básicas cotidianas, y esto no se está garantizando con calidad 

ni de manera oportuna, debido a que las personas caracterizadas indican que en ocasiones no han 

recibido ayudas técnicas, la rehabilitación, atención especializada y demás, y por tal motivo han 

recurrido a acciones legales para que se cumplan sus derechos establecidos en la Ley Estatutaria 

1618 de 2013 y por el Sistema General de Salud. 

Finalmente, en el área de salud, en la ficha inicial de caracterización se evidenció, con base en los 

resultados, que la salud auditiva ha sido olvidada en los programas de promoción y prevención 

y no se están prestando los servicios adecuadamente, debido a que solo el 46,5 % alguna vez ha 

recibido atención en salud auditiva, con exámenes de otoscopia y audiometría; se tiene en cuen-

ta que los que más han recibido atención auditiva, con un 66,7 %, están en el rango de edad de 

6 a 11 años (infancia), siendo un total de 14 personas que afirmaron haber recibido valoración 

auditiva; es importante mencionar que en la Resolución 5521 de 2013 del Plan Obligatorio de 

Salud (POS) se establecen las coberturas en temas de prevención, promoción y protección para los 

colombianos, y en los artículos 62 y 87 estipula la cobertura de las ayudas técnicas que cobijan 

las atenciones en el campo auditivo y comunicativo, especialmente el implante coclear; también 

en la Resolución 1841 se adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, que incluye las en-

fermedades auditivas y comunicativas, la prevención, detección temprana y rehabilitación de las 

mismas (44),(45),(11). Por esto, se puede concluir que no se está cumpliendo adecuadamente con 

la cobertura de los programas de promoción y prevención en el área de salud auditiva y comuni-

cativa, como se plasma en la ley.
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CONCLUSIONES 
Las condiciones de la prestación de servicios de salud que reciben las personas con discapacidad 

de las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José de Cúcuta muestran dificultades de accesibi-

lidad, barreras en la oportunidad y calidad en cuanto al acceso, ayudas técnicas, medicamento, 

rehabilitación y atención especializada, lo que conlleva un déficit de la atención en salud para este 

tipo de población; por lo tanto, se puede decir que se están vulnerando los derechos indicados en 

la Ley 1618 de 2013, la Ley 1751 de 2015 y el Plan Decenal, los cuales se fundamentan en garan-

tizar y regular el pleno ejercicio del derecho a la salud.

No sólo se trata de la oportunidad y posibilidad de acceder al sistema de salud, sino de la calidad 

del mismo y la accesibilidad que tiene la persona, la cual varía de acuerdo con su estrato socioe-

conómico; por ello se presenta mala administración en temas de atención en salud en Colombia, 

debido a que no se está tomando en cuenta la población más vulnerable, como lo indica el Plan 

Decenal y, en este caso se ve reflejado la poca oportunidad y calidad con la que se les está prestan-

do los servicios de salud a las personas en condición de discapacidad de las comunas observadas 

especialmente en las áreas de salud; y por esto se requiere generar estrategias que permitan a la 

población con discapacidad de San José de Cúcuta ser incluida y que se les reconozca sus derechos 

con un trato equitativo.

La costumbre del sistema de salud colombiano para dar cumplimiento al derecho fundamental de 

la salud a la población en situación de discapacidad en Colombia, se manifiesta en una práctica 

muy amañada, consistente en que el usuario debe presentar queja o petición para lograr lo que 

por derecho se le ha otorgado, y de esta manera, la práctica de solicitar un derecho mediante tu-

tela o petición se ha vuelto la única forma de tener respuesta en algunos casos. 

Se debe adoptar una perspectiva holística de las personas con discapacidad, debido a que el ser 

humano debe tratarse de acuerdo con su edad, sexo, condición y estilo de vida, condiciones so-

cioeconómicos, culturales y medioambientales, de forma inclusiva, con el objetivo de contribuir 

al mejoramiento de su calidad de vida. 
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the following study was to describe the sociodemographic, clini-
cal, and therapeutic characteristics of patients with retinoblastoma (RB), the most common 
intraocular tumor in children, receiving medical care in an eyecare institution in the Carib-
bean region of Colombia.

Methods: A case series between 2016 and 2021 was carried out. Eyes of patients with RB, 
receiving medical care in a single health care institution, and in compliance with the esta-
blished follow-up protocol, were included. Descriptive analyzes of relevant variables were 
performed.
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Results: In this study, a total of 21 eyes of 16 patients were examined. The average age at 
the time of diagnosis was 17.7 months, and 50% of children were male. Using the Interna-
tional Classification for Intraocular Retinoblastoma, 42.9% of the total cases were classi-
fied as group D. Out of the 21 cases, 71.4% went into total remission without the necessity 
for enucleation, and the most common treatment was chemotherapy, using Melphalan® via 
intraarterial or intravitreal administration.

Conclusion: Specific findings of patients with RB in the Caribbean Coast of Colombia were 
identified. These findings imply that, despite the obstacles to healthcare access, an early 
diagnosis and a treatment plan using intraarterial chemotherapy may provide a satisfac-
tory clinical outcome (remission).

Keywords: Retinoblastoma; Treatment; Intraarterial Chemotherapy; Ophthalmology; 
Colombia.

RESUMEN.

Objetivo: El propósito del siguiente estudio fue describir las características sociodemográ-
ficas, clínicas y terapéuticas de los pacientes con retinoblastoma (RB), el tumor intraocular 
más frecuente en niños, que reciben atención médica en una institución oftalmológica de la 
región Caribe de Colombia.

Métodos: Se realizó una serie de casos entre 2016 y 2021. Se incluyeron ojos de pacientes 
con RB, que recibían atención médica en una sola institución de salud y cumplían con el 
protocolo de seguimiento establecido. Se realizaron análisis descriptivos de variables rele-
vantes.

Resultados: En este estudio se examinaron un total de 21 ojos de 16 pacientes. La edad 
media en el momento del diagnóstico fue de 17,7 meses y el 50% de los niños eran varones. 
Utilizando la Clasificación Internacional para el retinoblastoma intraocular, el 42,9% del to-
tal de los casos se clasificaron en el grupo D. De los 21 casos, el 71,4% entraron en remisión 
total sin necesidad de enucleación, y el tratamiento más habitual fue la quimioterapia con 
Melfalán® vía intraarterial o intravítrea.

Conclusiones: Se identificaron hallazgos específicos de pacientes con RB en la costa caribe 
de Colombia. Estos hallazgos implican que, a pesar de los obstáculos en el acceso a la salud, 
un diagnóstico temprano y un plan de tratamiento con quimioterapia intraarterial pueden 
proporcionar un resultado clínico satisfactorio (remisión).

Palabras clave: Retinoblastoma; Tratamiento; Quimioterapia Intraarterial; Oftalmología; 

Colombia.
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INTRODUCTION
The most common intraocular tumor diagnosed in children is retinoblastoma (RB). Each year, 

this condition affects about 8 000 eyes, and survival rates vary significantly between developing 

and developed countries (1). The retinal tissue is the exact location of the histopathological ori-

gin of RB, and it can manifest as either a hereditary or nonhereditary form (2). In 98% of cases, 

the RB is caused by an allelic inactivation of the RB1 tumor suppressor gene localized on chro-

mosome 13q14 (3). The most common signs, which indicate late stages, include leukocoria and 

strabismus (4). 

The employed therapeutic modalities include chemotherapy, radiotherapy, brachytherapy, and 

surgery. One of the most efficient approaches, at the moment, is selective intraarterial chemo-

therapy, which may be utilized at different phases (5).

In Colombia, some other groups have published previous epidemiological data in a 2021 report 

on the clinical management of RB (6). This study also concludes that significant socioeconomic 

differences lead to significant variations in healthcare availability among states and regions. Due 

to all these factors, it is essential to supplement the available epidemiological data on RB with in-

formation regarding the sociodemographic, clinical, pathological, and therapeutic characteristics 

of the patients in the Colombian Caribbean region.

MATERIALS AND METHODS
Design, study population, and study sample: A retrospective case series of patients with RB was con-

ducted. Potential medical records were electronically identified, from 2016 to 2021, at a referral 

ophthalmology center located on the northern coast of Colombia, using ICD-10 codes, keywords 

“Retinoblastoma” or reasons for admission to chemotherapeutic treatment, and, then, these re-

cords were manually reviewed to confirm the pertinence of its inclusion, which applies to all 

patients with RB admitted to the referral center on the study date; excluding those patients with 

previous ophthalmologic treatment outside the institution, and who do not comply with the es-

tablished follow-up protocol.

Institutional protocol: The initial diagnostic parameters included pediatric, hemato-oncology, 

genetic, and ophthalmologic evaluation through biochemical laboratory tests, orbits, and brain 
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magnetic resonance imaging, both simple and contrasted with gadolinium, ocular ultrasound. 

The examination was performed under anesthesia. The ocular treatment was defined, monthly, at 

medical board meetings, and applied in accordance with the RB stage, based on the International 

Classification of Retinoblastoma. The different treatments—chemotherapy (intravitreous, in-

traarterial, and systemic), laser photocoagulation, transpupillary thermotherapy, cryotherapy, 

and enucleation—were not exclusive. They were combined to obtain the greatest outcomes. 

Data: sociodemographic characterization included the general variable collection. The clinical 

variables used included signs, tumor laterality, growth and staging patterns, genetic tests, and 

family history of RB. Finally, treatment (type and quantity of drugs), outcomes (enucleation, ex-

tension, evolution), and complications were registered.

Statistical analysis: a descriptive analysis was performed using frequency distributions, propor-

tions, means, and standard deviations. For the data analysis the R software (R Core Team (2021) 

was used.

Ethical considerations: This research was designed and conducted complying with national law. 

The research protocol (003-2021) was approved by the Ethics Committee of the Universidad de 

Cartagena. 

RESULTS
A total of 21 eyes, corresponding to 16 patients, were diagnosed with RB in the ophthalmologic 

center during the 6 years of the study. The average age was 17.7 months [range=5; 49], 68.8% 

(n=11) had low socioeconomic status and some lived in rural areas 68.8% (n=11). See Table 1.

With regards to clinical findings, RB was bilateral in 66.7% (n=14) of the eyes, and 76.2% (n=16) 

presented leukocoria as a predominant clinical finding (Table 1). The tumor was classified as 

endophytic in 61.9% (n=13) of the eyes, and type D was the predominant stage of diagnosis 

(42.9%). In four (19%) eyes, genetic tests were reported, and three of them had a mutation in the 

RB1 gene.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of patients with RB were included in the 
research and Clinical characteristics of patients with RB included in the research.

Sociodemographic aspect Number of patients (N=16)

Sex

Male 8 (50%)

Female 8 (50%)

Social Stratum

1 11 (68.8%)

2 3 (18.75)

3 1 (6.25%)

4 1 (6.25%)

Affiliation Regime

Subsidized 11 (68.8%)

Contributory 5 (31.25%)

Residence Area

Rural 11 (68.8%)

Urban 5 (31.25%)

Clinic aspect Total (N=21 eyes)

Laterality

Bilateral 14 (66.7%)

Unilateral 7 (33.3%)

Eye treated

Right 14 (66.7%)

Left 7 (33.3%)

Clinical signs

Leukocoria 16 (76.2%)

Strabismus 5 (23.8%)

Continúa...
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Sociodemographic aspect Number of patients (N=16)

Tumor growth pattern

Endophytic 13 (61.9%)

Combined (endophytic and 
exophytic)

6 (28.6%)

Diffuse 1 (4.8%)

Retinoma 1 (4.8%)

Tumoral staging

A 3 (14.3%)

B 3 (14.3%)

C 3 (14.3%)

D 9 (42.9%)

E 3 (14.3%)

Genetic test 4 (19%)

Genetic test results

RB1 mutation 3 (14.3%)

Normal RB1 alleles 1 (4.8%)

Extraocular commitment

Optic nerve 2 (9.5%)

Enucleation requirement 6 (28.6%)

Enucleation cause

Progression of the disease 4 (19%)

Initial extraocular commitment 1 (4.8%)

Retinal detachment 1 (4.8%)

Regarding treatments, intraarterial chemotherapy was applied (36%), requiring an average of 

five sessions per eye [range = 1; 15], followed by photocoagulation (14.4%), intravitreous chemo-

therapy (15.6%), transpupillary thermotherapy (8.4%), cryotherapy (11.6%), and systemic che-

motherapy (14%). The most frequently used drug for intravitreous treatment was Melphalan® 

(64.7%). After treatments, the data showed that 71.4% (n=15) of the examined eyes achieved 

remission. Table 2 summarizes the evolution of the eyes included in the study, and Figure 1 
shows some images of particular cases of RB and their treatment.
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Table 2. Detailed evolution of the eyes of patients with RB included in the study.

Sociodemographic Tumoral Treatment Outcome

 Eye
Age 

(month)/
Sex

Laterality/
Eye

ICRB Intervention (# sessions) Enucleated Condition

1 6/F Bi/R D QS(6)/QIA(4)/Photocog(1)/ NO Healed

2 12/F Bi/L C QS(6)/QIA(4)/ NO Healed

3 41/F Uni/R D
QIA(15)/Photocog(11)/Cryo(11)/
Thermo(7) 

YES Healed

4 10/M Bi/R D QS(6) YES Healed

5 15/M Bi/L B
QS(6)/Photocog(2)/QIV(5)/Cryo(2)/
Thermo(1)

NO Healed

6 12/M Bi/R A
QIA(4)/QIV(1)/Cryo(1)/Photocog(1)/
Thermo(1)

NO Healed

7 5/M Bi/L D
QIA(10)/QIV(4)/Photocog(10)/
Thermo(1)

NO Healed

8 40/M Uni/R E QS(6)/QIV(1) YES Dead

9 8/M Uni/R D QIA(5) YES Healed

10 41/M Uni/R D QIA(7)/Cryo(7)/QIV(10)/Thermo(1) NO In treatment

11 33/F Uni/R E QIA(1) YES Healed

12 9/F Bi/R C Photocog(1) NO Healed

13 49/M Bi/L A QS(6)/Photocog(1)/Cryo(1) NO Dead

14 6/F Bi/R A QIA(2)/Thermo(3)/QIV(2) NO Healed

15 9/F Bi/L E QIA(1) YES Healed

16 26/F Bi/R D
QIA(6)/Photocog(1)/QIV(3)/
Thermo(2)

NO Dead

17 17/M Uni/R D
QIA(7)/QIV(3)/Thermo(3)/
Photocog(1)

NO Healed

18 11/F Bi/L B QIA(5)/Cryo(2)/QIV(3) NO In treatment 

19 11/F Uni/R D QIA(6)/Photocog(1)/QIV(6) NO Transferred

20 5/M Bi/R B
QIA(6)/Cryo(3)/Photocog(2)/QIV(1)/
Thermo(1)

NO Healed

21 5/M Bi/L C
QIA(6)/Cryo(2)/Photocog(3)/ 
QIV(1)/Thermo(1)

NO Healed



105

Character izat ion  of  Ret inoblastoma 
Pat ients  in  a  Referra l  Center  on  the 
Colombian Nor th  Coast

Ana Mar ía  Á lvarez  Cast i l lo ,  Cesar  Atencia  Niño ,
Diana Ci fuentes  Zapata ,  Kat ia  Gut iér rez  Brun ,
Jaime Moreno Chaparro ,  Jav ier  Antonio  Amaya Nieto , 
Javier  Vásquez Ramírez

Vol. 40(1), 2024, 97-108
Barranquilla (Col.) 

Abbreviations. M: male; F: female; Bi: bilateral; Uni: unilateral; R: right; I: left; ICRB: Intraocular 

Classification of Retinoblastoma; QIA: intraarterial chemotherapy; QIV: intravitreous chemo-

therapy; QS: systemic chemotherapy; Cryo: Cryotherapy; Photocog: Photocoagulation; Thermo: 

Thermotherapy.

Figure 1. Representative of study cases of RB and treatments. A) RB group B with varied 
resolution (calcification, atrophy of retinal pigment epithelium-RPE. B) Diffuse RB with high 

vitreous seeding. C) Complete resolution of retinoblastoma with multiple vitreous seeding after 
intravitreous and intraarterial chemotherapy and transpupillary thermotherapy. D) RB group B 

with image similar to fish-flesh. E) Optical Coherence Tomography of the eye shown in D.
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DISCUSSION
Retinoblastoma is a disease that requires timely diagnosis and effective treatment to improve its 

prognosis (7). In this study, the characterization of 21 eyes of 16 patients revealed an average age 

of diagnosis of 17.7 months, similar to what was reported by Fabian et al. (6). 

Regarding disease distribution by sex, the data obtained from our study proved to be similar to 

those reported by other studies (5, 6). Fabian et al. (6) also described that 70% of cases were uni-

lateral, and the remaining 30% were bilateral. Bilateral presentation is associated with a better 

prognosis when the retinoblastoma is diagnosed at an older age (1, 8). In our study, unilateral 

involvement was 33.3% of total eyes included, while bilateral was 66.7%. 

In our research, only 19% of the patients had access to genetic testing, showing barriers to access 

to this kind of diagnostic test. This situation can occur due to the high cost of the tests (7) and 

low availability in our context. An additional essential aspect during the diagnosis of RB is the 

disease staging, because it potentially impacts prognosis and cure rates. In a study on 14 eyes 

conducted by Liu et al. (9), 57% of the patients had an RB in advanced stages (D or E group), 

and at least 93% received intra-arterial chemotherapy as secondary therapy after previous failed 

treatments. In another report performed in Medellin by González et al. (10), the RB cases in D 

and E stages was 66%, with secondary treatment of 67%. These results are similar to what we 

found in our research (57.2% in these stages) and with secondary interventions in 76%.

Another critical aspect of RB is choosing an optimal treatment. Current treatment of RB focuses 

on the preservation of the eyeball, and the use of intraarterial and intravitreal chemotherapy. 

This research has various strengths. It is the first case series of the Colombian Caribbean region. 

It is also essential to mention that most patients received intraarterial chemotherapy, which 

brings valuable information on the evolution of the patients that used this treatment approach. 

Nevertheless, it is not possible to directly extrapolate the results to other populations because of 

its specific context. We believe that these results could, however, be useful for policy formulation 

within countries and regions with similar contexts. 
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CONCLUSION
The results of this study showed some particularities concerning RB patients’ diagnostic and 

treatment process in the Caribbean Colombian region that needs to be addressed and thoroughly 

investigated. Another critical aspect of RB is choosing an optimal treatment. Current treatment 

of RB focuses on the preservation of the eyeball, and the use of intraarterial and intravitreal che-

motherapy. As a multidisciplinary group, we followed this concept and adopted this patient ma-

nagement guide for the last 5 years. Additionally, these results may suggest that the Colombian 

health system exhibits problems with healthcare access that can affect the prognosis of these 

patients, and this must be investigated further. 
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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de la hemorragia intraventricular y los factores asociados 
en neonatos pretérmino hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo neonatal de 
alta complejidad. 

Metodología: Estudio de cohorte, en el que se incluyeron neonatos menores de 37 sema-
nas de gestación, atendidos en una institución de alta complejidad, entre enero de 2015 
hasta diciembre de 2018; se valoró el desarrollo de hemorragia intraventricular diagnosti-
cada por métodos de imagen. Los datos se obtuvieron a partir de la revisión de las historias 
clínicas electrónicas y se analizaron variables sociodemográficas y clínicas. 

Resultados: Se incluyeron 296 pacientes, 128 (43,2%) eran mujeres; 23 pacientes (7,8%) 
desarrollaron hemorragia intraventricular, la cual predominó en el sexo femenino (11,7%). 
La mediana de edad gestacional fue de 34 semanas. Los factores asociados al desarrollo de 
hemorragia intraventricular fueron el peso al nacer por debajo de 1500 gr, las infecciones 
(p<0,0001), los cuadros de apneas (<0,0001), la hiperglicemia (p = 0,025) y la necesidad 
de surfactante (p= 0,019); por su parte, los esteroides prenatales se comportaron como un 
factor protector (p=0,002). Los pacientes con hemorragia intraventricular tuvieron mayor 
necesidad de ventilación mecánica, mayor uso de inotrópicos o vasopresores, más transfu-
siones y mayor estancia hospitalaria.

Conclusiones: A pesar de que la hemorragia intraventricular resultó ser una patología 
poco frecuente en la población de neonatos analizada, existen factores de riesgo que se re-
lacionan con su desarrollo, como la edad gestacional, el bajo peso al nacer, las infecciones, 
las apneas y la hiperglicemia. 

Palabras clave: recién nacido prematuro, hemorragia cerebral intraventricular, recién na-
cido de muy bajo peso, factores de riesgo.
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AbstRAct

Objective: Estimate the frequency of intraventricular hemorrhage and associated factors 
in hospitalized preterm infants in a highly complex neonatal intensive care unit.

Methodology: Cohort study, which included neonates younger than 37 weeks gestation, 
attended in a highly complex institution, between January 2015 and December 2018; The 
development of intraventricular hemorrhage diagnosed by imaging methods was assessed. 
The data was obtained from the review of the electronic medical records and sociodemogra-
phic and clinical variables were analyzed.

Results: 296 patients were included, 128 (43.2%) were women; 23 patients (7.8%) deve-
loped intraventricular hemorrhage, which predominated in the female sex (11.7%). The 
median gestational age was 34 weeks. The factors associated with the development of in-
traventricular hemorrhage were birth weight below 1500 gr, infections (p <0.0001), apnea 
symptoms (<0.0001), hyperglycemia (p = 0.025) and surfactant requirement (p = 0.019); 
meanwhile, prenatal steroids behaved as a protective factor (p = 0.002). Patients with intra-
ventricular hemorrhage had a greater need for mechanical ventilation, use of inotropics or 
vasopressors, more transfusions, and a longer hospital stay.

Conclusions: Despite the fact that intraventricular hemorrhage turned out to be a rare 
pathology in the analyzed neonatal population, there are risk factors related to its develo-
pment, such as gestational age, low birth weight, infections, apneas, and hyperglycemia.

Keywords: infant, premature, cerebral intraventricular hemorrhage, infant, very low birth 
weight, risk factors.

INTRODUCCIÓN
La hemorragia intraventricular (HIV) es el tipo de hemorragia intracraneal más común y grave del 

recién nacido, generada por la ruptura de los vasos de la matriz germinal y las regiones periven-

triculares del cerebro, con secuelas neurológicas y mortalidad importante (1,2). Las hemorragias 

grado I y II representan 80% de todos los casos (3). 

La HIV se produce principalmente en aquellos neonatos menores de 34 semanas de gestación, de 

los cuales 33% son menores de 29 semanas, y en aquellos con peso por debajo de 1500 grs., de los 

cuales 10 a 20% tienen un peso entre 1000 y 1500 grs. (gramos) y hasta en un 70% son menores 

de 700 grs. (1,3-5). 
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A pesar del aumento de la supervivencia de los neonatos pretérminos, la incidencia de HIV se ha 

mantenido estable en las últimas décadas en un 45% (6,7). Sin embargo, su pronóstico ha mejo-

rado gracias a los cuidados intensivos neonatales, el aumento del uso de esteroides antenatales, 

reducción del uso de fórceps y aplicación de surfactante postnatal (4,7-10). 

En la literatura varios factores de riesgo han sido asociados con el desarrollo de HIV, tales como: 

reanimación por asfixia, corioamnionitis, hemorragia antenatal materna, uso de catecolaminas, 

sepsis temprana, ventilación mecánica, uso de óxido nítrico, cardiopatía congénita, gestaciones 

múltiples, parto vaginal, punciones lumbares, hipotensión que requiere terapia médica y convul-

siones (10-11). 

Por otra parte, la HIV se ha asociado con mayor estancia en unidades de cuidado intensivo neo-

natal (UCIN) e incremento del riesgo de muerte, principalmente en neonatos de sexo masculino o 

con hemorragias grado III o IV, las cuales además pueden producir dilatación ventricular e hidro-

céfalo secundario (9,12-14). 

En nuestro medio, según el Instituto Nacional de Salud, la incidencia de bajo peso al nacer en 

2020 fue de 3,03 por 100 nacidos vivos (15), y existe un estudio en el que se evidencia una inci-

dencia de HIV del 29,8%, el cual reporta como factores de riesgo, la edad gestacional y el peso al 

nacer; desde entonces no se han realizado actualizaciones (16). 

El objetivo de estudio fue estimar la frecuencia de HIV y los factores asociados en neonatos pretér-

mino, atendidos en una institución de alta complejidad, durante 2015 y 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y  población de  estudio

Estudio de cohorte retrospectivo, en el que se incluyeron recién nacidos menores de 37 semanas 

de gestación con diagnóstico imagenológico de HIV en un hospital de alto nivel de complejidad 

de Medellín (Colombia), entre enero de 2015 y diciembre de 2018. Se excluyeron pacientes con 

malformaciones mayores o patologías quirúrgicas.
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Durante el período se atendieron 2269 neonatos, de los cuales se estimó una muestra mínima de 

306 neonatos pretérmino, teniendo en cuenta una proporción esperada de 21% de HIV, un error 

de muestreo de 4,5%, un nivel de confianza del 95% y un sobremuestreo del 10%. 

Proceso de  recolección de  información

Una vez se obtuvo el aval ético de la institución, se solicitó el listado de recién nacidos pretérmino, 

atendidos durante el periodo de estudio, con base en códigos CIE10 (P073 Inmaduridad extrema, 

P072 Otros recién nacidos pretérmino).

Se seleccionó una muestra aleatoriamente y se revisó la información desde el momento de ingreso 

a la institución hasta el alta hospitalaria ingresándose en un formato en Microsoft Excel.

Las variables recolectadas fueron:

- Sociodemográficas: edad gestacional, sexo, entre otros. 

- Clínicas: hemorragia anteparto, restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), corioam-

nionitis, esteroides antenatales, vía del parto, peso al nacer, alteración neurológica al na-

cer, necesidad, modo y tiempo de ventilación mecánica, infecciones, hiperglucemia, apneas, 

transfusiones, necesidad de inotrópicos, vasopresores u óxido nítrico, examen neurológico 

al alta, mortalidad y estancia hospitalaria, entre otros.

- Variables imagenológicas: según las ecografías gestacionales: alteraciones morfológicas e ín-

dice de líquido amniótico (oligoamnios: menos de 8 centímetros (cm); polihidramnios: más 

de 20cm, normal: 8-20cm) y con base en la ecografía transfontanelar y/o resonancia mag-

nética cerebral (RMN) o tomografía axial computarizada de cráneo (TAC): presencia de HIV, 

grado de HIV (I: compromiso del surco caudotalámico; II: compromiso de la luz ventricular 

sin dilatar su tamaño; III: dilatación ventricular y IV: afectación parenquimatosa con infarto 

venoso), hemorragia cerebelosa, hidrocefalia posthemorrágica, leucomalacia periventricu-

lar, (analizadas al diagnóstico inicial y con imágenes de control) y grado de HIV al alta.

Anál is is  estadíst ico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas con 

mediana y rangos intercuartílicos (RIC: p25-p75) o promedio con desviación estándar (DE) según 

la distribución de datos.
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Para establecer la asociación entre los factores y la presencia de HIV, se utilizó la prueba de chi-cua-

drado o la prueba exacta de Fisher en caso de ser necesario. Un valor de p <0,05 se consideró esta-

dísticamente significativo. Se estimaron los riesgos relativos y sus intervalos de confianza al 95%. 

Para ajustar los posibles factores asociados a la presencia de HIV (variable dependiente), se utilizó 

el modelo lineal generalizado, que permitió realizar un análisis multivariado de regresión bino-

mial con función de enlace logarítmica (regresión log-binomial) para la estimación de los riesgos 

relativos, ajustados con sus respectivos intervalos de confianza. Para el ingreso de las variables 

independientes al modelo, se utilizó el criterio estadístico de un valor p<0,25 en el análisis biva-

riado. La bondad de ajuste del modelo se evaluó por medio de la prueba de la desviación, la cual 

mostró un buen ajuste (valor: 113,6; p=0,403).

Un valor de p <0,05 se consideró estadísticamente significativo. Los análisis se realizaron en IBM 

SPSS versión 25.

Consideraciones ét icas

Esta investigación se clasificó como un estudio sin riesgo según la Resolución 008430 de 1993 del 

Ministerio de Salud y Protección Social y contó con el aval del Comité de Ética en Investigación en 

Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB) mediante acta 14 de 2019. 

RESULTADOS
Entre enero de 2015 y diciembre de 2018, 2269 pacientes fueron identificados con códigos diag-

nósticos relacionados con HIV; de estos se seleccionaron 296. El proceso se describe en la figura 1.

n=306 pacientes 
seleccionados 

Fuente: elaboración propia.

Figura1. Proceso de selección de participantes
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Características sociodemográficas y clínicas

De los 296 neonatos evaluados, 56,8% eran hombres; la mediana de edad gestacional al nacer 

fue 34 semanas (RIC: 32-35); la mayoría pesaron al nacer entre 1500 y 2499 g (n: 173; 58,4%). 

En cuanto a las variables clínicas, la mediana de la edad materna fue de 25 años (RIC: 14-43) y 

la principal causa de nacimiento pretérmino fue la ruptura prematura de membranas ovulares 

(RPMO) (n:79; 26,7%) (tabla 1). Veintitrés pacientes (7,8%) desarrollaron HIV en una mediana de 

tiempo de 7 días (RIC: 3-19).

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas 
de los neonatos pretérmino (n = 296)

Características n (%)

Edad gestacional (semanas) 34 (32-35)*

 Sexo masculino 168 (56,8)

Peso al nacer (gramos)

>2500 g 51 (17,2)

1500-2499 g 173 (58,4)

1000-1499 g 52 (17,5)

<1000 g 20 (6,8)

Edad materna (años)*, n=288 25(20-31)

Causa de nacimiento

RPMO 79 (26,7)

THAE 64 (21,6)

Sin causa clara 62 (21,0)

Continúa...
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Características n (%)

Sufrimiento fetal 19 (6,4)

Infecciosa 9 (3,0)

Hemorragia anteparto 6 (2,0)

 Abuso de sustancias 1 (0,3)

Trauma 1 (0,3)

Otras† 55 (18,6)

*Mediana (RIC). †Otras: Embarazo múltiple, aborto inducido; 
RCIU: Restricción del crecimiento intrauterino, abrupción de pla-
centa o placenta previa

Abreviaturas: g: gramos; THAE: Trastorno hipertensivo asociado 
al embarazo; RPMO: Ruptura prematura de membranas ovulares.

Fuente: elaboración propia.

Factores asociados a HIV

Aunque más de la mitad de los pacientes eran de sexo masculino, la HIV se presentó con mayor 

frecuencia en neonatos del sexo femenino, 11,7%, frente a 4,8% del masculino, p=0,027, con edad 

gestacional menor a 34 semanas (13,1%) comparado con aquellos mayores o iguales a 34 sema-

nas (4,1%), p=0,001; en pacientes con peso al nacer menor a 1500 gr(19,4%) versus solo 4,0% 

en aquellos con peso ≥1500 g (p<0,0001). Otros factores asociados a la presencia de HIV fueron: 

infecciones (p=0,003), apneas (<0,0001), hiperglicemias (p=0,025) y necesidad de surfactante 

(p=0,019) (tabla 2).

Aunque se observó una mayor frecuencia de HIV en neonatos con alteraciones neurológicas al 

nacer (21,4%) que en aquellos sin estas alteraciones (7,1%), esto no logró ser estadísticamente 

significativo (p=0,085). De igual, manera, el uso de esteroides maternos no alcanzó a ser estadís-

ticamente significativo, pero se observó una tendencia a menor frecuencia de HIV en neonatos 

cuyas madres recibieron este tipo de medicamento durante el embarazo (p=0,091). Con respecto 

a los demás factores, no se encontró asociación entre estos y la aparición de HIV en neonatos pre-

término (tabla 2).
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Tabla 2. Asociación entre factores sociodemográficos o 
clínicos, y desarrollo de HIV en neonatos pretérmino

Variable

HIV 

RR (IC 95%) valor pSi
n/N (%)

No
n/N (%)

Sexo
Femenino
Masculino

15/128 (11,7)
 8/168 (4,8)

113/128 (88,3)
160/168 (95,2)

2,5(1,1-5,6) 0,027

Edad gestacional 
(semanas)

<34 
≥34

19/145 (13,1)
 4/151 (4,1)

126/145 (86,9)
147/151 (97,4)

4,9 (1,7-14,2) 0,001

Peso al nacer (g)
<1500
≥1500

14/72 (19,4)
 9/224 (4,0)

 58/72 (80,6)
215/224(96,0)

4,8 (2,2-10,8) <0,0001

Apgar al minuto, n=275
<7
≥7

 6/38 (15,8)
14/237 (5,9)

 32/38 (84,2)
223/237(94,1)

2,7 (1,1-6,5) 0,042

RCIU, n=295
Sí

No
 7/63 (11,1)
16/232 (6,9)

 56/63 (88,9)
216/232 (93,1)

1,6 (0,7-3,7) 0,290*

Diabetes gestacional
Sí

No
 3/27 (11,1)
20/269 (7,4)

 24/27 (88,9)
249/269 (92,6)

1,5 (0,5- 4,7) O,452*

THAE
Sí

No
 7/81 (8,6)

15/214 (7,0)
 74/81 (91,4)

199/214 (93,0)
1,2 (0,5- 2,9) 0,634

Esteroides maternos
Sí

No
 6/125 (4,8)

17/167 (10,2)
119/125 (95,2)
150/167 (89,8)

0,5 (0,2-1,2) 0,091

Vía del parto
Vaginal
Cesárea

 9/135 (6,7)
14/159 (8,8)

126/135 (93,3)
145/159 (91,2)

0,8 (0,3- 1,7) 0,496

Alteración neurológica al 
nacer

Sí
No

 3/14 (21,4)
20/282 (7,1)

 11/14 (78,6)
262/282 (92,9)

3,0 (1,0 – 9,0) 0,085*

Continúa...
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Variable

HIV 

RR (IC 95%) valor pSi
n/N (%)

No
n/N (%)

Infecciones
Sí

No
13 /88 (14,8)
10/208 (4,8)

 75/88 (85,2)
198/208 (95,2)

3,1 (1,4- 6,7) 0,003

Hiperglicemia
Sí

No
 3/9 (33,3)

20/287 (7,0)
 6/9 (66,7)

267/287 (93,0)
4,8 (1,7- 13,2) 0,025*

Apneas
Sí

No
15/67 (22,4)
 8/229 (3,5)

 52/67 (77,6)
221/229 (96,5)

6,4 (2,8- 14,5) <0,0001

Necesidad de surfactante
Sí

No
 6/30 (20,0)
17/266 (6,4)

 24/30 (80,0)
249/266 (93,6)

3,1 (1,3- 7,3) 0,019*

*Prueba exacta de Fisher por frecuencias esperadas inferiores a cinco; en los demás casos se utilizó la Prueba 
de Chi-cuadrado.

Fuente: elaboración propia.

De los pacientes con HIV, dos (10%) tuvieron alteraciones en las ecografías gestacionales, ambos 

con dilatación del seno coronario, en uno de ellos con comunicación interventricular y en el otro 

con cardiomegalia; además, uno con polihidramnios.

En cuanto a otras comorbilidades maternas, un paciente con HIV tuvo antecedente materno de 

trombocitopenia o trastornos de la coagulación; además, anemia (n:1), síndrome de HELLP (n:2) e 

hipotiroidismo (n:1). Ninguno tuvo corioamnionitis.

Entre las causas de nacimiento pretérmino en los pacientes con HIV se encontró: abrupción de 

placenta (n:1), embarazos múltiples, gemelar o trigelar (n:2 y n:1, respectivamente) e intento de 

aborto (n:1). Uno tuvo antecedente de trauma durante el parto y uno de ellos requirió parto ins-

trumentado. Ninguno presentó hemorragia anteparto.
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Cuando se evaluó en conjunto el efecto de aquellas variables que habían mostrado asociación 

o tendencia para HIV, se encontró que el sexo femenino (p=0,002), las apneas (p=0,012), tener 

hiperglicemia (p<0,001) y tener alteraciones neurológicas al nacer (p=0,005) fueron factores de 

riesgo para la HIV, independientemente de la presencia de las otras variables (tabla 3).

Tabla 3. Análisis multivariado: factores asociados a desarrollo de HIV

Factores RR (IC 95%) valor p

Sexo femenino 2,1(1,3-3,3) 0,002

Edad gestacional <34 semanas 3,1 (0,9-10,3) 0,06

Peso al nacer <1500 (g) 1,4 (0,7-2,9) 0,378

Esteroides maternos 0,3 (0,12-0,6) 0,002

Alteración neurológica al nacer 1,9 (1,2 – 3,1) 0,005

Infecciones 1,4 (0,7- 3,0) 0,381

Hiperglicemia 1,4 (1,3- 1,4) <0,001

Apneas 3,3 (1,3- 8,3) 0,012

Necesidad de surfactante 1,6 (1,0- 2,5) 0,051

Fuente: elaboración propia.

Comportamiento  de  los  pacientes  con HIV

De los 23 pacientes que desarrollaron HIV, 18(85,7%) desarrollaron una HIV grado I. Durante el 

seguimiento se tomaron ecografías de control en 16/21 (76,2%) de los pacientes, y se evidenció 

que la mayoría continuaba presentando hemorragia grado I, (n: 14, 93,3%), sin progresión y que 

la ecografía antes del alta tampoco presentó variaciones (n: 13; 86,7%) (tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento de los pacientes con hemorragia intraventricular

  n (%)

Grado de hemorragia, n=21  

I: Compromiso surco caudotalámico 18 (85,7)

II: Compromiso de luz ventricular sin dilatarlo 2 (9,5)

III: Dilatación ventricular 0 (0,0)

IV: Afectación parenquimatosa 1 (4,8)

Días de vida al momento del diagnóstico

0 a 5 11 (50)

6 a 10 5 (22,7)

11 a 16 3 (13,6)

 Más de 16 3 (13,6)

Grado de HIV en ecografías de control

I 14 (93,3)

II 0 (0,0)

III 0 (0,0)

IV 1 (6,7)

Examen neurológico al alta

Normal 17 (89,5)

Anormal 2 (10,5)

Grado de HIV al alta

I 13 (86,7)

II 0 (0,0)

III 0 (0,0)

IV 1 (6,7)

Fuente: elaboración propia.
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Procedimientos y evolución

La mediana de estancia hospitalaria fue 11 días (RIC:5-22 días), siendo mayor en los pacientes con 

HIV (Mediana:17, RIC: 3-51 días) que en aquellos sin HIV (Mediana:11, RIC:5-20 días).

En la tabla 5 se describen los soportes requeridos por los pacientes. Los neonatos con HIV requi-

rieron más ventilación mecánica (p=0,046), uso de inotrópicos o vasopresores (p=0,003) y tras-

fusiones (p<0,0001) que los neonatos sin HIV. El tipo de ventilación mecánica más frecuente en 

pacientes con HIV fue ventilación de alta frecuencia (VAFO) en siete casos; de estos, cinco también 

requirieron ventilación mecánica convencional; por el contrario, en el grupo de pacientes sin HIV 

que requirieron ventilación (n=46), la modalidad más frecuente fue la ventilación mecánica con-

vencional 41(89,1%), con una duración entre 1-10 días de terapia.

Tabla 5. Terapias de soporte durante la estancia hospitalaria

 
Soportes

 

HIV  
Valor p

 
Si (n=23)

n (%)
No (n=273)

n (%)

Ventilación mecánica 8 (34,8) 46 (16,8) 0,046

Reanimación básica 9 (39,1) 64 (23,4) 0,094*

Reanimación avanzada 5 (21,7) 30 (11,0) 0,168

Transfusiones 11 (47,8) 34 (12,5) <0,0001

Uso de inotrópicos o vasopresores 6 (26,1) 15 (5,5) 0,003

óxido nítrico 1 (4,3) 3 (1,1) 0,278

*Prueba Chi-cuadrado, en todas las otras comparaciones se utilizó la prueba exacta de Fisher por fre-
cuencias esperadas inferiores a cinco.

Ningún paciente con HIV desarrolló hemorragia cerebelosa, leucomalacia periventricular ni hi-

drocefalia posthemorrágica. Sólo en uno se realizó RMN para corroborar hallazgos, y se evidenció 

disminución en el proceso de mielinización en topografía del tallo cerebral, con ligera hiperin-

tensidad alrededor de los tractos tegmentales posteriores descendentes. Además, dos tuvieron 

anormalidades neurológicas al alta, uno de ellos diástasis de fontanelas y el otro ptosis palpebral.

La mortalidad total fue 14 (4,7%), siendo mayor en pacientes con HIV, 5/23 (21,7%), en com-

paración con aquellos sin HIV, 9/273 (3,3%), p=0,002. Las principales causas de muerte fueron: 
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choque hipovolémico (n: 1) e insuficiencia respiratoria (n: 4) en el grupo de HIV, mientras que en 

el grupo sin HIV las principales causas fueron: choque séptico (n: 2), insuficiencia respiratoria (n: 

6, originada principalmente por enfermedad de membrana hialina) y choque cardiogénico (n: 1).

DISCUSIÓN
En este estudio la frecuencia de HIV (7,8 %) fue inferior a la reportada (12-26%) (3,7,17,18), sien-

do más común a menor edad gestacional, específicamente por debajo de 34 semanas. De igual 

manera, la frecuencia fue inferior a la reportada por Caldas y et al., quienes reportaron una in-

cidencia de HIV del 12% (3) o al estudio publicado por Ayala, Carvajal et al., con una incidencia 

del 29,8% (16). Estas variaciones pueden relacionarse con las diferentes interpretaciones de las 

ecografías craneales, que son operador-dependiente, y el tamaño muestral de cada estudio.

Adicionalmente, la HIV se desarrolló más frecuentemente en neonatos de bajo peso, princi-

palmente con peso menor de 1500 g, similar a lo reportado por los protocolos de la Sociedad 

Española de Neonatología, la Sociedad Europea de Neurología Pediátrica (11) y otras publicacio-

nes (4,10,19-21).

En cuanto a la relación entre el sexo y la HIV, se observó que los neonatos de sexo femenino 

tienen mayor riesgo de HIV; contrario a lo evidenciado en la literatura, en la cual informan una 

presentación más frecuentes de HIV en pacientes del sexo masculino; lo anterior podría deberse 

a diferencias en el diseño del estudio y tamaño de la muestra (9,19,22), a la severidad de la HIV ( 

20, 22 ), debido a que en nuestro estudio la HIV grado IV, la cual es más frecuente en niños, sólo 

se presentó en un solo caso.

A pesar de que estudios previos muestran asociaciones entre RCIU con el desarrollo de HIV 

(4,6,14,23,24), en nuestro estudio estos factores no mostraron asociación; lo que podría deberse 

a que el diagnóstico de RCIU se realiza por ecografía, la cual es operador-dependiente.

Con respecto a los antecedentes de hemorragia anteparto y corioamnionitis materna, no se pudo 

establecer una posible relación, pues la hemorragia sólo se presentó en un caso de HIV y ninguno 

tuvo antecedente de corioamnionitis. Por otra parte, el uso de esteroides prenatales se comportó 

como un factor protector para HIV en presencia de otros factores, similar a lo reportado en otros 

estudios (4,25). 
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Además, no se encontraron diferencias significativas entre los neonatos nacidos por parto vaginal 

y por cesárea. Opuesto a lo descrito sobre la reducción del riesgo de HIV con las cesáreas electivas 

y el aumento de este con el parto vaginal y la cesárea de emergencia (4,23). Sin embargo, esto aún 

es controversial, por lo que valdría la pena realizar más investigaciones.

Un examen neurológico anormal al nacer, la hiperglicemia y las apneas también se correlaciona-

ron con el desarrollo de HIV, similar a lo reportado en otras publicaciones (9,11,20). Con respecto 

al mayor riesgo de HIV en los primeros 4-5 días de vida postnatales (20,25), en nuestro estudio, el 

50% de los pacientes la desarrollaron los primeros cinco días de vida.

La HIV fue principalmente grado I; consistente con otras publicaciones, en las cuales además in-

forman una tasa de progresión del 10-40% (11); sin embargo, en nuestro estudio continuó predo-

minando la HIV grado I, lo que podría explicarse por tiempos de control imagenológico diferentes.

Como era de esperarse, los neonatos con HIV tuvieron mayor uso de ventilación mecánica (con 

mayor requerimiento de VAFO); transfusiones, inotrópicos y vasopresores; similar a otros estu-

dios (6,16). 

Con respecto a las complicaciones, se ha observado hidrocefalia en 8,4% de los pacientes con HIV 

(9). Sin embargo, en nuestro estudio no se evidenciaron dichas complicaciones lo que podría ex-

plicarse por el tamaño muestral.

La estancia hospitalaria, acorde con otros estudios, fue mayor en el grupo de HIV (17). La morta-

lidad fue del 21,7%, mayor a la reportada entre 5-10% (4,9,17). Estas diferencias pueden deberse 

a que en otros estudios se excluyó la muerte dentro de las primeras 12 horas, mientras que en el 

nuestro se tomó en cualquier momento de la estancia hospitalaria. Adicional a esto, los neona-

tos que fallecieron tenían otras comorbilidades que empeoraron aún más su pronóstico, y la HIV 

como tal no fue la causa directa de la muerte. 

La principal limitación de esta investigación fue el tamaño muestral. Sin embargo, esta investi-

gación representa un punto de partida para estudios futuros, que pudieran realizarse de forma 

prospectiva con un mayor número de pacientes. Cabe mencionar que si bien se estimó un tamaño 

mínimo para la realización de este estudio, su cálculo se basó en una frecuencia de HIV mayor a la 

observada basándonos en reportes en otros contextos. 
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Como fortaleza, este trabajo permite conocer la frecuencia actualizada de la HIV en neonatos 

pretérmino en nuestra población, que se sabe que cada día aumenta más y donde el único reporte 

local, hasta donde sabemos, es de 2007 (16). 

Concluimos que a pesar de que la HIV no es tan frecuente en nuestra población, sí reviste riesgo 

importante y se relaciona con factores como edad gestacional menor de 34 semanas, peso al na-

cer igual o menor de 1500 g, infecciones e hiperglicemia, y existen factores protectores como los 

esteroides antenatales.
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Resumen

Objetivos: La autopercepción en salud es definida como la apreciación del propio estado 
de salud. Este es un fenómeno multidimensional en el que actúan variables como la salud 
psicológica, el capital social y algunos factores sociodemográficos. Su estimación ha toma-
do relevancia en salud pública, ya que predice indicadores como morbilidad, mortalidad y 
uso de servicios sanitarios. El objetivo fue realizar una medición de la salud psicológica, el 
capital social y diversos factores sociodemográficos y establecer su probable asociación con 
la autopercepción en salud.

Métodos: Se realizó un estudio transversal entre septiembre y octubre de 2021. Se aplicó 
un instrumento con 52 preguntas sobre autopercepción en salud, capital social, salud psi-
cológica y algunos factores sociodemográficos, y se realizó un análisis bivariado y multiva-
riado en el programa CIETmap para identificar las variables que tuvieron mayor influencia 
en la autopercepción en salud. 

Resultados: En la muestra, el 80 % de las personas consideró su estado de salud como 
bueno o muy bueno, mientras que 17 % afirmó que su estado de salud es regular; el 17 % 
del total de la muestra tiene un alto riesgo de sufrir trastornos emocionales, y 58 % de los 
encuestados cuenta con buenas redes de apoyo. Por último, se estimó que la medida de 
asociación que mayor riesgo presentó en la autopercepción en salud fue vivir sin pareja 
(OR=5.90).

Conclusiones: En la población estudiada, los factores asociados al capital social y al bien-
estar psicológico están relacionados con la autopercepción en salud, y vivir sin pareja fue un 
factor relevante. 

Palabras clave: autoevaluación diagnóstica, calidad de vida, capital social, salud mental, 
estado conyugal. 
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AbstRAct

Background: Self-perceived health is defined as the appreciation of own state of health. 
It is a multidimensional phenomenon in which variables such as psychological health, so-
cial capital and some sociodemographic factors act. Its estimation has become relevant in 
public health since it predicts indicators such as morbidity, mortality, and use of health 
services. The objective was to measure psychological health, social capital, and various so-
ciodemographic factors in a group of adults and establish their probable association with 
self-perceived health.

Methods: A cross-sectional study was carried out, between September and October 2021. 
An instrument with 52 questions on self-perceived health, social capital, psychological 
health, and some sociodemographic factors was applied. Data were analyzed using bivaria-
te and multivariate methods in CIETmap software to determine the variables that had the 
greatest influence on self-perceived health.

Results: In the sample, 80 % of the people considered their health status as good or very 
good, while 17 % stated that their health status is regular; 17 % of the sample are at high 
risk for emotional disorders and 57 % of those surveyed had good support networks. Fi-
nally, it was estimated that the measure of association that presented the greatest risk in 
self-perceived health was living without a partner (OR=5.90).

Conclusions: In the population studied, the factors associated with social capital and psy-
chological well-being are associated with self-perceived health and living without a partner 
was a relevant factor.

Keywords: diagnostic self-evaluation, quality of life, social capital, mental health; conjugal 
status. 

INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud en 1946 como el “completo estado de 

bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, perci-

biéndola, así, como un medio que permite alcanzar un bienestar pleno (1,2).

Así mismo, hay mediciones que en el campo de la salud pública han tomado relevancia en los últi-

mos años debido a su capacidad de percibir el estado de salud global. Es el caso de la autopercepción 
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en salud, que se define como la apreciación que hace una persona sobre su propio estado de salud, 

la cual influye directamente sobre la percepción de bienestar que se tiene (3,4).

Es así como la autopercepción en salud se ha convertido en una herramienta valiosa, en la medida 

en que la persona se autocalifica dependiendo de su percepción de bienestar pleno, más allá de sus 

patologías físicas o mentales (5). En ella actúan diversas variables, como la salud psicológica, el 

capital social y algunos factores sociodemográficos, como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel 

educativo, el nivel de ingresos económicos, las enfermedades crónicas y la capacidad funcional 

(6,7,8).

Con respecto al sexo, estudios como el de Bustos-Vázquez et al. sugieren que dicha asociación no 

es directa, sino mediada por factores como la depresión (8); investigaciones como la de Lahelma 

et al. y la de Emslie et al. han encontrado que la inequidad laboral empeora la autopercepción en 

salud de las mujeres y que esta se califica de manera similar si las diferencias disminuyen en am-

bos sexos (9,10). 

Al respecto, Bustos-Vázquez et al. y Damián et al. consideran que la presencia de enfermedades 

tiene una gran relevancia en la calificación de la autopercepción en salud, e incluso que esta em-

peora a medida que aumenta el número de comorbilidades (8,11).

Asimismo, Vladislavovna-Doubova et al. y Jewell et al. han encontrado que a mayor nivel educati-

vo, es más probable que se califique la autopercepción en salud como buena o muy buena(12,13); 

en cuanto a la ubicación de la vivienda, Arévalo-Avecillas et al., concuerdan en que no tiene una 

relevancia directa, sino que se ve afectada por la situación económica, las redes familiares y los 

recursos percibidos relacionados con la alimentación (14).

Por otro lado, Gallegos-Carrillo et al. consideran que la autopercepción en salud se ve afectada por 

la limitación funcional y factores como la discapacidad; sin embargo, su estudio no es concluyen-

te sobre si existe una asociación directa con el estado de salud (15). Investigaciones como la de 

Gunasekara et al. y Kondo et al. muestran una pequeña asociación entre los ingresos económicos 

y la autopercepción en salud; sin embargo, se requieren más estudios para saber la asociación real 

de esta variable(16,17).
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En cuanto a capital social, Nieminen et al. (6) sugieren que los altos niveles de capital social se 

correlacionan con un mayor bienestar psicológico y, así mismo, con un alto nivel de autopercep-

ción en salud. Estudios como el de Molina y Salazar (18) mencionan que el capital social ejerce un 

efecto positivo en la salud, debido a que genera un apoyo social que permite mejorar las técnicas 

de afrontamiento de los individuos. Así mismo, la investigación de Ortiz-Hernández et al. (19) 

destaca que el capital social se ha relacionado con una menor morbilidad global y una mayor ex-

pectativa de vida, elementos que pueden ayudar a mejorar la salud autopercibida. 

De esta manera, aunque la autopercepción en salud es una medición individual, se ha convertido 

en una de las métricas más utilizadas, debido a que genera una aproximación al estado de salud 

global de las poblaciones, que puede predecir indicadores como morbilidad, mortalidad, uso de 

servicios sanitarios y ayuda a medir la efectividad de las intervenciones realizadas en problemas 

de salud específicos (3,20).

Por lo tanto, su medición y la de los factores que se asocian resulta importante para los tomadores 

de decisiones, pues su inclusión dentro de los programas de gobierno puede ayudar a intervenir 

las variables que más estén afectando el estado de salud, con el objetivo de aumentar el bienestar 

de la comunidad (21).

Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo realizar una medición de la salud psicológica, el 

capital social y diversos factores sociodemográficos en un grupo de adultos de una población rural 

y urbana de un municipio de Colombia y establecer su probable asociación con la autopercepción 

en salud.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio transversal en una población de adultos de un municipio de Colombia, du-

rante septiembre y octubre de 2021.

La muestra fue seleccionada de la población de adultos de la zona rural y urbana del municipio de 

Guachetá (Cundinamarca), Colombia. Se tomó una muestra por conveniencia de 65 participantes 

a través de un barrido en el casco urbano y en el área rural por encuestadoras entrenadas, pro-

curando incluir personas de todas las zonas del municipio. Se realizó la encuesta a una persona 

por hogar, usando como criterio de azar el cumpleaños más próximo. Se incluyó a la población 
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que hubiera vivido mínimo 6 meses en el municipio de Guachetá. Se excluyó de la muestra a las 

personas que tuvieran algún tipo de discapacidad. 

Se aplicó un instrumento tipo encuesta, con un total de 52 preguntas, que incluyó la pregunta 

de autopercepción en salud (6) mediante una escala de tipo Likert; 12 ítems de salud psicológica, 

aplicando el formulario GHQ12 (6,22); 31 preguntas sobre capital social, que se dividieron en 3 

subgrupos: el componente cognitivo, con 13 preguntas, el componente estructural, con 14, y el 

componente de representación social del capital social, con 4 (23). Por último, se realizaron 8 

preguntas de datos sociodemográficos (6,7). 

Las encuestas fueron realizadas por 6 encuestadoras previamente capacitadas. Se realizaron de 

manera presencial en formato físico, siendo posteriormente tabuladas en una máscara de captura 

en el programa Epidata en donde se realizó una verificación por doble entrada (24). 

Con el módulo descriptivo de la aplicación Epidata 4.2 se realizó el análisis de frecuencias y el 

análisis por subgrupos (25). Para explorar los factores asociados con la autopercepción de salud, 

se realizó un análisis bivariado y un análisis multivariado con el programa CietMap 2.2.18 (con 

base en R) (26). Como variable de ocurrencia se tuvo la autopercepción en salud, y como varia-

bles de exposición se tuvo el nivel de bienestar psicológico, el capital social y las características 

sociodemográficas.

RESULTADOS
Se entrevistó a un total de 65 personas. El 64,6 % (42/65) correspondió a mujeres y el 35,3 % 

(23/65) a hombres. En cuanto a la edad de las personas entrevistadas, la media fue de 42,7, la 

mediana de 42 y la moda de 48 años, con un rango entre 18 y 67 años. 

En cuanto a la pregunta de autopercepción en salud, 20 % (13/65) respondió que percibía su es-

tado de salud como “muy bueno”, 60 % (39/65) como “bueno”, 16,9 % (11/65) como “regular” y 2 

(3,08 %) no respondió a la pregunta.

Los resultados de las características sociodemográficas, el bienestar psicológico y el capital social 

en la población estudiada se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Características sociodemográficas, bienestar psicológico y capital social 

Femenino Masculino Total

Edad

Juventud (18 a 26 años)

Adultez (27 a 59 años)

Adulto mayor (60 años o más)

4

35

3

0

22

1

4

57

4

Nivel educativo

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa 

Educación superior incompleta

Educación superior completa

2

9

13

10

2

6

11

5

4

2

0

1

13

14

17

12

2

7

Tipo de hogar

Pareja e hijos

Solo con pareja

Solo con hijos 

Solo

Con otras personas 

No responde

7

7

18

2

7

1

12

7

1

1

2

0

19

14

19

3

9

1

Ubicación de la vivienda

Cabecera municipal

Centro poblado

Área rural dispersa

5

4

33

1

2

20

6

6

53

Continúa...
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Femenino Masculino Total

Capacidad funcional

Sí 

No

No sabe

28

13

1

16

6

1

44

19

2

Ingresos mensuales familiares

Gran dificultad

Alguna dificultad

Cierta facilidad

No sabe

No responde

18

9

14

0

1

12

5

5

1

0

30

14

19

1

1

Enfermedad crónica

Sí 

No 

No sabe

5

33

4

1

21

1

6

54

5

Bienestar psicológico

Bajo riesgo 

Alto riesgo

34

8

20

3

54

11

Capital Social 

Media 

Mediana

Moda

0,42

0,40

0,62

Fuente: tabla elaborada por los autores.

Con respecto al cuestionario del bienestar psicológico, el 83 % (54/65) tuvo una puntuación me-

nor o igual a 11, considerada como bajo riesgo de sufrir un trastorno emocional, mientras que el 

16,9 % (11/65) tuvo una puntuación mayor a 12, considerada como con alto riesgo de sufrir un 

trastorno emocional (22).



135

Viv i r  s in  pare ja ,  ¿un factor  de  r iesgo 
en  la  autopercepción en  sa lud?  Estudio 
t ransversal  p i loto  con un pequeño grupo de 
adul tos  en  un munic ip io  de  Colombia

Mar ía  de l  Mar  Moreno Gómez, 
Erwin  Hernando Hernández Rincón, 
Cami lo  A le jandro  Correa l  Muñoz, 
Germán Zuluaga Ramírez

Vol. 40(1), 2024, 127-142
Barranquilla (Col.) 

En cuanto a la encuesta de capital social, en el componente cognitivo se obtuvo una media de 

0,43, una mediana de 0,42 y una moda de 0,48; en el componente estructural se obtuvo una 

media de 0,45, una mediana de 0,42 y una moda de 0,39; en el componente de representación 

social se obtuvo una media de 0,38, una mediana de 0,31 y una moda de 0,31; y por último, en 

el índice de capital social se obtuvo una media de 0,42, una mediana de 0,40 y una moda de 0,62 

(ver tabla 2). 

Tabla 2. Capital social (CS)

CS

Cognitivo

CS 

estructural

CS 
representación 

social

índice capital 
social

N 65 65 65 65

Media 0,43 0,453 0,383 0,422

Mediana 0,424 0,429 0,318 0,408

Moda {0,485} {0,393} {0,318} {0,629}

Desviación 
estándar

0,143 0,12 0,212 0,101

Varianza 0,021 0,014 0,045 0,01

Mínimo 0,197 0,25 0,091 0,252

Máximo 0,727 0,75 0,909 0,775

Cuartiles

P25 0,295 0,357 0,227 0,364

P50 0,424 0,429 0,318 0,408

P75 0,538 0,536 0,455 0,459

Fuente: tabla elaborada por los autores.
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Mediante un análisis bivariado se encontró que vivir sin pareja, la presencia de enfermedades 

crónicas, la edad mayor de 60 años y el alto riesgo de trastornos emocionales tienen asociación 

significativa con la autopercepción en salud, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Análisis bivariado teniendo como ocurrencia la autopercepción de salud 

Exposiciones OR IC 95%

Sexo masculino 0,15 0,02 – 1,00

Educación baja 0,85 0,22 – 3,34

Vivir sin pareja 5,9 1,28 – 27,16

Ubicación rural de la vivienda 1,06 0,11 – 10,30

Capacidad funcional reducida 1,76 0,43 – 7,19

Dificultad económica para llegar a fin de mes 2,32 0,46 – 11,71

Presencia de enfermedades crónicas 8,44 1,51 – 47,22

Edad mayor de 60 años 11,33 1,41 – 91,18

Alto riesgo de trastornos emocionales 5,37 1,27 – 22,72

Bajo índice de capital social 1,77 0,48 – 6,57

Fuente: tabla elaborada por los autores.

Al hacer el análisis multivariado con las cuatro variables que tuvieron significancia estadística 

en el análisis bivariado, la variable “presencia de enfermedades crónicas” se excluyó por tener un 

M-H chi2 mayor a 3,84 (27), por lo que finalmente tres variables mantuvieron su independencia 

estadística: vivir sin pareja, edad mayor de 60 años y alto riesgo de trastornos emocionales, como 

se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Análisis multivariado teniendo como ocurrencia la 
autopercepción de salud. Summary Odds Ratio, N = 54

Autopercepción en salud
Crude

OR
wt
OR

95% CI
wt OR

MH 
summ 
chi sq

Alto riesgo de trastornos 
emocionales 

5,52 7,73
1,11 

– 53,62
4,28

Vivir sin pareja 5,90 5,13
1,13 

– 23,32
4,47

Edad mayor a 60 años 18,40 10,57
1,68 

– 66,43
6,32

Fuente: tabla elaborada por los autores.

DISCUSIÓN
La autopercepción en salud se ha convertido en uno de los indicadores más usados en el campo de 

la salud pública para identificar los problemas y necesidades de la población mediante la explora-

ción del bienestar de los individuos y las comunidades (8). De esta manera, los hallazgos de este 

estudio reportan que del total de la muestra, el 80 % percibe su estado de salud como alto y el 17 

% como bajo. Estos datos concuerdan con la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) de 

Colombia de 2015, en la que se reporta que en el departamento de estudio, el 17,6 % de las muje-

res y el 10,8 % de los hombres calificó su estado de salud como regular o malo (28).

En este estudio, vivir sin pareja fue una de las variables que se asoció con una mala autopercepción 

en salud. Este hallazgo sugiere la importancia de profundizar en el conocimiento del impacto que 

tiene la convivencia en pareja para la autopercepción en salud y la salud misma de los individuos. 

Es poco lo que se encuentra en la literatura. Estudios como el de Gumà et al. y Koball et al. corro-

boran que vivir en pareja ha mostrado una asociación positiva con un mejor perfil de salud con 

respecto a las personas que no viven en pareja (29–31); sin embargo, Franke y Kulu (32), refieren 

que esta diferencia en la autopercepción en salud entre los 2 grupos se debe a la optimización de 

los recursos económicos y a la creación y mantenimiento de una red social de apoyo, elementos 

que son mayores en el contexto de pareja.
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Así mismo, la edad mayor a 60 años también estuvo asociada con una peor autopercepción en 

salud. Sin embargo, debido a que la muestra no cuenta con una población significativa mayor de 

60 años, se considera limitada esta inferencia estadística. Investigaciones como la de Cerquera - 

Córdoba (2) muestran que la autopercepción en salud empeora en personas mayores de 60 años, 

debido al deterioro en la salud observado después de esta edad; así mismo, Gallegos-Carrillo (15) 

han demostrado una relación directa entre el aumento de la edad y la mala autopercepción en 

salud, aunque esta conclusión está acompañada de variables como las enfermedades crónicas y 

agudas, y la funcionalidad del adulto mayor.

En este estudio también el bienestar psicológico mostró relación con la autopercepción en salud, 

en particular el alto riesgo de trastornos emocionales Bustos-Vázquez et al. y Knäuper y Turner 

afirman que la salud mental es una variable independiente en cuanto a la autopercepción en sa-

lud (12,15), y en otro estudio Han sostiene que los síntomas depresivos empeoran la percepción 

individual del estado de salud, sobre todo en la población adulta mayor (34).

Para finalizar, este estudio presenta dos importantes limitaciones. Por un lado, la muestra por 

conveniencia, teniendo en cuenta la dificultad de aleatorización por las dificultades político-ad-

ministrativas en el municipio, lo que limita la representatividad y la validez externa, aunque per-

mite mantener su validez interna con la población estudiada. Y por el otro, el bajo tamaño de 

muestra, por debajo del calculado, debido a inconvenientes administrativos del municipio para 

la ejecución de la investigación, lo que disminuye el poder estadístico del estudio y hace que la 

evidencia científica sea de baja calidad.

CONCLUSIONES
Este estudio confirma que el reporte de la autopercepción en salud en un grupo de población adul-

ta de un municipio de Colombia es similar al de la población nacional. El alto riesgo de trastorno 

psicológico y la edad mayor de 60 años fueron variables asociadas a la autopercepción en salud, lo 

cual coincide con la información de la literatura sobre el tema.

Por último, vivir sin pareja resultó ser la otra variable asociada con una mala autopercepción en 

salud, información que ha sido poco estudiada, por lo que este resultado invita a profundizar en 

la importancia de la convivencia en pareja para la autopercepción en salud y la condición de salud 

de los individuos.
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Resumen

Introducción: El equilibrio dinámico es la base de todas las actividades motrices deporti-
vas; su déficit se asocia con el riesgo de lesión. Variables como la huella plantar y el mecanis-
mo de windlass podrían influir en este equilibrio. Actualmente no se encuentran estudios 
que relacionen estos elementos en deportistas. El objetivo de este estudio fue evaluar la in-
fluencia de la huella plantar y el MW en el equilibrio dinámico en deportistas colombianos. 

Metodología: Estudio transversal y correlacional. Participaron 193 deportistas de balon-
cesto (n=45), fútbol (n=102) y voleibol (n=46). El equilibrio dinámico se evaluó mediante 
el test de la Y. Para determinar el tipo de pie se utilizó el método de Herzco y el test de Jack 
para evaluar el MW.

Resultados: Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el equilibrio di-
námico según huella plantar en baloncesto H(2)=9.033, Sig.=0.01; 1- β =.202, ε2=.205. En 
la Prueba Post Hoc hubo diferencias entre las huellas plano-cavo (p=0.012) y neutra-cavo 
(p=0.01). También hubo diferencias en el equilibrio dinámico según comportamiento del 
mecanismo windlass en baloncesto Z=-4.164, U=69.0, Sig=0.000, 1-β =.70 r=0.620. En fut-
bol y voleibol no se apreció influencia del tipo de huella en el equilibrio dinámico y el meca-
nismo windlass solo influyó en algunos alcances del YBT.

Conclusiones: El equilibrio dinámico podría verse afectado por el tipo de huella plantar y 
el mecanismo de windlass en basquetbolistas. La huella cava y la ausencia del mecanismo 
windlass se asociaron a mayor desempeño en el equilibrio dinámico. Futuras investigacio-
nes podrían explorar esta relación en muestras con mayor prevalencia de huella cava en las 
diferentes disciplinas. 

Palabras clave: deportes de equipo, pie, prevención, equilibrio postural, traumatismos en 
atletas

AbstRAct

Introduction: Dynamic balance is the basis of all sports motor activities, its deficit is asso-
ciated with the risk of injury. Variables such as the footprint and the windlass mechanism 
could influence this balance. Currently there are no studies that relate these elements in 
athletes. The objective of the study was to evaluate the influence of the plantar footprint 
and the MW on the dynamic balance in Colombian athletes.

Methodology: Cross-sectional and correlational study. 193 basketball (n=45), soccer 
(n=102) and volleyball (n=46) athletes participated. The dynamic balance was evaluated 
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using the Y test. To determine the type of foot, the Herzco method and the Jack test were 
used to evaluate the WM.

Results: Statistically significant differences were found in the dynamic balance according 
to the footprint in basketball H(2)=9.033, Sig.=0.01; 1- β =.202, ε2=.205. In the Post Hoc 
Test, there were differences between the plano-cavo (p=0.012) and neutral-cavo (p=0.01) 
footprints. There were also differences in dynamic balance according to the behavior of the 
windlass mechanism in basketball Z=-4.164, U=69.0, Sig=0.000, 1-β =.70 r=0.620. In soccer 
and volleyball, the influence of the type of footprint on the dynamic balance was not obser-
ved and the windlass mechanism only influenced some of the YBT’s reaches.

Conclusions: The dynamic balance could be affected by the type of footprint and the wind-
lass mechanism in basketball players. The cava footprint and the absence of the windlass 
mechanism were associated with higher performance in dynamic balance. Future research 
will explore this relationship in samples with a higher prevalence of dig-mark in the diffe-
rent disciplines.

Keywords: team sports, foot, preventión, postural balance, athletic injuries.

INTRODUCCIÓN
El Equilibrio Dinámico (ED) es la base de todas las actividades motrices deportivas, el cual puede 

verse afectado por deficiencias en la estabilidad de cualquier articulación o estructura de la cade-

na cinética de miembro inferior (1). En deportistas, el nivel de exigencia en el control dinámico 

es mayor (2), incluso su alteración se ha asociado como factor de riesgo para lesiones de rodilla, 

tobillo o pie (3,4).

El pie soporta y transmite las fuerzas de reacción del suelo al resto del cuerpo, desde sus termina-

les sensitivas aporta información sobre el posicionamiento corporal (5). Es el segmento más dis-

tal en la cadena de la extremidad inferior, por ende, las alteraciones anatómicas en esta estructura 

podrían influir en las respuestas de control postural y equilibrio estático o dinámico.

Por ejemplo, algunos estudios reportan que la huella plantar plana puede causar disfunciones 

en la vaina del tendón del tibial posterior, evidenciadas mediante desequilibrio dinámico, dolor, 

compromiso articular (6) e incluso fracturas por estrés (7). Estas alteraciones se asocian a mayor 

pronación y eversión del talón con descarga de peso en el compartimiento medial del pie (8), lo 

cual podría afectar el ED y generar lesiones osteomusculares.
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Por otro lado, algunas características del pie podrían influir en el equilibrio, por ejemplo, la inte-

gridad del mecanismo de windlass (MW), descrito por Hicks (9). La ausencia de este mecanismo 

puede afectar el ED, al retrasar la supinación del pie durante actividades funcionales, generar 

estrés excesivo en la articulación del tarso medio y los tejidos blandos del pie, y aumentar la pro-

babilidad de sufrir lesiones en deportistas profesionales (10). 

Se cree que las alteraciones en el pie dificultan la acomodación entre la superficie plantar y la 

de apoyo, lo que requiere ajustes posturales proximales para mantener la postura erguida y el 

equilibrio (11). Estudios anteriores han evaluado distintas características del pie y su influencia 

en condiciones estáticas o dinámicas en adultos sanos (6,12-14). Sin embargo, no se encuentran 

estudios en deportistas que relacionen la influencia del tipo de huella plantar y el MW con el ED, 

teniendo en cuenta que la mayoría de las actividades deportivas son funcionales, e involucran 

acciones estáticas y dinámicas (15). Además, parece existir una relación teórica, anatómica y fun-

cional de estas variables.

Comprender esta relación en diferentes deportes es importante por dos razones. Primero, esta 

información ayuda a determinar factores intrínsecos que pueden confundir las medidas de ED 

cuando estas se utilizan para evaluar los posibles déficits relacionados con el riesgo de lesión 

deportiva. En segundo lugar, esta información puede dilucidar la posible influencia de la alinea-

ción anatómica y funcional del pie en la función neuromuscular y biomecánica de la extremidad 

inferior. Por lo tanto, nuestro propósito fue evaluar la influencia de la huella plantar y el MW en el 

ED en deportistas colombianos de baloncesto, fútbol y voleibol. Posiblemente aquellos con huella 

plantar cava y plana tendrán diferencias en el equilibrio comparado con aquellos con huella neu-

tra o “normal”, además que la ausencia del MW podría generar un déficit del ED.

MATERIALES Y MÉTODOS

Par t ic ipantes

Estudio correlacional, transversal y multicéntrico. Participaron 193 deportistas colombianos de 

baloncesto (n=45), fútbol (n=102) y voleibol (n=46) pertenecientes a diferentes clubes forma-

tivos en las ciudades de Cali, Popayán, Tuluá, Santander de Quilichao, Valledupar, Manizales y 

Medellín. Se incluyen deportistas activos mayores de 18 años que firmaran voluntariamente el 

consentimiento informado; se excluyeron los jugadores con alguna patología al momento de la va-
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loración, alteración postural considerable en miembro inferior (ejemplo: genu o coxa vara/valgo, 

genu recurvatum, observada mediante examen postural) o que habían presentado alguna lesión 

en un periodo igual o menor a tres meses. Se realizó un muestreo no probabilístico, intencional 

por criterios. Sin embargo, se puede garantizar la heterogeneidad muestral, al incluir deportistas 

de diferentes zonas geográficas de Colombia. Además, los clubes participantes presentan similitu-

des sustantivas, metodológicas y competitivas respecto a otros clubes en el contexto colombiano. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Institución Universitaria Escuela Nacional 

del Deporte en acta firmada con código 4.1.01.03.06, de acuerdo con los lineamientos de la 

Resolución colombiana 8430 de 1993 y la Declaración de Helsinki de 1975, modificada en 2004. 

Además, se contó con aval de cada club para el desarrollo del proyecto de investigación.

Procedimientos

Se recolectaron variables como sexo, edad, deporte y dominancia de miembro inferior por medio 

de entrevista. Los datos antropométricos, como peso, estatura e índice de masa corporal (IMC), 

fueron medidos con báscula digital de piso marca Seca 876 ® de uso móvil y estadiómetro portátil 

Seca 213®. Se evaluó el MW por medio del test de Jack o Hubscher, comúnmente empleado en 

otros estudios (5,16), a través de un protocolo que consta de tres intentos, en el cual se realiza 

extensión pasiva del halux en bipedestación, observando si se produce o no un aumento del arco 

longitudinal medial del pie, clasificando en negativo si se presenta elevación del arco longitudinal 

medial, o positivo si no existe dicha elevación. El test de Jack o Hubscher tiene confiabilidad y 

reproducibilidad diagnóstica adecuada para determinar la presencia o ausencia del MW (17,18).

Con el fin de controlar el sesgo de medición en la valoración del MW, se empleó videografía y pos-

teriormente se analizó en el programa Kinovea 0.9.3 (19)®. Además, para dar fiabilidad a las me-

didas, se realizó una segunda evaluación del mecanismo por parte de otro investigador entre 10 

a 15 minutos de la apreciación inicial, el cual desconocía los resultados de la primera valoración. 

Posteriormente se tomó la impresión de la huella plantar a través de papel térmico y alcohol, 

quedando definida la silueta para determinar el tipo de huella por medio del método Herzco (20). 

Este método ha sido empleado por diversos estudios y cuenta con un nivel aceptable de validez y 

confiabilidad (20,21); clasifica la variable huella plantar según criterios de perpendicularidad y el 

porcentaje de acuerdo con el ancho del metatarso X (cm) y ancho de la bóveda plantar Y (cm) en 

las siguientes categorías: pie plano (0-39 %), neutro (40-59,9 %) y cavo (60-100 %).
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En la última fase se realizó la valoración del ED por medio del Y balance Test (YBT), el cual presen-

ta un buen nivel de confiabilidad entre evaluador e intraevaluador (23). Se empleó el protocolo 

descrito por Fratti et al. (23). La extremidad valorada es la que se encuentra realizando el apoyo.

Para garantizar que las medidas no se vean influenciadas por la altura de los participantes, las dis-

tancias de alcance del YBT fueron normalizadas con la longitud real de miembro inferior de acuer-

do con el protocolo utilizado por Plisky et al. (24), través de las siguientes fórmulas: Distancia 

de Alcance Normalizada (DAN%)= (Distancia del Alcance / medida real de miembro inferior) 

*100. Esta variable se calculó para cada dirección y extremidad. Además, la Distancia de Alcance 

Normalizada Compuesta (DANC%) = (Distancia Anterior + Distancia Posteromedial + Distancia 

Posterolateral) / (3 x medida real de miembro inferior) *100. Esta variable se calculó para cada 

extremidad.

Anál is is  estadíst ico

Los datos fueron analizados en el paquete estadístico SPSS 24.0. En la base datos, a cada parti-

cipante se asignó un valor numérico con el fin de brindar confidencialidad de la información. 

En el análisis univariado de los resultados, las variables categóricas fueron presentadas en fre-

cuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se realizó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov Smirnov. Los datos con distribución normal se presentaron en media ± desviación 

estándar; los datos que no se distribuyeron de forma normal se presentaron en mediana (Rango 

intercuartílico).

Para explorar la fiabilidad inter observador de las valoraciones en el test de Jack, se calculó el 

Índice de Kappa de Cohen, que arrojó un valor k=0,96, que según los parámetros de referencia de 

Altman et al. clasifica con el grado de concordancia de muy buena (25).

Los resultados se estratificaron por deporte para disminuir el sesgo de información. Se utilizaron 

pruebas de hipótesis paramétricas como la T Student y el análisis de varianzas (ANOVA) aplicando 

la prueba F de Snedecor (26). También pruebas no paramétricas como la prueba U de Mann-

Whitney y Kruskal Wallis (27). Lo anterior con el fin de determinar la influencia de la huella 

plantar y el MW en el equilibrio dinámico. Se empleó la prueba de post hoc de Bonferroni para 

explorar los grupos de variables con diferencias estadísticamente significativas. Se realizó un aná-

lisis de potencia estadística post hoc con el programa G*Power (versión 3.1.9.7 Kiel University, 
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Germany), calculando 1- β y los tamaños del efecto para las pruebas de hipótesis a través de la 

d de Cohen para pruebas T, interpretando como.2=pequeño, .5=moderado y >.8=grande; la f de 

Cohen para análisis de varianza, interpretando como .10=pequeño, .25=moderado y >.40=gran-

de; el coeficiente r de Pearson .1=pequeño, .3=moderado, y >.5=grande; y el épsilon cuadrado (ε2), 

interpretando como .04=pequeño; .25=moderado y >.64=grande (28). Para lo anterior, fijándose 

intervalos de confianza al 95 % y significancia estadística α= 0.05.

RESULTADOS

La edad fue 19 (18-20) años en fútbol; 20 (18-22) años en baloncesto; 19 (18-21) años en volei-

bol. En cuanto a las características antropométricas, la talla fue 173 (166-181) cm en fútbol; 181 

(175-185) cm en baloncesto; 170 (160-185) cm en voleibol. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.02) en estas variables entre los deportes. Los datos se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Características demográficas, antropométricas y deportivas la muestra

Variables N %

Sexo

Masculino 135 69.9

Femenino 58 30.1

Dominancia de miembro inferior

Derecha 158 81.9

Izquierda 35 18.1

Deporte

Baloncesto 45 23.3

Fútbol 102 52.8

Voleibol 46 23.8

Edad (años)** 19.9±2.9

IMC (Kg/m²) * 22.5 (21-23.8)

Peso (kg)* 69 (60.8-77)

Estatura (cm)* 175 (165-182)

**Variable expresada en Media ± desviación estándar. 
*Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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Respecto a las características del pie y ED según disciplina deportiva, el tipo de huella plantar más 

común fue el neutro, seguido del cavo, para fútbol y baloncesto; en voleibol fue neutro, seguido 

del plano. El MW estuvo presente en más del 50% de deportistas en baloncesto y voleibol. En ba-

loncesto se apreciaron mayores alcances que en fútbol y voleibol en todas las direcciones del YBT. 

Los datos se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Características del pie y equilibrio dinámico según disciplina deportiva

Variable

Fútbol (n=102) Baloncesto (n=45) Voleibol (n=46)

MMII 
Derecho

MMII 
Izquierdo

MMII Derecho
MMII 

Izquierdo
MMII Derecho

MMII 
Izquierdo

N % N % N % n % n % n %

Mecanismo de windlass

Ausente 54 52.9 54 52.9 21 46.7 20 44.4 7 15.2 4 8.7

Presente 48 47.1 48 47.1 24 53.3 25 55.6 39 84.8 42 91.3

Tipo de huella plantar

Plano 9 8.8 10 9.8 4 8.9 4 8.9 5 10.9 11 23.9

Cavo 25 24.5 34 33.3 16 35.6 21 46.7 4 8.7 5 10.9

Neutro 68 66.7 58 56.9 25 55.6 20 44.4 37 80.4 30 65.2

Equilibrio Dinámico (YBT)

DAN% Anterior*
74.9(69.2-

82.3)
79.3(70.3-87.4) 109(81.5-121)

109.2(81.3-
127.3)

84(74.7-92.9) 82.9(74.6-92.5)

DAN% Posteromedial** 106.4±14.2 109.8±15 116.4±25.4 116±22.7 114.5±20.9 112.1±21.9

DAN% Posterolateral*
104.9(94.9-

114.2)
108.8(100.4-

114.5)
116.3(100.8-

126.8)
110.2(98.3-

127.3)
112.5(96.2-

133.5)
119.3(106.8-

133.5)

DANC% ** 96.3±11.6 100±11.7 112.4±21.5 111.4±20.3 104.7±16.4 105.4±16.1

MMII=Miembro inferior; DANC% =Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia de Alcance Normalizada Compuesta; YB-
T=Y Balance Test. **Variable expresada en Media ± desviación estándar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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Al explorar las diferencias en la DANC% según disciplina deportiva, se obtuvo F(2)=17.32, P=0.01; 

1- β =.99, f=.41 para el miembro inferior derecho y F(2)=9.0, p=0.01, 1 - β =.96, f=.294 para el 

miembro inferior izquierdo. En las pruebas post hoc se aprecian diferencias estadísticamente sig-

nificativas (p<0.05) para la variable DANC% derecho entre los deportes fútbol y basquetbol; fútbol 

y voleibol. Para la variable DANC% izquierdo, entre los deportes fútbol y basquetbol.

Hubo diferencias estadísticamente significativas en la DANC% según la huella plantar en balonces-

to, obteniendo H(2)=9,03, P=0,01; 1- β =.202, ε2=.205 para la extremidad derecha y H(2)=10.10, 

P=0,00; 1- β =.244, ε2=.22 para la extremidad izquierda. En la Prueba post hoc de Bonferroni de 

Kruskal-Wallis, se aprecian diferencias estadísticamente significativas entre las huellas plano y 

cavo derecho (p=0,01) y entre las huellas neutra y cavo izquierdo (p=0.01). También se encontra-

ron diferencias significativas en los alcances posteromedial derecho F(2)=4,18, P=0.02; 1- β =.64, 

f=.404, posterolateral derecho H(2)=9,69, P=0,00; 1- β=.22, ε2=.220, posteromedial izquierdo 

F(2)=3,57, P=0,03; 1- β =.58, f=.37, posterolateral izquierdo H(2)=9,14, P=0,01; 1- β =.20, ε2=.207 

(DAN%) según huella plantar en baloncesto. Los datos se resumen en la tabla 3.
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Tabla 3. Influencia de la huella plantar en el equilibrio 
dinámico según disciplina deportiva

Futbol (n=102) Baloncesto (n=45) Voleibol (n=46)

Tipo de huella plantar

Plano Neutro Cavo
Valor- 

p
Plano Neutro Cavo

Valor- 
p

Plano Neutro Cavo
Valor- 

p

DAN% Anterior 

Der*
81.2(76.1-90.4) 74.3(68.4-82.1) 74.8(69.4-77.8) 0.286 85.9(78-99.5) 106.9(80-116)

111.8(101.9-

131.8)
0.200 78.4(77.2-81.8) 85.5(74.7-101.1) 80(71.8-84.7) 0.455

DAN% 

Posteromedial 

Der**

109.8±14.1 105.2±14.9 108.712.2± 0.442 87.4±24.6 115.2±19.9 125.6±28.7 0.022+ 120.1±21.9 114.2±19.7 125.6±28.7 0.758

DAN% 

Posterolateral 

Der*

108(88.5-120.1)
103.9(94.5-

116.4)

104.5(96.9-

109.4)
0.952 93.3(89-97.5) 116(97.7-119.7)

124.2(110.6-

136.6)
0.008+ 123(101.4-123.2)

110.7(96.2-

133.5)

115.2(91.9-

134.2)
0.987

DANC% derecha* 96(90.7-106.5) 94.3(89.4-102.1) 96.4(92.9-102.1) 0.652 92.5(85.7-93.9)
107.4(94.2-

126.2)

120.9(108.3-

134.6)
0.011+

105.7(103.7-

115.2)

100.4(94.2-

118.3)

100.3(83.1-

117.5)
0.879

DAN% Anterior 

Izq*
82.9(72.9-102.5) 77.6(70.3-84.4) 80.2(69.8-88) 0.453 95.5(83.8-106.9) 99.4(76.7-116.6)

121.2(102.9-

136.3)
0.056 86.9(71.1-104) 83(75.1-91.3) 76.8(75.1-83) 0.782

DAN% 

Posteromedial 

Izq**

114.8±12.2 111.7±11.2 105.1±19.9 0.067 105.4±19.1 108.5±23.1 125.1±20.2 0.037+ 120±20.9 107.9±22.4 120±16.7 0.205

DAN% 

Posterolateral 

Izq*

102.5(101.1-

127.7)
110(103.5-119.6)

106.8(96.8-

112.4)
0.123

102.2(93.4-

109.9)

104.5(86.1-

117.2)

125.8(105.7-

135.5)
0.010+

124.9(110.9-

139.1)
117(99.9-126.7)

115.7(111.9-

133.5)
0.368

DANC% 

izquierda*

101.3(93.9-

120.6)
99.7(93.7-109.2) 97(86.3-103.8) 0.155 99(92.7-108.7) 98.6(92.5-113.3)

123.4(105.6-

135.3)
0.006+ 112.2±19.6 102.6±15.1 107.5±12.7 0.240

DAN%=Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia del alcance normalizada Compuesta; Der=Derecha; Izq=Izquierda; +Diferencias estadísticamente significativas; **Variable expresada en Media ± desvia-

ción estándar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).

DAN%=Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia del alcance normalizada Compuesta; Der=Derecha; Izq=Izquierda; +Diferencias estadísticamente significativas; **Variable expresada en Media 

± desviación estándar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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Se apreciaron diferencias estadísticamente significativas en las DANC% derecha Z=-4,16, U=69.0, Sig=0,00, 1- β =.70 r=0,62 e izquierda 

Z=-3,83, U=82,0 p=0.01, 1- β =.635 r=.571 y en todas las direcciones (DAN%) del YBT según presencia o ausencia del MW en baloncesto. 

En fútbol hubo diferencias estadísticamente significativas en las direcciones anterior y posterolateral derecha; en voleibol, en la direc-

ción anterior izquierda. Los datos se resumen en la tabla 4.

Tabla 4. Influencia del mecanismo de windlass en el equilibrio dinámico según disciplina deportiva

Futbol (n=102) Baloncesto (n=45) Voleibol (n=46)

Mecanismo de windlass

Presente Ausente Valor- p Presente Ausente Valor- p Presente Ausente Valor- p

DAN% Anterior Der* 76.3(69.3-81.6) 74.1(67.8-84.4) 0.000+ 86.7(77.1-110.4) 118.3(109.2-134.7) 0.001+ 81.8(71.4-92.9) 87.7(81.5-111.5) 0.306

DAN% Posteromedial Der* 109.9(101.4-115.5) 105.4(98-115) 0.156 107.2(94.6-112.6) 134.1(116.3-145.7) 0.000+ 110.1(103.1-133.6) 118.5(71.9-128.1) 0.795

DAN% Posterolateral Der* 102.8(93.6-107.8) 108.6(96.9-120.7) 0.040+ 101.9(94.1-116.4) 126.4(118.6-135.4) 0.000+ 109.6(96.2-135.8) 119.5(133.5) 0.795

DANC% derecha* 94.7(90.7-99.5) 96.3(88-105.4) 0.843 97.5(90.9-110) 126.2(115.6-139.2) 0.000+ 100.4(91.2-117.7) 108.6(82.2-118.3) 0.976

DAN% Anterior Izq* 76(70-89.5) 80.9(72.9-87.2) 0.467 90.8(79.4-114.8) 124.2(106.3-135.9) 0.001+ 82.5(73.7-90) 110.8(92.1-129.2) 0.009+

DAN% Posteromedial Izq** 109.1±13.5 110.4±16.4 0.670 104.9±19.6 129.9±18.6 0.000+ 111.2±19.8 121.5±40.8 0.375

DAN% Posterolateral Izq* 108.2(101.8-111.7) 110.2(98-127.1) 0.288 103.1(95.3-110.8) 130.5(111.6-137.3) 0.002+ 118(106.8-129.5) 130.4(108.4-141.6) 0.417

DANC% izquierda* 98(93.4-102.9) 101.6(90.8-109.8) 0.365 97.7(93.9-107.9) 128.2(110.2-137.9) 0.000+ 103.7(93.2-113.5) 122.8(99.2-138.9) 0.278

DAN%=Distancia de Alcance Normalizada; DANC%=Distancia del alcance normalizada Compuesta; Der=Derecha; Izq=Izquierda; +Diferencias estadísticamente significativas; **Variable expresada en Media ± desviación 

estándar; *Variable expresada en Mediana (RIC=Q1 Q3).
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DISCUSIÓN 
Esta investigación es la primera en relacionar condiciones estáticas como el tipo de huella plantar 

y el MW con ED en deportistas formativos de fútbol, baloncesto y voleibol. El marco teórico de la 

discusión retoma investigaciones de las variables aquí mencionadas de manera individual y/o con 

población no deportista.

El principal hallazgo fue que se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la ca-

pacidad de ED según el tipo de huella plantar y el comportamiento del MW en ambas extremidades 

para los deportistas de baloncesto. La huella cava y la ausencia del MW se asociaron a mayores 

alcances en el YBT con diferencias estadísticamente significativas post hoc entre las huellas pla-

no-cavo derecho (p=0,01) y neutro-cavo izquierdo (p=0,01), lo cual permitió contrastar la hipóte-

sis inicial del estudio. 

Cote et al. (12) reportan diferencias estadísticamente significativas en el YBT según el tipo de hue-

lla plantar en población universitaria físicamente activa; los pies cavos tuvieron alcances mayores 

con respecto a los pies planos y neutros en los alcances posterolaterales del YBT, lo cual concuerda 

con esta investigación. Esto es atribuible a que un individuo con huella supina o cava ejerce ma-

yor presión sobre la cara lateral del pie; probablemente por esto, la estabilidad sea mayor en la 

dirección posterolateral. Por el contrario, los pies planos tienden a colapsar hacia la cara medial 

del pie, lo cual disminuye la capacidad para mantener un soporte rígido al soportar el peso; esta 

desviación medial podría explicar el alcance dinámico reducido en dicha dirección. 

En este estudio no hubo diferencias según el tipo de huella en el alcance anterior del YBT; esto se 

atribuyó a que en esta dirección influyen distintos factores, como la movilidad en flexión dorsal 

de tobillo y la flexibilidad de la cadena posterior de miembro inferior. Sin embargo, la huella cava 

mostró alcances mayores con respecto a las huellas plano y neutro.

Además, no se apreció influencia estadísticamente significativa del tipo de huella plantar en el 

ED en fútbol y voleibol. Según el comportamiento del MW, se encontraron diferencias en los al-

cances anterior y posterolateral derecho en fútbol y anterior izquierdo para voleibol. Una posible 

explicación es la mayor prevalencia de huella cava en baloncesto con respecto a los otros deportes, 

teniendo en cuenta que este tipo de huella se asoció con mayores alcances en el YBT. Algunas in-

vestigaciones han encontrado asociación significativa entre la postura del pie y el comportamien-
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to del MW (29), lo cual pudo influir en este estudio. Posiblemente, el calzado y la superficie de 

juego pudieron influir sobre el comportamiento del MW, la huella plantar y el ED; futuros estudios 

podrían explorar esta hipótesis.

Al respecto, Hyong et al. (13) no encontraron diferencias en la capacidad de ED según la forma del 

pie entre estudiantes universitarios sanos con pies neutros, pronados y supinados. Los resultados 

se asociaron a la compensación de los músculos periarticulares de tobillo, factores externos que 

afectan el equilibrio, como los sistemas visual, auditivo y somatosensorial. Kim et al. (6) reportan 

que no observaron diferencias en los alcances del YBT entre huellas plantares neutras y pies pla-

nos flexibles en adultos. Las diferencias en los resultados de Hyong et al. y Kim et al. con respecto 

a este estudio podrían atribuirse a características poblacionales, como la disciplina deportiva y su 

influencia en la biomecánica del pie. Martínez et al. (30) evaluaron el tipo de pie en deportistas de 

baloncesto, atletismo y voleibol, y consideraron que los gestos técnicos pueden inducir cambios y 

adaptaciones biomecánicas a nivel de la huella plantar, generando prevalencia de ciertos tipos de 

pie según la disciplina deportiva practicada. Esto posiblemente tendría relación con las diferen-

cias estadísticas encontradas (p=0,00) en los alcances del YBT según deporte.

Esta investigación presentó algunas limitaciones. Primero, la ausencia de evidencia en población 

deportista que relacione las variables en estudio. Se recomienda a futuras investigaciones ex-

plorar la influencia de elementos posturales, funcionales o estáticos del pie con el ED en otros 

deportes, ya que esto podría aportar a la identificación de factores de riesgo asociados al déficit 

en el ED. En segundo lugar, en cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión, hubo menor 

participación en deportes como baloncesto y voleibol comparados con fútbol, lo cual podría in-

fluir en la validez externa frente a otras poblaciones. Además, esto afecto la potencia estadística 

(1- β) de algunas pruebas de hipótesis realizadas en deportes como baloncesto. También hubo 

poca prevalencia de pies planos en el estudio, lo cual puede interferir en las inferencias extraídas 

de la muestra; sin embargo, con base en otras investigaciones, esto pudo estar relacionado con 

la práctica deportiva y ubicación geográfica (31). Finalmente, se declara como limitación las dife-

rencias que se podrían obtener al estratificar la muestra según sexo. Futuras investigaciones en 

deportistas podrían explorar estas hipótesis.
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CONCLUSIONES
Los resultados sugieren que el ED podría afectarse por el tipo de huella plantar y el comporta-

miento del MW en deportistas de baloncesto. La huella cava y la ausencia del MW se asociaron a 

mayor desempeño en el ED. No se apreció influencia del tipo de huella plantar y MW en el ED en 

deportistas de fútbol y voleibol. Futuras investigaciones podrían confirmar la influencia de la 

huella plantar y el MW en el ED con muestras con mayor prevalencia de pies cavos en las diferentes 

disciplinas.
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AbstrAct

Currently, research emphasizes psychological support for families and health care provid-
ers in the critical care unit, rather than patient care in each of the phases associated with 
the disease. In this article, we use the clinical case of a patient with COVID-19, critically 
ill, with multiple complications that lead to the discussion and proposal of protocols for 
comprehensive psychological care to patients, their families, and health care providers in 
critical care units. It is crucial, in the efforts required to achieve patient’s recovery and 
medical discharge, to integrate the patient into psychological care programs. Many of the 
sensations and emotions experienced in the ICU could produce physical reactions that hin-
der the patient’s hemodynamic stability and recovery process. Few studies have been found 
on the usefulness of psychological or psychiatric care for patients with severe or critical 
COVID-19. Most of the recently reported studies are focused on psychological care for fam-
ilies and health care providers.

Keywords: Psychological support, intensive care unit, ICU, COVID-19, respiratory failure, 
ventilatory support, reanimation.
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resumen

Actualmente, las investigaciones hacen énfasis en el apoyo psicológico a las familias y 
proveedores de salud en la unidad de cuidados críticos, más que la atención al paciente 
en cada una de las fases asociadas a la enfermedad. En este artículo, utilizamos un caso 
clínico de un paciente con COVID-19 que se encontraba en estado crítico con múltiples 
complicaciones para discutir y proponer protocolos de atención psicológica integral a pa-
cientes, sus familias y proveedores de salud en unidades de cuidados intensivos. Se evi-
denció que, para lograr la recuperación y el alta médica del paciente, es de mucha utili-
zad la atención psicológica para él, los proveedores de salud y sus familiares. Muchas de 
las sensaciones y emociones vividas en la UCI pueden producir reacciones físicas que di-
ficulten la estabilidad hemodinámica y el proceso de recuperación del paciente. Se han 
encontrado pocos estudios sobre la utilidad de la atención psicológica o psiquiátrica a 
pacientes con COVID-19 grave o crítico. La mayoría de los estudios informados reciente-
mente se centran en la atención psicológica para familias y proveedores de atención médica. 
Palabras clave: Apoyo psicológico, unidad de cuidados intensivos, UCI, COVID-19, insufi-
ciencia respiratoria, soporte ventilatorio, reanimación.

BACKGROUND
COVID-19 is a disease originating from the novel coronavirus known as SARS-CoV-2. The first case 

was reported to WHO on December 31, 2019, upon being informed of a cluster of “viral pneumo-

nia” cases reported in Wuhan, People’s Republic of China (1). Three phases of SARS-Cov-2 have 

been described: early infection, pulmonary phase, and hyperinflammation. The first phase of 

Covid-19 originates with inoculation and early onset of illness. At this stage, infected persons 

begin to incubate the disease, and to present the first mild symptoms, generally manifested as 

general malaise, fever, and cough. As the experts explain, during this time, the virus multiplies 

and takes up residence in the host, affecting the respiratory system to a greater extent. Therapy 

at this stage should be directed at symptomatic relief.

In the second stage of the coronavirus, viral multiplication and localized inflammation in the 

lung occur. Patients who reach this stage present a viral pneumonia, with cough, fever, and, pro-

bably, hypoxia. At this stage, it is suggested that most Covid patients be hospitalized, undergoing 

treatment and constant monitoring of their vital signs. Treatment will vary depending on whe-

ther or not they have developed hypoxia.
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In the last phase of the coronavirus, the disease becomes severe and produces systemic hyperin-

flammation. Very few patients reach this stage, in which “shock, vasoplegia, respiratory failure, 

and even cardiopulmonary collapse can be detected”, as experts report. In addition, if any syste-

mic organ is affected, it would become apparent in this period (Siddiqi & Mehra, 2020).

Clinics and hospitals focused their efforts during the pandemic on finding treatments, medical 

intervention protocols, medication to treat mild symptoms, prevent complications, and care for 

severe and critical cases. Psychiatric physicians at one U.S. hospital regularly met with critical 

care providers to offer group and individual support to physicians in need. Physicians also found 

new approaches not to succumb during the most overwhelming periods. At the height of the pan-

demic, physicians took turns emailing a “Daily Note of Positivity” that highlighted success stories 

of recent extubations of COVID-19 patients, and inspiring stories of patients who recovered and 

were discharge (3,4) .

Few studies have been found on psychological or psychiatric care for patients with severe or cri-

tical COVID-19. Most research points to psychological and psychiatric care and intervention for 

health care providers in critical care units. There are also studies on the psychological and psy-

chiatric care of patients in the recovery and post-COVID-19 period.(5–7). As there are several in-

vestigations of post-COVID-19 complications.(8–10). Survivors of acute critical illness frequently 

suffer from post-acute critical illness syndrome (PICS), which consists of a set of physical, cog-

nitive, and psychological deficits that arise from critical illness, and that remain long after the 

patient is discharged from the ICU (11).

ICU admission for COVID-19 results in family isolation, uncertainty, and restricted human inte-

raction, factors that predict long-term psychological harm to ICU patients and their families (12).

This article reports a successful case of psychological care and intervention for a patient with 

COVID-19, and his family, during his stay in the critical care unit of a Colombian hospital. This 

case demonstrates the importance of interdisciplinary work between medical and psychological 

care providers. Synchronized and coordinated work between physicians and mental and emotio-

nal health care providers could become a new trend in the care and intervention of patients in 

critical care.
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CASE PRESENTATION
The following is a case report that demonstrates the importance of therapeutic support for both, 

the patient and family, during an ICU stay. The patient and his family received psychological care 

and intervention, firstly, to minimize the fear generated by entering the emergency department 

in order to receive medical care; secondly, to accompany him and to inform and explain to him all 

the medical processes and procedures he would receive in the hospital; constant accompaniment 

was also provided to his family with the aim of keeping them informed and calmed, to be a source 

of support for the patient, and, also, to become a source of support for the health care providers 

( physicians and nurses). 

The patient is a 44-year-old male, residing in Colombia, who was admitted to the emergency 

room on November 24, 2020. His illness started on November 15, 2020, due to fever of 38-39 

degrees Celsius, dry cough, anosmia. He presented positive PCR test for SARS CoV2 on November 

17. During the first 4 days, he manifested intermittent episodes of dyspnea and chest pain, so he 

decided to go to the emergency room, where the diagnosis of atypical viral pneumonia was con-

firmed. Initially, oxygen saturation and inflammatory markers were normal, and it was suggested 

to continue treatment at home. On November 24, he was readmitted due to worsening symp-

toms presenting desaturation and dyspnea on exertion. His chest CT scan on admission showed a 

mixed pattern with ground-glass infiltrates and bilateral diffuse alveolar consolidation (figure 1).

The patient had a history of arterial hypertension, a medical condition treated with Valsartan 

160x1 and Amiodipine 10x1.

RESEARCH
Physical examination on admission (11/24/2020) showed a patient in acceptable general condi-

tion: alert, oriented, cooperative on physical examination. Blood pressure (BP) 125/ 66 mmHg, 

heart rate (HR) 78 beats per minute, respiratory rate (RF) 18 breaths per minute, temperature 

36.3°C, oxygen saturation 100%. The paraclinical findings on admission and during hospital stay 

are described in Table 1.
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Table 1 Paraclinical tests at admission, intubation, and extubation

Paraclinical
11/24/2020 

(admission)

11/28/2020

(intubation)

12/10/2020

(extubation)

Ferritin 743 * *

PCR 14,91 * 15,68

D-dimer 494 * *

Na 144 138 137

K 3.49 4,69 4,6

Cl 105,6 107,1 100,5

Creatinine * 1,28 1,56

Leucocytes 4.057 14,630 13,730

Hemoglobin 12,8 9,2 10

Platelets 151.200 150.100 526.400

PAFI 296 61 *

FiO2% 21% 80% *

pH 7,48 7,49 *

PCO2 33,4 30 *

HCO3 25,8 22,4 *

BE 1,1 * *

Lactate 1,49 1,65 *

PO2 62,1 49 *

SaO2 93% 92% *

* No report

Fuente: Elaboración propia

Due to moderate hypoxemia, computed axial tomography results, and increased inflammatory 

markers, in-hospital management in the intensive care unit was initially advised to keep the patient 

under continuous monitoring of vital signs. Initial management with steroids (Dexamethasone 

6mg IV, every 24 hours) and oxygen therapy with nasal cannula at 28%, but with the need to in-

crease Fio2, due to increased dyspnea.
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On November 28, 2020, the patient presented anxiety and increased dyspnea. Laboratory tests 

showed leukocytosis with neutrophilia and increased bilateral infiltrates in both lung fields in the 

chest X-ray, evolved with progressive deterioration of general condition with severe hypoxemia in 

the context of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) that required orotracheal intubation, 

connection to mechanical ventilation with requirements of high Fio2, and management of airway 

pressures. Progression to multi-systemic organ failure with need for vasopressor support. During 

the 10 days in which the patient remained intubated, he received psychological support, and a 

family member (who received psychological support throughout the patient’s stay in the unit) 

was allowed daily admission. The hospital authorized psychological and family support during 

the patient’s stay in the COVID intensive care unit. On leaving the ICU, the patient mentioned 

that, under sedation, he felt the support of his therapist: in the reverie produced by the effect of 

the sedatives, he visualized her sitting next to him, accompanying him, and sending him rays of 

light, and he commented that he felt very calm at that moment. He would ask her: “How long will 

I be here? How are we doing?” And he received an answer from the therapist, not in words, but 

mentally: “calm down, it won’t be long, everything will be all right”. He affirms that he saw her 

smiling and assured of what she was saying, and he felt very calm. He also commented that he 

heard, on several occasions, the doctors and nurses talking to each other, and he was very anxious 

when he knew from what he heard that things were not going well. The patient and his family 

received daily psychological therapy support during his stay in the hospital.

Due to prolonged intubation, the patient underwent tracheotomy for airway management, and 

was discharged from the unit on December 22, being, then, transferred to the general ward. On 

December 23, he presented an episode of dyspnea, oppressive chest pain, hypotension, and loss 

of consciousness, absence of pulse was observed, and cardiopulmonary resuscitation maneuvers 

were started, coming out of arrest after 5 minutes with sinus rhythm, requiring readmission to 

the ICU, where severe mitral valve prolapse was recorded (known antecedent). He slowly pro-

gressed to stability, and was thus discharged from the intensive care unit to the general ward on 

December 29, where he continued his recovery and pulmonary rehabilitation process until his 

release (medical discharge) on January 14, 2021. The patient was medically discharged with a 

diagnosis of valvular pathology, discussed at the medical-surgical meeting, and intervention by 

cardiac surgery was determined after cardiopulmonary recovery and improvement of musculos-

keletal status. He underwent successful surgery months later.
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Figure 1. Computed chest tomography scan on admission (11/24/2020)

Fuente: Elaboración propia 

Figure 2. Chest X-rays evolution from admission to 11/28/2020

Fuente: Elaboración propia 
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Figure 3. Evolution x-ray mechanical ventilation from 28/11/2020 to extubation on 10/12/2020. 

Fuente: Elaboración propia 

Figure 4. X-ray evolution from tracheotomy to hospital discharge on 01/14/2021. 

Fuente: Elaboración propia 
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Figure 5. Post covid computed chest tomography scan (01/23/2021) 

Fuente: Elaboración propia 

DISCUSSION
The research that appears in the scientific literature on psychological or psychiatric care in pa-

tients in the Covid ICU is very scarce. The studies are focused on care and intervention in health 

care providers(13, 14), and post-Covid care and intervention. 

Psychological and psychiatric accompaniment and support could be very useful for every mo-

ment experienced by family members and patients in an ICU (15), as shown in a publication by 

US researchers in which a clinical case was used to discuss a new proposed approach for weaning 

from analgesic sedation in patients recovering from long-term mechanical ventilation. Research 

supports decreasing the use of sedation in mechanically ventilated patients, yet many patients 

with severe acute respiratory distress syndrome (ARDS) receive prolonged infusions of opioids 

and sedatives. This article suggests a protocolized multimodal weaning strategy, implemented 

by a multidisciplinary care team, to reduce the potential harm of both over- and under-sedation. 
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It is stated that there is currently no strong evidence from randomized clinical trials to support a 

particular weaning strategy in adult ICU patients.(16). During the pandemic, patients who were 

hospitalized and in ICU reported that one of the most complex situations during their process was 

feeling alone, far from their families; some expressed feeling abandoned by their families. These 

feelings could explain many of the physical reactions that prevented them from recovering and 

being discharged from the hospital. Patients in the critical care unit go through various emotions, 

sensations that can produce physical reactions that could alter vital signs: blood pressure, heart 

rate, oxygen saturation. The emotions manifested by the patient presented in this publication 

were: rage, anger, helplessness, sadness, depression (17), anguish, fear, panic. Each of these emo-

tions were identified and worked on throughout the illness, in order to consciously elaborate and 

resolve them. The hospital allowed access to the family and video-call therapy sessions during his 

stay in the ICU. The patient recounted being able to perceive the company of his family and the 

therapist even while under sedation. These statements are shared in this document to invite the 

clinical scientific community and mental health service providers to develop research from which 

results can be generated as protocols for the care of adult and child ICU patients.

There are no empirical evidence-based guidelines that pinpoint the exact time at which sedation 

can be safely withdrawn in patients with severe ARDS; in general, ICU teams should attempt to 

withdraw sedation as soon as the patient no longer needs it to maintain clinical stability. A study 

of 336 mechanically ventilated patients showed that pairing a protocolized sedation weaning 

strategy with spontaneous breathing trials (SBT) improved ventilator-free days, compared to the 

control group that did not receive the SBT protocol. In clinical practice, sedation weaning begins 

when patients are hemodynamically stable (no requirement for high doses of vasopressors or 

inotropes), with a P/F ratio greater than 200, and when transition to pressure support is antici-

pated within the next 48 h. If excessive sedation is believed to be the cause preventing ventilator 

weaning, sedation weaning should be performed prior to the aformentioned parameters. The 

review indicates the importance of informing patients and/or families when sedation weaning 

will begin, and sharing the results of this process with the patient and family. This will help en-

gage the patient/family in care, mitigate anxiety and psychological stress, and it allows them to 

participate in identifying withdrawal symptoms (18)
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A study whose main objective was to evaluate the ICU stay from the point of view of patients and 

family members shows that, in the case of the patients, the aspects that lead to lower satisfaction 

are related to their poor inclusion in the decision-making process, having little control over the 

provided treatment, the waiting room, poor communication with the physicians, and the ICU en-

vironment (19, 20). This study concludes that the general evaluation of the ICU stay was positive, 

with some aspects to be improved. Knowing this reality is the first step in creating programs that 

design measures to reinforce the aspects that are well rated, and to improve those that are poorly 

rated, in order to increase the perception of satisfaction with the quality of care in critical care 

units (21)

The pandemic created a plethora of challenges that required specific and immediate solutions to 

manage the care of critically ill and dying patients. It was necessary to regulate visitation to avoid 

social isolation and dying alone. Finding alternative forms of communication, as well as inter-

professional and interdisciplinary support, is a precondition for individualized care of critically 

ill and dying patients and their relatives. Infection prevention measures must be communicated 

clearly and transparently in hospitals (22). A qualitative study in the United States concludes that 

restricted visitation (23) causes substantial psychological harm to family members of critically 

ill patients. Information gleaned from the voices of family members place special attention on 

considering evaluating ICU visitation restriction measures, and it suggests investment in infras-

tructure (including staff and videoconferencing) to assist communication. Family-derived recom-

mendations are shared for implementing the 3C communication principles (contact, consistency, 

and compassion) to guide and enhance communication in times of physical distancing during the 

COVID-19 pandemic and beyond (24–26)

It is necessary to propose a protocol for the psychological care of health care providers, patients, 

and families. Using science, it will be possible to create a protocol in which equal and special 

attention is paid to these, the three most important aspects in a critical care unit. The aforemen-

tioned is presented in a study led by researchers from Iran. The results of this and other research 

conclude that it is possible to increase the awareness of health system administrators, especially 

hospitals, about the level of stress (27,28), anxiety, and depression; and to succeed in providing 

psychological support programs to improve the mental health of nurses during the COVID-19 

pandemic (26, 29, 30)
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Figure 6. Comprehensive protocol for intervention and psychological care in the Critical Care Unit. 

Fuente: Elaboración propia 

Burnout syndrome has always been common among team members in a critical care unit, and 

during the 2019 Coronavirus pandemic, it substantially increased, regardless of whether patients 

had COVID 19 or not. Nurses had a higher prevalence of burnout, and female physicians were sig-

nificantly more affected by burnout than men (31–34).

Nurses played a very important role during the pandemic, providing spiritual care to their pa-

tients. They not only provided patient care, but also offered spiritual and emotional support. 

Although they believed that spirituality was important to help patients cope with the disease, 

they did not have a consensus definition of spirituality. Work overload, insufficient time, and lack 

of training were perceived as barriers to the provision of spiritual health (35). COVID-19, as well 

as different physical health conditions, have an important emotional and mental component. By 

joining the efforts and knowledge of different professionals: physicians, nurses, psychologists, 

psychiatrists, it will be possible to obtain very good results in the health process of ICU patients.
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CONCLUSIONS
Few studies were found on the usefulness of psychological or psychiatric care for patients with 

severe or critical COVID-19. Most of the recently reported studies are focused on psychological 

care for families and health care providers.

The case reported in this article, a case with a myriad of complications, highlights the importance 

of psychological care for patients in the critical care unit (ICU). It is crucial, in the efforts required 

to achieve the patient’s recovery and medical discharge, to integrate psychological care programs. 

Many of the sensations and emotions experienced in the ICU could produce physical reactions 

that hinder the patient’s hemodynamic stability and recovery process.

We suggest, to the scientific community, to continue developing studies that provide findings 

in order to create an integrated care and intervention plan between family, patient, and medical 

staff, as a result of a rigorous research process.

Every day, there is more evidence of the relationship between body and mind. Also, of the im-

portance of taking care of mental health to avoid diseases that are mainly caused by unresolved 

emotions and mental weaknesses. COVID proved to be not just a physical disease. Fear, uncertain-

ty, and collective panic due to the pandemic itself were emotions that aggravated patients who 

already had chronic physical illnesses. Psychological care in crisis can help improve the symptoms 

of an acute respiratory crisis.
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Resumen

Introducción: La adolescencia se caracteriza por una etapa de cambios que pueden im-
plicar la aparición de conductas como el consumo de sustancias, las conductas sexuales de 
riesgo, la conducta suicida y la violencia, entre otras; es por ello que prácticas como el Min-
dfulness y la habilidad para percibir, comprender y regular emociones como la Inteligencia 
Emocional (IE) han mostrado efectos sobre dichas conductas. 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre el Mindfulness y la Inteligencia 
Emocional en los adolescentes. 

Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática, para la estrategia de búsqueda se 
utilizaron descriptores en los idiomas inglés (Mindfulness, emotional intelligence, adoles-
cent) y español (atención plena, inteligencia emocional, adolescente). 

Resultados: Se identificó que existe una relación y efecto positivo y significativo entre la 
práctica del Mindfulness y la Inteligencia Emocional. 

Conclusión: Los participantes con mayor nivel de atención plena son aquellos que tienen 
mejores capacidades de regulación emocional, de ser más conscientes de sus emociones, 
competentes para hacer frente a los problemas y tienen mejores relaciones interpersonales. 

Palabras clave: Mindfulness, Inteligencia Emocional, regulación emocional, adolescente. 

AbstRAct

Introduction: Adolescence is characterized by a stage of changes that may involve the 
appearance of behaviors such as substance use, risky sexual behaviors, suicidal behavior 
and violence, among others, which is why practices such as Mindfulness and the ability 
to perceive, understand and regulate emotions such as Emotional Intelligence (EI) have 
shown effects on such behaviors. 

Objective: To analyze the available scientific evidence on Mindfulness and Emotional In-
telligence in adolescents. 

Material and methods: A systematic review was carried out, using descriptors in English 
(Mindfulness, “emotional intelligence”, “adolescent”) and Spanish (“atención plena”, “inteli-
gencia emocional”, “adolescente”) for the search strategy. 

Results: It was identified that there is a positive and significant relationship and effect 
between the practice of Mindfulness and Emotional Intelligence. 

Conclusion: Participants with a higher level of mindfulness are those who have better 
emotional regulation skills, are more aware of their emotions, competent to cope with pro-
blems and have better interpersonal relationships. 

Keywords: Mindfulness, Emotional Intelligence, emotional regulation, adolescent.
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INTRODUCCIÓN
La adolescencia puede considerarse una época de riesgos y también de oportunidades, en ella 

se experimentan transformaciones y cambios que pueden implicar la aparición de conductas de 

riesgo, peligrosas para ellos mismos y en etapas futuras; en ella influyen factores sociales, econó-

micos y culturales que repercuten a nivel personal, familiar, comunitario y social (1). Entre dichas 

conductas se encuentran el consumo de sustancias, las conductas sexuales de riesgo, la conducta 

suicida y la violencia, entre otras (2-4). 

Diversos autores (5-8) resaltan la importancia de implementar estrategias que apoyen al óptimo 

desarrollo de los adolescentes, en las que se desarrollen las denominadas “habilidades para la 

vida”, propuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (9), como Autoconocimiento, 

Empatía, Comunicación asertiva, Relaciones interpersonales, Toma de decisiones, Solución de 

problemas y conflictos, Pensamiento creativo, Pensamiento crítico, Manejo de emociones y sen-

timiento, Manejo de tensiones y estrés. De acuerdo con lo anterior, se resalta la necesidad de que 

las intervenciones incorporen componentes que ayuden a mejorar el bienestar físico, psicológico 

y social, con la finalidad de propiciar un cambio en las conductas de riesgo; de acuerdo con la 

literatura, se ha observado cómo las prácticas alternativas como el Mindfulness y la habilidad 

para percibir, comprender y regular emociones como la Inteligencia Emocional (IE) han mostrado 

efectos sobre el consumo de sustancias (10-14). 

El concepto de Mindfulness apareció hace alrededor de 2500 años en el contexto de la tradición 

budista, pero fue gracias a Kabat-Zinn que esta práctica se introdujo y se integró en diversos pro-

gramas, especialmente aquellos destinados a reducir los niveles de estrés (15); para Kabat-Zinn, 

el Mindfulness significa vivir conscientemente, prestar atención de una manera particular en el 

momento presente, y sin juzgar (16). Se ha registrado que los efectos positivos derivados de la 

práctica del Mindfulness incluyen un incremento en la capacidad de atención, lo cual se relaciona 

con un mayor bienestar, estados emocionales positivos, mayor vitalidad y habilidades de afronta-

miento. También se observa un fortalecimiento emocional y una reducción del malestar asociado 

al estrés además facilita la conciencia plena, lo que implica la capacidad de observar y aceptar los 

pensamientos y emociones de manera consciente (17). 
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Kabat-Zinn menciona que existen dos elementos del Mindfulness: 1) la atención y 2) la concien-

cia, los cuales considera como como cualidades humanas, y que cuando estas son integradas a la 

vida diaria adquieren un papel muy importante; no obstante, para el fortalecimiento de estas dos 

habilidades se necesita de esfuerzo, disposición, paciencia y perseverancia (18); para lograrlo se 

requiere de ejercicio y práctica, con la finalidad de propiciar un cambio en la visión de sí mismo 

y del momento presente, del aquí y el ahora (19). Es a través del entrenamiento del Mindfulness 

que se puede contar con la capacidad de regulación psicológica, cuyos elementos fungen como 

moduladores de conductas con relación a la mejora de la salud mental (20).

Por otra parte, la IE hace referencia a los procesos implicados en el reconocimiento, uso, com-

prensión y manejo de los estados emocionales de uno mismo y de otros para resolver problemas 

y regular la conducta (21). Este concepto fue introducido en la literatura psicológica en 1990 por 

Peter Salovey y John Mayer. 

La IE es un constructo teórico de gran importancia en el campo de la psicología de la salud y edu-

cación por la utilidad orientada al desarrollo personal del individuo, la habilidad de tomar deci-

siones y crear un estado de bienestar personal y, por último, la reducción de los niveles de distrés 

emocional en las relaciones interpersonales (22). 

Según Mayer y Salovey, la IE está compuesta por una serie de habilidades interrelacionadas. En 

primer lugar, implica la capacidad de percibir, evaluar y expresar las emociones tanto en uno 

mismo como en los demás, a través del lenguaje, el sonido, la apariencia y la conducta, así como 

la habilidad para expresar adecuadamente las emociones y las necesidades asociadas a esos senti-

mientos, y discernir entre expresiones precisas, imprecisas, honestas o deshonestas. En segundo 

lugar, implica utilizar las emociones para facilitar la actividad cognitiva, lo que implica priorizar 

el pensamiento y dirigir la atención hacia los datos relevantes (22).

En tercer lugar, comprender las emociones implica la capacidad de etiquetar y reconocer las re-

laciones entre las palabras y las emociones, como la conexión entre gustar y amar, así como in-

terpretar los significados emocionales y comprender los sentimientos de mayor complejidad. 

Además, implica reconocer las emociones durante las transiciones, como el paso de la ira a la 

vergüenza. Por último, la regulación de las emociones para el crecimiento personal y emocional 

desarrolla la habilidad de mantenerse receptivo ante sentimientos placenteros o no placenteros, 
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tomar decisiones reflexivas para acercarse o alejarse de una emoción, monitorear las propias emo-

ciones y las de los demás, y regular las emociones negativas mientras se intensifican las emocio-

nes positivas (22).

La evidencia científica declara que los adolescentes que practican el Mindfulness han logrado pre-

venir conductas de riesgo (como el consumo de sustancias) a través de la regulación emocional 

(23-26). No obstante, resulta crucial disponer de una mayor cantidad de pruebas científicas que 

respalden la conexión entre estas variables, especialmente en el contexto de los adolescentes. 

Otros autores mencionan que el Mindfulness aumenta la conciencia del adolescente y logra hacer 

que el individuo sea más resistente a las emociones negativas (27-29).

En este sentido, el Mindfulness y la IE son dos constructos que se han estudiado por separado y 

su relación ha sido poco abordada en población adolescente. Por lo cual se busca profundizar en 

este conocimiento y conocer la relación mediadora entre ambos modelos, con la finalidad de ser 

integrados como elementos base de intervenciones enfocadas en los adolescentes, en disciplinas 

como enfermería, psicología, educación y otras áreas afines (30,31). 

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta revisión es analizar la evidencia científica 

disponible sobre la relación del Mindfulness y la IE en los adolescentes.

MATERIALES Y MÉTODOS
Para la elaboración de esta revisión sistemática se tomaron en cuenta los criterios de la herra-

mienta PRISMA, que establece una serie de elementos esenciales que deben ser incluidos en la 

elaboración de una revisión sistemática. Estos elementos abarcan desde la formulación de la pre-

gunta de investigación, la estrategia de búsqueda y selección de los estudios relevantes hasta la 

síntesis de los datos y la evaluación de la calidad de la evidencia (32).

Se seleccionaron estudios que abordaran las variables de Mindfulness e Inteligencia Emocional (o 

alguno de sus componentes) en población adolescente, incluyendo artículos en cualquier idioma. 

Se encontraron artículos tanto en inglés como en español. Se consideraron únicamente aquellos 

publicados en los últimos cinco años, desde marzo de 2018 hasta 2022.



183

Mindfulness  e  Inte l igencia  Emocional  en 
adolescentes :  Rev is ión  s istemát ica

Atzyr i  Mar leny  Galván-Soto , 
Lucero  Fuentes-Ocampo,  A l ic ia  Á lvarez-Agui r re , 
Mar t in  Sánchez-Gómez, 
Edna Ida l ia  Paul ina  Navarro-Ol iva

Vol. 40(1), 2024, 178-199
Barranquilla (Col.) 

Para la búsqueda de literatura en las bases de datos (figura 1), se utilizaron los Descriptores en 

Ciencias de la Salud [DeCS] y los Medical Subject Headings [MeSH] relacionados con el tema de 

investigación. En inglés, las palabras clave utilizadas fueron Mindfulness, Emotional Intelligence/

Regulation, Adolescent; y en español, Atención plena, Inteligencia o Regulación Emocional, 

Adolescente, así como todas sus combinaciones. Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en las 

bases de datos EBSCO host Academic Search Complete, Scielo, Elsevier, PubMed, MedicLatina, 

Scopus y Google Académico.

Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) durante las búsquedas en las bases de datos. 

Además, se enriqueció la búsqueda incorporando términos relacionados, asegurando así su pre-

sencia dentro del texto completo de los artículos. Así mismo se estableció un límite de fechas de 

publicación desde marzo de 2018 hasta marzo de 2022, abarcando todos los idiomas. Finalmente, 

se seleccionó la opción de mostrar únicamente aquellos artículos que cumplían con los criterios 

establecidos, lo que resultó en un total de ocho artículos obtenidos de todas las bases de datos 

utilizadas.

RESULTADOS
La búsqueda inicial arrojó un total de 870 artículos al utilizar y combinar las palabras clave en las 

diferentes bases de datos seleccionadas. El desglose de los resultados obtenidos en cada base de 

datos fue el siguiente: EBSCO host Academic Search Complete (170), Scielo (133), Elsevier (46), 

PubMed (143), MedicLatina (60), Scopus (88) y Google Académico (230). Posteriormente, se lle-

vó a cabo un proceso de selección de los estudios mediante un cribado, en el cual se excluyeron 

aquellos que pertenecían a una población diferente, tenían más de cinco años de antigüedad o 

no eran artículos originales. Como resultado, se descartó un total de 530 artículos, dejando un 

número total de 340 artículos seleccionados basados en el título y resumen.

Por último, se seleccionaron 230 artículos para el análisis, los cuales fueron evaluados según los 

criterios de elegibilidad. Se excluyeron aquellos que no estaban centrados en el Mindfulness, no 

abordaban la variable de Inteligencia Emocional o no mencionaban la relación o efecto entre estas 

variables. Como resultado, se descartó un total de 224 artículos, lo que resultó en un total de 8 

artículos incluidos en la revisión que cumplían con todos los criterios establecidos para su análisis 

(figura 1).



184

Mindfulness  e  Inte l igencia  Emocional  en 
adolescentes :  Rev is ión  s istemát ica

Atzyr i  Mar leny  Galván-Soto , 
Lucero  Fuentes-Ocampo,  A l ic ia  Á lvarez-Agui r re , 
Mar t in  Sánchez-Gómez, 
Edna Ida l ia  Paul ina  Navarro-Ol iva

Vol. 40(1), 2024, 178-199
Barranquilla (Col.) 

Artículos
seleccionados por
título y resumen

(n = 340)

Artículos
seleccionados en

texto completo para
análisis
(n =230)

Artículos para el
análisis de la revisión

sistemática
(n = 8)

Artículos excluidos (n = 530)

Otra población (niños, adultos,
universitarios) (n =156)
Más de cinco años de
antigüedad (n = 306)

Artículos no originales (cartas al
editor, tesis, memorias) (n =68)

EBSCO host Academic Search
 Complete (n=170),Scielo 
(n=133), Elsevier (n=46), 

PubMed (n=143), MedicLatina (60), 
Scopus (n=88) y 

Google Académico (n=230).

Artículos en texto completo
excluidos
(n = 224)

No enfocados al Mindfulness
(n =126)

No abordan la variable
Inteligencia Emocional (n = 58)

No
mencionan la relación o efecto
de estas variables (n =40)

Id
en

tif
ic

ac
ió

n
C

rib
ad

o
El

eg
ib

ilid
ad

In
cl

ui
do

s

Artículos
identificados en la

búsqueda en
bases de datos

(n =870 )

Figura 1. Diagrama de selección de artículos

En relación con los datos sociodemográficos de los participantes incluidos en los estudios selec-

cionados, se observaron muestras que variaban en tamaño, con rangos que iban desde 31 hasta 

1370 participantes. Las edades de los participantes se oscilaron entre 9 y 14 años, con una media 

de edades que oscilaba entre 10.48 y 12.29 años. En términos de género, se observó predominan-

cia del sexo masculino. Respecto a la escolaridad de los participantes, se abarcó desde el nivel de 

educación primaria hasta secundaria, destacando la presencia de participantes con nivel educati-

vo secundario.
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En la tabla 1 se observa que los artículos identificados provienen de diversas ubicaciones geográ-

ficas, como España, Pakistán, Portugal e India. En relación con los objetivos de los artículos, abor-

dan la relación entre la Inteligencia Emocional, la atención plena y su impacto en los estudiantes 

de secundaria. Por último, en cuatro de los estudios analizados se observaron correlaciones posi-

tivas y significativas entre el Mindfulness y la Inteligencia Emocional. Esto significa que a medida 

que aumenta la práctica del Mindfulness, también se incrementa la Inteligencia Emocional.
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Tabla 1. Correlaciones del Mindfulness y la inteligencia emocional

Autor, año y 
lugar

Objetivo Población Indicadores empíricos
Correlación 

Mindfulness e IE 

Rodríguez-Ledo 
et al. (34)

2018

España

Estudiar la relación entre la 
Inteligencia Emocional y la 
competencia de atención plena y 
evaluar el impacto de implementar 
la Inteligencia Emocional y 
un programa de desarrollo de 
competencias de atención plena.

156 adolescentes de 11 a 14 
años.

- Cuestionario de desarrollo 
emocional para secundaria. 

- Cuestionario de Inteligencia 
Emocional, versión juvenil. 

- Escala de socialización. 
- Escala de empatía para niños y 

adolescentes.
- Escala de mindfulness para el 

ámbito escolar.

 (r= 0,278; p < 
0,01) 

Umamageswari 
y Arasi (35)

2020 

India

Investigar la influencia de 
la inteligencia espiritual, la 
Inteligencia Emocional y la atención 
plena sobre la flexibilidad cognitiva 
de los estudiantes de secundaria 
superior en el distrito de Chennai.

1200 estudiantes (600 niños 
y 600 niñas) de tres escuelas 
secundarias.

- Escala de autoinforme de 
nteligencia espiritual. 

- Escala de Inteligencia Emocional 
indígena. 

- Inventario de flexibilidad 
cognitiva.

- Escala de atención plena.

 (r =0,587; p < 
0,001)

Piqueras et al. 
(36)

2020 

España 
Portugal

Conocer los efectos 
interrelacionados de el rasgo de 
Inteligencia Emocional, Mindfulness 
y creencias irracionales sobre la 
salud mental de los adolescentes

1,370 adolescentes de España
(n = 591) y Portugal
(n = 779)
Media de edad= 14,97
DE=1.50

- Cuestionario de Inteligencia 
Emocional 

- La medida de aceptación y 
atención de los niños (CAMM)

 (r=0,51, p < 
0,01)

Continúa...
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Autor, año y 
lugar

Objetivo Población Indicadores empíricos
Correlación 

Mindfulness e IE 

Syeda, Shah y 
Rehman (37)

2021

Pakistan

Conocer la relación entre la 
Inteligencia Emocional (IE), 
Mindfulness (M) y las calificaciones 
de los estudiantes de secundaria 
superior.

350 estudiantes de 
secundaria

-Autoinforme de Schutte (SSRI) 
-Escala Mindfulness Atención 
Conciencia
-Escala de Brown 

 (r=0,290; p < 
0,01).

Mestre et al. 
(38)

2019

España

Analizar si el Mindfulness 
disposicional (DM) y TEI tienen un 
papel potencial combinado para 
los estados emocionales de niños y 
adolescentes.

318 niños y adolescentes 
españoles, entre 8 y 16 años.
Media de Edad=11,25 
DE = 2,20
49.1% mujeres

-Cuestionario de Evitación y Fusión 
para Jóvenes
-Inventario de Supresión del Oso 
Blanco
-The Positive and Negative Affect 
Schedule for Children PANAS-C
-The State-Trait Anxiety Inventory 
for Children

(r=-0,04, p>0,01)

Nota: r= correlación de Pearson; p= significancia estadística. 

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 2 se presentan los estudios cuasiexperimentales o experimentales, en la que se observa que el número de sesiones ofrecidas 

osciló entre 4 y 20 sesiones. Estas sesiones se llevaron a cabo una o dos veces por semana, con una duración de 55 a 60 minutos. Solo 

en uno de los estudios se realizó un seguimiento semanal de la intervención. En cuanto a los indicadores empíricos más utilizados, 

se encontraron los siguientes instrumentos de medición: el cuestionario de inteligencia emocional en su versión juvenil, la escala de 

Mindfulness para el ámbito escolar, la escala de atención plena y el cuestionario de inteligencia emocional.
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Tabla 2. Intervenciones de Mindfulness e Inteligencia emocional 

Autor, año y lugar Objetivo Población Indicadores empíricos
Número de 
sesiones, 
Duración

Seguimiento
Tipo de 
estudio

Rodríguez-Ledo et al. 
(34)

2018

España

Estudiar la relación entre 
la Inteligencia Emocional 
y la competencia 
de atención plena y 
evaluar el impacto 
de implementar la 
Inteligencia Emocional 
y un programa 
de desarrollo de 
competencias de 
atención plena.

156 adolescentes de 11 a 
14 años.
Grupo experimental: 108 
participantes
Grupo control: 48 
participantes
86 hombres (55,1%) y 70 
mujeres (44,9%).

- Cuestionario de 
desarrollo emocional para 
secundaria.

- Cuestionario de 
Inteligencia Emocional, 
versión juvenil.

- Escala de socialización.
- Escala de empatía para 

niños y adolescentes.
- Escala de Mindfulness para 

el ámbito escolar.

10 sesiones

55 minutos 

9 meses

Semanal CE

Murillo y Mateos. 
(39)

2021. 

España

Análisis de los canales de 
desarrollo e Inteligencia 
Emocional mediante 
la intervención de una 
unidad didáctica de 
Mindfulness y Biodanza 
en Educación Física para 
secundaria

86 escolares de 1o y 2o de 
educación secundaria de 
11 y 14 años. 
51 hombres y 36 mujeres

-Escala de Meta 
conocimiento sobre 
Estados Emocionales.

-Cuestionario canales de 
desarrollo 

4 sesiones

1 sesión por 
semana

NO CE

Continúa...
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Autor, año y lugar Objetivo Población Indicadores empíricos
Número de 
sesiones, 
Duración

Seguimiento
Tipo de 
estudio

Cobos-Sánchez, 
Flujas-Contreras y 
Gómez (40).

2019

España

Analizar los efectos de 
dos programas breves 
de intervención en 
Inteligencia Emocional; 
uno de ellos basado en el 
modelo de habilidades de 
Inteligencia Emocional, 
el programa INTEMO, 
y el otro un protocolo 
de intervención para 
el fomento de la 
flexibilidad psicológica 
con estrategias de 
Mindfulness.

120 de los alumnos 
Edad media de 12 años 
(DE=,66)
Programa INTEMO 
(n=113) 
Protocolo de Mindfulness 
(n=87) 
El 54,2% de la muestra 
total son varones y el 
resto mujeres. 

- Escala de rasgo de ánimo.
-Cuestionario de 

Mindfulness de Cinco 
Facetas.

-Cuestionario de Regulación 
Emocional.

5 sesiones

1 sesión por 
semana

60 min

NO CE

García y Esparza del 
Villar (41)

2020

México

Medir el desarrollo, de 
habilidades, tanto de 
Inteligencia Emocional 
como de atención 
plena por medio de la 
implementación de un 
taller.

31 alumnos 
9 a 13 años
Media de Edad= 10,48 
años 
15 mujeres y 16 hombres

-Escala Infantil de 
Inteligencia Emocional.

-Test de atención y 
percepción.

20 sesiones

2 sesiones 
semanales 

60 min

NO PE

Nota: CE=Cuasexperimental; PE= Pre-experiental

Fuente: elaboración propia. 
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Finalmente, en la tabla 3, que muestra el impacto del Mindfulness en la Inteligencia Emocional 

(IE), se observa que de los ocho estudios seleccionados, siete muestran un efecto positivo y signifi-

cativo en la variable de IE. Es decir, que al realizar prácticas de Mindfulness, la IE aumenta. Solo un 

estudio no informó sobre este efecto. Es importante destacar que en los modelos de regresión uti-

lizados en los estudios se incluyen otras variables adicionales, además de la IE, que se presentan 

en la tabla 4. Estas variables, junto con la IE, han demostrado una varianza explicada que oscila 

entre el 18,8% (R2 = 0,418) y el 70,8% (R2 = 0,708).

Tabla 3. Efecto del Mindfulness en la Inteligencia Emocional

Autor 
Efecto del Mindfulness en la Inteligencia 

Emocional
Varianza 
explicada

Murillo y Mateos (39) + β =0,21, p < 0.01 NR

Umamageswari y Arasi (35) + β = 0,030, p < 0,002
70.8%

(R2=0.708)

Mestre et al. (38) + β = 0,43, p < 0,01 NR

Cobos-Sánchez, Flujas-
Contreras y Gómez (40)

+

Programa INTEMO

β = ,480, p < 0,01

Protocolo de mindfulness

β = ,464, p < 0,01

18.8%

(R2=41.8)

21.5% (R2=21.5)

Syeda, Shah y Rehman (37) + β = 0,191, p < 0,000 NR

Rodríguez-Ledo et al. (34)

+

Mindfulness Kinestésico:

F = 4,326, p < 0,05

Atención interna:

F = 4,979, p < 0,05

NR

Piqueras et al. (36) + β = 0,14, p < 0,001 44.0% (R2=.29)

Nota: Efecto: +=Efecto positivo; -=Efecto Negativo F= la traza de Pillai; NR= No reporta; β= Beta; R2= R cuadrado. 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 4. Relación de Mindfulness con otras variables relacionadas con la IE 

Autor Variables incluida en los modelos Relación

Rodríguez-Ledo et al. 
(34)

Competencias para la vida y el 
bienestar

Habilidad intrapersonal

Estado de ánimo

r = 0.233, p < 0.01

r =0.217, p < 0.05

r = 0.208, p < 0.05

Piqueras et al. (36) Problemas psicológicos r = -0.62, p < 0.01

Chien-Chung et al. (42)
Resiliencia

Habilidades para la vida

r = 0.46, p < 0.001

r = 0.26, p < 0.01

Cobos-Sánchez, Flujas-
Contreras y Gómez (40)

Reparación emocional F= 5.094, p < 0.26

Umamageswari y Arasi 
(35)

Flexibilidad cognitiva r=0.212, p < 0.05

Nota: r= correlación de Pearson; p= significancia estadística. 

Fuente: elaboración propia. 

DISCUSIÓN
Este estudio proporciona un análisis sobre la integración de la evidencia empírica de la integra-

ción del Mindfulness y la IE. Después de llevar a cabo la búsqueda en diversas bases de datos, como 

EBSCO host Academic Search Complete, Scielo, Elsevier, PubMed, MedicLatina, Scopus y Google 

Académico, y aplicar los criterios de selección establecidos, se identificó un total de 8 artículos 

científicos adecuados para esta revisión. Al analizar la cantidad de artículos encontrados, se ob-

serva una escasez de evidencia en relación con el tema en el grupo etario de interés (adolescentes) 

durante el período comprendido entre 2018 y 2022, en contraste con artículos que abordan estas 

variables en otros grupos de población.

Al analizar la cantidad de publicaciones por ubicación geográfica, se observa que España sobresale 

como uno de los países con mayor número de artículos publicados, a diferencia de otros países 

que tienen una producción menor. Estos resultados respaldan los hallazgos de Torres (33), quien 

también identificó a España como uno de los países más destacados en términos de cantidad de 

estudios sobre emociones. En resumen, España se posiciona por encima de otros países en cuanto 
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a la cantidad de publicaciones, lo cual confirma su relevancia en el campo de la investigación sobre 

emociones.

En cuanto a los objetivos de los artículos seleccionados en esta revisión, se encontró que cuatro 

de los ocho artículos con diseños cuasiexperimental y preexperimental, se enfocaron en la imple-

mentación de programas que abordaban temas relacionados con el Mindfulness y la IE. El propósi-

to de estos programas era investigar, determinar o demostrar los efectos de estas intervenciones 

y lograr cambios en sus grupos experimentales. Específicamente, se centraron en fortalecer as-

pectos como la conciencia plena y emocional, la regulación emocional y la flexibilidad psicológica.

Además, siete de los artículos seleccionados se enfocaron en investigar la relación y los efectos 

del Mindfulness en la Inteligencia Emocional, específicamente en adolescentes. Lo que permite 

al adolescente aprender a comprender y manejar sus propias emociones, también desarrollan 

empatía y habilidades de comunicación efectivas, lo que les permite establecer relaciones más 

saludables y significativas con sus compañeros, familiares y adultos (34-36).

 En última instancia, en relación con los hallazgos de los estudios examinados, los ocho artículos 

llegaron a la conclusión de que existe una estrecha relación entre la IE y el Mindfulness. Los au-

tores han encontrado que el Mindfulness permite que los adolescentes respondan a los eventos 

con mayor conciencia y reflexión en lugar de reacciones automáticas sin ninguna contemplación 

(34-37). Es decir, parece que prestar atención plena en el aquí y en el ahora puede hacer que los 

adolescentes sean más resistentes a las emociones negativas (38-40).

Además, en relación con los resultados presentados por los autores, las variables socioemociona-

les, junto a la atención plena, han permitido desarrollar una capacidad óptima de gestión de las 

dificultades y en la toma de decisiones, por ende, favorece el bienestar de los adolescentes (41). 

Los hallazgos de los diferentes autores revelan una clara relación positiva y significativa entre el 

Mindfulness y la IE; la evidencia muestra una estrecha relación mediadora con variables relacio-

nadas a la regulación emocional y salud mental; y de manera particular, la reducción del distrés 

emocional, ansiedad y mejoramiento en el bienestar personal de los adolescentes (34-41). 

Es decir que los participantes con mayor nivel de atención plena son aquellos que tienen mejores 

capacidades de regulación emocional, de ser más conscientes de sus emociones, competentes para 

hacer frente a los problemas y tienen mejores relaciones interpersonales (39-41). En relación con 



193

Mindfulness  e  Inte l igencia  Emocional  en 
adolescentes :  Rev is ión  s istemát ica

Atzyr i  Mar leny  Galván-Soto , 
Lucero  Fuentes-Ocampo,  A l ic ia  Á lvarez-Agui r re , 
Mar t in  Sánchez-Gómez, 
Edna Ida l ia  Paul ina  Navarro-Ol iva

Vol. 40(1), 2024, 178-199
Barranquilla (Col.) 

los efectos de las intervenciones sobre Mindfulness e IE, se demostró el efecto significativo en 

los participantes; este efecto se manifestó, a través de una mayor conciencia emocional, mejores 

habilidades para la vida, como el ser más empático, mejor regulación de emociones, aumento 

en el bienestar físico, social y psicológico (34,35,37- 43). Cada vez es mayor la evidencia sobre 

utilizar técnicas de atención plena en intervenciones, lo cual ha demostrado una mejora en las 

habilidades emocionales en los adolescentes. La aplicación del Mindfulness consigue no solo ser 

una herramienta de práctica funcional, sino que además se transforma en un elemento cognitivo 

de autorregulación consciente (44-50). 

CONCLUSIÓN 
En relación con la síntesis y análisis de los resultados de la evidencia empírica encontrada hasta 

el momento, se puede concluir que los adolescentes que practican Mindfulness muestran resul-

tados significativos en la IE, es decir que aumentan su capacidad para lograr la regulación de sus 

emociones, lo que lleva a un bienestar físico, psicológico y social, e influye en la disminución de 

conductas de riesgo como el consumo de sustancias, entre otras. 

Hasta el momento es poca la evidencia sobre el efecto que tiene la práctica del Mindfulness y la IE, 

sin embargo, los estudios encontrados muestran el efecto positivo y significativo de dichas varia-

bles. En este sentido algunos de los estudios que muestran diseños cuasiexperimentales logran 

evidenciar su efectividad en los programas, no obstante, se sugiere realizar un seguimiento para 

evidenciar los beneficios en relación con el tiempo. 

Por último, es importante destacar que son pocos los estudios realizados en México; por lo que es 

sugerente hacer una invitación a los profesionales de la salud o afines, para diseñar o replicar pro-

gramas basados en la práctica de Mindfulness y la IE en adolescentes, para conocer sus beneficios 

en diversos contextos. 
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Resumen

Objetivo: Este trabajo tiene como propósito determinar, mediante una revisión sistemáti-
ca de literatura, la relación entre el virus del herpes simple (VHS) y la periodontitis estadio 
IV, con el fin de orientar la terapéutica para el tratamiento de esta entidad. 

Metodología: Revisión sistemática de literatura en las bases de datos PubMed, Elsevier, 
Science Direct y SciELO, empleando la lista de comprobación PRISMA. Se incluyeron revi-
siones sistemáticas y metaanálisis sobre diseños de estudios experimentales, estudios de 
biología molecular y estudios in vivo humanos acerca de la relación del herpes virus simple 
tipo 1 y la periodontitis estadio IV, publicados entre el 2017 y 2022, en español e inglés, en 
una búsqueda que se realizó entre el 8 y 22 de abril de 2022. Tres artículos resultaron elegi-
bles, aplicando los criterios de inclusión y exclusión, de un total inicial de 1.797. 

Resultados: Las revisiones examinadas comprueban una relación más convincente del vi-
rus del herpes humano, aumentada por su presencia y asociación con la enfermedad perio-
dontal en estadios avanzados, como la periodontitis estadio IV, en comparación con pacien-
tes sanos y con gingivitis. 

Conclusiones: El manejo farmacológico coadyuvante de la terapia periodontal en pacien-
tes con periodontitis estadio IV, acompañado de terapia antibiótica y antiviral, puede redu-
cir o erradicar el herpes simple en sitios con enfermedad periodontal.

Palabras clave: periodontitis crónica, estadio IV, herpes simple, terapéutica, antibiótica, 
antiviral.

AbstRAct

Objective: The purpose of this study is to determine, through a systematic review of the 
literature, the relationship between the herpes simplex virus (HSV) and stage IV periodon-
titis to guide therapeutics for the treatment of this entity. 

Methodology: The method was a systematic review of the literature in PubMed, Elsevier, 
Science Direct and SciELO databases, using the PRISMA checklist. Systematic review docu-
mentation and meta-analysis about experimental study designs, molecular biology studies, 
and in vivo studies on the relationship between herpes simplex virus type 1 and stage IV 
periodontitis, published between 2017 and 2022, in Spanish and English were obtained in 
a search conducted between April 8 and 22, 2022. Three articles were eligible after applying 
the inclusion and exclusion criteria, out of an initial total of 1.797. 

Results: The reviewed articles show a more consistent relationship of the human herpes 
virus, increased by its presence and association with advanced stage periodontal disease, 
such as stage IV periodontitis, compared to healthy patients and patients with gingivitis. 
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Conclusion: Pharmacological management as adjuvant of periodontal therapy in patients 
with stage IV periodontitis, accompanied by antibiotic and antiviral therapy, can reduce or 
eliminate herpes simplex in sites with periodontal disease.

Keywords: chronic Periodontitis, stage IV, herpes simplex, therapeutics, antibiotic 
antiviral.

INTRODUCCIÓN 
La enfermedad periodontal, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), se caracteriza 

por afectar todos los tejidos que rodean y sostienen a los órganos dentales, y por presentar dife-

rentes signos clínicos, como sangrado e inflamación gingival; ha sido objeto de diferentes cambios 

en sus clasificaciones, con el fin de diagnosticar a cada paciente de modo individual, identificando 

su causa, patogenicidad, localización y progresión (2, 3).

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que la enfermedad periodontal se presenta desde una 

fase inicial, como lo es la gingivitis, hasta en estados avanzados, en los que se produce pérdida del 

tejido de sostén de los dientes, causando una fase de la enfermedad crónica, como la periodonti-

tis, la cual es clasificada según su progreso y severidad (4).

La periodontitis es una patología inflamatoria crónica de origen multifactorial, que afecta prin-

cipalmente los tejidos que rodean y soportan los órganos dentales, presentando características 

como la pérdida de los tejidos de soporte, debido a la inflamación causada por restos de alimen-

tos retenidos en las superficies de los dientes e inducidos por la mala higiene del paciente. Esto 

se evidencia en las pérdidas de inserción mayores de 3 mm, disminución de las crestas óseas, 

presencia de bolsas periodontales (>3 mm), las cuales presentan un medio adecuado para que se 

alojen múltiples microorganismos, como hongos, virus y bacterias, además de sangrado gingival 

y movilidad dental (5-8). 

Las enfermedades periodontales han sido relacionadas con la presencia de otras entidades dife-

rentes de las bacterias, hongos y virus, y es de ahí que se ha presentado una posible asociación de 

la presencia del virus del herpes simple con la enfermedad periodontal (9-12).

El virus del herpes simple (VHS) constituye un grupo grande y heterogéneo de virus con genoma 

DNA, el cual está clasificado por subfamilias, como el alphaherpesviridae, betaherpesviridae y 
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gammaherpesviridae (13); y desde la década de 1990 ha sido asociado a patógenos que se encuen-

tran en diferentes enfermedades del cuerpo humano, inclusive en cavidad oral, donde se cree hay 

una posible relación con la enfermedad periodontal. 

En particular, cabe destacar que hay estudios en los que se relacionan directamente el citomegalo-

virus humano (HCMV) y el virus de Epstein-Barr (EBV), ya que estos hacen parte importante en la 

etiopatogenia de la periodontitis estadio III y IV; su coexistencia, y la de otros virus periodontales, 

bacterias periodontopáticas y respuestas inmunes locales del huésped se considera como un equi-

librio precario que tiene el potencial de llevar a la destrucción periodontal (14-27). 

Muy pocos de estos individuos desarrollan la enfermedad, aunque sí excretan virus por períodos 

prolongados de tiempo. Desde la pubertad hasta los 30 años, el aumento de la actividad sexual 

se correlaciona con un aumento en la prevalencia del VHS; la mayoría de los seres humanos han 

contraído en cualquier etapa de sus vidas (infancia, adolescencia o adultez) algún tipo de virus, 

por contacto ya sea con saliva, sangre o secreciones genitales, que afectan la región orofacial, 

especialmente la zona labial y el periodonto, en el que se encuentra mayor relación del virus del 

herpes simple con bacterias periodontopatógenas que pueden estar asociadas con el desarrollo de 

la enfermedad periodontal (14). 

Esto facilita que se puedan identificar los factores etiológicos causantes o relacionados con la 

enfermedad periodontal, como también lo hacen los avances en las técnicas inmunológicas para 

la comprensión de la inmunidad específica del VHS, tanto en salud como en enfermedad, iden-

tificando la importancia de la patobiología de estas, con fines diagnósticos o terapéuticos que 

faciliten el tratamiento y la prevención de infecciones orales (15, 16).

Se ha evidenciado un posible nexo entre la periodontitis y el virus del herpes, particularmente el 

herpes virus tipo l, el citomegalovirus, el Epstein-Barr virus (EBV), y las bacterias periodontopató-

genas, por medio de una liberación de citoquinas y quimioquinas de las células inflamatorias y no 

inflamatorias, que pueden dar como resultado bacterias residentes con mayor virulencia (19, 20).

En cavidad oral, el VHS se caracteriza por formar lesiones cutáneas y bucolabiales herpéticas; se 

presenta en pequeñas vesículas en racimo rodeadas de un halo rojo, que son por lo general sinto-

máticas, y produce hormigueo, cosquilleo, dolor e irritación, durante un periodo de 7 a 14 días. 

(16) 



204

Relac ión entre  e l  v i rus  herpes  s imple  y 
la  per iodont i t is  estadio  IV:  Una rev is ión 
s istemát ica  de  l i teratura

Mar tha Leonor  Rebol ledo-Cobos, 
Fernando Viaña Bermúdez ,  Lucy  Erazo-Coronado, 
Ana Mar ía  Erazo-Coronado,  Miur ika  Ramos-Llanes , 
D iana Contreras-Nieto

Vol. 40(1), 2024, 200-215
Barranquilla (Col.) 

El VHS es habitante frecuente de las lesiones periodontales y, gracias a su inmunidad celular, 

produce efectos citopáticos en fibroblastos, queratinocitos, células endoteliales, células inflama-

torias y células óseas y, así mismo, se genera la proliferación de bacterias periodontopáticas, coo-

perando con bacterias específicas en la etiopatogenia de la enfermedad, al tiempo que las citoci-

nas proinflamatorias inducidas por la infección activan las metaloproteinasas de la matriz y los 

osteoclastos, llevando a la pérdida de ligamento periodontal y del hueso alveolar (21-29).

El VHS es un inmunosupresor y puede facilitar el establecimiento de patógenos subgingivales; una 

de las características de la secuencia genómica del virus es la detección en el líquido crevicular 

gingival en la periodontitis y la presencia de una doble cadena de ADN (22). 

Según Slots, las investigaciones han establecido que el agente causal de la periodontitis es bac-

teriano; (21) sin embargo, a lo largo de la historia de la enfermedad periodontal se evidencia un 

vínculo causal entre el VHS y la periodontitis; diversos estudios han encontrado que mediante la 

recolección de muestras subgingivales y en algunas muestras de saliva, se obtuvieron resultados 

de posibles relaciones entre ciertos virus de la familia del VHS, la periodontitis y sus agentes bac-

terianos. (20, 23-26)

Con base en lo expuesto, este trabajo tuvo como propósito determinar, mediante una revisión sis-

temática de literatura, la relación entre el virus del herpes simple (VHS) y la periodontitis estadio 

IV, con el fin de orientar la terapéutica para el tratamiento de esta entidad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Es una investigación de tipo descriptivo cualitativo de revisión de literatura, 

utilizando la metodología PRISMA (30, 31). 

Población y muestra: La unidad de estudio está constituida por investigaciones primarias dis-

ponibles en la revisión de la literatura científica (artículos), acerca de la presencia del herpes virus 

en pacientes con periodontitis estadio IV, en idiomas inglés y español. Se emplearon las bases de 

datos PubMed, Elsevier, Science Direct y SciELO; las palabras claves en español fueron: “perio-

dontitis crónica”, “herpes simple” y “terapéutica”, según los descriptores para español DeCS, y en 

inglés fueron: “chronic periodontitis”, “herpes simplex” and “therapeutics”, según los descripto-

res para inglés contenidos en MeSH. Durante el período comprendido entre el 8 y el 22 de abril de 
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2022 se revisaron investigaciones que tuvieran máximo 5 años de haberse publicado, y la infor-

mación se analizó de manera cualitativa, por medio de la lista de chequeo PRISMA (30). 

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusión: Revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre diseños de estudios experi-

mentales, estudios de biología molecular y estudios in vivo humanos.

Criterios de exclusión: Estudios que incluyan otras infecciones virales, estudios de cohorte, es-

tudios clínicos aleatorizados, estudios in vitro e investigaciones longitudinales. 

Instrumentos de recolección de la información

Para la recolección de la información se planteó una matriz de procesamiento de artículos que se 

organizó así: año, autor, país, N (tamaño muestral), virus herpes simple presente (sí o no), medios 

de diagnóstico, resultado estadístico y conclusiones. 

Extracción de datos

Como punto de partida se formuló la siguiente pregunta: ¿Existe relación entre el virus del herpes 

simple y la periodontitis estadio IV? 

Con base en esta se realizó una búsqueda en las bases de datos anteriormente mencionadas, te-

niendo en cuenta los descriptores MeSH para los términos en inglés y DeCS para los términos en 

español. Se utilizó el operador Boleano AND para la búsqueda, haciendo combinaciones del des-

criptor y se elaboró el diagrama de flujo para la presentación de resultados.

RESULTADOS

Selección de  estudios 

La búsqueda arrojó inicialmente un total de 1797 artículos, obtenidos en las cuatro bases de 

datos antes mencionadas. A continuación, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión pre-

establecidos, que arrojaron un total de 404 artículos excluidos; posteriormente se eliminaron 

los registros duplicados, quedando un total de 1389 artículos. Los títulos y resúmenes de estos 

últimos fueron revisados y se eliminaron 1374 artículos, para un total de 12 artículos restantes. 



206

Relac ión entre  e l  v i rus  herpes  s imple  y 
la  per iodont i t is  estadio  IV:  Una rev is ión 
s istemát ica  de  l i teratura

Mar tha Leonor  Rebol ledo-Cobos, 
Fernando Viaña Bermúdez ,  Lucy  Erazo-Coronado, 
Ana Mar ía  Erazo-Coronado,  Miur ika  Ramos-Llanes , 
D iana Contreras-Nieto

Vol. 40(1), 2024, 200-215
Barranquilla (Col.) 

De estos, sólo tres cumplieron con los criterios de elegibilidad para el análisis final, a saber: una 

revisión sistemática (32) y dos metaanálisis (33, 34), tal como se ilustra en la figura 1. Todos fue-

ron analizados según las listas de chequeo PRISMA indicadas para revisiones sistemáticas y meta 

análisis (30, 31).

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Estudios  ident i f icados

De los 3 artículos identificados para el análisis final de la revisión (32-34), se evidenció uno de 

Arabia Saudita (32), otro de Italia (33) y el último de China (34); ninguno de Colombia. De los 

estudios consultados, n=1 hacía referencia a que los niveles del virus del herpes humano (HSV, 

CMV y EBV) han aumentado, y se considera que el rango de prevalencia de CMV, HSV y EBV en suje-

tos con periodontitis estadio IV, según la revisión de los estudios incluidos, fue de 0 % a 72,7 %, 

1,5 % a 86,7 % y 7,5 % a 72,2 %, respectivamente. Estas variaciones en la frecuencia de los HHV 

dificultan la correlación de la presencia de virus particulares (HSV, CMV, EBV) con el proceso de 

enfermedad (ver tabla 1).

En el estudio de Italia (33), los resultados obtenidos indicaron que el HSV-1 está asociado a la pe-

riodontitis, mientras que los datos sobre la gingivitis no son concluyentes y, finalmente, según la 

investigación china, los niveles del virus del herpes humano (HSV, CMV y EBV) han aumentado y 

se encuentran asociados con AgP y AP, en comparación con pacientes sanos. Este metaanálisis su-

giere que HCMV y HSV-1 están significativamente asociados con AgP. Sin embargo, debido a la he-

terogeneidad entre los estudios, estas conclusiones deben interpretarse con cautela (ver tabla 2).
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Tabla 1. Resultados revisión sistemática

AÑO AUTOR PAÍS N=
VHS 
SÍ O 
NO

DX
RESULTADOS 

ESTADÍSTICOS
CONCLUSIÓN

NIVEL DE 
EVIDENCIA 
CIENTÍFICA

2016
Ahmed 

Abdullah 
Alzahran

Saudí 
Arabia

12 3

PCR 
anidada, 

en tiempo 
real y 

múltiple

7 de 12 estudios 
incluidos evaluaron 

los niveles 
porcentuales de HSV 

en periodontitis 
crónica y controles 
periodontalmente 

sanos; 3 de los 
estudios informaron 

niveles elevados 
porcentaje de 

portadores de HSV1 
en pacientes con 

periodontitis crónica, 
mientras que dos 

estudios informaron 
niveles porcentuales 

comparables de 
HSV1 entre pacientes 

periodontitis 
crónica y pacientes 
periodontalmente 

sanos.

Los niveles del 
virus del herpes 
humano (HSV, 

CMV y EBV) han 
aumentado y 
se encuentran 
asociados con 
periodontitis 

crónica y 
agresiva, en 

comparación con 
pacientes sanos. 

Sin embargo, 
una posible 

implicación de 
los HHV en la 

patogenia de la 
periodontitis 

crónica justifica 
una mayor 

investigación.

59.5 %

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Resultados metaanálisis

AÑO AUTOR PAÍS N=
VHS SÍ O 

NO
DX

RESULTADOS 
ESTADÍSTICOS

CONCLUSIÓN
NIVEL DE 

EVIDENCIA 
CIENTÍFICA

2021

Arduino 
PG, Cabras 

M, Lodi 
G, Petti S.

Italia 12 11.8

Estudios de 
casos y controles 
y transversales, 

placa subgingival 
/líquido 

crevicular 
y estado 

periodontal.

Estas estimaciones 
fueron 

estadísticamente 
significativas, 
con exclusión 

de periodontitis 
crónica, resultando 

marginalmente 
significativa (p = .05).

11,8 (95CI, 5,4–25,8) 
para periodontitis 

estadio IV

Los resultados 
obtenidos indicaron 

que el HSV-1 está 
asociado a la 

periodontitis, mientras 
que los datos sobre 
la gingivitis no son 

concluyentes.

80.9 %

2015 
a

2017

Li F, Zhu 
C, Deng 

FY, Wong 
MCM, Lu 
HX, Feng 

XP

China 12 2 - 4

Reacción en 
cadena de la 
polimerasa 

(PCR), PCR en 
tiempo real, 

PCR anidada o 
multiplex PCR.

La asociación entre el 
VHS y la periodontitis 

crónica no fue 
concluyente (OR = 2,81 

IC del 95 % = 0,95–
8,27, P = 0,06).

El virus del herpes 
simple tipo 1 (HSV-1) 
tuvo una asociación 

significativa con 
periodontitis agresiva, 
4 estudios para HSV-1: 

(p<0,001,

OR = 19,19, IC 95% = 
4,16 - 79,06).

Los niveles del virus 
del herpes humano 

(HSV, CMV y EBV) 
han aumentado y se 

encuentran asociados 
con AgP y AP, en 
comparación con 

pacientes sanos. Sin 
embargo, una posible 

implicación de los 
HHV en la patogenia 

de la AgP justifica una 
mayor investigación.

Este metaanálisis 
sugiere que HCMV 

y HSV-1 están 
significativamente 
asociados con AgP.

Sin embargo, debido 
a la heterogeneidad 
entre los estudios, 
estas conclusiones 

deben interpretarse 
con cautela.

73.8%

Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN
Los hallazgos de este trabajo demuestran, en primer lugar, que la relación entre el virus del herpes 

simple (VHS) y la periodontitis estadio IV no ha sido lo suficientemente investigada, por lo cual 

esta revisión sistemática de literatura no sólo constituye un valioso aporte al conocimiento de 

este fenómeno en particular, sino que evidencia la necesidad de profundizar en el estudio de esta 

temática. 

Si bien varios estudios han analizado la asociación entre el herpesvirus y la periodontitis crónica 

y agresiva (20-27, 35-40) y obtenido una variabilidad en resultados, con diferencias significativas 

en el número de copias de herpesvirus, las revisiones recientes examinadas en este trabajo (32-

34) han proporcionado una relación más convincente del virus del herpes humano, aumentada 

por su presencia y asociación con la enfermedad periodontal en estadios avanzados como la pe-

riodontitis estadio IV, en comparación con pacientes sanos y en la presencia de gingivitis. Ello evi-

dencia una mayor asociación e implicación en subgrupos como el HVS, CMV y EBV, y manifiesta un 

aumento de la pérdida de tejido periodontal en pacientes con periodontitis estadio IV, mediante 

una infección activa en las células, dando como resultado un sistema del huésped indefenso y pro-

porcionando el medio idóneo para el crecimiento excesivo de bacterias patógenas que irrumpen 

en otras células de modo más fuerte (41).

Los metaanálisis revisados reafirman la asociación y relación de la infección de HSV-1 debido 

al efecto sinérgico con los patógenos periodontales y, en resumen, las revisiones predicen una 

posible influencia de la coinfección por virus del herpes simple en el progreso de la pérdida del 

tejido periodontal y la respuesta inflamatoria del sistema inmune en pacientes con periodontitis 

estadio IV, coincidiendo con los resultados de algunos estudios, según los cuales los herpesvirus 

desempeñan un papel en la etiopatogenia de la periodontitis crónica (42, 43) .

En síntesis, los resultados reportados en la revisión y los metaanálisis abordados comprueban 

que sí existe relación entre el virus del herpes simple (VHS) y la periodontitis estadio IV, debido a 

que los herpes virus, por medio de la infección de las células estructurales del periodonto, dismi-

nuyen la capacidad de defensa del tejido periodontal, generando una inducción en las anomalías 

metabólicas y supresión de la respuesta; los monocitos/ macrófagos, linfocitos T, B y otras células 

inmunitarias dejan de ser efectivas para combatir infecciones generadas por bacterias periodon-

topáticas (44). 
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No obstante, se ha establecido que durante la fase sistémica del tratamiento periodontal, se pue-

de disminuir la carga de herpesvirus periodontal y/o la destrucción de reacciones inmunitarias 

de las infecciones, a través del uso de antiherpesvirales inmunoterapéuticos como las vacunas 

profilácticas o vacunas terapéuticas, con lo cual habrá un estímulo del sistema inmunológico para 

atacar los virus y las enfermedades existentes (45). Seguido de la fase sistémica, la fase I de la 

terapia mostró disminución en el nivel de detección de HSV-1 en pacientes con gingivitis y perio-

dontitis crónica, lo cual ocasiona una entrada reducida de células infectadas por HSV-1, la dismi-

nución de la inflamación gingival y la reducción de la profundidad de la bolsa periodontal, debido 

a la contracción del tejido gingival, que causa la reducción de los recuentos de copias del virus del 

herpes subgingival que puede durar varios meses (46). Según Slots, la supresión de las infecciones 

periodontales se puede lograr mediante la aplicación subgingival, de yodopovidona o hipoclorito 

de sodio diluido como antisépticos, y durante la primera semana de tratamiento con valaciclovir, 

como complemento del raspaje y alisado radicular supragingival y subgingival, generó disminu-

ción del sangrado al sondaje, que ayudó a prevenir o detener la periodontitis (21, 47, 48).

En las investigaciones acerca de la patogénesis de la enfermedad periodontal se ha comprobado 

la presencia del virus del herpes simple tipo 1 en la progresión de la enfermedad periodontal, y 

se encontró en muestras de placa supragingival y subgingival, a través de las biopsias de fluido 

cervicular del surco gingival o bolsa periodontal, tanto en pacientes sanos o con periodontitis 

estadio IV (49).

Los herpes virus humanos tipo 1 y 2 (HSV-1 y HSV-2) se caracterizan por alojarse en los ganglios 

nerviosos y permanecer latentes, siendo estos un reservorio entre los períodos de recurrencia de 

las infecciones herpéticas (50); un tercio de los individuos infectados se vuelven propensos a las 

recurrencias clínicas, y la reactivación puede ser sintomática o asintomática. Muchos de los estu-

dios evidenciaron que el HSV-1 se detecta con gran prevalencia en lesiones periodontales, ya que 

infectan y destruyen directamente las células epiteliales gingivales y su carga viral es relacionada 

positivamente con la severidad de la enfermedad, lo cual demuestra que la profundidad de la bol-

sa periodontal es influyente en la presencia y frecuencia de herpes virus en la periodontitis (51).

Finalmente, conviene resaltar que los resultados obtenidos en este estudio reflejan el escaso nú-

mero de artículos con evidencia científica para su análisis, lo cual puede atribuirse al período de 

elegibilidad determinado (cinco años) y a su enfoque en diseños investigativos tipo revisiones 
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sistemáticas y metaanálisis. No obstante, ello en modo alguno le resta validez, puesto que los 

tres artículos que cumplieron los requisitos de elegibilidad son bastante completos y detallados, 

y su análisis se llevó a cabo utilizando una rigurosa metodología científica. Por el contrario, esto 

corrobora la importancia y el aporte de este trabajo, siendo el primero de su tipo realizado en 

Colombia. Este estudio permite al clínico afianzar su conocimiento sobre el diagnóstico y manejo 

de pacientes con recidivas en tratamientos periodontales.

Futuras investigaciones podrán ahondar y complementar el conocimiento de este fenómeno, 

abordando otros aspectos de interés, como, por ejemplo, la posibilidad de que la eliminación de 

los factores que inducen a la enfermedad periodontal pueda reducir significativamente las cargas 

virales de la cavidad oral, con la consecuente disminución del riesgo de transmisión entre indivi-

duos, causado por los virus del herpes simple que se encuentran suspendidos en el ambiente por 

el aerosol de la saliva.

CONCLUSIONES
El manejo farmacológico coadyuvante de la terapia periodontal en pacientes con recidiva de pe-

riodontitis estadio IV puede estar acompañada de la terapia antibiótica y antiviral, con el fin de 

reducir o erradicar el herpes simple en sitios con enfermedad periodontal, que den como resul-

tado mejora en el estado de la salud del periodonto, disminuir la frecuencia de la virulencia del 

herpes simple y la transmisión salival con el riesgo de enfermedades sistémicas, aunque aún no 

se ha demostrado una relación de causa y efecto que ayude a mejorar el diagnóstico, y un plan 

de tratamiento más específico y preventivo de la enfermedad. El virus del herpes simple 1 y la 

periodontitis estadio IV están en relación causal por diversas revisiones sistemáticas y metaaná-

lisis disponibles en la literatura; al final del proceso de la investigación, la asociación entre estas 

presentó diferentes niveles de evidencia científica en el consenso de los artículos revisados; por lo 

cual es importante recordar que no se basó en estudios experimentales ni casos clínicos y, por lo 

tanto, todavía faltan pruebas definitivas para asegurar que los herpes virus realmente juegan un 

papel importante en el desarrollo de la periodontitis, requiriendo de estudios que proporcionen 

información adicional de dicha relación y nexos entre estas.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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Resumen

Introducción: El entrenamiento de fuerza está asociado con cambios positivos hacia un 
envejecimiento saludable y con calidad de vida, dado que previenen las lesiones, fragilidad, 
así como las caídas. 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la evidencia científica disponible sobre los 
efectos del entrenamiento de fuerza en la prevención de caídas en personas mayores.

Metodología: Se realizó una búsqueda de artículos científicos en las bases de datos  Med-
line vía PubMed, Web of Science (WOS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Cien-
cias de la Salud (LILACS) vía Biblioteca Virtual de Salud (BVS) que cumplieran  con los cri-
terios de elegibilidad; el análisis se realizó entre el 8 de mayo de 2022 hasta el 11 de octubre 
de 2022.

Resultados: Se seleccionaron 10 artículos; el promedio de edad fue de 75,3 años; en el 90 % 
de los artículos predominó el sexo femenino. Con respecto a los programas, el 70 % duró 60 
minutos y en el 50% predominó ejercicios principalmente de miembros inferiores, y el 60 % 
de los artículos usó el Timed Up and Go para evaluar sus programas. La totalidad de los ar-
tículos demuestran que el entrenamiento de fuerza redujo el riesgo de caídas a corto plazo.

Conclusión: Las principales conclusiones apuntan a un cambio favorable en la prevención 
de caídas a través del análisis de la fuerza, el equilibrio, la tasa de caídas, la aptitud física y/o 
el miedo a caer tras realizar entrenamiento de fuerza.

Palabras clave: entrenamiento de fuerza, persona mayor, accidentes por caídas, preven-
ción de accidentes.  

AbstRAct

Introduction: Strength training is associated with positive changes towards healthy aging 
and quality of life since it prevents injuries, frailty, as well as falls.

Objective: The objective of this study was to evaluate the available scientific evidence on 
the effects of strength training in the prevention of falls in the elderly.
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Methodology: A search for scientific articles was carried out in the databases: Medline via 
PubMed, Web of Science (WOS) and Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library (VHL) that meet the the eligibility criteria, 
the analysis was carried out between the date of May 8, 2022 until October 11, 2022.

Results: 10 articles were selected; the average age was 75.3 years; in 90 % of the articles 
the female sex predominated. With respect to the programs, 70 % lasted 60 minutes and 
in 50 % exercises mainly of the lower limbs predominated, and 60 % of the articles used 
Timed Up and Go to evaluate their programs. All the articles show that the training of 
strength reduced the risk of falls in the short term.

Conclusion: The main conclusions point to a favorable change in the prevention of falls 
through the analysis of strength, balance, rate of falls, physical fitness and/or fear of falling 
after performing strength training.

Keywords. resistance training, aged, accidental falls, accident prevention. 

INTRODUCCIÓN
La persona mayor (PM) es definida como aquella persona mayor o igual a 65 años (1). Este grupo 

etario ha crecido en todo el mundo, debido en gran medida a los avances tecnológicos, que au-

mentan la esperanza de vida y, por otro lado, disminuyen la tasa de fecundación. Se estima que, 

en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendrá más de 65 años (16 %) (2). En 2017 en 

Chile había 2 070 796 de PM (población efectivamente censada), y la proyección estimada para 

2022 es de 2 560 621 de PM, lo que significa un 12.9 % del total de la población del país (3).

El envejecimiento es la acumulación gradual de daños celulares que producen un deterioro ge-

neralizado y progresivo de muchas funciones del cuerpo; estos deterioros no son lineales ni uni-

formes, afectan en distinto grado a cada individuo, pero se pueden describir de manera general 

cuando se estudia la población como un conjunto (4).

Entre muchos deterioros que aumentan la vulnerabilidad a los factores del entorno se encuentran 

las afecciones del aparato locomotor. En primer lugar, existe una pérdida importante de masa 

muscular (sarcopenia) y una atrofia de las fibras musculares que disminuyen en peso, número y 

diámetro, en consecuencia, se pierde la fuerza progresivamente; por otro lado, la densidad ósea 

tiende a disminuir (osteoporosis), especialmente en las mujeres posmenopáusicas, por lo que los 
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huesos se tornan frágiles y vulnerables a las fracturas; también se presentan cambios estructu-

rales en el cartílago articular (artrosis) debido al desgate y disminución del líquido sinovial, por 

ende, las articulaciones se vuelven más rígidas y se limitan los rangos de movimiento (4,5).

Las alteraciones musculoesqueléticas, junto con otras alteraciones del equilibrio y demás factores, 

producen riesgo de caída. Se puede entender como “caída” cualquier suceso involuntario que hace 

perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga (6).

Las principales consecuencias de las caídas son significativa morbilidad, mortalidad, problemas 

psicológicos, hospitalización, institucionalización, costes económicos elevados y privación social 

de la PM y de sus cuidadore; asimismo, la caída puede ser clasificada de acuerdo con la presencia 

de lesiones. Las caídas con lesiones graves son aquellas que resultan en luxación, fractura o trau-

matismo craneoencefálico. Las abrasiones, laceraciones y hematomas son consideradas leves. Las 

fracturas que se producen con más frecuencia como consecuencia de caída en la PM son las de ca-

dera, seguidas de las de extremidad superior. Además, se pueden diferenciar las caídas en cuanto 

al sitio en el que ocurren: caídas en el hogar y fuera del hogar, siendo más frecuente que ocurran 

en la casa y debido a resbalones o tropiezos (7).

Los principales componentes que uno debe tener en cuenta para prevenir caídas son la fuerza y 

el equilibrio, los cuales tienen diferentes métodos de medición. En el caso de la fuerza se utiliza 

mayoritariamente la prueba de fuerza de una repetición máxima (1 RM), el cual es definido como 

la mayor cantidad de peso que se puede levantar con una técnica correcta una sola vez, lo que 

permite conocer los porcentajes submáximos que derivan de este. Es decir, si conocemos el 1 RM, 

podemos conocer 5 RM, 12 RM y sus equivalencias a través de métodos directos e indirectos (8). 

Respecto a la evaluación del equilibrio dinámico y movilidad se realiza mediante el Time Up and 

Go Test (TUG) y el equilibrio estático con el test de Romberg. Estos dos test nos entregan informa-

ción del riesgo de caída que pueden sufrir las PM (9).

En 2010, el Ministerio de Salud de Chile presenta el “Manual de prevención de caídas del adulto 

mayor”, en el que se proponen una serie de ejercicios para ser desarrollados en los centros de 

atención primaria; dentro de las actividades se abordan dos áreas fundamentales: educación en 

el control de factores de riesgo y práctica de actividad física; estas áreas se desarrollan en cuatro 

módulos de manera grupal (10 a 12 PM), con una frecuencia de tres veces por semana y duración 
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de una hora la sesión. La población objetivo son las PM que presentan alteraciones de equilibrio 

en el examen de medicina preventiva. Respecto al acondicionamiento físico que propone el taller, 

se establece una primera etapa de calentamiento con predominio de ejercicios de flexibilidad; 

una segunda etapa principal en la que se realizan ejercicios de fortalecimiento contra resistencia 

(bandas elásticas y peso), ejercicios de equilibrio estático y dinámico, y ejercicios de resistencia 

aeróbica de intensidad leve a moderada. Finalmente, una tercera etapa de vuelta a la calma en la 

que realizan ejercicios de respiración, masajes y relajación (10).

Por su parte, la fuerza física se define como “la capacidad neuromuscular que permite, mediante 

la contracción muscular, deformar, frenar, parar, soportar, superar y/o impulsar una oposición o 

resistencia, tanto interna como externa al organismo”; por lo que el entrenamiento de fuerza (EF) 

se define como la utilización de la resistencia para aumentar la capacidad de una persona para 

ejercer fuerza utilizando el uso de máquinas, bandas elásticas, pesas e incluso el peso del propio 

cuerpo. El objetivo del EF es conseguir la deseada y mejor manifestación de fuerza específica de-

pendiendo de las metas de la persona (11,12).

Entre los beneficios del EF encontramos el prevenir la pérdida de fuerza funcional y aumentar 

la masa muscular de las PM, generando así un rendimiento óptimo en las actividades de la vida 

diaria (AVD), para presrvar su independencia. Para lograr estos resultados el EF debe tener una 

progresión en la carga de entrenamiento y motivar a los participantes para entrenar a alta in-

tensidad, influyendo en la funcionalidad de la PM y ayudando a prevenir caídas (12,13). Cuando 

se habla de prevención de caídas, el EF está incluido casi por obviedad, debido a sus múltiples 

beneficios, sin embargo, se hace necesario identificar los efectos que tienen de manera específica 

los distintos tipos de EF y sus variaciones, para así elegir las mejores opciones de acuerdo con las 

necesidades de los usuarios. Por ello, el objetivo de esta revisión fue evaluar los efectos que tiene 

el EF en la prevención de caídas de la PM.

MATERIAL Y MÉTODOS
La metodología de investigación se estructuró usando el protocolo PRISMA (14).

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA con los pasos correspondientes de la revi-

sión sistemática (RS).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de Flujo sobre búsqueda y selección de artículo 

Estrategia  de  búsqueda para  la  ident i f icación de  los  resul tados

Se realizó una revisión sistemática  de la literatura para establecer los efectos que tiene el EF en la 

prevención de caídas de la PM.

La búsqueda fue guiada, en primer lugar, estableciendo filtros de año (2017-2022) e idioma 

(inglés y español), los cuales fueron aplicados en todas las bases de datos y en cada búsqueda. 

Luego se utilizó vocabulario terminológico controlado MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud). 

Las palabras claves seleccionadas fueron “Resistance training”, “Aged”, “Accidental falls”, “Accident 

prevention”, “Entrenamiento de fuerza”, “Persona mayor”, “Accidentes por caídas” y “Prevención 
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de accidentes”; además, se utilizaron sinónimos de las palabras claves con el objetivo de realizar 

una búsqueda más completa. Las palabras se combinaron utilizando una sintaxis general de tér-

minos booleanos “AND” y “OR”.

Selección de  los  estudios  y  cr i ter ios  de  inc lusión

No se aplicaron criterios de exclusión por género o raza, pero se tuvo en cuenta el idioma; sólo se 

revisaron artículos en español e inglés. Los artículos seleccionados para ser parte de esta revisión 

sistemática debieron cumplir con los criterios de inclusión y estar exentos de los criterios de ex-

clusión; aquellos se indican en la tabla 1. 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Investigaciones que contemplen como 
objetivo de estudio al grupo etario clasificado 
como PM (≥65 años).

Investigaciones que no entreguen información 
sobre la estructura del entrenamiento 
realizado.

Investigaciones que contemplen como 
objetivo de estudio PM sin patologías 
limitantes de autonomía en las ABVD y AIVD.

Investigaciones que no contengan 
información sobre el efecto del EF en la 
prevención de caídas (componentes de 
prevención de caídas, equilibrio, fuerza).

Investigaciones que tengan formato de ensayo 
controlado aleatorizado (ECA).

Artículos que no sean de libre acceso (Open 
Access). 

Fuente: elaboración propia.

Extracción de  datos

Se realizó una revisión sistemática, sin el uso de participantes y de instrumentos, para evaluar 

los efectos que tiene el EF en la prevención de caídas de la PM consignados en las bases de datos 

Medline vía PubMed, Web of Science (WOS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 

de la Salud (LILACS) vía Biblioteca Virtual de Salud (BVS), en la que se aplicaron estrategias de 

búsquedas específicas para artículos y estudios que fueron publicados desde el periodo de tiempo 

comprendido entre el 1 de enero de 2017 hasta el 1 de mayo de 2022. 
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Para la selección de estudios se utilizó la aplicación web “Rayyan”, la cual permite organizar de 

manera efectiva todos los artículos identificados. A través de esta herramienta se reconocieron 

los artículos duplicados y se realizó el tamizaje según lectura de título y abstract; el tamizaje fue 

realizado, en primera instancia, por dos colaboradores (CT y PR). La labor fue hecha de manera 

independiente y con la opción “Ciego” activada (opción que proporciona la aplicación web con el 

fin de ocultar las decisiones y comentarios hechos por los colaboradores). Una vez realizado el 

tamizaje inicial, se desactivó el “Ciego” y se incluyeron los artículos que tuvieron la aprobación de 

ambos colaboradores; aquellos artículos con discrepancia fueron revisados por un tercer colabo-

rador (RY). Se incluyeron, para lectura de texto completo, los artículos que tuvieron la aprobación 

de al menos dos colaboradores. Finalmente, la decisión para la elegibilidad de estudios se realizó 

determinando la compatibilidad de las características de cada estudio con los criterios de selec-

ción, fue decisión conjunta y posterior a la lectura completa de los textos. 

La información extraída incluyó tres grandes dominios: las características generales de los estu-

dios, las características de la intervención y medidas de efectos y resultados.

Evaluación del  r iesgo de  sesgo de  los  estudios  indiv iduales 

El riesgo de sesgo fue evaluado a través de la escala PEDro en su traducción al español (19); esta 

escala permite evaluar la metodología de los artículos en formato ECA, consta de 11 ítems que 

contemplan sesgo de selección, realización, detección, desgaste, de notificación, entre otros. La 

escala puntúa los estudios del 0 al 10: 0 significa que el estudio no cumple con ningún ítem y 10 

que el estudio cumple con todos los ítems. Dos evaluadores (CT y PR) aplicaron la escala a cada 

artículo, de manera conjunta y en equipo, sin ayuda de herramientas de automatización.

Estrategia  para  la  s íntes is  de  datos

Se realizó una síntesis de los estudios incluidos (15,18 - 23,28), los cuales se presentan en la ta-

bla 2, como características generales de los estudios. Los resultados se ordenaron de forma que se 

puedan presentar las principales características de los estudios incluidos.
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Tabla 2. Características generales de los estudios 

Autor, país, año, 
referencia

Publicación
Cuartil 

(SJR)
Muestra 

(n)
Edad (x)

Femenino 
(%)

Pro. Conclusiones

Lam, F et al., 
China, 2018 

(16)

Clin Rehabil; 
32(4): 462-472

Q1 73 82
54,7 
fem.

Ins.

El entrenamiento de 
fuerza y equilibrio generó 
un cambio significativo 
en la fuerza funcional 
de MMII y promovió la 
confianza del usuario en 
su equilibrio.

Hewitt, J et al., 
Australia, 2018 

(23)

JAMDA; 19(4): 
361-369

Q1 221 86
65,1 
fem.

Ins.

El Programa redujo 
significativamente la 
tasa de caídas y mejoró el 
rendimiento físico en los 
residentes de la tercera 
edad.

Liu-Ambrose, T 
et al., Canadá, 

2019, (17)

JAMA; 321(21): 
2092-2100

Q1 345 81
66,5 
fem.

Ins.

El programa de ejercicios 
de reentrenamiento 
de fuerza y equilibrio 
en el hogar redujo 
significativamente la tasa 
de caídas posteriores.

Chittrakul, J et 
al., Suiza, 2020 

(15)

IJERPH; 17(9): 
3102-3115

Q1 72 69 (-) Co.

El programa aumentó 
significativamente la 
fuerza muscular y mejoró 
la propiocepción, el 
tiempo de reacción y el 
balanceo postural, lo que 
condujo a una reducción 
del riesgo de caídas en PM.

Stanghelle, B 
et al., Noruega, 

2020 (24) 

Osteoporosis 
international; 

31(6): 
1069-1078

Q1 149 74 100 fem. Co.

El ejercicio de resistencia 
y equilibrio de múltiples 
componentes mejora 
la fuerza muscular, el 
equilibrio y reduce el 
miedo a las caídas

Continúa...
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Autor, país, año, 
referencia

Publicación
Cuartil 

(SJR)
Muestra 

(n)
Edad (x)

Femenino 
(%)

Pro. Conclusiones

Hamed, A et 
al., Alemania, 

2018 (25)

Scand J Med Sci 
Sports; 28(3): 

961-971
Q1 47 70 100 fem. (-)

El entrenamiento basado 
en desajustes del equilibrio 
y el entrenamiento 
de fuerza mejoraron 
significativamente la 
estabilidad dinámica, en 
términos generales nos 
ayuda a prevenir caídas en 
PM.

Torres, P et al., 
Brasil, 2019 

(18) 

Scand J Med Sci 
Sports: 29(11): 

1805-1812
Q1 64 67

90,6 
fem.

Co.

El entrenamiento fue 
efectivo para mejorar 
el equilibrio dinámico, 
aumentar la movilidad y 
reducir la preocupación 
por las caídas en PM.

Thaiyanto, J et 
al., Tailandia, 

2020 (26)

J Nutr Health 
Aging: 25(2): 

160-164
Q1 40 68 100 fem. Ins.

El ejercicio 
multicomponente mejoró 
la atención, la capacidad 
de realizar tareas duales y 
redujo el riesgo de caídas 
en mujeres mayores.

Li, F et al., 
EE.UU., 2018 

(27)

JAMA internal 
medicine; 
178(10): 

1301-1310

Q1 670 78
64,1 
fem.

Ins.

El ejercicio convencional 
multicomponente reduce 
significativamente la 
incidencia de caídas en PM 
con alto riesgo de caída.

Bruce, J et al., 
Reino Unido, 

2021 (28)

Health 
Technology 
Assessment; 

25(34): 1

Q1 9803 78
53,3 
fem.

Co.

La intervención de 
ejercicios puede reducir 
las caídas a corto plazo, 
pero no hay pruebas que 
respalden una reducción 
de las caídas a largo plazo.

Fem: femenino; (-): No Informado; Pro: Procedencia; Ins: Institucionalizados; Co: Comunidad.

Fuente: elaboración propia.
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RESULTADOS
El proceso de selección de estudios, detallado en la figura 1, identificó 1083 artículos en las bases 

de datos; de lo anterior, el 44,8 % pertenecían a Pubmed, 13,9 % a Lilacs y 41,18 % a WOS.

Del total de artículos identificados se excluyeron 477 por estar duplicados. Se cribaron 606 ar-

tículos, de los cuales 593 no cumplieron con los criterios de inclusión. Finalmente, 13 artículos 

fueron seleccionados para elegibilidad, de los cuales 10 se incluyeron para ser parte de la revisión 

sistemática y 3 fueron excluidos.

Con respecto a la tabla 2, sobre características generales de los artículos, podemos decir que el 

40 % de los estudios presentados fueron realizados en Europa, mientras que el 20 % de los es-

tudios tienen origen en América del Norte. Sólo un 10 % del total de los estudios consultados 

tienen origen sudamericano. El promedio de edad de los participantes de los estudios fue de 75,3 

años; en el 90 % de los estudios consultados predominó el sexo femenino y el 50 % se encontraba 

en situación de institucionalización. Por último, el 100 % de las publicaciones se encuentran en 

revistas del cuartil Q1.

Sobre las características de la intervención (tabla 3), se evidenció que en el 80 % de los artículos 

consultados es el fisioterapeuta el encargado de la realización del programa de ejercicio físico; el 

promedio de frecuencia semanal del programa de intervención fue de 2,6 días a la semana. En el 

70 % de los artículos consultados la duración de la intervención fue de 60 minutos. En el 50 % de 

las intervenciones la intensidad de estas fue objetivada con la escala de Borg, y las percepciones 

indicadas por los usuarios estuvieron entre 12 - 14 puntos. El 50 % de los ejercicios de fuerza 

fueron realizados predominantemente en los miembros inferiores. 
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Tabla 3.  Características de las intervenciones 

Ref.
Encargado del 

ejercicio
Frecuencia 
(semanal)

Duración 
de sesión 
(minutos)

Intensidad
Duración 

total 
(meses)

Ejercicios de fuerza Otros ejercicios Métodos

(16) Fisioterapeuta. 3 60 (-) 2 Semi-sentadillas
elevación de talón, bípedo 
monopodal.

(-)

(23) Fisioterapeuta. 2 30 a 60
Borg 
(12-
14)

12

Máquina de resistencia para 
abducción/aducción de cadera, 
cuádriceps, tríceps, espalda, 
abdomen y prensa de piernas. 
Trabajo con bandas elásticas y 
poleas (Curl de bíceps, retracción 
de hombros) y sentadillas.

Ejercicios de equilibrio en posición 
tándem, marcha lateral, en 
retroceso, alcances, estiramientos, 
elevaciones de talón/antepié

2-3 series de 10-
15 reps.

(17) Fisioterapeuta. 3 (-) (-) 12

Extensión y flexión de 
rodilla, abducción de cadera, 
flexión y extensión de tobillo, 
Semi-sentadillas.

Ejercicios de equilibrio; marcha, 
marcha en retroceso/lateral, 
giros, posición tándem, bípedo 
monopodal, elevaciones de talón/
antepié, Caminata 30min

(-)

(15) Fisioterapeuta. 3 60 (-) 3

Elevación de rodillas alternadas 
con peso (sentado y de pie), 
extensión de caderas con 
pesas, estocadas retrocediendo, 
mantenerse en cuclillas con y sin 
apoyo.  

Ejercicios de propiocepción, tiempo 
de reacción y equilibrio.

3 series de 15 
reps. (10 seg. de 
descanso entre 

cada serie).

(24) Fisioterapeuta. 2 60
Borg 
(13-
14)

3

Sentadillas, step ups, step 
ups laterales, remo vertical, 
levantamiento de pesas libres, 
press banca y curl de bíceps con 
bandas elásticas

Ejercicios en plataforma de 
equilibrio.

2 series de 8-12 
reps.

Continúa...
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Ref.
Encargado del 

ejercicio
Frecuencia 
(semanal)

Duración 
de sesión 
(minutos)

Intensidad
Duración 

total 
(meses)

Ejercicios de fuerza Otros ejercicios Métodos

(25) Fisioterapeuta. 2 90 %1RM 3.5
Uso de máquinas de resistencia 
(David-F300) y bandas se trabajó 
MMII y tronco.

Ejercicios de equilibrio, bosu, 
balance cushions, Wedged soft 
mat, etc.

2-3 series de 10-
20 reps.

(18) Investigador. 3 (-) (-) 6

Press de pierna, mancuerna 
horizontal, press de pecho, remo 
unilateral con mancuernas, 
plancha, puente y ejercicios 
abdominales.

Entrenamiento en superficie 
inestable.

2 a 5 series de 7 a 
12 reps.

(26) Fisioterapeuta. 3 60
Borg 
(13-
14)

3

Involucró a los principales grupos 
musculares de las extremidades 
superiores e inferiores, como el 
deltoides, el pectoral, el glúteo 
mayor y el cuádriceps, utilizando 
el peso corporal, bandas elásticas y 
pesos libres.

Ejercicios aeróbicos como marchar, 
dar un paso hacia adelante, hacia 
atrás, hacia los lados, paso en V, 
etc. 

Ejercicios de equilibrio que incluían 
una postura de base angosta, una 
postura en tándem sobre espuma, 
pararse con una sola pierna, etc.

15 min de 
cada tipo de 

entrenamiento 
(Fuerza, aeróbico 

y equilibrio).

(27) Entrenadores. 2 60 Borg 6
Incluyó ejercicios para flexores 
dorsales del tobillo, extensores de 
la rodilla y abductores de la cadera.

El protocolo de entrenamiento 
incluía actividades de 
acondicionamiento aeróbico, 
equilibrio y flexibilidad.

Inicio del 
programa: 4 reps, 

progresando 
hasta llegar al 30 
reps. en el final.

(28) Fisioterapeuta. 3 60
Borg 
(13-
14)

6

Ejercicio de extensores y flexores 
de la rodilla, abductores de la 
cadera, flexores y extensores del 
tobillo. Se utilizaron pesas en los 
tobillos.

Ejercicios de equilibrio estático 
y dinámico de cuatro niveles de 
dificultad, desde bipedestación con 
apoyo hasta marcha atrás de talón 
a punta sin apoyo.

De 5 a 10 reps. o 
más.

Ref. Referencia del artículo; (-) No informado.

Fuente: elaboración propia.
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Por último, con respecto a la tabla 4 sobre instrumentos que se ocuparon para medir los progra-

mas, podemos decir que el riesgo de caídas se evalúo en la mayoría de los programas (60 %) con el 

test Timed Up and Go (TUG). Mientras que el miedo a caer fue evaluado en el 30 % de los progra-

mas, aunque con instrumentos diversos. 

Tabla 4. Instrumentos de evaluación de los programas 

Ref. Categoría Instrumento Pre (x) Post (x)
Unidad de 

Medida

(16)
Riesgo de caída

TUG

BBS

5T STS

PPA

6MWT

49,6
31,7
35,8
4,52

127,8

47,7
34,6
29

4,34
128,6

Sg.
Pt.
Sg.
Pt.
M.

Miedo a caer ABC 35.9 34,8 %

(23)

Capacidad física
Miedo a caer
Salud general

Número de 
caídas

SPPB

FES-I
SF-36

Registros

5,16
27,75
65,72
189

5,81
30,01
74,66
142

Pt.
Pt.
Pt.
N

(17)

Riesgo de caída
TUG

PPA

16,3
1,92

16,1
2,3

Sg.
Pt.

Capacidad física
Número de 

caídas

SPPB

Registros
7,9
417

7,9
204

Pt.
N

(15)
Riesgo de caída

Miedo a caer
PPA

FES-I
1,99

40,33
1,13

24,27
Pt.
Pt.

(24) Riesgo de caída

TUG

FRT

30SCS

10mWS

FSST

6,50
33,9
12,8
1,20
9,80

6,46
34,7
14,6
1,33
8,93

Sg.
Cm.
N.

M/s
Sg.

(25) Riesgo de caída
BPDF

DM ext. Rodlla
DM flex. Plantar

4,3
2,05
1,48

4,0
2,22
1,77

Cm
Nm/kg
Nm/kg

Continúa...
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Ref. Categoría Instrumento Pre (x) Post (x)
Unidad de 

Medida

(18)

Riesgo de caída
TUG

BBS

13,48
50,91

13.02
54,03

Sg.
Pt.

Capacidad fisica
Miedo a caer

SRT

FES-I 
5,34

27,50
6,41

24,14
Pt.
Pt.

(26) Riesgo de caída
TUG de una tarea

TUG de doble tarea
PPA

8,22
10,58
2,06

8.01
9,43
0,82

Sg.
Sg.
Pt.

(27)
Riesgo de caída

ITUG

STS

FR

22,76
2,39
8,11

23.09
2,41
8,32

Sg.
Sg.

Cm.

Capacidad fisica SPPB 8,22 8,39 Pt.

(28)
Número de 

caídas
Registros 741 450 N

ABC: Activities-specific balance confidence scale; - ausente; BBS: Berg balance scale; BPDF: Ba-
lance en plataforma de fuerza; Cm: Centímetros; DM. Dinamómetro; FES-I: Falls efficacy scale – 
International; FR: Functional reach test; FSST: Four square step test; ITUG: Instrumental timed 
up and go; M: Metros; M/s: metros sobre segundos; MCID: Minimal clinically important diffe-
rence; n: Cantidad; N: Cantidad de caídas por año; Nm/kg: Newton metro sobre kilogramos; PPA: 
Physiological profile assessment; + Presente; Pt: Puntaje; SF-36: Short form-36 health survey; 
Sg: Segundos; SPPB: Short Physical Performance Battery; SRT: Sitting rising test; TUG: Timed 
Up and Go; 5T STS: 5 times sit to stand; 6MWT: 6-minute walk test; 10m WS: 10 Meter Walk 
speed; 30SCS. 30 second chair stand.

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
Realizada la búsqueda sistemática y categorizada según los criterios de elegibilidad, finalmente 

se incluyeron 10 artículos; estos se analizaron minuciosamente y advierten una excelente calidad 

metodológica todos los artículos obtuvieron al menos 5 puntos en la escala PEDro y 7 de ellos ob-

tuvieron 8 puntos, lo cual, debido a la intervención realizada, es el máximo puntaje que se puede 

obtener, ya que es imposible cegar a los usuarios y a los terapeutas (29). Esto sugiere que la in-

formación extraída de los artículos es confiable; además, según SCImago Journal Rank, el 100 % 

de ellos está publicado en revistas científicas clasificadas en el cuartil Q1 en el área de la salud y 

medicina; esto apoya la calidad de las publicaciones de dichas revistas y nos permite adoptar una 
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perspectiva general del nivel de impacto de la información que se está manejando, información 

contemporánea y de gran interés científico.

En lo que respecta a las características de la muestra, en promedio la edad de las PM fue de 75 

años, y lo más destacable fue el predominio del sexo femenino en las investigaciones. A excep-

ción de Chittrakul et al. (15) que no presenta esta información, en todos los demás artículos hay 

más mujeres; de hecho, los artículos de Hamed et al. (25), Thaiyanto et al. (26) y Stanghelle et 

al. (24) tienen una muestra del 100 % de mujeres. Lo anterior, considerando que la longevidad 

es un proceso complejo influenciado por diversos factores, pudiera ser atribuido a que el género 

femenino presenta en promedio a nivel mundial una mayor esperanza de vida (30), predominan-

do, por lo tanto, en el grupo de estudio. Asimismo, considerando la percepción de salud que tiene 

cada género, donde en Chile, por ejemplo, las mujeres tienen una percepción regular/mala de su 

salud (64.2 %), versus los hombres (56.9 %), y expresan limitaciones mayores, tanto para las AVD 

como para AIVD (31). Un estudio reciente concluye que los factores de riesgo de caídas afectan en 

distinta medida a ambos sexos. En dicho estudio, las mujeres presentan un mayor riesgo basado 

en diferencias estadísticas de fuerza muscular, fragilidad y capacidad funcional (32). En compara-

ción con los varones, las mujeres poseen un TUG mayor, un índice de fragilidad elevado y menor 

fuerza de agarre, entre otros factores (32). Esto podría justificar la mayor participación del sexo 

femenino en programas destinados a la prevención de caídas y nos insinúa que los enfoques de 

dichos programas deberían estar adaptados a las necesidades de cada sexo.

Respecto a las características de la intervención, podemos observar que de los diez artículos in-

cluidos, el 80 % son guiados por un fisioterapeuta, lo que nos indica una destacada participación 

de este profesional, que cumple con un rol protagónico en estos programas de ejercicio; esto nos 

da a entender que el entrenamiento de fuerza para la prevención de caídas es un tema muy fuer-

te y de gran relevancia para el mundo de la kinesiología ya que esta disciplina se encarga de la 

rehabilitación a través del movimiento, y una de sus ramas fundamentales son la prevención y 

promoción de la salud (33,34).

En el 60 % de los artículos se puede evidenciar que la frecuencia semanal predominante es de 3 

días a la semana, siendo una tendencia importante, ya que esta cantidad de entrenamientos in-

fluirá en el rendimiento de las PM, generando un cambio significativo respecto a la adherencia al 

entrenamiento y la funcionalidad. Con esta información, ¿es probable entonces que la población 
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de los estudios sea activa, ya que indica que practican 3 días a la semana actividad física y que no 

podríamos generalizar los resultados? El 70 % de los artículos tienen una duración de 60 minutos 

por sesión. Respecto a la intensidad, es más frecuente la intensidad moderada a alta. En los 10 

artículos se evidencian diversas duraciones respecto al método en cada sesión y en la duración 

total en meses del programa. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda se realice 

actividad física 2 o más veces por semana, con una intensidad moderada a alta, ya que beneficia 

la salud y reduce los efectos perjudiciales que tiene el sedentarismo y el envejecimiento, generan-

do así un aumento en la capacidad física y cognitiva de las PM, poniendo énfasis en actividades 

variadas y de multicomponente que contengan equilibrio funcional y fortalecimiento muscular 

(35). El estudio de Fragala (36) concluye que el entrenamiento ideal puede generar aumento de la 

fuerza, el volumen muscular y del funcionamiento neuromuscular en PM, proponiendo un entre-

namiento de resistencia realizado 3 veces por semana, durante 30 a 60 minutos, con una intensi-

dad de moderada a alta. Esto puede justificar la tendencia que presentaron los artículos a la hora 

de programar la frecuencia, tiempo e intensidad de los entrenamientos. Padilla (37) sugiere que 

el entrenamiento de fuerza tiene efectos positivos entre 10 y 12 semanas realizado el programa 

con 3 a 6 series de 10 a 15 repeticiones cada ejercicio, lo que es el promedio de la duración y mo-

dificación que proponen los 10 artículos incluidos. 

El tipo de entrenamiento realizado en los artículos tiene una tendencia de entrenamiento de fuer-

za principalmente de flexores y extensores de rodilla, cadera y tobillo y en abducción y aducción 

de cadera de MMII con el uso de bandas elásticas, mancuernas y máquinas. El entrenamiento de 

fuerza ayuda a atenuar los efectos de la sarcopenia, además de mejorar la movilidad funcional y el 

equilibrio gracias al aumento de fuerza de MMII, que ayudará en la confianza e independencia de 

la PM, evitando así las caídas. También hay artículos que realizaron entrenamientos de equilibrio 

y multimodal, lo que nos habla de que las PM deben evitar el sedentarismo y realizar actividad 

física multimodal para tener una óptima condición física. El uso de diversos elementos depen-

derá de la intensidad que se le quiera dar al ejercicio. El uso de la banda elástica es de intensidad 

de mediana a baja, por lo que puede realizarse como preparación del entrenamiento por realizar. 

Respecto al uso de pesas y máquinas, genera un mayor esfuerzo, lo que incrementará un aumento 

respecto a la fuerza muscular (38). Esto justifica la tendencia de ocupar estas herramientas para 

aumentar la fuerza muscular y la funcionalidad general de las PM.
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Respecto a las unidades de medidas de efecto y sus resultados, entre los instrumentos utilizados 

destacan el TUG y el PPA; el 60 % de los artículos utilizaron el TUG y sus variaciones, ya que esta es 

una herramienta validada, fiable, simple y muy reproducible, con alta sensibilidad y especificidad 

como predictor de caídas en las PM (39,40). El 40 % de los artículos utilizaron el PPA, que consis-

te en una serie de pruebas que abarcan la visión, función vestibular, la sensibilidad, la fuerza, el 

tiempo de reacción y el balance; estas pruebas en conjunto proporcionan mediciones válidas y 

fiables para evaluar el riesgo de caídas y la eficacia de las intervenciones (41,42). Esto nos sugiere 

que los resultados obtenidos pueden ser confiables debido al respaldo científico que apoya a los 

principales instrumentos de medición, sin embargo, la gama de instrumentos ocupados es muy 

variables y no se advierten datos específicos de la aplicación; cabe destacar que el 80% de las in-

vestigaciones utilizó pruebas funcionales para evaluar el riesgo de caída, mientras que Bruce et al. 

(28) analizaron registros de caída y Hamed et al. (25) realizaron pruebas aisladas de fuerza.

En las mediciones clasificadas en la categoría de riesgo de caída, el 83,4 % de estas mediciones 

indica un resultado positivo en la reducción del riesgo de caída. Todos los registros que indican 

número de caídas disminuyeron, todos los resultados sobre la capacidad física mejoraron y de los 

cuatro artículos que midieron el miedo a caer, Torres et al. (18) y Chittrakul et al. (15) pudieron 

disminuir el miedo a caer en los usuarios; sin embargo, si consideramos el Minimal clinically im-

portant difference (MCID), no existen cambios relevantes en los resultados obtenidos (43,44,45), 

por lo que hace falta un analisis más profundo sobre la significancia de los datos.

Como fortaleza podemos comentar que la temática sobre el entrenamiento de la fuerza y su aso-

ciación con los eventos adversos de caídas en personas mayores puede seguir algunas áreas com-

plementarias de la investigación como los diversos y más adecuados tipos de entrenamiento de 

fuerza para evitar fragilidad y, especialmente, riesgo de caídas en este grupo etareo.

CONCLUSIÓN
Con esta investigación se establece que existe un cambio favorable en la prevención de caídas a 

través del entrenamiento de la fuerza, el equilibrio, la tasa de caídas, la condición física y/o el mie-

do a caer. Las investigaciones indican que estos cambios son producidos por un entrenamiento 

combinado de fuerza y equilibrio, principalmente de miembro inferior, sin embargo, se necesita 

un análisis más profundo de la relevancia clínica de estos entrenamientos, ya que los usuarios 
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que participan de estos programas mantienen un grado de riesgo de caída, por lo que instamos 

a seguir con la investigación en el campo de la prevención y promoción de la salud, geriatría y 

gerontología.

Declaración ética: Al ser una revisión sistemática, no corresponde revisión ética.

Fuente de financiamiento: Este estudio no tuvo financiamiento.

Conflicto de intereses: Se declara que los autores de este estudio no tienen conflictos de 

intereses. 

REFERENCIAS
1. Biblioteca virtual en Salud. Portal regional de la BVS [Online]. 2022 [citado sep 2022]. Disponible en: 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=es&mode=&tree_id=M01.060.116.100.

2. United Nations Department of Economic and Social Affairs. World Population Prospects 2022: Summary 

of Results [Online]. 2022 [citado sep 2022]. Disponible en: https://www.un.org/development/desa/

pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wpp2022_summary_of_results.pdf.

3. Instituto Nacional de Estadísticas. Ine.cl. [Online]. 2022 [citado sep 2022]. Disponible en: https://www.

ine.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion.

4. Organización Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Suiza: 

Organización Mundial de la Salud; 2015. 

5. Landinez Parra NS, Contreras Valencia K, Castro Villamil Á. Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisio-

terapia. Rev Cubana Salud Pública. 2012 dic; 38(4): 562-580. 

6. Organización Mundial de la Salud. who.int. [Online]. 2021 [citadosep 2022]. Disponible en: https://

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls#.

7. Calero Ma J, López Cala G, R. Ortega A, Cruz Lendínez A. Prevención de caídas en el adulto mayor: 

revisión de nuevos conceptos basados en evidencia. European Journal of Investigation in Health 

Psychology and Education. 2016; 6(2): 71-82. 

8. Nodari L. Evaluación de la fuerza. Desarrollo de temáticas referidas al entrenamiento. IEF Laboratorio, 

2018, junio.



235

Entrenamiento  de  fuerza  para  prevención 
de  ca ídas  en  personas mayores:  Una 
rev is ión  s istemát ica

Pablo  R ivera  Miranda,  Chr ist ian  Tru j i l lo  A l tamirano, 
Rodr igo  Yáñez-Yáñez ,  Nelson Mc Ard le  Draguicev ic , 
Pedro  Quintana-Peña,  Mar ía  Antonia  Parra-Rizo

Vol. 40(1), 2024, 216-238
Barranquilla (Col.) 

9. Villamarin AM. Equilibrio dinámico y estático en el adulto mayor. Proyecto de grado. Bucaramanga, 

Universidad Santo Tomás; 2019.

10. López L R, Mancilla S E, Villalobos C A, Herrera V P. Ministerio de Salud [Online]. 2010 [cita-

do 24 sep 2020]. Disponible en: https://www.minsal.cl/portal/url/item/ab1f8c5957eb9d59e-

04001011e016ad7.pdf.

11. Vinuesa M. Catálogo general de publicaciones oficiales. Conceptos y métodos para el entrenamiento 

físico. Ministerio de Defensa, Secretaria General Técnica (edición libro-e) [Online]. 2016 [citado 23 

oct 2022]. Disponible en: http://publicacionesoficiales.boe.es/.

12. Vikberg S. Efectos del entrenamiento de resistencia sobre la fuerza funcional y la masa muscular en 

personas de 70 años con presarcopenia: un ensayo controlado aleatorizado [Online]. 2019 [citado 

23 oct 2022]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30414822/. doi: 10.1016/j.jam-

da.2018.09.011.

13. Fragala MS. Resistance Training for Older Adults. Revista de Educación Física 2. 2019 sep; 1(4): .

14. J. Page M. Declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para la publicación de revisiones sistemáti-

cas. Revista Española de Cardiología. 2021; 74(9): 790-799.

15. Chittrakul J, Siviroj P, Sungkarat S, Sapbamrer R. Multi-System Physical Exercise Intervention for 

Fall Prevention and Quality of Life in Pre-Frail Older Adults: A Randomized Controlled Trial. 

International journal of environmental research and public health. 2020; 17(9): 3102. doi: 10.3390/

ijerph17093102.

16. Mh Lam F, Chan PF, Liao LR, Woo J, Hui E, Lai CW et al. Effects of whole-body vibration on balance 

and mobility in institutionalized older adults: a randomized controlled trial. Clinical rehabilitation. 

2018; 32(4): 462-472. doi: 10.1177/0269215517733525.

17.  Liu-Ambrose T, Davis JC, Best JR, Dian L, Madden K, Cook W et al. Effect of a Home-Based Exercise 

Program on Subsequent Falls Among Community-Dwelling High-Risk Older Adults After a Fall: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019; 321(21): 2092-2100. doi: 10.1001/jama.2019.5795.

18. Pirauá A, Cavalcante BR, de Oliveira V, Beltrão NB, de Amorim Batista G, Pitangui A  et al. Effect of 

24-week strength training on unstable surfaces on mobility, balance, and concern about falling in 

older adults. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 2019; 29(11): 1805-1812. doi: 

10.1111/sms.13510.



236

Entrenamiento  de  fuerza  para  prevención 
de  ca ídas  en  personas mayores:  Una 
rev is ión  s istemát ica

Pablo  R ivera  Miranda,  Chr ist ian  Tru j i l lo  A l tamirano, 
Rodr igo  Yáñez-Yáñez ,  Nelson Mc Ard le  Draguicev ic , 
Pedro  Quintana-Peña,  Mar ía  Antonia  Parra-Rizo

Vol. 40(1), 2024, 216-238
Barranquilla (Col.) 

19. Verhagen, universidad de Maastricht. Escala PEDro-Español [Online]. 2012 [citado oct  2022]. 

Disponible en: https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale_spanish.pdf.

20. Zhang F, Wang Z, Su H, Zhao H, Lu W, Zhou W et al. Effect of a home-based resistance exercise pro-

gram in elderly participants with osteoporosis: a randomized controlled trial. Osteoroposis interna-

tional. 2022; 33(9): 1937-1947. doi: 10.1007/s00198-022-06456-1.

21. Mak A, Delbaere K, Refshauge K, Henwood T, Goodall S, Clemson L et al. Sunbeam Program Reduces 

Rate of Falls in Long-Term Care Residents With Mild to Moderate Cognitive Impairment or 

Dementia: Subgroup Analysis of a Cluster Randomized Controlled Trial. Journal of the American 

Medical Directors Association. 2022; 23(5): 743-749.e1. doi: 10.1016/j.jamda.2022.01.064.

22. Lai Z, Pang H, Hu X, Dong K, Wang L. Effects of intrinsic-foot-muscle exercise combined with the lower 

extremity resistance training on postural stability in older adults with fall risk: study protocol for 

a randomised controlled trial. Trial journals. 2021; 22(1): 587. doi: 10.1186/s13063-021-05554-5.

23.  Hewitt J, Goodall S, Clemson L, Henwood T, Refshauge K. Progressive Resistance and Balance 

Training for Falls Prevention in Long-Term Residential Aged Care: A Cluster Randomized Trial of 

the Sunbeam Program. Journal of the American Medical Directors Association. 2018; 19(4): 361-

369. doi: 10.1016/j.jamda.2017.12.014.

24.  Stanghelle B, Bentzen H, Giangregorio L, Pripp AH, Skelton DA, Bergland A. Effects of a resistan-

ce and balance exercise programme on physical fitness, health-related quality of life and fear of 

falling in older women with osteoporosis and vertebral fracture: a randomized controlled trial. 

Osteoporosis international: a journal established as result of cooperation between the European 

Foundation for Osteoporosis and the National Osteoporosis Foundation of the USA. 2020; 31(6): 

1069-1078. doi: 10.1007/s00198-019-05256-4.

25.  Hamed A, Bohm S, Mersmann F, Arampatzis A. Exercises of dynamic stability under unstable condi-

tions increase muscle strength and balance ability in the elderly. Scandinavian journal of medicine 

& science in sports. 2018; 28(3): 961-971. doi: 10.1111/sms.13019.

26.  Thaiyanto J, Sittichoke C, Phirom K, Sungkarat S. Effects of Multicomponent Exercise on Cognitive 

Performance and Fall Risk in Older Women with Mild Cognitive Impairment. The journal of nutri-

tion, health & aging. 2021; 25(2): 160-164. doi: 10.1007/s12603-020-1458-5.

27.  Li F, Harmer P, Fitzgerald K, Eckstrom E, Akers L, Chou LS et al. Effectiveness of a Therapeutic Tai Ji 

Quan Intervention vs a Multimodal Exercise Intervention to Prevent Falls Among Older Adults at 



237

Entrenamiento  de  fuerza  para  prevención 
de  ca ídas  en  personas mayores:  Una 
rev is ión  s istemát ica

Pablo  R ivera  Miranda,  Chr ist ian  Tru j i l lo  A l tamirano, 
Rodr igo  Yáñez-Yáñez ,  Nelson Mc Ard le  Draguicev ic , 
Pedro  Quintana-Peña,  Mar ía  Antonia  Parra-Rizo

Vol. 40(1), 2024, 216-238
Barranquilla (Col.) 

High Risk of Falling: A Randomized Clinical Trial. JAMA internal medicine. 2018; 178(10): 1301–

1310. doi: 10.1001/jamainternmed.2018.3915.

28. Bruce J, Hossain A, Lall R, Withers EJ, Finnegan S, Underwood M et al. Fall prevention interventions 

in primary care to reduce fractures and falls in people aged 70 years and over: the PreFIT three-arm 

cluster RCT. 2021; 25(34): 1-114. doi: 10.3310/hta25340.

29. Cascaes da Silva, Franciele, Valdivia Arancibia, Beatriz Angélica, da Rosa Iop, Rodrigo, Barbosa 

Gutierres Filho, Paulo Jose, & da Silva, Rudney. (2013). Escalas y listas de evaluación de la cali-

dad de estudios científicos. Revista Cubana de Información en Ciencias de la Salud, 24(3), 295-312. 

Recuperado en 15 de diciembre de 2023, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=S2307-21132013000300007&lng=es&tlng=es.

30. López Ramos C. ¿Por qué́ las mujeres viven más que los hombres? Una revisión desde el punto de 

vista biológico. Revista De Salud Ambiental. 2020;20(2): 160-166. Recuperado a partir de https://

ojs.diffundit.com/index.php/rsa/article/view/1047.

31. Gallardo-Peralta L, Córdova Jorquera I, Piña Morán M, Urrutia Quiroz B. Diferencias de género en sa-

lud y calidad de vida en personas mayores del norte de Chile. Polis (Santiago). 2018; 17(49). http://

dx.doi.org/10.4067/S0718-65682018000100153.

32. Rejón T, Serra-Prat M, Burdoy E, Cabré M. Diferencias de género en los factores de riesgo de caídas 

en las personas mayores. Revista española de geriatría y gerontología. 2019; 54(4): 238-240. doi: 

10.1016/j.regg.2018.11.006.

33. Parker L. Guía fácil de kinesiología. En Parker L. Robinbook; 1997.

34. Glasinovic Peña, A. (2020). Prevención de caídas y ayudas técnicas en el adulto mayor, enfoque para 

la atención primaria chilena. Revista Chilena De Medicina Familiar, 14(1), 8. Recuperado a partir de 

https://www.revistachilenademedicinafamiliar.cl/index.php/sochimef/article/view/363

35. OMS. World Health Organization [Online]. 2022 [citado 25 nov 2022]. Disponible en:https://www.

who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity.

36. Fragala MS. Entrenamiento de Fuerza para Adultos Mayores. Revista de educación física: Renovar la 

teoría y práctica. 2019 sep;156: 29-46 .

37. Colón CJP. Beneficios del entrenamiento de fuerza para la prevención y tratamiento de la sarcopenia. 

Nutr. Hosp. Madrid. 2014 mayo; 29(5): 979-988. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.29.5.7313.



238

Entrenamiento  de  fuerza  para  prevención 
de  ca ídas  en  personas mayores:  Una 
rev is ión  s istemát ica

Pablo  R ivera  Miranda,  Chr ist ian  Tru j i l lo  A l tamirano, 
Rodr igo  Yáñez-Yáñez ,  Nelson Mc Ard le  Draguicev ic , 
Pedro  Quintana-Peña,  Mar ía  Antonia  Parra-Rizo

Vol. 40(1), 2024, 216-238
Barranquilla (Col.) 

38. Papa E. Entrenamiento de fuerza para las limitaciones de la actividad en adultos mayores con déficits 

en la función del músculo esquelético: una revisión sistemática. Clin Interv Envejecimiento. 2017 

junio; 955-961.

39. Ugarte LL., Jorge, Vargas R., Felipe. Sensibilidad y especificidad de la prueba Timed Up and Go. 

Tiempos de corte y edad en adultos mayores. Revista médica de Chile. 2021; 149(9): 1302-1310. 

https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872021000901302. 

40. Módica M, Ostolaza M, Abudarham J, Barbalaco L, Dilascio S, Drault-Boedo ME et al. Validación 

del Timed up and go test como predictor de riesgo de caídas en sujetos con artritis reumatoide. 

Parte I: confiabilidad y aplicabilidad clínica. Rehabilitación. 2017; 51(4):226-233. doi: 10.1016/j.

rh.2017.07.001.

41. Lord SR, Menz HB, Tiedemann A. A Physiological Profile Approach to Falls Risk Assessment and 

Prevention. Physical Therapy. 2003; 83(3). PMID: 12620088.

42. PD H, M B. Riesgo de caídas en personas con EM: un estudio de evaluación del perfil fisiológico. Revista 

de esclerosis múltiple: experimental, traslacional y clínica. 2016; 2:1-10. 

43. Gautschi OP, Stienen MN, Corniola MV, Joswig H, Schaller K. Assessment of the Minimum Clinically 

Important Difference in the Timed Up and Go Test After Surgery for Lumbar Degenerative Disc 

Disease. Neurosurgery. 2017;80(3):380-385.

44. Wise RA, Brown CD. Minimal clinically important differences in the six-minute walk test and the 

incremental shuttle walking test. COPD. 2005 marzo;2(1):125-9. doi: 10.1081/copd-200050527. 

PMID: 17136972.

45. Hayashi S, Miyata K, Takeda R, Iizuka T, Igarashi T, Usuda S. Minimal clinically important diffe-

rence of the Berg Balance Scale and comfortable walking speed in patients with acute stroke: A 

multicenter, prospective, longitudinal study. Clin Rehabil. 2022 nov;36(11):1512-1523. doi: 

10.1177/02692155221108552. Epub 2022 Jun 21. PM.



239
Vol. 40 (1) - 2024
eISSN 2011-7531

Fecha de recepción: 23 de enero de 2023
Fecha de aceptación: 16 de junio de 2023

A R T Í C U L O  R E V I S I Ó N

h t t p s : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 4 4 8 2 / s u n . 4 0 . 0 1 . 6 5 8 . 0 0 1

Relación productividad académica - 
categoría de investigador Minciencias en el 
programa de psicología de una universidad 
colombiana
Academic productivity - Minciencias researcher category relationship in 
the psychology program of a Colombian university

Kelly Johana Obispo-Salazar1, Jorge Homero Wilches-Visbal2

1Psicóloga, Universidad del Magdalena (Colombia), Especialista en Gerencia de 

la Calidad, Universidad del Magdalena (Colombia) y Doctora en Psicología, 

Universidad del Valle (Colombia). Profesora, Programa de Psicología, Universidad 

del Magdalena, Santa Marta (Colombia). ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

3618-1192. CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/

generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001428665, kobispos@unimagdalena.edu.co
2Ingeniero Físico, Universidad Nacional de Colombia, Especialista en Estadística 

Aplicada, Fundación Universitaria Los Libertadores (Colombia), Magíster en 

Física Médica, Instituto Balseiro (Argentina) y Doctor en Ciencias, Universidad de 

Sao Paulo (Brasil). Profesor. Programas de Odontología y Medicina, Universidad 

del Magdalena, Santa Marta (Colombia). ORCID: https://orcid.org/0000-0003-

3649-5079. CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/

generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001385203&lang=es, jwilches@unimagdalena.

edu.co.

Correspondencia: Kelly Johana Obispo Salazar. Programa de Psicología, Facultad de 

Ciencias de la Salud, Universidad del Magdalena. Carrera 32, nº. 22- 08, Santa 

Marta, Magdalena (Colombia). C.P.: 470004. Teléfono: 301 6141492. kobipo@

unimagdalena.edu.co.



240

Relac ión product iv idad académica - 
categor ía  de  invest igador  Minciencias  en  e l 
programa de  ps icología  de  una univers idad 
colombiana

Kel ly  Johana Obispo-Salazar,
Jorge Homero Wi lches-Visbal

Vol. 40(1), 2024, 239-249
Barranquilla (Col.) 

Resumen

Objetivo: Determinar si existe relación entre cantidad de publicaciones científicas y cate-
goría de investigador Minciencias en docentes del programa de psicología de una universi-
dad pública del Caribe colombiano.

Materiales y métodos: Se utilizó el coeficiente de Spearman (rs) para estimar la correla-
ción entre las variables publicaciones y categoría de investigador, tanto en docentes ocasio-
nales como de planta. Se tuvo en cuenta la cantidad de publicaciones y categoría, a diciem-
bre de 2022.

Resultados: La producción media fue levemente mayor en ocasionales (17) que en planta 
(13). Se observó la existencia de correlación positiva, fuerte y significativa (rs > 0,8 y p < 0,05) 
en ambos tipos de vinculación docente, aunque ligeramente superior en ocasionales. No 
obstante, la productividad en ocasionales está fuertemente concentrada en 1 investigador.

Conclusión: Poseer una profusa producción científica contribuye positivamente a cate-
gorizarse como investigador Minciencias. Con todo, es imprescindible poseer productos 
de formación de recurso humano, sobre todo a nivel de maestrías y doctorados, a fin de 
alcanzar las categorías Asociado y Sénior. Una perspectiva es contemplar la influencia de 
variables como la titulación, años de experiencia y cantidad de trabajos de grado y posgrado.

Palabras clave: publicaciones, docentes, correlación de datos, investigadores, Colombia.

AbstRAct

Objective: To determine if there is a relationship between the number of scientific publi-
cations and the category of Minciencias researcher in professors of the psychology program 
of a public university in the Colombian Caribbean.

Materials and methods: Spearman coefficient (rs) was used to estimate the correlation 
between number of publications and researcher category, both in occasional and permanent 
teachers. The number of publications and category as of December 2022 was considered.

Results: The average production was slightly higher in occasional (17) than in plant (13). 
The existence of a positive, strong, and significant correlation (rs > 0.8 and p < 0.05) was 
observed in both types of teacher involvement, although slightly higher in occasional ones. 
However, productivity in casuals is strongly concentrated in 1 researcher.

Conclusion: To have a profuse scientific production contributes positively to being catego-
rized as a Minciencias researcher. However, it is essential to have human resource training 
products, especially at the master’s and doctoral level, to reach the Associate and Senior 
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categories. One perspective is to consider the influence of variables such as degree, years of 
experience, and number of graduate and postgraduate work.

Keywords: publications, faculty, correlation of data, research personnel, Colombia.

INTRODUCCIÓN
La investigación ha sido un pilar importante para el desarrollo de la psicología. La psicología ha 

ampliado su camino al investigar y ha tenido un reconocimiento social por los aportes que hace a 

la compresión y resolución de problemas en diversos contextos (1). En Colombia la psicología se 

define como una ciencia que está sustentada en la investigación (2). Así, al psicólogo se le puede 

catalogar como un científico que aplica métodos sistemáticos de naturaleza cuantitativa o cualita-

tiva para analizar fenómenos que atañen a la salud mental dentro de los innumerables escenarios 

de los que hace parte la persona (1). A lo largo de la historia han surgido diversas técnicas, meto-

dologías, campos y enfoques de investigación (3), que se han tornado parte integral del perfil de 

investigador que asume el psicólogo.

Uno de los perfiles de desempeño del psicólogo es el docente. En esta actividad, este se enfrenta 

a diversas dinámicas, entre ellas, investigar. El psicólogo que es docente confronta diferentes 

situaciones que se asemejan a “laboratorios”, donde se desarrollan proyectos de investigación 

y de intervención. Adicionalmente, en el ámbito educativo existe la oportunidad de interactuar 

e imprimir en los estudiantes el interés por indagar, cuestionar, analizar y, subsecuentemente 

realizar intervenciones en las realidades de las personas, basadas en la evidencia científica. De 

esa manera, el análisis de la productividad resulta relevante, ya que a través de ella se reconoce el 

impacto del trabajo de los investigadores, así como se esperaría que puedan obtener más recursos 

para investigar (4).

Por tanto, un subproducto necesario de su actividad docente es la producción científica. De ella 

dependen aspectos asociados al salario, la categorización como investigador de Minciencias (5) y, 

lo más importante, la visibilidad del trabajo ante la comunidad académica y científica. La produc-

ción científica parece estar mediada por el nivel de formación (6), el área de actuación, las líneas 

de investigación, la experiencia laboral, el tiempo destinado para las actividades, el contexto y 

las condiciones de política pública sobre ciencia (7). D’Amico et al. (2011) (6) afirman que tener 
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un contrato de tiempo completo genera efectos positivos en el desempeño docente, por lo que se 

esperaría un aumento en su productividad.

Las tres modalidades más usuales de contratación docente en el ámbito universitario colombiano 

son: planta, ocasional y catedrático. La diferencia más importante es que el docente de planta es 

empleado público de carrera y su contrato es indefinido. Entre tanto, el catedrático y ocasional, 

aunque cumplan las mismas funciones, son de carácter temporal. El catedrático suele ser contra-

tado para fines exclusivamente de docencia y por periodo académico (4 meses), mientras que el 

ocasional puede tener un contrato de tiempo completo (40 h/semana), con horas de investiga-

ción, con duración inferior a 1 año, por ley (8,9).

Por otra parte, el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación (Minciencias) clasifica a los in-

vestigadores colombianos en 3 categorías ascendentes: Júnior, Asociado y Sénior. Las categorías 

son función de la formación académica, el nivel de producción científica y productos de formación 

de capital humano (dirección de tesis de grado o posgrado) (tabla 1) (5).
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Tabla 1. Requisitos de estudios, producción y formación de capital 
humano exigidos para cada categoría de investigador en Minciencias

Categoría de 
Investigador

Formación Académica
Producción 
Científica

Productos de 
capital Humano

Sénior

Graduado de doctorado. Otro posgrado 
y 15 productos de nuevo conocimiento 
tipo A (Ej. Artículos Categoría B o C - 
Publindex) en toda su trayectoria.

10 productos tipo 
Top (Ej. artículos en 
Categoría A1 o A2 - 
Publindex) o Tipo A, en 
los últimos diez años.

Director/codirector de 
4 tesis de maestría o 1 
tesis de doctorado en 
los últimos 10 años.

Asociado

Graduado de doctorado/maestría/
especialidad Clínica. Pregrado con 7 
productos de nuevo conocimiento tipo 
A en toda su trayectoria.

3 productos de nuevo 
conocimiento tipo 
A en los últimos 10 
años y 4 adicionales de 
cualquier tipo en los 
últimos 5 años

1 tesis de doctorado, 
2 de maestría u 8 
de pregrado en los 
últimos 5 años

Júnior

i) Graduado de doctorado y que 
haga parte de un proyecto de 
investigación vinculado al grupo al 
cual pertenece.

o

ii) Graduado de doctorado/maestría/
especialidad Clínica. Pregrado con 
7 productos de nuevo conocimiento 
tipo A en toda su trayectoria.

1 producto de nuevo 
conocimiento tipo A en 
toda su trayectoria y 4 
de cualquier tipo en los 
últimos 5 años (para ii)

No aplica

Fuente: elaboración propia a partir de (5).

Por tanto, el objetivo de este trabajo es analizar la producción científica de profesores del progra-

ma de psicología de una universidad pública de la región Caribe colombiana a la luz de su relación 

con la categoría de investigador de Minciencias.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio bibliométrico y analítico para alcanzar el objetivo, se tuvieron en cuenta 

3 criterios: número de publicaciones científicas a lo largo de su trayectoria laboral, categorización 

como investigador de Minciencias y tipo de vinculación (a diciembre de 2022).
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Para los 2 primeros criterios se consultó el CVLAC (Curriculum Vitae de Latinoamérica y el Caribe) 

(10) de cada docente (de planta y ocasional), el cual es de acceso público. La categoría de investiga-

dor aparece en el encabezado del CVLAC y las publicaciones en la sección producción bibliográfica 

- artículos. Para el tercero, se examinó la página web de docentes del programa de psicología de la 

Universidad del Magdalena (11). Solo se tuvieron en cuenta los docentes de planta y ocasionales 

porque suelen tener en su plan de trabajo actividades de investigación.

Por último, para determinar la existencia (o no) de relación, se calculó el coeficiente de corre-

lación de Spearman (rs) (12,13) entre número de publicaciones y categoría de investigador en 

Minciencias. Previamente, las categorías se codificaron numéricamente así: Sénior: 3; Asociado: 

2; Júnior: 1; Sin categoría: 0.

Para definir el grado de intensidad de la correlación se tuvo en cuenta la escala definida por Cohen 

(14-16) (tabla 2).

Tabla 2. Interpretación del coeficiente de correlación entre dos variables

Rango Intensidad

0,10 - 0,29 Débil

0,30 - 0,49 Moderada

0,50 - 1,0 Fuerte

Fuente: elaboración propia derivada de (14).

El nivel de significancia considerado fue 5 % (0,05). La hipótesis nula es que no había correlación 

entre la producción y la categoría del investigador.

Los cálculos del coeficiente de correlación de Spearman se realizaron en el software estadístico 

Jamovi v. 2.3.18.0.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El número de docentes de planta y ocasionales del programa de psicología era de 18, 6 (33 %) de 

ellos ocasionales (a 2022). De los 18, apenas 3 (17 %) son hombres. Sin embargo, de los 5 (28 %) 

docentes sin categoría, 4 (80 %) son mujeres. El promedio de publicación de artículos de los 12 
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docentes de planta fue 13. De estos, el 42 % no están categorizados en Minciencias, el 33 % son 

júnior, 17 % son sénior y 8 % es asociado. Se encontró una correlación positiva, fuerte y signi-

ficativa entre el número de publicaciones y la categorización (rs = 0,89, p = 0,00013), pese a que 

una docente en asociado y una sénior han publicado menos artículos (11 y 25) que otro que es 

júnior (33) (tabla 3). Esto obedece a que esta investigadora sénior dirigió 5 tesis de maestría en el 

periodo de observación de la última convocatoria (2017 - 2020), además de haber cumplido con 

los demás requisitos (tabla 1), y a que la docente investigadora asociado dirigió 8 tesis de grado. 

El docente en júnior solo alcanzó una dirección de grado en dicho periodo.

Tabla 3. Número de publicaciones, tipo de vinculación y categoría de investigador 
Minciencias de los docentes de planta del programa de psicología.

Nº
Tipo de 

vinculación
Sexo

Publicaciones 
científicas

Categorización 
Minciencias

1 Docente de planta M 37 Sénior

2 Docente de planta H 33 Júnior

3 Docente de planta M 25 Sénior

4 Docente de planta M 15 Júnior

5 Docente de planta M 11 Asociado

6 Docente de planta M 7 Júnior

7 Docente de planta M 7 Júnior

8 Docente de planta H 4 Sin categoría

9 Docente de planta M 4 Sin categoría

10 Docente de planta M 4 Sin categoría

11 Docente de planta M 3 Sin categoría

12 Docente de planta M 2 Sin categoría

M: Mujer; H: Hombre.

Fuente: elaboración propia.

Por otra parte, respecto a los 6 ocasionales, solo 1 (17 %) es hombre, que, a su vez, es el de mayor 

producción del programa (tabla 4). El promedio de producción de los docentes ocasionales de 

tiempo completo fue de 17, superior al de docentes de planta (13). El 33 % de los docentes son 
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júnior y el 50 % no tienen categoría, de acuerdo con la clasificación de Minciencias. Sin embargo, 

un único docente respondió por el 67 % de los productos, lo cual significa que, a diferencia de los 

de planta, más de la mitad de la producción se concentra en 1 docente.

Tabla 4. Número de publicaciones, tipo de vinculación y categoría de investigador 
Minciencias de los docentes ocasionales del programa de psicología.

Nº Tipo de vinculación Sexo
Publicaciones 

científicas
Categoría 

Minciencias

1 Docente ocasional H 68 Asociado

2 Docente ocasional M 14 Júnior

3 Docente ocasional M 12 Júnior

4 Docente ocasional M 4 Sin categoría

5 Docente ocasional M 2 Sin categoría

6 Docente ocasional M 1 Sin categoría

Fuente: elaboración propia.

Asimismo, se notó que a medida que disminuye la producción, más baja es la categoría de inves-

tigador del docente, sin excepción alguna, a diferencia de lo mostrado en los de planta. En efecto, 

la correlación en este caso fue superior a los de planta (rs = 0,93, p = 0,008). El motivo por el cual 

el docente más productivo del programa no logró llegar a sénior es que ha concluido direcciones 

de tesis de maestría o doctorado.

Por otro lado, se destaca que el porcentaje de profesores que son júnior es el mismo entre planta 

y ocasionales, a pesar de la diferencia en el número de docentes en cada tipo de vinculación y la 

naturaleza jurídica de las mismas. De acuerdo con D’Amico et al. (2011) (6), una vinculación es-

table, a término indefinido, conduciría a una mayor productividad, sin embargo, esto no se vio 

en este trabajo. Algunas de las razones pueden ser que, ante la no solución de continuidad de sus 

contratos, los ocasionales deben generar indicadores (artículos, direcciones de trabajos de grado/

posgrado, titulaciones) continuamente que motiven su revinculación. Los de planta, tal vez, y a 

pesar de las bondades (incremento del salario o bonificaciones) del Decreto 1279 de 2002 (9), 

no se ven en la misma obligación de generar tales indicadores, debido al carácter indefinido y de 

propiedad de su vinculación. De todos modos, es algo que debe indagarse y determinarse en otro 

estudio.



247

Relac ión product iv idad académica - 
categor ía  de  invest igador  Minciencias  en  e l 
programa de  ps icología  de  una univers idad 
colombiana

Kel ly  Johana Obispo-Salazar,
Jorge Homero Wi lches-Visbal

Vol. 40(1), 2024, 239-249
Barranquilla (Col.) 

Lo anterior lleva a reflexionar sobre los criterios de categorización de Minciencias, para los cuales 

es importante la productividad, pero más aún deberían serlo aspectos asociados a la apropiación 

social del conocimiento, la creación de programas y la dirección de trabajos de grados o tesis, lo 

cual reafirma lo expresado al inicio: el objetivo de investigar es compartir y enseñar a través de la 

práctica. Ahora bien, el reto sería resumir la apropiación social en un indicador susceptible de ser 

medido y comparable.

CONCLUSIÓN
El promedio de publicaciones científicas es mayor en docentes ocasionales que en los de planta. 

La diferencia obedece a la alta producción de un solo docente, indicando una distribución no uni-

forme de la producción, en los ocasionales. La relación entre número de publicaciones y categoría 

de investigador en Minciencias es positiva, fuerte y significativa, lo que significa que docentes con 

alta producción tienen más oportunidad de avanzar hacia categorías superiores. Con todo, esta 

tendencia se ve truncada si la alta productividad no se compagina con actividades de formación 

de recurso humano. Una perspectiva del trabajo puede ser analizar la influencia de la titulación y 

el tiempo de trabajo en la categorización del docente.
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Resumen

Las técnicas de estudios y los modelos didácticos construyen procesos de enseñanzas sóli-
dos que permiten el desarrollo de conocimientos, habilidades, capacidades y destrezas en la 
formación de los estudiantes de enfermería y su orientación profesoral. 

Objetivos: Conocer las técnicas de estudios y las intervenciones en un modelo didáctico 
para los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermería. Materiales y método: 
Se realizó una revisión integrativa de la literatura, con artículos publicados en 2010 hasta 
2020, para identificar las técnicas de estudios articuladas a los modelos didácticos y los es-
tilos de aprendizaje. Se consultaron las bases de datos EBSCO, Wiley Online Library, ERIC, 
DOAJ y SciELO y los datos de selección se graficaron en el flujograma PRISMA. 

Resultados: Se identificaron 43 estudios que presentaban las técnicas de estudio y los atri-
butos teóricos para el modelo didáctico; las técnicas frecuentes son mapa mental, resumen, 
ejercicios, y cuadros comparativos; el modelo didáctico fundamenta el proceso de enseñan-
za-aprendizaje a través de los enfoques educativos y las características de procesos acadé-
micos. 

Discusión: Las fuentes bibliográficas consultadas muestran cómo las técnicas de estudios 
articuladas a un modelo didáctico durante el proceso de enseñanza y aprendizaje provoca-
ron un cambio en la formación de los licenciados de enfermería que reforzará la educación 
continua con conciencia. 

Conclusión: La propuesta de un modelo didáctico lleva a implementar medidas eficaces, 
orientadas al fortalecimiento de los estilos de aprendizaje que transformen el conocimiento 
permanente y la construcción de nuevos estilos de enseñanza.

Palabras clave: enseñanza, estilos de aprendizaje, aprendizaje, estudiantes de enfermería, 
técnicas de estudios.
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AbstRAct

The study techniques and the didactic models build solid teaching processes that allow the 
development of knowledge, abilities, skills and abilities in the training of nursing students 
and their teacher orientation. 

Objectives: To know the study techniques and interventions in a didactic model for under-
graduate nursing students. 

Materials and method: An integrative review of the literature was conducted, with ar-
ticles published in the years 2010 to 2020, to identify the study techniques articulated to 
the didactic models and learning styles. The EBSCO, Wiley Online Library, ERIC, DOAJ, 
and SciELO databases were consulted, and the selection data were plotted in the PRISMA 
flowchart. 

Results: 43 studies were identified that presented the study techniques and the theoreti-
cal attributes for the didactic model, the frequent techniques are mental map, summary, 
exercises, and comparative tables, the didactic model bases the teaching-learning process 
through the educational approaches and the characteristics of academic processes. 

Discussion: The bibliographic sources consulted show how the techniques of studies arti-
culated to a didactic model during the teaching and learning process provoked a change in 
the training of nursing graduates that will reinforce continuing education with awareness. 

Conclusion: The proposal of a didactic model leads to the implementation of effective me-
asures, aimed at strengthening learning styles that transform permanent knowledge and 
the construction of new teaching styles.

Keywords: teaching, learning styles, learning, nursing students, study techniques.

INTRODUCCIÓN
El modelo pedagógico creado dentro del proceso de enseñanza y aprendizaje provee a la comuni-

dad académica una estructura orientadora curricular dentro de la práctica formativa. En la forma-

ción disciplinar de enfermería, adoptar técnicas de estudios inmersas en un modelo pedagógico 

constructivista enmarca la reorientación formativa del aprendizaje significativo y coherente con 

el conocimiento de los estudiantes y la misión institucional de las escuelas de enfermería (1-2). 

Las técnicas didácticas de estudio proporcionan una guía para el docente y estudiante con el fin de 

conducir el desarrollo de las competencias orientadas al currículo y a la variedad de metodologías 
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de enseñanza que fortalecen el aprendizaje (3), el cual interacciona con estilos de aprendizajes, 

definidos éstos últimos como “los rasgos cognitivos, afectivos, fisiológicos, de preferencias por 

el uso de los sentidos, ambiente, cultura, psicología, comodidad, desarrollo y personalidad, que 

sirven como indicadores relativamente estables, de cómo las personas perciben, interrelacionan 

y responden a sus ambientes de aprendizaje y a sus propios métodos o estrategias en su forma de 

aprender” (4); el estilo se relaciona con el conocer (¿cómo sé yo?) con el pensar (¿cómo pienso?), con 

el afecto (¿cómo siento y reacciono?) y con la conducta (¿cómo actúo?); así, cada persona tiene pues 

su propio estilo de percibir, conocer, sentir, decidir y actuar, o, dicho de otro modo, todos los seres 

humanos, sea por razones de herencia genética y/o de historia personal, acaban por consolidar 

modos preferentes de acercarse cognoscitivamente a la realidad (5). 

En concordancia, las tendencias de la nación y las de un mundo global y competitivo, generado-

ras de altas exigencias en los procesos productivos y sociales, impulsan a las universidades a la 

búsqueda permanente de una mayor proyección de sus programas educativos y la formación de 

profesionistas con el máximo de competencias para enfrentar su entorno; por tanto, los modelos 

didácticos proveen los instrumentos para abordar los problemas de la enseñanza en los distintos 

niveles educativos, en tanto contribuyen a establecer los vínculos entre el análisis teórico y la 

práctica docente. Como cualquier otro modelo, los didácticos permiten abordar de manera simpli-

ficada la complejidad de la realidad educativa, al tiempo que ayuda a proponer procedimientos de 

intervención en la misma (6). Dicho en términos sencillos, el modelo didáctico es un instrumento 

que facilita el análisis de la realidad educativa con vistas a su transformación.

Actualmente, uno de los mayores retos que se tiene en la academia es asumir la atención a la 

diversidad del estudiantado. Sin embargo, aun cuando la atención a las diferencias individuales 

es uno de los principios pedagógicos más importantes, delimitado en el cuerpo teórico de la cien-

cia desde su surgimiento, lamentablemente su concreción en la práctica educativa, en todos los 

niveles y tipos de enseñanza, es aún insuficiente; esto radica en que los docentes en ocasiones 

son inconsecuentes en su accionar cotidiano, con la necesidad de tomar en consideración los es-

tilos cognitivos de los estudiantes y, particularmente, sus estilos de aprendizaje para una labor 

productiva.

De ahí la necesidad de ampliar de modo conceptual desde la perspectiva docente, las técnicas 

y modelos didácticos que impactan en el rendimiento académico de los estudiantes, desde un 
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análisis heterogéneo de condiciones sociales que limitan los estilos de aprendizaje, entre ellas, el 

nivel geográfico, cultural, social y económico, la escaza estrategia metodológica en la formación 

de los profesionales de la salud y, por último, los límites de oportunidades didácticas y pedagó-

gicas en las aulas como medio de participación que pone en marcha el diálogo e intercambio de 

conocimiento. 

Lo anterior permitió definir el propósito de la revisión integrativa de la literatura (RIL), el cual es 

conocer las técnicas de estudios y las intervenciones en un modelo didáctico para los estudiantes 

de la carrera de Licenciatura en Enfermería. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se propuso realizar una revisión integrativa de la literatura (RIL) (7) con el objeto de simplifi-

car el eje temático con relación a su metodología, componente teórico y conclusión de un tema 

específico. 

La búsqueda bibliográfica se orientó con la formulación de la siguiente pregunta de investigación: 

¿Qué técnicas de estudios se articula a los modelos didácticos implementados en los estudiantes de la 

carrera de Licenciatura en Enfermería? La selección de los artículos se definió de acuerdo con la 

estrategia PICO (población, intervención, comparación y resultados): población (estudiantes de la 

carrera de licenciatura en enfermería); intervención (modelo didáctico educativo); comparación 

(no aplica); resultados (las técnicas de estudios articuladas al modelo didáctico para estudiantes 

de la carrera de Licenciatura en Enfermería). 

Para la búsqueda electrónica se utilizaron las bases de datos EBSCO, Wiley Online Library, ERIC 

(Institute of Education Sciences), DOAJ (Directory of Open Access Journals) y SciELO (Scientific 

Electronic Library Online). La revisión abarcó el periodo 2010-2020, con la finalidad de ampliar 

en una ventana temporal las técnicas de estudios implementadas. El algoritmo utilizado combinó 

el operador booleano “AND” y los descriptores en idioma inglés, español y portugués: “estilos de 

aprendizaje”, “técnicas de estudios”, “estudiantes de enfermería”; la ruta de búsqueda utilizada 

fue: [estilos de aprendizajes] AND [ estudiantes de enfermería] AND [ técnicas de estudios]; [lear-

ning style] AND [nursing students] AND [study techniques]; [Aprendendo estilos] AND [ estudan-

tes de enfermagem] AND [técnicas de estudo]. 
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Se determinó los siguientes criterios para la inclusión de los artículos: 1) artículos con tema cen-

tral técnicas de estudios realizado en estudiantes de enfermería; 2) acceso a texto completo; 3) ar-

tículos publicados en idioma inglés y portugués entre 2010-2020. Posteriormente, para ampliar 

las perspectivas conceptuales del tema y establecer relación con la estrategia PICO, se elaboró una 

matriz de definición conceptual y atributos teóricos para los modelos didácticos y las técnicas 

de estudios y su relación con los procesos de enseñanza y aprendizaje. Del mismo modo, para 

alcanzar la validez y reproducibilidad de la revisión el proceso de búsqueda se realizó entre dos 

investigadores de forma independiente y se tomó la escala PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses) (8) para establecer criterios de calidad. 

Los sesgos se controlaron mediante el establecimiento de una hoja de ruta de investigación clara y 

una revisión exhaustiva en términos de objetivo, tema, disciplina y definición; los datos validados 

se exportaron y almacenaron en el repositorio Mendeley DataSet. 

RESULTADOS
Se encontró 1805 artículos publicados en las bases de datos, con una ventana de publicación de 

10 años (2010-2020); solo el 58,3 % de los artículos fue publicado entre 2016-2020, lo cual de-

muestra un gran interés por las técnicas de estudios en los estudiantes de enfermería. A partir 

de la comparación de los títulos se eliminó 1199 artículos (66 %), y no fueron incluidos 316 do-

cumentos por presentar temas diferentes a las técnicas de estudios, no contar con acceso a texto 

completo y estar escritos en idioma diferente a inglés y portugués. Los revisores analizaron de 

manera exhaustiva 290 artículos en texto completo, de los cuales 247 (13,6 %) fueron excluidos, 

por no responder a la pregunta problema(n=128), no evidenciar atributos pedagógicos para téc-

nicas de estudios (n=26) y no mostrar relación entre las técnicas didácticas y el proceso de ense-

ñanza ( n=93). Finalmente, para la síntesis se tomaron 43 artículos que cuentan con los criterios 

de selección para responder a los objetivos y la pregunta orientadora (figura 1). 

Técnicas  de  estudio  implementadas por  los  estudiantes 
de  la  carrera  de  l icenciatura  en  enfermer ía

La información sintetizada muestra que las técnicas de estudios “consisten en una secuencia de 

métodos que se aplican en el estudio, para la facilitación de la concentración del estudiante du-

rante el proceso de enseñanza y aprendizaje” (9,10, 11, 12,13,14); también son definidas como 



256

Modelo  d idáct ico  y  técnicas  de  estudios 
para  estudiantes  de  enfermer ía : 
rev is ión  integrat iva

Jaquel ine  Beatr iz  Delgado-Mol ina ,
Mar ía  E lena Pincay-Cañar te ,  E lv i ra  Geoconda 
Vi l lacreses-Vél iz ,  V i rg in ia  Esmeraldas  Pincay-Pin

Vol. 40(1), 2024, 250-272
Barranquilla (Col.) 

aquellas herramientas que el estudiante implementa para la facilitación del proceso de enseñanza 

y aprendizaje y la comprensión de los conocimientos (15-18,19,20-22,23). Los aportes de los 

autores mencionados coinciden en la posibilidad que tienen los estudiantes de sistematizar la 

información inherente a sus conocimientos, adaptándolos de modo eficaz al nivel psicológico, 

académico, axiológico y motivacional - afectivo, en el que se potencia el razonamiento.

Son variadas las técnicas de estudio las que responden a las expectativas de los estudiantes y a 

sus estilos de aprendizaje, porque cada estudiante es una unidad bio-psico-social independiente 

(24,25).
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Estudios identificados en bases de 
datos 

n = 1805
Ebsco: ( n=35)

Library: ( n=1135)
Eric: (n=617)

Doaj: (11)
SciELO( n=7)
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Eliminación por duplicados 
n = 1199

Estudios incluidos para 
revisión de resumen 

N = 606

Estudios revisión texto 
completo
n = 290

Registros no incluidos:( n=316)
1. Tema diferente a técnicas de estudios n= 

263
2. No acceso al texto completo n= 35 

3. Idioma diferente a Ingles y Portugués n= 
18

In
cl

us
ió

n 

Estudios incluidos en la  
síntesis final 

n = 43

Estudios excluidos: (n=247)
1. Estudios que no responde a la pregunta 

problema: ( n=  128  )
2. Estudio que no evidencia atributos 

pedagógicos para técnicas de estudios (n=  
26) 

3. Estudios que no muestra la relación entre 
las técnicas didácticas y el proceso de 

enseñanza: ( n=  93 )  

Figura 1. Flujograma de selección de estudios basado en el modelo PRISMA 2022

Fuente: elaboración propia.
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Tabla1. Técnicas de estudio implementadas por los estudiantes

Técnica de 
estudio

Conceptualización

Método 
Pomodoro

Consiste en la división del tiempo de estudio en lapsos de 25 minutos; cada 
espacio se llama Pomodoro. 

Se comienza a estudiar y se finaliza el primer tiempo, se procede a descansar 
cinco minutos. Luego de ello, se continúa por 25 minutos más y el descanso es de 
10 minutos. De esta manera, la tercera pausa es de 15 minutos, y para el cuarto 
descanso se recomienda cambiar de actividad. La esencia está en el respeto a los 
intervalos de estudio y descanso (26,27).

Mapa mental

Técnica conocida y de utilidad amplia, en la que se representan ideas, textos, 
imágenes que se relacionan a una definición central. 

Como técnica permite la extracción, organización y análisis de los contenidos. 
Contribuye al éxito en los repasos de la información al centrarse en los elementos 
esenciales y resume las ideas con alto nivel de precisión (28,29).

Resúmenes

Se refieren a la síntesis de los aspectos relevantes de un texto complejo. Los 
resúmenes consisten en un escrito, generalmente breve, en el que se sintetizan los 
puntos de mayor relevancia de un texto de mayor complejidad (30).

Permiten la esencialización de los contenidos y se recomienda una lectura 
exhaustiva que permita la comprensión de la información, identificación de las 
principales ideas en los párrafos previamente separados, la transcripción de la 
información y la lectura final (31).

Enlistar
Centra la atención en la organización de la información a través de un listado de la 
información a estudiar: Permite que los estudiantes ordenen los contenidos según 
la prioridad (32). 

Esquematizar

Consiste en la esquematización de las ideas y conceptos que se relacionan entre sí 
(33). 

Tiene la particularidad de que parte de una idea principal, luego se van integrando 
elementos o ideas secundarias que permiten la comprensión del tema de estudio. 
La variedad de esquemas es amplia y depende la elección de la preferencia del 
estudiante (34). 

Continúa...
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Técnica de 
estudio

Conceptualización

Cuadros 
comparativos

Es una técnica que permite establecer comparaciones entre dos o más aspectos de 
manera lógica, organizada y gráfica. Vincula conceptos con definiciones, revelando 
semejanzas, diferencias y características (35). 

Parte de la lectura ordenada y minuciosa de los textos, y se revelan los puntos 
de comparación. Hace sencilla la retención de la información para el arribo de 
conclusiones (35).

Realización de 
ejercicios

Se trata del tránsito de la teoría a la práctica. Consiste en un desafío a través de la 
realización de pruebas, cuestionarios o exámenes, lo cual contribuye a disminuir 
el estrés en el tiempo real de la evaluación y favorece la memoria activa en los 
estudiantes (36).

Explicar el tema
Técnica que facilita el entrenamiento de los estudiantes con el fin de que 
adquieran la experiencia previa para luego desempeñarse satisfactoriamente en las 
evaluaciones (37).

Análisis de 
exámenes 

pasado

Búsqueda de exámenes realizados con anterioridad en internet, que pueden 
brindar ideas y ejemplo de los tipos de preguntas que se encontrarán en las 
evaluaciones futuras (38).

Autoevaluación

Consiste en el abordaje de preguntas retadoras que estimulen la mente. Se 
recomienda solicitar a otro compañero que prepare la evaluación (39). De esta 
manera, se puede conocer qué puntos se dominan y cuáles deben ser reforzados 
(40). 

Grupos de 
estudios

El estudio cooperativo y colaborativo es eficaz, permite el intercambio de 
ideas, opiniones, refuerzo de conocimientos, planteamiento de interrogantes y 
respuestas (41,42).

Mnemotecnia
Técnica de estudio que contempla la generación de imágenes, frases, palabras 
claves mentales que se asocian a los conceptos (43,44).

Método de 
Cornell

Técnica que permite la toma de notas. Permite la condensación y organización de 
los apuntes con eficiencia (45).

Fuente: elaboración propia.
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Definición de modelo didáctico y sus técnicas de estudios

• CARACTERÍSTICAS
• Sistémico 
• Tutorial
• Personalizado

•ENFOQUES 
• Inclusivos 
•Profesionalizante 
•Proyectivo 

• Técnicas de 
estudios 

• Estilos de 
aprendizajes 

• INVOLUCRADOS
•Docentes
•Estudiantes

Misión Visión

Proceso de 
enseñanza-
aprendizaje 

Fundamentos 

Figura2. Modelo didáctico sobre técnicas de estudio para la formación de licenciados en enfermería

Fuente: elaboración propia.

El término “modelo” de deriva de la palabra italiana modello, que significa “ilustración de algo 

que se quiere imitar o seguir”. Una de las propuestas más interesantes en torno a la definición la 

aportan González (46) y Millán (47) cuando refieren que es “una representación secuencial de un 

objeto real en el plano de abstracción del ser humano para caracterizarlo y aplicarlo a soluciones 

que satisfagan sus necesidades”.

El modelo didáctico resultado de la aplicación del método de la modelación y las técnicas de es-

tudios, muestra la relación de los componentes personales (docentes facilitadores y estudiantes 

que responden a sus estilos propios de aprendizaje) con las técnicas de estudio que transversa-

lizan a los componentes personalizados: objetivo, contenido, métodos, recursos didácticos y la 

evaluación (48,49,50); en función de los tipos de actividades que se desarrollan en la formación 

de los licenciados en enfermería: clase teórica, clase práctica y trabajo autónomo; así como las 

estrategias metodológicas que se apliquen, los modelos propuestos se dirigen hacia la atención a 

los pedagógico, psicológico, sociológico, filosófico y legal (51,52). 
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Así, las actividades de aprendizajes gestionan el logro de los objetivos de la carrera de Licenciatura 

en Enfermería, en la que los contenidos se relacionan con ellos; a su vez, se responde al tercer 

nivel de formación, el perfil de egreso, el enfoque inclusivo y la razón social. 

También, los modelos didácticos toman en cuenta las técnicas de estudio que propenden a autoe-

ducación y heteroeducación (53). Sobre esta base, el primer término se refiere a que el estudiante 

busca la información, la procesa, la analiza y la integra a su formación, y el segundo consiste en 

el proceso educativo impuesto en el que el estudiante se forma. Ambos procesos deben comple-

mentarse para que el futuro profesional cuente con los medios, instrumentos y herramientas 

que configuren sus conocimientos, la característica de Formación – motivación. Carrillo et al. 

(54) centraron sus estudios en la filosofía de Patricia Benner, en la que se puede resaltar que la 

formación de los enfermeros parte del trabajo de los docentes, que facilitan el proceso de ense-

ñanza y aprendizaje. Aspecto que se asume porque se ha mencionado que tanto el profesor como 

los estudiantes tienen un rol protagónico en el proceso. Aunado a este criterio, es importante el 

trabajo en los escenarios de aprendizaje (áulico, simuladores y real), donde se logre la interacción 

en el trabajo en equipo (55). 

Es importante destacar que cuando se usan en exceso metodologías conductistas, se trasciende a 

la descontextualización del conocimiento y al divorcio de la teoría con la práctica, y no se aprove-

cha el tiempo ni se propende a la simulación de los aprendizajes (56). En la concepción del modelo 

didáctico es necesario tener en cuenta la esencia de los contenidos, generación de ambientes de 

aprendizaje, trabajo por competencias, toma de decisiones, educación basada en la autonomía 

con confianza, cuidado e implicación activa (57). 

Carrillo et al. (54) destacaron que en la formación de enfermeros se requiere de práctica especia-

lizada y el dominio de aspectos bioéticos. En este orden, es necesaria la asertividad y personali-

zación del proceso de enseñanza y aprendizaje, en función del fortalecimiento de las habilida-

des profesionales y el razonamiento clínico. Sugieren, además, la implementación de estrategias 

como el aprendizaje basado en problemas, el estudio de caso y la solución de problemas teórico 

–prácticos. 

Otro aspecto importante en la formación es la motivación. Gutiérrez y Tomás (58) sostienen que 

se vincula con las necesidades del estudiante, así como con los motivos que regulan la conducta 
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para un desempeño exitoso (59). Por su parte, Goulart (60) estudioso de los postulados del psicó-

logo Fernando González Rey, asume que la motivación humana es uno de los aspectos esenciales 

de la personalidad: “(...) el hombre no actúa solo por su comprensión de un fenómeno, sino por 

el grado de motivación que dicha comprensión crea en él, lo cual tiene en su base el sistema de 

necesidades y motivos, el que imprime la energía necesaria a todo comportamiento”.

DISCUSIÓN 
Las tendencias de la nación y las de un mundo global y competitivo, generadoras de altas exigen-

cias en los procesos productivos y sociales, impulsan a las universidades a la búsqueda permanen-

te de una mayor proyección de sus programas educativos y la formación de profesionistas con el 

máximo de competencias para enfrentar su entorno.

Uno de los mayores retos que tiene el profesor en la actualidad consiste en la asunción de la aten-

ción a la diversidad del estudiantado, sin embargo, la atención a las diferencias individuales es 

uno de los principios pedagógicos más importantes, delimitado en el cuerpo teórico de la ciencia 

desde su surgimiento (61). Los profesores son plenamente conscientes del aprendizaje perma-

nente y autodirigido, así, la estructura educativa se adapta al aprendizaje; según Morris (62) las 

organizaciones pertinentes participan en la educación y la educación se lleva a cabo utilizando 

métodos de calidad y métodos de educación continuada.

Las fuentes bibliográficas consultadas muestran cómo las técnicas de estudios articuladas a un 

modelo didácticos durante el proceso de enseñanza y aprendizaje provocaron un cambio en la 

formación de los licenciados de enfermería que reforzará la educación continua con conciencia y 

motivación (63,64). 

En este sentido, la motivación se entiende a partir de los motivos que estimulan al estudiante y 

que conducen a su actividad en el quehacer profesional como enfermero, en el que se adapta a la 

necesidad. Entonces, la motivación se integra por motivos, necesidades e intereses que se inte-

gran dialógicamente con la capacidad de los estudiantes para la innovación, enfrentamiento al 

cambio y gestión de estos en los diferentes contextos (65). 

La motivación promueve la consecución de metas, evaluando el camino, y permite la retroalimen-

tación del desempeño como estudiante y como profesional, además, el disfrute de los resultados, 
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lo que implica dinamismo, crecimiento personal y profesional, por ende, debe ir en aumento, y 

se precisa de fomentar en los estudiantes (66): el desarrollo de planes de acciones centrados en 

metas concretas y alcanzables, el sostenimiento del enfoque profesional, la autodeterminación, 

la gestión del tiempo, el trabajo individual y colectivo, así como el aprovechamiento de las opor-

tunidades durante el proceso de enseñanza y aprendizaje (67), esto último influye en los aspectos 

psicológicos y académicos, lo que indica que la formación de los licenciados en enfermería implica 

que la personalidad debe apreciarse como un todo. 

La formación de los profesionales se logra con el desarrollo de técnicas de estudio que permitan 

la construcción de conocimientos, habilidades, capacidades e inteligencias múltiples, aunadas a 

la consolidación de sentimientos, valores, motivaciones e ideales, que emergen de los propios 

estudiantes y les orientan para toda la vida. 

La concepción del modelo didáctico permite la comprensión de un proceso de enseñanza y apren-

dizaje participativo, colaborativo e interactivo; a su vez, las técnicas de estudio facilitan el auto-

conocimiento, compromiso y la responsabilidad individual y colectiva, que conllevan al desarrollo 

como persona y profesional; de ahí la importancia de los estilos de aprendizaje que se entraman 

con aspectos, y el desafío para poner a prueba otros estilos de aprendizaje para la asunción de las 

asignaturas y del resto de procesos inherentes a las funciones sustantivas de la educación supe-

rior (68-70). 

La independencia intelectual y práctica resulta del desarrollo de habilidades, aprendizajes para la 

resolución de problemas, pensamiento flexible, enfoque en diversas habilidades en la educación 

continua, apertura e independencia en el aprendizaje (71). En numerosos estudios se ha enfati-

zado en el desarrollo de habilidades para la resolución de problemas prácticos en el ámbito de la 

enfermería y su efecto en el aprendizaje permanente (72), Mamurov sostiene que la “concentra-

ción en el desarrollo de competencias” es una de las herramienta para desarrollar el aprendiza-

je autodirigido. Aunque diversos estudios han introducido la independencia y la autodirección 

como elementos del aprendizaje, en un estudio realizado para comparar la satisfacción de los 

estudiantes de dos grupos de alumnos (un grupo trabajaba bajo la supervisión de un preceptor y 

otro grupo trabajaba de forma independiente), la satisfacción de los alumnos del grupo que tra-

bajaba bajo la supervisión del preceptor fue mayor que el grupo autodirigido que trabajó de forma 

independiente (73-75).
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En síntesis, la formación de licenciados en enfermería implica que el estudiante debe estudiar de 

manera consciente, y que no solo se trata de la obtención de calificaciones altas, sino de apren-

dizaje sólido. No es tarea simple, implica dedicación y esfuerzo en el estudio, así como el esta-

blecimiento de horarios que aludan a la administración del tiempo, cumpliendo con disciplina 

horarios y, de este modo, administrar energías para el alcance de objetivos. 

En este orden de análisis, la guía de los estudiantes para la organización del estudio requiere un 

análisis consciente de la distribución del tiempo. Según Rojas (76) cuando se dedica menos tiem-

po a las actividades de estudio, menos provecho se obtiene. Lo que quiere decir que el alcance de 

la organización del tiempo será exitoso en la medida que se invierta tiempo con calidad para un 

aprendizaje sólido.

CONCLUSIÓN 
La RIL posibilitó la organización de las técnicas de estudios relacionadas en los modelos didácti-

cos de formación para enfermería. Los estudios permitieron categorizar de modo sistemático los 

estilos de aprendizajes, las técnicas de estudios y la finalidad de abordaje de las instituciones de 

educación superior en términos de inclusión, productividad y desarrollo profesoral. 

La propuesta de un modelo didáctico lleva a implementar medidas eficaces, orientadas al forta-

lecimiento de estilos de aprendizaje que transformen el conocimiento permanente y la construc-

ción de nuevos estilos de enseñanza, que demuestren la efectividad de las técnicas de estudios, el 

desarrollo cognitivo, la motivación y el crecimiento personal. 

Los resultados de esta revisión construyen una ruta conceptual relacionada con los procesos de 

enseñanza y aprendizaje en la formación de enfermería, como medida progresiva de interés para 

las instituciones de educación superior. Al igual que reconoce la importancia de los enfoques edu-

cativos desde la evidencia científica.
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Resumen

Introducción: En América Latina y el Caribe, el cáncer de mama constituye la primera cau-
sa de muerte por neoplasias malignas femeninas, desplazando en diversos países al cáncer 
cervicouterino. En México es la segunda causa de muerte por procesos tumorales en muje-
res mayores de 25 años y cada año se diagnostican 14 000 casos nuevos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo a los que pueden estar expuestas las mujeres 
con antecedentes familiares de cáncer de mama.

Metodología: Se realizó una revisión integradora en la que se buscaron artículos relacio-
nados con los temas de cáncer de mama y factores de riesgo en mujeres con antecedentes 
familiares de cáncer de mama. Para la búsqueda se utilizaron las bases de datos de Google 
Scholar, PubMed y Scielo. Se seleccionaron los términos de búsqueda basándose en la pre-
gunta de investigación con la estrategia de Concepto, Población y Contexto (CPC).

Resultados: De las bases de datos Google Scholar, PubMed y Scielo se seleccionaron 42 
artículos, y se encontró que aún existe desconocimiento en lo que respecta a las prácticas 
del propio cuidado, enfrentando esta problemática de salud pública los países en desarrollo.

Conclusiones: Investigaciones sobre el tema han concluido que las mujeres con un bajo 
nivel de escolaridad, que habitan en zonas rurales y pertenecen a estratos socioeconómicos 
bajos tienen mayor probabilidad de padecer esta patología.

Palabras clave: riesgo, factores de riesgo, antecedentes familiares, cáncer de mama.
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AbstRAct

Introduction: In Latin America and the Caribbean breast cancer, it is the leading cause of 
death from malignant neoplasms in women, displacing cervical cancer in several countries. 
In Mexico, it is the second cause of death due to tumor processes in women over 25 years of 
age and 14,000 new cases are diagnosed each year.

Objective: To determine the risk factors to which women with a family history of breast 
cancer may be exposed.

Methodology: An integrative review was carried out where articles related to the topics 
of breast cancer, risk factors and care in women with a family history of breast cancer were 
searched. For the search, the Google Scholar, PubMed and Scielo databases were used. 
Search terms were selected based on the research question using the Concept, Population 
and Context (CPC) strategy.

Results: From the Google Scholar, PubMed and Scielo databases, 42 articles were selected, 
finding that there is still a lack of knowledge regarding self-care practices, facing this public 
health problem in developing countries.

Conclusions: Research on the subject has concluded that women with a low level of schoo-
ling, who live in rural areas and belong to low socioeconomic strata are more likely to suffer 
from this pathology.

Keywords: risk, risk factors, family background, breast cancer.

INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama (CaMa) se clasifica en dos tipos principales, los cuales se caracterizan por el 

crecimiento descontrolado de células malignas en el tejido mamario. Estos tipos son el carcinoma 

ductal, que es el más común, y el carcinoma lobulillar (1).

Según conceptos médico-científicos, la glándula mamaria está ligada a lactancia materna, fertili-

dad y fecundidad, a su vez, está preparada para la producción y secreción de leche, así como estar 

unida a los términos de maternidad (2,3). Esta glándula posee un efecto trascendental, refirién-

donos a la feminidad, el erotismo y la belleza.

Actualmente es uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, considerado 

como la primera causa de muerte en la mujer, desplazando al cáncer cervicouterino en países 
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como: Estados Unidos, México, España y Cuba (2); siendo así el cáncer de mama la forma más 

común de tumor maligno en mujeres, tanto en países desarrollados como en países en desarrollo 

(2).

Por otra parte, es importante mencionar algunos factores de riesgo (FR) relevantes en el desa-

rrollo de esta patología la toma de anticonceptivos orales, los antecedentes familiares, primer 

embarazo tardío, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz y no lactancia materna, especial-

mente en pacientes mayores de 50 años, que es en los que se observa el mayor riesgo, para lo cual 

el primer nivel de atención es lo que nos debe orientar sobre el manejo y el reconocimiento de las 

características epidemiológicas de la población afectada, tratando de controlar dichos FR (5,4).

En el mundo, cada año ocurren 458 000 defunciones, se diagnostican 1,38 millones de casos 

nuevos y se detecta un nuevo caso de CaMa cada 25 segundos (3). La primera causa de muerte 

por neoplasias malignas corresponde a América Latina y el Caribe, superando en diversos países 

al cáncer cervicouterino (3).

Por otro lado, las Américas representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos de cáncer de 

mama en 2020. En América Latina y el Caribe, la proporción de mujeres afectadas por la enferme-

dad antes de los 50 años (32 %) es mucho mayor que en América del Norte (19 %) (4).

En México y América Latina, los factores reproductivos se han relacionado con el riesgo de cáncer 

de mama, como la paridad, la edad de la menarca, la lactancia, la edad al primer embarazo de tér-

mino y la edad de la menopausia (6,7,8).

De igual manera, conforme aumenta la edad se incrementa el riesgo de padecer CaMa, y uno de 

cada ocho cánceres de seno se detecta en mujeres menores de 45 años, mientras que en mujeres 

de 55 años o más son detectados aproximadamente dos de tres cánceres invasivos del seno (6,9).

Durante la división celular se produce la transformación maligna en el momento de la reproduc-

ción de estas, según la hipótesis planteada, en la que menciona que se transfiere al resto de las cé-

lulas (5); esto ha servido para explicar sobre el riesgo de CaMa en relación con algunos de los fac-

tores reproductivos. Es por ello que se desarrollan de forma notoria las células epiteliales ductales 

de la glándula mamaria durante los periodos de la vida, lo cual condiciona un proceso irreversible 

de transformación celular en el que los factores carcinogénicos pueden estar presentes (11,12).
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A su vez, los FR se clasifican para el CaMa en mayores (el riesgo se incrementa en dos o más veces) 

y menores (se incrementa en menos de dos veces) (5,6). Entre los FR mayores se encuentra el te-

ner antecedente personal de CaMa, antecedentes de lesiones histológicas, así como precursoras 

como hiperplasias atípicas o neoplasia lobulillar, portar mutaciones de alta penetrancia en los 

genes BRCA1 y BRCA2, a su vez, derivado de padecer cáncer, el haber recibido radioterapia de tórax 

antes de los 30 años (9,13).

La edad de 35 años en adelante está considerada como factor de riesgo menor, así como algunas 

terapias de reemplazo hormonal en la menopausia y el sobrepeso, ingesta crónica de alcohol, 

factores reproductivos (menarquía precoz, menopausia tardía, nuliparidad), historia familiar en 

parientes desde primer hasta tercer grado, enfermedades mamarias benignas proliferativas (ade-

nosis esclerosante, hiperplasia epitelial ductal, lesiones papilares, fibroadenomas) (9,13).

A su vez, es importante que las mujereres conozcan y reconozcan los factores de riesgo, ya que al 

obtener este conocimiento les ayudará a estar más alerta en caso de presentar alguna anomalía, 

debido a que un gran porcentaje de mujeres, tras detectar alguna lesión, acuden a consulta médica 

tardíamente, lo cual dificulta las oportunidades de curación, debido a que estas mismas lesiones 

se encuentran en etapas avanzadas (6).

Lo que significaría que si un tumor mamario es detectado en su etapa temprana se incrementa 

la esperanza y calidad de vida de las mujeres (7). Para lo cual el personal de enfermería a través 

de este tipo de información es pieza clave en lo que corresponde al primer nivel de atención, al 

identificar y hacerle conocer a las mujeres sobre los diferentes FR con los que pueden estar inte-

ractuando, y así comenzar a realizar los cambios correspondientes para una vida más saludable.

De la misma manera, se propone continuar con este tipo de trabajos para lograr identificar situa-

ciones propias de la mujer en lo que respecta a su salud, fortaleciendo la formación de los colegas 

interesados en el tema, ampliando así sus conocimientos para aplicarlos en el área correspondien-

te, para así lograr una atención de gran calidad (8).

Esta revisión integrativa tiene como objetivo determinar los factores de riesgo a los que pueden 

estar expuestas las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama.
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METODOLOGÍA
Se realizó una revisión integrativa, con la finalidad de encontrar trabajos de investigación enfoca-

dos en la detección y manejo de factores de riesgo que ayudaran a fortalecer el cuidado de todas 

aquellas mujeres que llegasen a tener antecedentes familiares de CaMa; para lo cual se utilizó 

la metodología de Whitmore y Knafl, que consta de 5 etapas: 1) Identificación del problema, 2) 

Búsqueda de literatura, 3) Evaluación de datos, 4) Análisis de los datos y 5) Presentación (9).

A su vez, se utilizó el formato CPC para la realización y organización de la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la evidencia existente sobre los factores de riesgo del cáncer de mama en mujeres con anteceden-

tes hereditarios?

Tabla 1. Formato CPC

Conceptos Factores de riesgo y cáncer de mama

Población Mujeres

Contexto Antecedentes hereditarios

Fuente: elaboración propia.

1) Identificación del problema: cualquier método de revisión, la etapa inicial es una identificación 

clara del problema que aborda la revisión y el propósito de la misma, en el desarrollo de esta 

etapa se identificaron los factores de riesgo que pueden llegar a ser partícipes para el desarrollo 

del CaMa en mujeres con antecedentes familiares, todo esto en base a los diferentes artículos 

científicos publicados en diferentes bases de datos.

2) Búsqueda de literatura: en esta etapa se encontraron algunos estudios relevantes; para la bús-

queda se utilizaron 3 bases de datos: PubMed, Scielo y Google Scholar. Los términos de bús-

queda se seleccionaron con base en las variables presentadas en la pregunta de investigación; 

la matriz de estrategia de búsqueda se complementó con el termino de encabezados de temas 

médicos MeSH (ver tabla 2.)
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Tabla 2. Bases de datos consultadas y matriz de términos de búsqueda

Base de datos Matriz de términos de búsqueda

Google Scholar Factores de riesgo en cáncer de mama

PubMed (“breast cancer”[All Fields]) AND (“risk factors”[All Fields])

Scielo Cáncer de mama y promoción de la salud.

Fuente: elaboración propia.

3) Evaluación de los datos: en esta etapa se identificó el título de los respectivos trabajos, en los 

que se buscó la coherencia con el tema de interés; a su vez, se revisó el objetivo de los diferentes 

estudios, la metodología utilizada y las conclusiones correspondientes; una vez determinado el 

análisis se procedió a la selección de los artículos correspondientes.

4) Análisis de datos: en lo que respecta al análisis de datos se realizaron búsquedas en diferen-

tes bases de datos en el periodo abril y mayo de 2021. Las búsquedas incluyeron materiales 

en español e inglés. Se utilizaron investigaciones potencialmente relevantes de las listas de 

referencias de publicaciones identificadas que cumplieran con los criterios de inclusión. Para 

determinar su elegibilidad se revisaron todos los títulos y resúmenes de la estrategia de bús-

queda. En la tabla 3 aparecen los criterios de inclusión.

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Artículos a partir del año 2016 Artículos del 2015 o antes

Textos gratuitos completos Textos no gratuitos

Artículos publicados en revistas científicas Tesis

Artículos no publicados en revistas científicas

Fuente: elaboración propia.

La selección de artículos fue muy extensa en la base de datos de Google Scholar, por lo que se optó 

por seleccionar todos aquellos trabajos que coincidían con las palabras clave y que estuvieran pu-

blicados en alguna revista científica; en la base de datos de PubMed se localizaron 355 trabajos, 

de los cuales se seleccionaron 25, revisando título y resumen correspondiente, todos en el idioma 
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inglés; en la biblioteca electrónica Scielo se localizaron 158 trabajos, de los cuales se seleccionaron 

7 de ellos (ver tabla 4).

A su vez, se optó por considerar trabajos a partir de 2014 para lograr ampliar la búsqueda.

Tabla 4. Selección de estudios

PubMed Google Scholar SciELO

Documentos encontrados 355 17,400 158

Documentos seleccionados 25 10 7

Fuente: elaboración propia.

Inicialmente, los datos extraídos se compararon elemento por elemento para clasificar y agru-

par datos similares; posteriormente se compararon estas categorías. En lo que corresponde a 

la reducción de datos, se realizó una clasificación general para gestionar los datos de diversas 

metodologías, es decir, se examinaron los estudios cualitativos y descriptivos, luego los diseños 

correlacionales y, por último, las intervenciones o diseños experimentales.

En lo que corresponde a la visualización de los datos, una vez categorizadas las fuentes primarias 

se lograron identificar todas aquellas relaciones entre los diferentes estudios. La comparación de 

datos sirvió y ayudó para identificar patrones, temas o relaciones relevantes (9).

5) Presentación e interpretación de los resultados, en lo que respecta al tema de prevención del 

cáncer de mama aún existe desconocimiento en lo que concierne a las practicas que la propia 

mujer puede realizar para su bienestar. Los países en desarrollo enfrentan esta problemática 

de salud pública, a pesar de que se han realizado esfuerzos por intentar contrarrestar esta en-

fermedad, ya que aún se siguen presentando casos.

Por su parte, en lo relacionado con la lactancia materna pudimos observar que la prevención del 

CaMa juega un papel importante, derivado de la carga hormonal estrogénica; lo que a su vez nos 

invita a no perder de vista a la mujer durante su exposición a los ciclos menstruales durante su 

trayecto de vida y el continuo contacto con los estrógenos y sus efectos cancerígenos.
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En lo referente a los estrógenos exógenos existe toda una controversia referente a este tema, para 

lo cual, requiere extrema vigilancia así como su uso de manera cautelosa, con la convicción de 

buscar mayormente el bienestar de la mujer (29,16,30,31).

DESARROLLO
La falta de adherencia es muy preocupante en lo que respecta a la acción del propio cuidado, ya 

que al realizarse puede facilitar un diagnóstico temprano de la enfermedad, refiriéndonos a la 

práctica del autoexamen de mama (10). El desconocimiento de esta práctica dificulta las oportu-

nidades de curación, ya que un gran porcentaje de mujeres acude a consulta médica cuando las 

lesiones derivadas del cáncer se encuentran en etapas avanzadas (6); en contraste, si un tumor 

mamario es detectado en su etapa temprana, se incrementa la esperanza y calidad de vida de las 

mujeres (7).

Para la promoción de políticas y programas adecuados existen algunas estrategias fundamentales 

para el control de esta enfermedad, tales como, mecanismos de control, así como el poder sensibi-

lizar sobre el cáncer de mama al público en general (11). En lo que corresponde al cáncer mamario 

y cervicouterino entre las mujeres mayores de 30 años de edad, constituye una de las principales 

causas de muerte en los países con ingresos bajos y medianos.

Aunders y Baum mencionan que raramente el CaMa se presenta antes de los 30 años, siendo así 

que la mayoría de los casos se diagnostican entre los 40 y los 49 años, con un nuevo pico a partir 

de los 70, ya que a medida que la esperanza de vida aumenta, también crece el riesgo de padecer 

muchos tipos de afecciones cancerígenas (3).

Por otra parte, considerando que las acciones de promoción y educación para la salud deberían 

ser activas, resultan insuficientes y no explotan al máximo las vías que se pueden utilizar, como 

charlas, conferencias y talleres, mediante los cuales los conocimientos sobre la prevención del 

cáncer de mama sean asequibles a los individuos (12).

Los factores de riesgo involucrados en la posible aparición del CaMa se pueden clasificar de la si-

guiente manera: biológicos: edad (si la edad se incrementa, el riesgo también se puede aumentar), 

antecedentes familiares de padecimiento de cáncer de mama (en mujeres con este antecedente ha 

sido más frecuente), menarquia temprana, menopausia tardía (debido a los cambios hormonales 
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producidos estas dos condiciones pueden estar presentes), nuliparidad, haber tenido hijos con 

más de 30 años de edad. Sociales (patrones culturales, hábitos, costumbres, no brindar lactancia 

materna a los hijos, inadecuadas dietas, sobre peso u obesidad, etc.). Medio ambiente (terapia de 

remplazo hormonal, tabaquismo, exposición a sustancias cancerígenas, etc.) (13).

Por otro lado, otra manera de elevar las probabilidades de cáncer de mama es cuando se favorecen 

los mecanismos de éxtasis canaliculares e hipoplasias mamarias cuando la lactancia es breve o 

no se realiza, lo cual estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las mamas, y provoca una 

disminución de la prolactina sérica (14).

La menopausia en edad tardía (55 años) expone a la mujer a ciclos ovulatorios en mayor cantidad; 

por lo tanto, existe una exposición a estrógenos endógenos por más años (14). A su vez, también 

se conoce que la mortalidad por cáncer de mama está relacionada con el aumento de peso después 

de la menopausia, especialmente con las mujeres obesas (IMC >30,0 RR 1,41) (15).

Las hiperlipemias y la obesidad pueden estar asociadas a un aumento del riesgo de CaMa. Aunque 

se carece de datos concluyentes, se ha hablado y escrito extensamente con respecto al desarrollo 

de esta enfermedad y la influencia que tiene una dieta rica en grasas poco saludables, pareciendo 

así el poder reducir el riesgo de contraer CaMa al medirse en la ingesta de grasas e incrementar el 

consumo de frutas, verduras (carotenos) y aceite de oliva (16).

Se puede conseguir el desarrollo de la promoción de la salud a través de tres mecanismos intrínse-

cos, tales como el aumentar y mejorar el control sobre su salud, establecidos por la Organización 

Panamericana de la Salud (17); además, identificar las posibles causas de enfermedad y muerte 

en la población para reducirlas y modificarlas en sentido positivo, actuando sobre ellas por medio 

de conductas sanas.

El autoexamen de mama, como mecanismo de identificación precoz, debe ser afianzado por cada 

mujer en su conocimiento sobre prevención y control del CaMa, así como otros temas relaciona-

dos con el cuidado de la mama (18). Esto constituye una de las estrategias en los contenidos de 

la promoción de la salud pública, ya que es de vital importancia para afrontar la problemática de 

salud relacionada con la mujer (8).
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Sin embargo, todas las mujeres necesitan identificar anomalías que puedan alterar su condición 

de salud, sin importar la edad, mediante un proceso de formación relacionado con el CaMa (19) 

(véase tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo de cáncer de mama 

Factores de riesgo 
no modificables

Sexo

Edad

Factores de genes específicos

Historia personal y familiar

Enfermedades previas de la mama

Factores hormonales y reproductivos; menarquia temprana, menopausia 
tardía

Factores de riesgo 
modificables

Consumo de alcohol

Sobrepeso

Falta de actividad física

Duración de la lactancia materna (24).

Fuente: elaboración propia a partir de la literatura disponible (19).

Hasta la fecha, la principal arma contra esta enfermedad mortal en la Atención Primaria de Salud 

es el diagnóstico precoz y, de la misma forma, desempeña un papel importante el conocimiento 

sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad (20).

Respecto a la autoexploración, se cuenta con el método más sencillo y extendido para el diagnós-

tico precoz: el autoexamen de mama, técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer, cada 

mes, cinco días después del primer día de la menstruación, la cual no requiere mucho tiempo ni 

recursos costosos (21).
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Para concluir, la abundante literatura científica menciona que son multifactoriales las posibles 

causas favorecedoras para el desarrollo del cáncer, y resultan inevitables los factores biológicos y 

genéticos, pero es importante reconocerlos para inducir a la realización de pruebas de detección 

periódicamente.

Los cánceres relacionados a factores ambientales y estilos de vida son los de mayor prevalencia 

internacionalmente. A su vez, en lo que respecta a la disminución de la morbilidad y la mortalidad 

por cáncer, deben ser objeto de acciones de educación y promoción de salud, mediante las cuales 

la adquisición de nuevas conductas contribuyan a cambiar el estilo de vida, independientemente 

de la predisposición genética (19). La clasificación de los Factores de Riesgo aparece en la tabla 6.

Tabla 6. Clasificación de Factores de Riesgo 

Factores de riesgo Biológicos

Edad

Antecedentes familiares

Menarquia temprana

Menopausia tardía

Nuliparidad

Embarazo tardío (> 30 años)

Factores de riesgo Sociales

Patrones culturales

Hábitos

Costumbres

No lactancia

Dieta inadecuada

Obesidad

Factores de riesgo Ambientales

Exposición a sustancias cancerígenas

Terapia de reemplazo hormonal

Tabaquismo

Fuente: elaboración propia a partir de la literatura disponible (19).
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DISCUSIÓN
Es importante mencionar que existen problemáticas de salud que necesitan ser atendidas de una 

manera muy puntual si se pretende obtener resultados favorables en la obtención y preservación 

de la salud en la población. En esta revisión Carrión et al. (3) mencionan que es difícil comprobar 

el impacto que puede llegar a tener la modificación de algún FR, pues no han encontrado ningún 

estudio que pueda respaldarlo, y mencionan que si no existe respaldo social, será más difícil de 

lograrlo; por otra parte Velandez et al. (17) indican que la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) menciona que se puede conseguir el desarrollo de la salud, por medio de diferentes meca-

nismos para mejorar e incrementar la salud identificando las posibles causas, reduciéndolas y 

modificándolas.

En lo que respecta a Ribeiro et al., citado por Subramanian et al. (22), no encontraron diferencias 

significativas en la percepción del riesgo y el comportamiento del cuidado entre las mujeres con 

y sin antecedentes de cáncer de mama; lo que indica que las mujeres con antecedentes familiares 

no consideraron la necesidad de seguir pautas para actuar contra el CaMa de una manera preven-

tiva, lo cual abarca la comprensión de los factores y causas de riesgo de la enfermedad, así como 

la responsabilidad de las mujeres en el seguimiento.

Por otro lado, Subramanian et al., citado por Quirino et al. (23) en un estudio sobre conocimiento 

y comportamiento en la detección del CaMa, mencionaron importantes implicaciones para el cui-

dado de la salud, y se refirieron a los factores de riesgo, escaso conocimiento y la práctica del cri-

bado mamario, ya que conduce a una presentación tardía de la enfermedad del cáncer de mama. 

Esto supone una gran carga para los servicios de salud sobrecargados.

De igual manera, Mohd et al. (6) determinaron que las mujeres acuden tardíamente a consulta 

con su médico familiar a pesar de tener un FR como el antecedente familiar de cáncer de mama.

En lo que respecta al Centro para el control y prevención de las enfermedades (CDC de Atlanta), 

mencionan que este tipo de cáncer se presenta en pacientes menores de 25 años de manera even-

tual, y en pacientes entre el rango de edad de 50 a 59 años es en los que se observa el mayor riesgo 

(24); de forma similar, Aunders y Baum (25) mencionan que la mayoría de los casos son diagnos-

ticados entre los 40 y 49 años.
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A su vez, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2017 mencionó que la edad ya no es un 

factor predictivo, debido a que se están presentando casos de cáncer de mama a partir de los 20 

años de edad (26). Lo que nos lleva a poner atención en nuestra población joven.

En otro escenario, Bruming et al., citados por Ribeiro et al. (27), informan que la comunidad 

científica en la década del 2000 dio a conocer un informe, de una manera alarmante, por medio 

de la Iniciativa para la Salud de las Mujeres, la asociación entre el aumento del riesgo de cáncer de 

mama y la administración de la terapia de reemplazo hormonal (TRH), accidente cerebrovascular, 

enfermedad de Alzheimer y eventos cardíacos, para lo cual realizaron una revisión en la línea del 

tiempo y concluyeron que:

• No se cuenta con significado estadístico respecto al riesgo absoluto relacionado con al aumen-

to de la incidencia del cáncer de mama y el uso de TRH, y le dan importancia al riesgo relativo 

por parte de la mayoría de los estudios.

• Son mayores los beneficios en las mujeres que necesitan la TRH sobre la calidad de vida que el 

incremento del riesgo de CaMa.

No son aislados los factores de riesgo del cáncer de mama en lo que respecta a la contribución de 

esta revisión, y nos sugiere que si en realidad se ve alterada la calidad de vida de la mujer por me-

dio de la sintomatología, será necesario considerar el uso de TRH; es decir, durante la menopausia, 

con un seguimiento responsable en su uso y cuando los estudios diagnósticos sean seriados.

En una revisión realizada por Bruming et al. en 2013, citados por Ribeiro et al. (27) en la revista 

del Climaterio, se define la TRH, en caso de que la mujer manifieste síntomas durante la meno-

pausia, como tratamiento tras presentar coito doloroso, bochornos, aumento de la frecuencia de 

la micción, sudoración nocturna, labilidad emocional y palpitaciones.

Este tratamiento puede incluir estrógenos solos o estrógenos y progestágenos, con la convicción 

de optimizar su calidad de vida y reducir estos síntomas. Los estrógenos solo se utilizan en pa-

cientes histerectomizadas, y en mujeres que aún tienen útero se utiliza la combinación hormonal, 

ya que la proliferación celular en el endometrio tienen un efecto favorable derivado de los estró-

genos, y favorece en esta etapa de la vida el cáncer en este tejido.
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Por su parte, la Sociedad Americana de Oncología Clínica en 2018 mencionó que se puede contri-

buir al aumento del riesgo de CaMa si desde una edad muy temprana se ha usado prolongadamen-

te la anticoncepción oral, sin embargo, las investigaciones aún no son definitivas (28); lo que nos 

lleva a poner atención en otros hallazgos, así como en diferentes disciplinas que pudieran llegar 

a aportar mejoras en lo que respecta a nuestro tema de interés, dejándonos como reto continuar 

trabajando con todas aquellas mujeres que cuenten con antecedentes heredofamiliares, dándoles 

a conocer que los FR están latentes y que es de suma importancia atenderlos y tenerlos presentes 

a través de la educación y la educación para la salud.

CONCLUSIONES
En lo que corresponde a las condiciones sociodemográficas, estas fungen como barreras que im-

piden una detección temprana en un grupo importante de mujeres a nivel mundial; siendo las de 

mayor probabilidad de padecer esta patología si se les anexan problemas tales como bajo nivel de 

escolaridad, habitar en zonas rurales y pertenecer a estratos socioeconómicos bajos. Para lo cual 

es de suma importancia, sobre todo a temprana edad, reforzar el hábito de la autoexploración, así 

como acudir al examen clínico de mama y mastografía correspondiente; sin dejar de lado la cues-

tión de la edad, ya que, como sabemos, a mayor edad mayor riesgo de padecer cáncer de mama.

Por lo tanto, adquirir el hábito del cuidado es fundamental, ya que al contar con algún familiar 

directo menor de 50 años que se encuentre diagnosticado con CaMa, puede aumentar hasta en 

tres veces la probabilidad de padecer esta enfermedad; sin embargo, un gran número de mujeres 

no tienen familiares diagnosticados con cáncer de mama.

Es importante mencionar que el modelo de salud implementado en instituciones públicas y pri-

vadas de primer nivel de atención debería continuar realizando cambios de actitud y de hábitos 

que favorezcan a las comunidades; logrando avanzar hacia la prevención de la enfermedad con 

procesos serios de educación para la salud.

Resulta de vital importancia la intervención oportuna del personal de enfermería, ya que con la 

ayuda de estos profesionales, las mujeres podrán reconocer e identificar aquellos FR que pueden 

ser modificados; debido a que aún existen personas que no asocian esta enfermedad con algunos 

de los factores de riesgo, restándole importancia ni preocuparse por su prevención. A su vez, 
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nosotros, como actores de salud, debemos seguirnos preparando y capacitando para continuar 

educando y enseñando a la población (mujeres) a cuidarse de una mejor manera.

Para lo cual sería muy interesante poder continuar realizando este tipo de revisión enfocada en el 

nivel de conocimiento con el que cuentan las mujeres con antecedentes heredofamiliares respecto 

a los diferentes FR y las acciones derivadas de ello, que favorezcan la consecución de una conducta 

saludable, así como lograr una prevención más efectiva.

En conclusión, este trabajo nos brindó información muy relevante, sin embargo, hay que seguir 

indagando en otras bases de datos para continuar en la búsqueda de estudios relacionados y con 

mayor actualidad, ya que es vital contar con información de primera mano para brindar una me-

jor atención.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que en este estudio no se realizaron ex-

perimentos con humanos o animales.

Confidencialidad. Los autores declaran que este estudio contiene datos sensibles.

Conflicto de intereses. Ninguno.

Financiamiento: Ninguno.
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Resumen

Enfermería corresponde al grupo ocupacional más numeroso del sector 
de la salud, representando aproximadamente el 59 % de las profesiones 
sanitarias, lo que proporciona grandes beneficios para la salud mundial; 
sin embargo, el panorama para enfermería no está exento de dificultades, 
pues corresponde a un estamento que no desarrolla su quehacer en am-
bientes óptimos, muchas veces tiene que desarrollarse con escaso apoyo 
de los gobiernos y no tiene el reconocimiento que se merece. Esta reflexión 
responde al objetivo de relevar la importancia de enfermería en los siste-
mas de salud, y a su vez, exponer los principales desafíos pendientes para 
el fortalecimiento de la salud pública. Se han descrito copiosos beneficios 
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asociados a la atención de enfermería, contribuyendo al logro de los objetivos de desarrollo 
sostenible, en los que enfermería desempeña un rol protagónico en el proceso; sin embargo, 
las políticas de los países deben desarrollar estrategias para promover su desarrollo, como lo 
es la enfermería de práctica avanzada; por otro lado, las enfermeras líderes deben concen-
trar los esfuerzos en estimular a los gobiernos y autoridades a trabajar de manera manco-
munada en las mejoras de las condiciones laborales de enfermería. Los autores de nuestro 
tiempo destacan la necesidad de un trabajo colaborativo interdisciplinario para el logro de 
las necesidades de la población.

Palabras clave: enfermería, sistemas de salud, salud pública, enfermería de práctica avan-
zada, política pública.

AbstRAct

Nursing is the largest occupational group in the health sector, representing approximately 
59 % of the health professions, which provides great benefits for global health, however, 
the outlook for nursing is not without difficulties, as it is a profession that does not deve-
lop its work in optimal environments, often must develop with little support from gover-
nments and does not have the recognition it deserves. The present reflection responds to 
the objective of highlighting the importance of nursing in health systems, and at the same 
time, to expose the main pending challenges for the strengthening of public health. Co-
pious benefits associated with nursing care have been described, contributing to the achie-
vement of the sustainable development objectives, where nursing plays a leading role in 
the process, however, the policies of the countries should develop strategies to promote its 
development, such as advanced practice nursing, on the other hand, nurse leaders should 
concentrate their efforts to encourage governments and authorities to work together to 
improve the working conditions of nurses; the present authors highlight the need for inter-
disciplinary collaborative work to achieve the needs of the population.

Keywords: nursing, health systems, public health, advanced practice nursing, public policy.
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INTRODUCCIÓN
Recientemente, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en un informe titulado “La im-

portancia estratégica de la inversión nacional en los profesionales de enfermería en la Región de 

las Américas”, señaló que enfermería es la columna vertebral de los sistemas de atención sanitaria 

en todo el mundo (1); pues corresponde al grupo ocupacional más numeroso del sector de la sa-

lud, representando aproximadamente el 59 % de las profesiones sanitarias (2), cifras que asciende 

al 71,3 % en países como Chile (3).

En este mismo sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que ningún programa 

mundial de salud puede lograrse sin esfuerzos para potenciar al máximo las contribuciones del 

personal de enfermería (2); asimismo, se ha descrito que a través de los programas de salud pues-

tos en marcha por dicho estamento se ofrece a las comunidades un trabajo de calidad, se reducen 

o se eliminan las barreras para la atención de la salud y muchos de ellos consiguen llegar a los 

lugares más recónditos (4).

Sin embargo, el panorama para enfermería no está exento de dificultades, pues corresponde a un 

estamento que no desarrolla su quehacer en ambientes óptimos, muchas veces tiene que desarro-

llarse con escaso apoyo de los gobiernos y no tiene el reconocimiento que se merece; en dicho es-

cenario, la OPS hace un llamado a considerar la importancia de invertir en la formación, el empleo, 

el liderazgo y la práctica de la enfermería (5). En concordancia con lo manifestado por el Consejo 

Internacional de Enfermeras (CIE), que señala que la recuperación de los países dependerá de la 

inversión en la enfermería para lograr una mejor salud en todo el mundo (6).

La distribución justa de los profesionales de la salud en zonas remotas y urbanas, sumado al 

aumento de los incentivos para la práctica profesional y la mejora de las condiciones de trabajo, 

constituyen requisitos necesarios para transformar la situación de salud de las poblaciones de la 

Región de las Américas en un corto espacio de tiempo (7).

Bajo lo expuesto anteriormente se gestó este documento, que responde al objetivo de relevar la 

importancia de enfermería en los sistemas de salud, y a su vez, exponer los principales desafíos 

pendientes para el fortalecimiento de la salud pública.



298

Enfermer ía  como la  co lumna ver tebra l  de 
los  s istemas de  atención sani tar ia

Miguel  Valencia-Contrera , 
F lér ida  Rivera-Rojas

Vol. 40(1), 2024, 295-304
Barranquilla (Col.) 

Enfermer ía  y  resul tados en  salud

Actualmente existe evidencia científica que apoya la relación paciente-enfermera y los resultados 

específicos relacionados con el personal (8). En una reciente revisión del estado del arte se iden-

tificaron pruebas contundentes de una asociación significativa entre los niveles de dotación del 

personal de enfermería y los resultados de los pacientes que son sensibles a la enfermería (NSPO, 

por sus siglas en inglés) (9); con fuertes evidencias que relacionaban una menor cantidad de en-

fermeras con mayor estancia hospitalaria, insatisfacción del paciente y la readmisión; asimismo, 

con evidencia moderada asociada al fracaso en el rescate, error de medicación y mortalidad.

Otros estudios señalan que los niveles más altos de dotación de personal de enfermería registra-

dos reducen el riesgo de muerte del paciente en entornos de cuidados agudos (10), en sintonía 

con lo expuesto por Rae et al. (11), quienes afirman que una gran cantidad de estudios, incluidos 

varios con alta validez interna, brindan evidencia de que los niveles más altos de dotación de 

personal de enfermería de cuidados intensivos son beneficiosos para los pacientes, el personal 

y los servicios de salud. Asimismo, una mejor dotación de las enfermeras y la combinación de 

habilidades, las proporciones enfermera-paciente se asociaron con menos lesiones por presión 

adquiridas en el hospital, infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres, infecciones del 

sitio quirúrgico, sepsis e insuficiencia cardíaca (12).

Lukewich et al. (13) proporcionan evidencia sobre la efectividad de los enfermeros registrados en 

los resultados de los pacientes en la atención primaria, específicamente con respecto a la satisfac-

ción, la capacitación, la calidad de vida, la autoeficacia y las mejoras en los comportamientos de 

salud. Una revisión resumió la evidencia de la asociación entre los niveles de personal de enferme-

ría y los resultados en los hospitales japoneses, y concluyen que algunos estudios indicaron que 

más personal de enfermería tuvo un mejor resultado en cuanto a la falla en el rescate, la duración 

de la estadía en el hospital, las complicaciones posoperatorias, las fracturas en el hospital, las 

lesiones por presión, la satisfacción laboral de las enfermeras, el entorno laboral y la moral de la 

sala (14).

Otro estudio que pretendía sintetizar los resultados de las intervenciones de gestión de casos di-

rigidas por enfermeras para mejorar el tratamiento del cáncer concluyó que, en comparación con 

el grupo de atención regular, el grupo de manejo de casos dirigido por enfermeras tuvo un tiempo 

más corto desde el diagnóstico hasta el tratamiento, mejores tasas de finalización del tratamiento 
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y más pacientes recibieron terapia de hormonas (15). En cuanto al rol científico de enfermería, 

hallazgos indican que promueve el éxito del sistema de salud (16).

Por lo tanto, se puede afirmar que la atención de enfermería proporciona resultados positivos en 

los pacientes; si bien es cierto que se deben realizar mayores estudios y con propiedades metodo-

lógicas que permitan su generalización, por lo bajo constituyen sólidos indicios de una mejora en 

la salud de la población.

Enfermer ía  y  condic iones laborales

Las condiciones laborales constituyen la piedra angular de la salud de los trabajadores; dichas 

condiciones incluyen elementos sociales, físicos y organizaciones que influyen en el ambiente de 

trabajo; por consiguiente, los factores relacionados impactarán indirectamente en el producto o 

servicio que proporcionen; en el caso de enfermería, estudios han puesto de manifiesto que un 

entorno de práctica de enfermería favorable redujo la probabilidad de mortalidad en los hospi-

tales de cuidados intensivos (17); asimismo, se ha descrito que disminuye el riesgo de eventos 

adversos para el paciente y aumenta la calidad de la atención (18).

La evidencia ha demostrado un impacto positivo en la atención al paciente y en los sistemas sani-

tarios cuando enfermería cuenta con habilidades, experiencia, combinación del pensamiento de 

diseño y un sistema de atención que lo apoye (19).

Por otro lado, cuando existen precarias condiciones laborales, por ejemplo asociada al exceso de 

horas de trabajo del estamento, se han identificado relaciones con los resultados adversos en 

los pacientes (20); lo que pone de relieve la importancia de instaurar condiciones óptimas de 

trabajo, no solo asociada con la salud de la población trabajadora, sino también con la salud de la 

población.

Enfermer ía  de  práct ica  avanzada

Los enfermeros de práctica avanzada son profesionales autorizados por los organismos regula-

dores de la enfermería de su jurisdicción, con formación de posgrado, que ejercen de forma autó-

noma e independiente; prestan atención directa a los pacientes para diagnosticar y gestionar las 

enfermedades, recetar medicamentos, ordenar/interpretar pruebas de laboratorio/diagnóstico e 

iniciar derivaciones a especialistas (21).
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El papel del enfermero de práctica avanzada es pertinente para mejorar la práctica basada en la 

evidencia en entornos clínicos (22); asimismo, se ha descrito mejoras en los resultados en salud en 

diferentes contextos sanitarios; por ejemplo, en los servicios de urgencias, donde existe evidencia 

de rendimientos positivos en las métricas de calidad y en los resultados de los pacientes (23).

En este mismo sentido, se ha visibilizado que un número creciente de enfermeros de práctica 

avanzada en todo el mundo ha tributado a mejores efectos en la salud de la población; sin em-

bargo, en muchos países sigue estando ausente o subdesarrollada (24), pese a que la evidencia 

actual sostiene que existen resultados en los pacientes que son comparables o mejores que las 

contrapartes médicas (25). En dicho escenario, la enfermería de práctica avanzada constituye un 

elemento clave para el logro de la equidad en salud, relevando la necesidad de utilizar sus habili-

dades de defensa y astucia política (26).

Principales  desaf íos  para  e l  for ta lec imiento  de  la  sa lud públ ica

En 2015, las Naciones Unidas establecieron la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con 

la finalidad de acabar con la pobreza y encauzar el mundo por el camino de la paz, prosperidad 

y oportunidades para todos en un planeta sano; lo que se traduce en 17 Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS); para el logro de estos se requiere de una inmensa voluntad y compromiso polí-

tico, no obstante, en un reciente informe se reconoce que los esfuerzos a la fecha han sido insu-

ficientes (27).

En dicho escenario, la OMS señala que enfermería es crucial para el cumplimiento de dicho com-

promiso y otras metas nacionales y mundiales, tales como: la cobertura sanitaria universal, la 

salud mental y las enfermedades no transmisibles, la preparación y respuesta ante emergencias, 

la seguridad del paciente y la prestación de atención integrada centrada en la persona; asimismo, 

se requiere de políticas que permitan optimizar su quehacer y el liderazgo; a su vez, inversiones 

aceleradas para su formación, competencias y puestos de trabajo, contribuyendo al logro de las 

metas de los ODS relacionadas con la educación, la igualdad de género, el trabajo decente y el cre-

cimiento económico (2).

Sumado a lo anterior, la OMS señala que existen riesgos que constituyen una de las prioridades de 

metas relacionadas con la salud de los ODS, incluyendo la desnutrición infantil, anemia, violencia 

de pareja, consumo de tabaco, consumo de alcohol, obesidad, inactividad, ácidos grasos trans, ac-
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ceso variable al agua y saneamiento gestionados de forma segura, aire exterior, la contaminación 

del aire doméstico e hipertensión (28). Sin embargo, la pandemia por COVID-19 se presentó como 

una gran amenaza, debido a las restricciones sociales relacionadas con la misma, elevado número 

de pacientes, las infraestructuras de los centros de salud carentes de recursos y la escasez de equi-

pos médicos, medicamentos, medios de diagnóstico y personal (29).

Enfermería se presenta como una oportunidad para los problemas expuestos, dicho estamento 

puede crear asociaciones comunitarias para promover la salud e influir en las políticas y la legisla-

ción; además, tiene el poder de ofrecer soluciones innovadoras a los problemas locales, educación 

al público, ayudar a mejorar la atención médica y abordar los desafíos de la fuerza laboral (30).

CONSIDERACIONES FINALES
Este documento dio respuestas al objetivo propuesto, poniendo de manifiesto la importancia 

de enfermería en los sistemas de salud, pues ha demostrado tributar al logro de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible, desempeñando un rol protagónico en el proceso; sin embargo, las políticas 

de los países deben impulsar estrategias para promover el desarrollo de enfermería, como lo es 

la enfermería de práctica avanzada, que pese a la evidencia que respalda su implementación, mu-

chos países aún no la han incorporado.

Por otro lado, las enfermeras líderes deben concentrar los esfuerzos para estimular a los gobier-

nos y autoridades a trabajar de manera mancomunada en las mejoras de las condiciones laborales 

de enfermería, así como con los centros formadores, para mejorar la calidad de la educación e 

implementación de programas que promuevan la autonomía, independencia y juicio clínico de 

los futuros profesionales, contribuyendo en un futuro próximo al desarrollo de actividades de 

diagnóstico y prescripción.

Asimismo, los autores de nuestro tiempo destacan la necesidad de un trabajo colaborativo inter-

disciplinario para el logro de las necesidades de la población, en el que la enfermería de práctica 

avanzada se presenta como una oportunidad, una herramienta de apoyo al equipo de salud; sin 

embargo, los actuales paradigmas sobre enfermería limitan su implementación; es necesario ser 

receptivos, dispuestos a nuevos cambios y no percibirlos como una amenaza.

Financiación: Ninguna.
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Resumen

Introducción: La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) es cau-
sada por el SARSCoV2, reportado por primera vez en noviembre de 2019 
en Wuhan (China). Covid-19 tiene una presentación muy variable y se 
ha considerado más grave en adultos que en niños. Muchos trastornos 
autoinmunes se han asociado con esta enfermedad. La anemia hemolítica 
autoinmune (AIHA) es rara en niños, con un estimado de 0.4 por cada 
100 000 años-persona.
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Caso clínico: Presentamos el caso de un paciente varón hispano de 15 años con infección 
por SARSCoV2, con anemia hemolítica autoinmune que requirió tratamiento con corticoi-
des, Rituximab, Eritropoyetina y Filgrastim por persistencia de hemólisis.

Conclusiones: La AIHA asociada al SARSCoV2 en la población pediátrica es una condición 
rara. Se requiere una alta sospecha clínica para iniciar un manejo rápido y evitar complica-
ciones mayores.

Palabras clave: Covid-19, anemia hemolítica autoinmune, Rituximab, inmunoglobulina 
intravenosa, respuesta autoinmune.

AbstRAct

Introduction: The coronavirus disease 2019 (Covid-19) is caused by SARS-CoV-2, first 
reported in November 2019 in Wuhan, China. Covid-19 has a widely variable presentation 
and has been considered more severe in adults than in children. Many autoimmune disor-
ders have been associated with this disease. Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) is rare 
in children with an estimated 0.4 per in 100,000 person-years.

Clinical case: We report the case of a 15-year-old male Hispanic patient with SARSCoV2 
infection, with autoimmune hemolytic anemia requiring treatment with corticosteroids, 
Rituximab, Erythropoietin and Filgrastim due to persistent hemolysis.

Conclusions: AIHA associated with SARS-CoV-2 in the pediatric population is a rare con-
dition. High clinical suspicion is required to start management quickly and avoid major 
complications.

Keywords: Covid-19, autoimmune hemolytic anemia, Rituximab, intravenous immune 
globulin, autoimmune response.

INTRODUCCIÓN
En diciembre de 2019, un nuevo virus fue identificado en Wuhan (China), el cual generaba un sín-

drome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV-2), un betacoronavirus transmitido 

principalmente por microgotas. La infección por este agente lleva al síndrome de enfermedad por 

coronavirus 2019 (Covid-19) (1). Rápidamente, el 30 de enero del 2020, la epidemia por Covid-19 

fue declarada como emergencia de salud pública por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

y el 11 de marzo de 2020 esta misma organización declaró el origen de la pandemia, la cual se 
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extendió por 3 años, 2 meses y 19 días, y no fue sino hasta el 5 de mayo de 2023 cuando se de-

claró el fin de la misma, con consecuencias devastadoras para la población mundial. Se estima 

que se presentaron alrededor de 7 millones de muertes, según datos registrados al 1 de junio de 

2023. Según cifras del 31 de mayo de 2023, en Colombia se registró un total de 6 367 600 per-

sonas fallecidas a causa de esta infección, lo cual equivale a 2 765 95 muertes por cada millón de 

habitantes (2).

Múltiples manifestaciones clínicas se han registrado por esta enfermedad en la población infan-

til, y el sistema hematológico no fue ajeno a ello. Diversos trastornos autoinmunes en niños, 

incluida la enfermedad similar a Kawasaki secundaria a Covid-19, la púrpura trombocitopénica 

inmune (PTI) y la anemia hemolítica autoinmune (AIHA) (3). La AIHA es una forma adquirida de 

anemia hemolítica en la que los autoanticuerpos se dirigen a los receptores de la membrana de 

los glóbulos rojos (GR), lo que induce la ruptura celular (lisis) de los mismos a través del sistema 

mononuclear, fagocítico o del complemento. Es raro en niños, con un estimado de 0.4 por cada 

100 000 años-persona (4).

Hay varios casos de AIHA reportados en adultos (5), pero pocos en la población pediátrica, por lo 

que el objetivo del presente trabajo es dar a conocer un caso de anemia hemolítica autoinmune 

desencadenada por la infección por SARSCoV2 en un adolescente sin comorbilidades.

CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de un paciente varón de 15 años sin antecedentes médicos conocidos ni ante-

cedentes familiares de autoinmunidad. Reside en la Ciudad de Medellín, con buenas condiciones 

socioeconómicas y cuenta con todos los servicios públicos. Acude al servicio de urgencias con 

cuadro clínico de 8 días de evolución de fiebre, cefalea, artralgias, tos, rinorrea, diarrea e ictericia; 

al ingreso con temperatura de 38,1ºC, taquicardia, con frecuencia cardíaca de 130 latidos por 

minuto (lpm), signos de deshidratación dados por mucosa oral seca y signo de hipoperfusión con 

llenado capilar prolongado.

Los paraclínicos al ingreso se resumen en la tabla 1. Ante estos hallazgos, se iniciaron líquidos 

intravenosos, inicialmente con bolo de solución salina al 0.9 % de 20 cc/kg y posteriormente se 

dejó con líquidos de mantenimiento a 150 cc/h, se le transfundió 1 unidad de GR tipo O negativo 
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por anemia sintomática y se trasladó a la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP). La 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para SARSCoV2 fue positiva.

Tabla 1. Reporte de paraclínicos realizados en el paciente

Laboratorio Interpretación

Hb 7.1 g/dL (Referencia 11 – 16 g/dL) Disminuida

Hematocrito 19% (Referencia 36 – 45%) Disminuido

Reticulocitos 1.3% Normal

Bilirrubina total 3.25 mg/dL, Bilirubina indirecta 2.7 mg/dL Aumentadas

Coombs directo Positivo

LDH 401 UI/L Aumentada

Lactato venoso 4.1 mmol/L Normal

Gota gruesa Negativo

Anticuerpos IgG CMV Reactivo

Anticuerpos IgM CMV No reactivo

Anticuerpos IgG EBV Reactivo

Anticuerpos IgM EBV No reactivo

VIH No reactivo

NS1 y anticuerpos IgM e IgG para Dengue Negativo

Anticuerpos IgM e IgG para leptospirosis Negativo

PCR para Parvovirus Negativo

Hemocultivo y urocultivo Negativo

ANAS Negativo

Complemento C3 y C4 Normal

PPD 0 mm Negativa

Abreviaciones: CMV: Citomegalovirus; EBV: virus Epstein-Barr; ANAS: Anticuerpos antinucleares, LDH: 
Lactato deshidrogenasa, IgG: inmunoglobulina G, IgM: Inmunoglobulina M; VIH: Virus de la inmuno-
deficiencia humana; NS1: Antígeno de detención del Dengue; PCR: reacción en cadena polimerasa; PPD: 
Tuberculina.

Fuente: elaboración propia.
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Fue tratado inicialmente con metilprednisolona 1 mg/kg por día en asociación con suplementos 

de ácido fólico y vitamina B12. Como se muestra en la figura 1, a pesar de recibir múltiples uni-

dades de GR, hubo aumentos mínimos en la hemoglobina (Hb) y los valores no se mantuvieron 

estables; por ello, se le administró inmunoglobulina 1 gr/kg/día por 2 dosis y ciclosporina 1,3 

mg/kg cada 12 horas, sin embargo, continuó con hemólisis persistente, por lo que se realizó aspi-

rado y biopsia de médula ósea (MO). El motivo por el cual se realizó el aspirado luego del manejo 

con esteroides fue la presencia de insuficiencia medular, ya que en un inicio sólo se trataba de 

anemia hemolítica, pero posteriormente se agregó insuficiencia medular. El reporte fue negativo 

para malignidad y hematopoyesis normal con 30 % de celularidad de la MO, se rechazó la impre-

sión de insuficiencia medular con aplasia roja pura y anemia arregenerativa, no hubo tampoco 

hemofagocitosis.

Figura 1. Valores de Hb a lo largo de la hospitalización en 
relación con la administración de medicamentos

Abreviaciones: Hb: hemoglobina; GR: glóbulos rojos; EPO: eritropoyetina; IGIV: inmunoglobina intravenosa.

Fuente: elaboración propia.
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El día 18 de hospitalización se inició Rituximab 375 mg/m2 semanales en 4 dosis. En ese momen-

to, la hemólisis cesó y las unidades de glóbulos rojos ahora se informaron compatibles, pero los 

niveles de Hb continuaron por debajo de 6 g/dL. Por lo tanto, se realizó un segundo aspirado de 

MO con una evaluación normal y un 29 % de celularidad de la médula y sin malignidad. Se inició 

tratamiento con eritropoyetina 4000 UI 3 veces por semana y factor estimulante de colonias de 

granulocitos (Filgrastim) diario con recuperación de los valores de Hb, recuento de neutrófilos y 

aspecto general. En total recibió 62 unidades de GR.

Un mes después del ingreso a hospitalización presentó trombosis en ambos miembros inferiores: 

en el lado derecho, con compromiso de la vena femoral común, la safena mayor en todo su tra-

yecto, desde la unión con la femoral hasta el tobillo, venas poplítea, soleares, peroneas, tibiales 

posteriores; en el miembro inferior izquierdo, el compromiso es en las venas soleares, peroneas y 

tibiales posteriores, por lo que se inició manejo con enoxaparina, a dosis de anticoagulación, con 

posterior desmonte de forma ambulatoria y mejoría de los síntomas.

Una semana después del alta, su Hb era de 6 g/dL; los niveles han ido aumentando, y actualmente 

es de 13 g/dL, sin presencia de autoinmunidad.

DISCUSIÓN
La capacidad de MO para generar grandes cantidades de células sanguíneas necesarias diaria-

mente depende del proceso de proliferación y diferenciación de las células madre y progenitoras 

hematopoyéticas. Este proceso se puede adaptar rápidamente en condiciones de estrés (como 

infecciones), para satisfacer las necesidades celulares específicas de la respuesta inmunitaria y los 

cambios fisiológicos resultantes (6-9).

La infección por el Covid-19 no es ajena a esto. A nivel sanguíneo se ha relacionado con la presen-

cia de linfopenia, trombocitopenia y anemia. También puede presentarse con trombocitopenia 

sintomática, incluida PTI, y púrpura trombocitopénica trombótica (PTT) (10). Recientemente se 

reportó el caso de un paciente de 9 años que presentó microangiopatía trombótica con manifes-

taciones dérmicas, y con compromiso hematológico, renal y neurológico secundario a infección 

por este virus (11).
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Si bien la AIHA es un diagnóstico descrito principalmente en personas adultas, más puntualmen-

te, en mayores de 50 años, que presentan Hb inferior a 8 g/L y síntomas que aparecen durante la 

primera o segunda semana de la infección por Covid-19 (10), también se han reportado casos en 

la población pediátrica. La mayoría de estos han sido en niños sanos (12-14); sin embargo, hay 

2 casos reportados en pacientes con antecedentes patológicos, uno de ellos con PTI refractaria y 

otra con antecedente de beta talasemia mayor y trasplante alogénico de progenitores hemato-

poyéticos (TPH); ambos mejoraron con la administración de esteroide sistémico y transfusión de 

GR (11, 12). En nuestro paciente se obtuvo una respuesta similar a la encontrada en pacientes 

previamente sanos, en los cuales en ocasiones no tienen una buena respuesta al manejo con glu-

cocorticoides y requieren terapia adicional con anticuerpos monoclonales tipo Rituximab (an-

ti-CD20), con el cual se han encontrado respuestas en el 80 a 90 % de los casos. La mediana del 

tiempo de respuesta es de 4 a 6 semanas después de la primera dosis, aunque no son infrecuentes 

las respuestas después de 3 a 4 meses; en nuestro paciente se encontró una respuesta a las 4 

semanas, después de las 4 dosis administradas semanalmente. Los fármacos inmunosupresores 

convencionales (como azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina), aunque ampliamente utilizados 

en la práctica clínica, principalmente como agentes ahorradores de esteroides, están pasando a 

una tercera línea. Las tasas de respuesta (en su mayoría respuestas parciales) se informan en 40 

a 60 %, pero se atribuyen parcialmente a la administración concomitante de esteroides. Las gam-

maglobulinas intravenosas se han utilizado para AIHA secundarias a infección, con una respuesta 

global en el 40 % de los pacientes, mejor en un entorno pediátrico (60 %), y la EPO se ha utilizado 

con éxito en pacientes con AIHA multirrefractaria, y puede estar indicada particularmente en la 

presencia de reticulocitopenia (9).

El tiempo medio de los síntomas en los casos pediátricos reportados es de 7 días (12), mientras 

que Lazarian y colaboradores describen 7 casos de AIHA en relación con SARSCoV2 en pacientes 

adultos, en los que encontraron que el tiempo medio de los síntomas fue de 9 días (4-13 días) y el 

valor de Hb al momento del diagnóstico fue de 7 g/dL (3.8 - 10.8 g/dL) (16). En nuestro paciente, 

transcurrieron 8 días desde el inicio de los síntomas y el diagnóstico y la Hb inicial fue de 7.1 g/

dL. Similar a lo reportado en la literatura.

Múltiples infecciones se han descrito en la literatura como causantes de AIHA, tales como Parvovirus 

B19, virus hepatotrópico, Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), neumonía por Mycoplasma 
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pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, brucella, sífilis (9,17). Así como también la AIHA puede 

ser secundaria a síndromes linfoproliferativos e inmunodeficiencia. Es por esto que las serologías 

para descartar dichas infecciones son recomendables dentro del enfoque del paciente. En nuestro 

caso, descartamos la mayoría de estos gérmenes y se realizó aspirado de MO en búsqueda de pa-

tología tumoral.

Entre las complicaciones que presentó nuestro paciente se describió la presencia de trombosis 

venosa profunda en ambos miembros inferiores. En la literatura está descrita la asociación entre 

anemia hemolítica y trombosis; su fisiopatología no está bien descrita, pero se cree que es secun-

daria al efecto del hem plasmático libre o Hb, depleción de óxido nítrico, anticuerpos antifosfolí-

pidos en algunos pacientes con hemólisis autoinmune y cambios protrombóticos en la superficie 

de los eritrocitos, lo que provoca un estado de hipercoagulabilidad (18).

CONCLUSIÓN
Se reporta el caso de un paciente adolescente con diagnóstico de anemia hemolítica autoinmune 

secundaria a infección por el virus SARSCoV2. Hasta el momento, la relación entre Covid-19 y la 

citopenia inmunomediada sigue sin estar clara. Al igual que lo encontrado en otras infecciones 

virales, el SARSCoV2 puede actuar como desencadenante y debe considerarse entre las causas vira-

les de AIHA de nueva aparición. En un entorno pediátrico, el manejo clínico puede ser un desafío, 

particularmente en pacientes con un trastorno innato o adquirido de la regulación inmunitaria.

Aspectos éticos. Los autores declaran que para este estudio no se han realizado experimentos en 

humanos ni en animales, han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicación 

de datos de pacientes y han obtenido el consentimiento informado por escrito del paciente y su 

familia.
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Resumen

Los caninos se pueden encontrar en situación heterotópica: fosas nasales, seno maxilar, 
sínfisis mentoniana, o ectópicamente cerca de su asiento normal, pero en diferentes po-
siciones. Lo más frecuente es que presenten su eje oblicuo hacia mesial, generalmente en 
palatino o vestibular en el caso de los inferiores, y relativamente frecuente bilateral. La 
sintomatología es nula en la inclusión y el diente se diagnostica por otros hechos o existe 
apariencia clínica en el caso de enclavamiento. El abordaje ortoquirúrgico de caninos rete-
nidos ha avanzado con los miniimplantes; esto ha llevado a realizar ajustes en las técnicas 
quirúrgicas, priorizando la tracción mediante la técnica VISTA para un posicionamiento 
adecuado en la arcada. Los miniimplantes mejoran la eficacia y precisión, destacando su 
relevancia en ortodoncia en conjunto con la cirugía oral. Anteriormente se llevaban a cabo 
diferentes técnicas; a nivel vestibular, se realizaban colgajos con reposición apical o técnicas 
poco recomendables, como la fenestración mucosa, pues esta podría producir problemas 
periodontales; por otra parte, a nivel palatino, se realizaba la descubierta de los caninos 
incluidos mediante un colgajo mucoperióstico (técnica de ventana quirúrgica), en el que 
se realiza una alveolotomía conductora. Por todo ello, ha de tenerse en cuenta que la apa-
ratología fija ortodóntica proporciona una alternativa que evita la extracción de órganos 
dentales retenidos, a través de técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas, que permiten 
mantener los caninos en la arcada dental y, por tanto, la armonía de las arcadas dentales.

Palabras clave: cirugía bucal, diente impactado, diente canino, ortodoncia, maxilares. 
(Decs Bireme).

AbstRAct

Canines can be found in heterotopic situation: nostrils, maxillary sinus, mentonian sym-
physis, or ectopically near their normal seat, but in different positions. Most frequently it 
presents its axis obliquely towards mesial, generally in palatine or vestibular in the case of 
the inferior ones, and relatively frequently bilateral. Symptomatology is null in the inclu-
sion and the tooth is diagnosed by other facts or there is clinical appearance in the case of 
interlocking. The orthosurgical approach to retained canines has advanced with mini-im-
plants; which has led to adjustments in surgical techniques, prioritizing traction using the 
VISTA technique for adequate positioning in the arch. Mini-implants improve efficiency 
and precision, highlighting their relevance in orthodontics in conjunction with oral sur-
gery. Previously, different techniques were carried out: at the vestibular level, flaps with 
apical repositioning or techniques that were not recommended, such as mucosal fenestra-
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tion, which could cause periodontal problems; on the other hand, at the palatal level, the in-
cluded canines were uncovered by means of a mucoperiosteal flap (surgical window techni-
que), in which a conductive alveolotomy was performed. Therefore, it should be taken into 
account that fixed orthodontic appliances provide an alternative that avoids the extraction 
of retained dental organs through minimally invasive surgical techniques.

Keywords: surgery oral, impacted tooth, retained canine, orthodontics, jaw. (Mesh 
Database).

INTRODUCCIÓN
Los órganos dentarios incluidos pueden dar lugar a lesiones en dientes adyacentes, quistes o in-

fecciones, lo que puede derivar en problemas a nivel funcional, estético y calidad de vida. Los 

profesionales en ortodoncia y cirugía disponen de diferentes alternativas de tratamiento, sin em-

bargo, antes de llevar a cabo cualquier tratamiento, lo primero es diagnosticar de manera precoz 

la impactación dentaria (1-2).

El diagnóstico precoz, la intercepción oportuna y un tratamiento multidisciplinario apropiado 

hacen posible que un canino maxilar retenido pueda ser posicionado dentro del arco dentario; de 

ahí la importancia que los clínicos le han dado a este tema, debido a que es el diente con mayor 

frecuencia, de impactación seguido por los terceros molares (3-4). La impactación de los cani-

nos mandibulares se encuentra con menos frecuencia, y su incidencia es de 0,35%. Según Kerr, 

la impactación canina mandibular es veinte veces menor que la impactación maxilar de estos 

dientes (5).

 El uso de miniimplantes muestra ventajas comparativas frente a métodos tradicionales de anclaje 

ortodónticos, pues proporciona un anclaje óseo estable durante el tratamiento (anclaje absoluto), 

además minimiza el uso de piezas dentarias para anclaje o lo hacen innecesario, la aplicación de 

fuerzas es directamente transferida al movimiento ortodóntico lo cual evita la amortización del 

periodonto en el anclaje dentario, y con ello se logra una disminución de las molestias dentarias 

sobre piezas dentales utilizadas como anclaje, así como un menor disconfort al reducir la cantidad 

de aparatos en boca o extraorales, pues según la tercera ley de Newton, siempre encontraremos 

otra fuerza igual y en sentido opuesto a la aplicada, y por este motivo, el anclaje es el factor clave 

durante todo el proceso, y requiere una mínima cooperación del paciente (6).
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La técnica de incisión vertical y túnel de acceso subperióstico (VISTA) fue creada por el Dr. 

Homayoun Zadeh con el objetivo de resolver tanto problemas estéticos como problemas perio-

dontales, hipersensibilidad dentinaria, prevenir caries radiculares y la abrasión cervical; poste-

riormente, esta técnica fue modificada por el Dr. Chris Chang, quien la utilizó para exponer ór-

ganos dentarios superiores impactados y mediante tracción ortodóntica ubicarlos en la posición 

deseada (7-8).

La técnica VISTA, combinada con un amplio factor de crecimiento de regeneración tisular, pro-

porciona múltiples ventajas para obtener excelentes resultados en el tratamiento de defectos en 

recesiones gingivales. Esta técnica supera varias de las deficiencias de las técnicas de tunelización 

intrasulcular que se usan con el mismo objetivo periodontal. La distancia a la que se encuentra 

la incisión minimiza las posibilidades de producir lesiones o traumatizar la encía de los órganos 

dentales tratados; por otra parte, reduce la tensión del margen gingival durante el avance coronal, 

y mantiene simultáneamente la integridad anatómica de las papilas interdentales (9).

Las técnicas actuales de preparación del túnel usan principalmente un enfoque intrasurcular para 

crear un espacio sub- o supraperióstico que se extienda más allá de la unión mucogingival, lo cual 

permite que el tejido del injerto sea insertado debajo del collar gingival (9). Las limitaciones de 

esta técnica de acceso al túnel incluyen la naturaleza técnicamente desafiante del túnel intrasur-

cular, debido a la necesidad de obtener acceso a través de un pequeño punto de acceso surcular, y 

el mayor riesgo de traumatizar y perforar los tejidos surculares, lo cual puede producir resultados 

de curación desfavorables. Como consecuencia de estas limitaciones, el acceso al túnel subperiós-

tico a través de una incisión vertical (VISTA) fue desarrollado para evitar algunas de las complica-

ciones potenciales de técnicas de tunelización intrasurcular (10).

Estos procedimientos mantienen la integridad papilar crítica, evitando la incisión de liberación 

vertical, permiten el manejo de múltiples defectos de recesión al mismo tiempo sin involucrar el 

segundo sitio quirúrgico. Esto implica la realización de una incisión de acceso en el frenillo an-

terior maxilar, seguido de la elevación de un túnel subperióstico. VISTA permite tanto el acceso 

como la oportunidad de reposicionar coronariamente los márgenes gingivales de todos los dien-

tes involucrados (11).

Aunque la literatura no proporciona información específica sobre la casuística de resultados 

evidenciados con la utilización de la técnica VISTA, existen estudios que demuestran la efectivi-
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dad y aplicabilidad en campos como la periodoncia, cirugía oral y ortodoncia. Vivares y cols. en 

2021(12) reportaron un bajo nivel de evidencia asociado a múltiples reportes de casos clínicos; no 

obstante, a pesar de tratarse de este tipo de trabajos, estos mostraron alta calidad, y señalan que 

el abordaje multidisciplinario ofrece resultados óptimos para la preservación de los tejidos perio-

dontales durante la tracción de los caninos impactados. En el año 2021, Galluccio y colaboradores 

(9) presentaron un protocolo quirúrgico donde detallan la técnica, proporcionando una descrip-

ción minuciosa junto con un análisis de las ventajas y desventajas asociadas. Tovio y cols. en 2019 

(7), Zadeh en 2019 (10), Rubio y cols. en 2019 (13), Tsai y cols. en 2022 (14), realizan reporte de 

casos de caninos impactados en los maxilares, en los que por medio de esta técnica mínimamente 

invasiva se logra una fijación en el hueso y a través de la fuerza de tracción permite posicionar el 

órgano dental incluido dentro de la arcada.

El objetivo de este estudio fue difundir esta experiencia en relación con el abordaje quirúrgico de 

la técnica VISTA; además de ilustrar este artículo con dos casos clínicos en los que se aplicó con 

éxito la propuesta de tratamiento, tanto en maxilar superior como inferior.

REPORTE DE CASOS
Se reportan dos casos de abordaje VISTA, en canino incluido, uno en maxilar superior y otro en 

región mandibular. A continuación, se reporta cada caso.

Primer  caso c l ín ico

Se reporta el caso de una paciente de sexo femenino de 12 años edad remitida por Ortodoncia por 

presentar persistencia del canino temporal superior izquierdo; además, al examen radiográfico, 

se observaron caninos permanentes superiores bilaterales incluidos. Al examen clínico, se evi-

denció paciente mesocéfala, con facie simétrica. Al examinar la oclusión, presentó relación molar 

clase I bilateral, la relación canina bilateral; no pudo ser registrada; sobremordida horizontal de 

7 mm y vertical de 4 mm. Arcos dentales ovalados; la línea media inferior desviada 1.5 mm hacia 

la izquierda; ausencia clínica de caninos permanentes superiores. En la radiografía panorámica 

se distinguieron órganos dentales permanentes en formación, además de caninos permanentes 

superiores impactados, con formación radicular completa, con coronas inclinadas hacia mesial y 

radiografía de control a los 4 meses (Imagen 1A y 1B).
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Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 1A: radiografía panorámica, en la que se evidencia canino superior 
derecho e izquierdo incluidos. 1B: canino superior derecho ubicado en 

la arcada e izquierdo avanzando hacia la posición requerida.
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Se diagnosticó mal oclusión clase I, caninos bilateralmente impactados localizados a nivel apical 

de órganos dentales anterosuperiores, relación molar bilateral clase I y línea media inferior des-

viada 1.5 mm hacia la izquierda.

Tratamiento

En un solo acto quirúrgico se llevó a cabo la exodoncia del canino superior deciduo izquierdo; la 

colocación del miniimplante; la exposición quirúrgica del canino permanente superior izquierdo, 

en el que se coloca botón adhesivo para la tracción de este y corticotomía en zona de tracción del 

diente, que consiste en colocación de miniimplante a nivel de la cresta infracigomática, 2 mm 

por encima de encía adherida a nivel distal de primer molar permanente superior izquierdo con 

angulación de 70º aproximadamente (Imagen 2A), seguidamente se realizó exodoncia de canino 

temporal superior izquierdo; seguidamente se realiza incisión lineal desde fondo de vestíbulo 1 

mm antes de la línea mucogingival, localizada entre incisivo superior lateral permanente izquier-

do y canino temporal superior izquierdo en zona vestibular; se realiza levantamiento de colgajo 

mucoperióstico a espesor total, se realiza ostectomía a nivel superficial hasta exponer corona de 

órgano dental incluido n.º 23, y a continuación, corticotomía en zona de tracción de este (Imagen 

2B); tunelización con periostotómo de molt, desde incisión lineal nivel de primer molar perma-

nente superior izquierdo; se coloca seguidamente botón ortodóntico; a continuación, cadeneta 

de segunda generación en botón ortodóntico; se continua desplazando la cadeneta a través de 

la tunelización hasta salir por la incisión previamente practicada por distal de órgano dental n.º 

26, donde se colocó el miniimplante (Imagen 2C). Se observó buen proceso de cicatrización, sin 

signos de infección o inflamación, puntos de sutura en posición, los cuales fueron retirados en el 

control postoperatorio de 8 días de evolución (Imagen 2D). En el control clínico a los 10 meses se 

observó canino dentro de la arcada dental, con resultados satisfactorios, y finalizó el tratamiento 

(Imagen 3).
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Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 2A: colocación de miniinplante a nivel de cresta infracigomática izquierda. 2B: 
incisión vertical, levantamiento de colgajo a espesor total y exposición de órgano dental incluido 

(primer caso clínico). 2C: cadeneta de segunda generación colocada en botón de tracción 
ortodóntica y el miniimplante, a través de la tunelización. 2D: control postoperatorio de 8 días.
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Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 3: En el control clínico después de 10 meses

Segundo caso c l ín ico

Por otra parte, paciente femenina de 16 años de edad remitida por Ortodoncia por presentar 

persistencia del órgano dental n.º83. Al examen clínico, se evidenció paciente mesocéfala, con 

facie simétrica. Al examinar la oclusión, presentó relación molar clase I bilateral; la relación ca-

nina bilateral no puede ser registrada, sobremordida horizontal de 5 mm y vertical de 5 mm. 

Arcos dentales cuadrados; la línea media inferior se encuentra desviada 1 mm hacia la derecha. En 

la radiografía panorámica se evidenciaron estructuras óseas normales, se distinguieron órganos 

dentales permanentes formados y en formación, además de órgano dental deciduo que se corres-

ponde con el n.º 83 persistente; se evidenciaron OD n.º 13, 23 y 43 impactados, con formación 

radicular completa, con coronas inclinadas hacia mesial (Imagen 4A). Se diagnosticó maloclusión 

clase I, relación molar bilateral clase I y línea media inferior desviada 1 mm hacia la derecha, im-

pactación de OD n.º 13, 23 y 43.

Tratamiento

Se llevó a cabo asepsia y antisepsia; se realizó exodoncia de canino temporal inferior derecho; a 

continuación, se realizó incisión lineal desde fondo de vestíbulo 1 mm antes de la línea muco-

gingival, localizada entre OD n.º 42 y 43 en zona vestibular; se continuó con periostotómo de 
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molt, con el que se realizó levantamiento de colgajo a espesor total; se realizó ostectomía a nivel 

superficial hasta exponer corona de OD n.º 43, y realizó a continuación corticotomía en zona de 

tracción de este; seguidamente se realiza tunelización con periostotómo de molt, respetando ana-

tomía por la que transcurre el nervio mentoniano derecho, realizando levantamiento de colgajo a 

espesor total por encima de dicho nervio aproximadamente a 1 cm; se colocó seguidamente botón 

ortodóntico siguiendo el mismo protocolo del caso anterior; cadeneta de segunda generación en 

botón ortodóntico, se continua desplazando la cadeneta a través de la tunelización hasta salir a 

nivel distal de OD n.º 46, donde se colocó extremo distal de la cadeneta al miniimplante previa-

mente colocado (Imagen 4B). En el control postoperatorio de 8 días de evolución se observó buen 

proceso de cicatrización y puntos de sutura en posición, los cuales se retiraron en el mismo acto 

(Imagen 4C). Los resultados de la radiografía de control a los 2 meses proporcionaron informa-

ción sobre la evolución del tratamiento (Imagen 4D).

Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 4A: radiografía panorámica, en la que se evidencia caninos superiores derecho e 
izquierdo incluidos, y canino inferior derecho incluido. 4B: cadeneta de segunda generación 

colocada en botón de tracción ortodóntica y el miniimplante (segundo caso clínico). 4C: control 
postoperatorio de 8 días. 4D: Canino inferior derecho avanzando hacia la posición requerida.
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Después de algunas ausencias de la paciente a los controles, luego de 18 meses, se evidencia el 

resultado final con el canino dentro de la arcada dental y alineación de los otros órganos dentales 

(Imagen 5).

Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 5. Final del tratamiento antes del retiro de la ortodoncia

DISCUSIÓN
La inclusión de los caninos está fuertemente asociada con la falta de espacio o el apiñamiento 

del arco alveolar, largos periodos de erupción, discrepancias del arco dentario maxilar, posiciones 

anormales, anquilosis, trauma o alteraciones patológicas como quistes, entre otras, así como el 

desplazamiento del folículo dentario, aumento de la presión intravascular dentro del germen den-

tario, falla en la reabsorción radicular del canino temporal e incluso procesos infecciosos crónicos 

(7,15).
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Se han planteado diversos tipos de tratamiento para la reposición de los dientes incluidos den-

tro de la arcada dental, en los cuales el manejo multidisciplinar entre ortodoncia y cirugía es de 

gran importancia, ya que se debe seleccionar la técnica por ser más conveniente para el paciente. 

Actualmente, los miniimplantes se han convertido en una de las herramientas de gran ayuda en 

el manejo de estos casos; entre las ventajas se encuentran su bajo costo, son menos invasivos, 

además ayudan a disminuir el tiempo del tratamiento. Es importante mencionar la necesidad de 

buscar un miniimplante que, por diseño, mantenga los tejidos blandos en posición, debido a que, 

en zonas de mucosa libre, de tejido muy laxo y mucosa palatina, la cual es muy fibrosa, el largo y 

ancho de la cabeza del miniimplante son insuficientes para cumplir esta función y tienden a ser 

cubiertos, lo que dificulta el trabajo del ortodoncista y tienden a ser zonas de inflamación crónica 

(16). Un adecuado miniimplante permite una correcta adaptación en la mucosa del paciente, y 

está diseñado para no osteointegrarse en su totalidad, el mecanismo de acción para la retención 

actúa como traba mecánica y temporal de su estructura en las corticales y hueso denso. Entre las 

características que permiten que el tratamiento con miniimplante sea exitoso, se encuentran la 

anatomía de la encía, la calidad y/o densidad ósea, distancia o proximidad de las raíces y espesor 

de la cortical ósea. Los movimientos de inclinación y torsión son indispensables para evitar el 

contacto con las raíces dentales (17).

La colocación del miniimplante se lleva a cabo a nivel de la cresta inferior del hueso cigomático, 

accediendo 2 mm por encima de la encía adherida en un plano horizontal con respecto al plano 

oclusal, para poco a poco introducir el miniimplante y posicionarlo en una angulación de 75 gra-

dos aproximadamente. La guía confeccionada por este método se considera de gran ayuda desde 

el punto de vista de la posición de la cabeza del miniimplante; es importante mantener una buena 

comunicación y una buena coordinación con el ortodoncista, además de mantener los tejidos 

blandos en posición durante la inserción del miniimplante; todo ello es de gran importancia si 

este se está insertando en mucosa libre (18).

El abordaje mínimamente invasivo realizado con la técnica VISTA proporciona una serie de ven-

tajas únicas para el tratamiento exitoso de exposición del órgano dental incluido y su posterior 

tracción. En la técnica VISTA, el acceso es mínimamente invasivo, debido a que esta se realiza en 

el vestíbulo, donde una única incisión lineal vertical vestibular puede proporcionar acceso a toda 

una región, incluyendo el acceso visual al hueso alveolar subyacente y a la zona donde se encuen-
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tra ubicuo el órgano dental incluido. Por otra parte, la incisión realizada a distancia disminuye la 

eventualidad de producir daños o traumatismos a estructuras adyacentes (7,12).

CONCLUSIONES
Es acertado indicar que la técnica VISTA es una opción que evita ser invasiva y radical al realizar la 

exodoncia de órganos dentales pilares de la oclusión, como son los caninos. El éxito de la técnica 

VISTA consiste en la disección cuidadosa a nivel subperióstico, que permite acceder a la corona 

del órgano dental sin necesidad de llevar a cabo la realización de colgajos de espesor total, siendo 

estos realizados para la exposición del órgano dental de manera mucho más amplia, y al mismo 

tiempo permite mantener la entereza anatómica de las papilas interdentales, evitando de esta 

manera, la remodelación o reorganización de las papilas, además de llevar a cabo la tracción del 

canino a su posición ideal.
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Resumen

El síndrome de piel escaldada estafilocócica es una patología poco frecuente que principal-
mente afecta a población pediátrica. Si bien en la mayoría de los casos tiene un desenlace 
favorable, un buen diagnóstico diferencial y manejo antibiótico oportuno son cruciales para 
un buen pronóstico.

Objetivo: Describir un caso de síndrome de piel escaldada con aislamiento en hemoculti-
vos de S. Aureus meticilino resistente en un neonato.

Caso clínico: Femenina de 25 días de vida, nacida a término y sin antecedentes perinata-
les relevantes que cursa con fiebre, dermatosis eritemato-descamativa generalizada, ede-
ma palpebral y de miembros inferiores. Se hospitalizó con diagnóstico de sepsis neonatal 
tardía y sindrome de piel escaldada. Reporte de hemocultivos con crecimiento de S. Aureus 
meticilino resistente, manejada con vancomicina durante 14 días. Control de hemocultivos 
negativos, evolución satisfactoria y de alta hospitalaria sin complicaciones.

Conclusiones: A pesar de la baja incidencia del síndrome de piel escaldada, es importante 
incluir dentro del diagnóstico diferencial de la fiebre y las dermatosis tardías del neonato la 
infecciones por toxinas del S. Aureus, ya que su identificación y tratamiento oportuno son 
de gran importancia en el pronóstico del menor.

Palabras clave: síndrome estafilocócico de la piel escaldada, recién nacido, bacteriemia,; 
Staphylococcus aureus, toxinas bacterianas.

AbstRAct

Staphylococcal scalded skin syndrome is a rare pathology, which mainly affects pediatric 
population. Although in most cases it has a favorable outcome, making a good differential 
diagnosis and early antibiotic management are crucial for a good prognosis.

Objective: To describe a case of scalded skin syndrome with methicillin-resistant S. aureus 
bloodstream infection in a newborn.

Clinical case: A 25-day-old female, born at term and with no relevant perinatal history, 
presented with fever, generalized scaly erythematous dermatosis, eyelid and lower limb 
edema. She is hospitalized with a diagnosis of late neonatal sepsis and scalded skin syndro-
me. Report of blood cultures with growth of methicillin-resistant S. Aureus, managed with 
vancomycin for 14 days. Control cultures were negative, satisfactory evolution and hospital 
discharge without complications.
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Conclusions: Despite the low incidence of scalded skin syndrome, it is important to inclu-
de S. aureus toxin infections in the differential diagnosis of fever and late-onset dermatoses 
in the newborn. The identification and early treatment are of great importance in the prog-
nosis of the child.

Keywords: Staphylococcal scalded skin syndrome, newborn, bacteremia, Staphylococcus 
aureus, bacterial toxins.

INTRODUCCIÓN
El síndrome de piel escaldada estafilocócica (SSSS por sus siglas en inglés: Staphylococcal scalded 

skin syndrome), es una patología que afecta la desmogleína a nivel del estrato granuloso de la epi-

dermis y se desencadena por la acción de toxinas producidas por ciertas cepas de Staphylococcus 

aureus (S. Aureus) (1). El 98 % de los afectados son menores de 6 años, con una incidencia de 

aproximadamente 25 casos por cada 100 000 niños y una tasa de mortalidad de 4 a 10%. Entre la 

población pediátrica, los neonatos son un grupo particularmente susceptible (1).

Existen cepas de S. Aureus que producen toxinas específicas que se han asociado al desarrollo de 

varios síndromes clínicos, tales como las enterotoxinas con intoxicaciones alimentarias, las to-

xinas epidermolíticas A y B con el síndrome de piel escaldada (producidas solo por un 5 % de las 

especies de esta bacteria) y la toxina-1 (TSST-1) con el síndrome de choque tóxico (3). Las toxinas 

epidermolíticas tipo A y tipo B se unen a las moléculas de desmogleína y rompen la cohesión de la 

epidermis, lo que desencadena la sintomatología inicial del paciente (4). Entre las manifestacio-

nes clínicas tempranas del SSSS se encuentran el dolor y el eritema cutáneo, con posterior apari-

ción de ampollas flácidas, que se erosionan y descaman, lo que inicialmente pudiese confundirse 

con otras patologías, como la dermatitis atópica, infección por herpes virus o erupción por sífilis, 

entre otras (5). También puede presentarse edema facial, conjuntivitis, costras periorales y el 

signo de Nikolsky (5). Los pacientes pueden presentar manifestaciones sistémicas, como fiebre, 

irritabilidad, infecciones y alteraciones hidroelectrolíticas(5). No existe una prueba confirmato-

ria para el diagnóstico del SSSS, por lo que la sospecha la clínica es fundamental. El pronóstico 

de estos pacientes generalmente es bueno cuando la terapia antibiótica y de soporte es realizada 

oportunamente (4, 5)
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Caso c l ín ico

Femenina de 25 días de vida, a término de 38 semanas, peso adecuado de acuerdo con la clasifi-

cación de Lubchenco; madre de 21 años, embarazo controlado, tamizaje de patologías infecciosas 

del grupo SCORTCH (sífilis, citomegalovirus, rubéola, toxoplasmosis, virus de la varicela zóster, 

virus de la inmunodeficiencia humana, herpes simple, virus de la hepatitis B y C) negativo, parto 

por cesárea, adaptación espontánea, esquema de vacunación completo y alimentación con lac-

tancia materna, sin otros antecedentes relevantes. Madre consulta a un hospital terciario por 

cuadro clínico que inicia en la tercera semana de vida, consistente en eritema cutáneo generaliza-

do y descamación en región perioral y en pliegues, que 24 horas previas a la consulta se asocia a 

edema facial y de miembros inferiores y fiebre cuantificada en 38 ºC. A su ingreso, signos vitales 

normales, y al examen físico, edema palpebral bilateral con secreción purulenta y dermatosis ge-

neralizada constituida por eritema difuso que palidece a la digitopresión y placas descamativas en 

región periorbitaria, perioral, cuello y axilas (Imágenes 1 y 2). Se hospitaliza con diagnóstico de 

dermatitis atópica y sepsis neonatal tardía, bajo cubrimiento antibiótico con oxacilina, amikacina 

y esteroides tópicos (betametasona). Laboratorios iniciales reportan: hemograma sin alteracio-

nes, proteína C reactiva negativa, función renal conservada, uroanálisis y citoquímico de líquido 

cefalorraquídeo no patológicos. Valorada por servicio de dermatología, que considera que por 

características de las lesiones, se trata de un síndrome de piel escaldada estafilocócica y adicionan 

emolientes al manejo, sin cambio en antibioticoterapia. Reporte de dos hemocultivos positivos 

para cocos gram positivos a las 24 horas de incubación, por lo cual se modifica esquema antibió-

tico a vancomicina más oxacilina, a dosis de 40 mg/kg/día y 100 mg/kg/día, respectivamente, y 

eventualmente se tipifica el germen como un S. Aureus meticilino resistente, por lo que continúa 

en monoterapia con vancomicina. No se consideró toma de cultivo de secreción cutánea por creci-

miento rápido en hemocultivos. Paciente evoluciona hacia la mejoría, sin deterioro hemodinámi-

co ni neurológico, y se realizan ecocardiograma y ecografía transfontanelar, las cuales son norma-

les. Completó esquema con vancomicina durante 14 días y luego de 1 set de hemocultivos control 

negativos es dada de alta a los 19 días de hospitalización. Fue valorada a los 21 días del alta, y se 

encontró solo pequeñas áreas de xerosis en dorso y glúteos, sin otra anomalía al examen físico.
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Imagen 1. placas descamativas en región peri orbitaria y perioral

Imagen 2. Eritema difuso que palidece a la digitopresión
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DISCUSIÓN
A pesar de que la incidencia de SSSS en la población pediátrica es baja, los neonatos tienen predis-

posición a desarrollarla debido a sus mecanismos ineficientes de metabolismo renal y ausencia 

de anticuerpos antitoxinas(1). A diferencia de los adultos, la tasa de mortalidad en niños con SSSS 

es muy baja (4 %)(6) y la bacteriemia muy infrecuente, aunque en el caso descrito sí se obtuvo 

aislamiento, pudiendo explicarse por su deficiente e inmaduro sistema inmunitario, propio del 

grupo etario (2).

El Staphylococcus aureus es un germen que forma parte de la flora humana normal. No obstante, 

también es el responsable de un amplio espectro de patologías, que van desde afecciones menores 

en la piel y tejidos blandos hasta infecciones graves como bacteriemia, endocarditis, pericarditis, 

neumonía, empiema, osteomielitis, miositis y artritis séptica(8).

En América Latina, la mayoría de episodios de sepsis neonatal tardía son causados por orga-

nismos gram positivos, principalmente Staphylococcus coagulasa negativo (SCN), con 44.3 % de 

incidencia, y en menor medida por S. Aureus (10). Una serie española de neonatos concluyó que 

las infecciones neonatales de inicio en la comunidad son causadas solo en un 3,3 % por S. Aureus 

meticilino resistente (SAMR)(11), por lo cual la recomendación actual de terapia de primera línea 

ante la sospecha de sepsis neonatal tardía es oxacilina y un aminoglucósido (11). No obstante, la 

literatura describe que los índices de inoculación por SAMR adquirida en la comunidad están en 

aumento (2,12). Zapata et al. desarrollaron un estudio analítico en 2019 en un hospital en la ciu-

dad de Cartagena (Colombia) en el cual se identificó una prevalencia de 74 % de infecciones por S. 

Aureus meticilino resistente en hemocultivos; el 50 % de los pacientes evolucionaron hacia bac-

teriemia complicada y la mortalidad fue de 13 % (10). Saptharishi et al. analizaron en un hospital 

terciario en India un total de 131 niños con infecciones del torrente sanguíneo por SAMR adqui-

rido en la comunidad y SAMS, e identificaron que las infecciones por las cepas resistentes ocurren 

con mayor frecuencia en niños de menor edad (11). Por estas razones, en el paciente pediátrico 

es importante ser acucioso y analizar, según el foco infeccioso, la necesidad de antibioticoterapia 

dirigida a cepas sensibles y resistentes de S. Aureus. En el paciente descrito en el caso se realizó 

terapia biconjugada para cubrir ambos grupos bacterianos por los datos epidemiológicos locales.
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En el SSSS ocurren manifestaciones exfoliativas cutáneas, desencadenadas por la inactivación de 

la desmogleína 1. En la mayoría de los casos, la clínica responde a una infección secundaria con-

secuencia de un contagio primario, que frecuentemente ocurre en la cavidad oral o nasal, la gar-

ganta o el ombligo, seguido de una celulitis eritematosa (12). Nuestra paciente cursó con eritema 

y descamación, sin compromiso de mucosas, sin aparición de ampollas en su evolución, tampoco 

convulsiones o compromiso neurológico, ni antecedentes maternos infecciosos o administración 

de medicamentos, por lo cual se descartaron otras entidades, como herpes neonatal, impétigo 

ampolloso, pénfigo neonatal y necrólisis epidérmica tóxica.

Una de las complicaciones del SSSS es el síndrome de choque tóxico, el cual se ha observado en 

situaciones clínicas como procedimientos quirúrgicos, postparto, infecciones de tejidos blandos, 

osteomielitis, quemaduras e infecciones respiratorias. El Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades en EUA definió los criterios clínicos ante su sospecha: fiebre de 38.9 ºC, hipoten-

sión, eritrodermia y descamación, y compromiso de al menos tres sistemas orgánicos(6). Si bien 

dichos signos no suelen ser muy floridos en los neonatos, ya que estos pueden desarrollar toleran-

cia inmunológica ante TSST-1 y suprimir de forma activa la respuesta inflamatoria(9), la neonato 

descrita no presentó ningún grado de deterioro hemodinámico que hiciera sospechar de choque 

tóxico, por el contrario, su evolución fue rápidamente progresiva hacia la mejoría.

El pronóstico de los pacientes con SSSS es generalmente muy favorable y la mayoría tiene una 

curación completa de las lesiones en 10-14 días. La paciente en cuestión tardó un poco más del 

promedio en una recuperación total de sus manifestaciones cutáneas(1,4). El sitio de atención de 

esta patología debe estar altamente capacitado y contar con un equipo multidisciplinario cons-

tituido por pediatras, dermatólogos, infectólogos y cirujanos plásticos, ya que abordar integral-

mente a estos pacientes favorece una curación más rápida y eficaz, disminuye el riesgo de compli-

caciones y la tasa de mortalidad.

CONCLUSIONES
Si bien el SSSS en infrecuente, es importante incluirlo dentro del diagnóstico diferencial de la 

fiebre y las dermatosis tardías del neonato. Los recién nacidos son un grupo susceptible a las 

infecciones por toxinas del Staphylococcus Aureus, por lo cual es importante reconocerla y tratarla 

de forma temprana.
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Se hace necesario continuar reportando casos como este, con el fin de que se faciliten la toma de 

decisiones, excluyendo los diagnósticos diferenciales y brindando manejo más adecuado.
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Resumen

Introducción

La enfermedad metastásica a tiroides corresponde a 2% de las malignidades tiroideas en 
series de autopsias. Hasta el 50% de las metástasis se deben a carcinoma de células renales 
(RCC). Estas pueden ocurrir varios años después del diagnóstico o la nefrectomía. La pre-
sentación aislada en la glándula tiroides es rara.

Presentación caso clínico

Presentamos el caso de una mujer de 68 años con historia de RCC manejada con nefrecto-
mía y linfadenectomía retroperitoneal. Tras 7 años libre de síntomas notó la aparición de 
una masa sobre la región tiroidea. La ultrasonografía reportó nódulos tiroideos bilaterales. 
Por el antecedente oncológico y la afirmación de síntomas durante la deglución se le realizó 
tiroidectomía total. El reporte histopatológico fue compatible con metástasis de RCC.

Discusión

La literatura muestra que el tiempo medio de metástasis a tiroides en pacientes con RCC es 
92 meses. La mayoría de los pacientes son asintomáticos. Se recomienda la tiroidectomía 
total para prevenir progresión de la enfermedad con impacto favorable en la supervivencia.

Conclusión

En los pacientes con nódulos tiroideos y antecedente de RCC se debe sospechar enfermedad 
metastásica.

Palabras clave: Carcinoma de células renales, metástasis de neoplasia, nódulo tiroideo, 
reporte de caso.
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AbstRAct

Introduction

Metastatic disease of the thyroid corresponds to 2% of thyroid malignancies in autopsy se-
ries. Up to 50% of metastases are due to renal cell carcinoma (RCC). These can occur several 
years after diagnosis or nephrectomy. An isolated presence in the thyroid gland is rare.

Clinical case presentation

We present the case of a 68-year-old woman with a history of RCC managed with nephrec-
tomy and retroperitoneal lymphadenectomy. After 7 years free of symptoms, she noticed a 
mass over the thyroid region. Ultrasonography reported bilateral thyroid nodules. Due to 
the oncologic history and the affirmation of symptoms during swallowing, a full thyroi-
dectomy was performed. The histopathological report was compatible with RCC metasta-
sis.

Discussion

The literature shows that the median time for thyroid metastasis in patients with RCC is 
92 months. Most patients are asymptomatic, and a full thyroidectomy is recommended to 
prevent disease progression with a favorable impact on Survival.

Conclusion

In patients with thyroid nodules and a history of RCC, metastasis should be suspected.

Keywords: renal cell carcinoma, neoplasm metastasis, thyroid nodule, case report.

INTRODUCTION
The thyroid nodule is a discrete lesion within the thyroid gland that is radiologically distinct 

from the surrounding parenchyma (1). Its prevalence in the population depends on the method 

of detection, varying from 5% by palpation, to 65% by ultrasonography. Only about 5 to 10% of 

thyroid nodules are malignant (2). Metastatic disease to the thyroid corresponds to 2% of thyroid 

malignancies. In a clinical series, 25 to 50% are due to renal cell carcinoma (RCC) (3).

RCC is the third most common neoplasm of the urogenital tract. The most frequent sites of me-

tastasis are the lung (45.2%), bone (29.5%), lymph nodes (21.8%), liver (20.3%), adrenal glands 

(8.9%), and brain (8.1%) (4). At the neck level, the thyroid is the second most frequent site after 

the lymph nodes (5). Metastases can occur several years after diagnosis or nephrectomy. We pre-
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sent the case of a patient with isolated relapse in the thyroid gland, following a prolonged asymp-

tomatic course after an initial nephrectomy.

Cl in ical  Case Presentat ion

We present a 68-year-old woman with a history of renal cell carcinoma managed with nephrec-

tomy and retroperitoneal lymphadenectomy (2012). She had a history of arterial hypertension, 

type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, and hyperuricemia. She had no relevant family or psycho-

social history.

After 7 years free of symptoms, she noticed the appearance of a mass over the thyroid region, 

accompanied by a sensation of discomfort when swallowing. On physical examination, a thyroid 

nodule was palpated in the right lobe. No adenopathies were palpable.

Ultrasonography reported bilateral thyroid nodules: 2.5 x 1.5 cm in the right thyroid lobe, and 

1.1 x 0.6 cm in the left thyroid lobe. The fine needle aspiration biopsy (ultrasound guided) report 

of the larger lesion was BETHESDA I. Due to the oncologic history and the affirmation of symp-

toms during swallowing, a full thyroidectomy was performed.

Histopathology showed a non-encapsulated neoplastic lesion separated from the thyroid tissue 

by a fibrotic area (see figure 1), positive for anhydrase (see figure 2), RCC, PAX8, CD10, and CAM 

5.2; negative for TTF-1 (see figure 3), thyroglobulin (see figure 4), synaptophysin, calcitonin, 

chromogranin, GATA-3 or CD4. Cell proliferation index is given by Ki-67 of 15%. No other lesions 

were identified in the rest of the gland. It was concluded that it was compatible with RCC. Positron 

emission tomography with 18-Fluorodeoxyglucose and other radiological studies did not docu-

ment synchrony with other lesions until 4 months after thyroidectomy.

About 8 months later, she presented local recurrence in the pancreas, nivolumab and ipilimumab 

were started, and the latter was suspended after 3 months due to suspicion of pneumonitis. After 

10 months, pulmonary metastases were identified, and treatment was changed to axitinib.

Discussion

Despite its high vascularity, metastases to the thyroid gland are not common. It has been sug-

gested that the thyroid microenvironment with high concentrations of oxygen and iodine limits 

the anchorage and subsequent growth of circulating tumor cells (6). In a clinical series, the main 
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primary site of malignancy reported is the kidney, followed by the lung. The latter is the most 

frequent site in an autopsy series (3).

Metastases are usually multifocal by autopsy and solitary in clinical series with sizes of <15 mm. 

Metastases of renal origin are usually >15 mm in size, unilateral, and unifocal (7). In our patient, 

two suspicious lesions were identified by ultrasonography, with corroboration of a metastatic 

neoplasm of renal origin in the larger one with a longitudinal diameter of 25 mm.

The literature shows that the average time for thyroid metastasis in patients with RCC is 8.8 years 

(5.0 to 10.3 years), close to the time described for our patient (7 years). Identification of metasta-

ses can occur up to 20 years of follow-up after initial diagnosis. Most patients are asymptomatic 

or report a palpable painless mass (8). Dysphagia, dysphonia, cervical pain, cough, wheezing, and 

dyspnea have also been described (9,10). Rapidly growing masses that raise suspicion of primary 

high-grade thyroid lesions such as anaplastic carcinoma (11) have been described.

Ultrasonography does not allow for distinguishing the origin of the lesion, usually characterized 

as a hypoechogenic nodule in a euthyroid patient (12). Preoperative diagnosis by fine needle as-

piration biopsy leads to the correct diagnosis in 73.7% of evaluated metastases. In the remaining 

24% of cases, the diagnosis may erroneously correspond to primary thyroid malignancy, benign 

follicular nodules, normal and indeterminate. In RCC, misdiagnosis may occur in 28.6% of cases. 

As in our case, surgical management in the presence of non-diagnostic biopsies and a history of 

malignancy (13) is recommended.

Metastatic lesions to the thyroid can be identified as isolated or immersed in primary thyroid 

lesions. Metastases of RCC have been identified in lesions such as follicular adenoma, papillary 

carcinoma, oncocytic adenoma, and carcinoma (14). This situation of coexistence difficults the 

preoperative diagnosis of the lesions. In our patient, no concomitant lesions were documented.

Immunohistochemistry becomes the main tool in the correct identification of the lesion. TTF-

1 is used to identify tumors of pulmonary and thyroid origin. The joint staining for TTF-1 and 

Thyroglobulin allows confirming or excluding the origin in the thyroid follicles of the neoplastic 

lesion (15). In the patient, both stains were negative in the neoplastic lesion and positive in the 

surrounding thyroid tissue. The specific complementary positivity for RCC marker, CD10 and car-

bonic anhydrase in the neoplastic lesion allowed for establishing the origin in renal cells.
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Total thyroidectomy is recommended to prevent disease progression, although, in unilateral in-

volvement, hemithyroidectomy can be considered. After surgery, survival is estimated at 3.4 to 

5.2 years (8,16). Survival without thyroidectomy can be as short as 12 months (17). The main cau-

se of mortality is a generalized metastatic disease with a worse prognosis if there is extra-thyroid 

involvement of the identified lesion (18).

CONCLUSION
In patients with documentation of thyroid nodules and a history of RCC, a metastatic disease 

should be suspected. Histologic confirmation and timely intervention can change the oncologic 

prognosis.

Conflicts of interest: none

Source of funding: The present research has not received specific grants from public sector 

agencies, commercial sector, nor non-profit entities.

Figure 1. Transition between thyroid tissue and RCC (H & E 100x).
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Figure 2. Immunohistochemistry for carbonic anhydrase (100x).

 

Figure 3. Immunohistochemistry for TTF-1 (100x).
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Figure 4. Immunohistochemistry for thyroglobulin (100x)
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ANEXO 1.  VERSIÓN DEL ARTÍCULO EN ESPAÑOL.

Int roducción

El nódulo tiroideo es una lesión discreta dentro de la glándula tiroidea que es radiológicamente 

distinta del parénquima circundante (1). La prevalencia en la población depende del método de 

detección, variando de 5% mediante palpación hasta 65% por ultrasonografía. Sólo cerca del 5 al 

10% de los nódulos tiroideos corresponden a malignidad (2). La enfermedad metastásica a tiroi-

des corresponde a 2% de las malignidades tiroideas. En las series clínicas el 25 al 50% se deben a 

carcinoma de células renales (RCC) (3).

El RCC es la tercera neoplasia más común del tracto urogenital. Los sitios de metástasis más fre-

cuentes son pulmón (45.2%), hueso (29.5%), ganglios linfáticos (21.8%), hígado (20.3%), glándu-

las suprarrenales (8.9%) y cerebro (8.1%) (4). A nivel de cuello, la tiroides es el segundo sitio más 

frecuente después de los ganglios linfáticos (5). Las metástasis pueden ocurrir varios años des-

pués del diagnóstico o la nefrectomía. Presentamos el caso de una paciente con recaída aislada en 

glándula tiroidea posterior a un curso asintomático prolongado después de la nefrectomía inicial.

Presentación caso c l ín ico

Presentamos a una mujer de 68 años con historia de carcinoma de células renales manejada con 

nefrectomía y linfadenectomía retroperitoneal (2012). Tenía antecedentes de hipertensión arte-

rial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hiperuricemia. Ella no tuvo antecedentes familiares 

o psicosociales de importancia.

Tras 7 años libre de síntomas notó la aparición de una masa sobre la región tiroidea acompañada 

de sensación de molestia con la deglución. Al examen físico, se palpó un nódulo tiroideo en el 

lóbulo derecho. No se palparon adenopatías.

La ultrasonografía reportó nódulos tiroideos bilaterales: en lóbulo tiroideo derecho 2.5 x 1.5 cm y 

en lóbulo tiroideo izquierdo de 1.1 x 0.6 cm. El reporte de la biopsia por aspiración con aguja fina 

(bajo guía ecográfica) de la lesion de mayor tamaño fue BETHESDA I. Por el antecedente oncológico 

y la afirmación de síntomas durante la deglución se le realizó tiroidectomía total.
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En la histopatología se describió lesión neoplásica no encapsulada separada del tejido tiroideo por 

área fibrótica (ver figura 1), positiva para anhidrasa (ver figura 2), RCC, PAX8, CD10 y CAM 5.2; ne-

gativa para TTF-1 (ver figura 3), tiroglobulina (ver figura 4), sinaptofisina, calcitonina, cromogra-

nina, GATA-3 o CD4. Índice de proliferación celular dado por Ki-67 del 15%. Se concluyó compatible 

con RCC(Ver figuras 1 – 5). La tomografía por emisión de positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa 

y otros estudios radiológicos no documentaron sincronía con otras lesiones hasta 4 meses poste-

rior a la tiroidectomía.

Alrededor de 8 meses después presentó recidiva local en páncreas, se inició nivolumab e iIpilimu-

mab, este último suspendido a los 3 meses por sospecha de neumonitis. Luego de 10 meses se 

identificaron metástasis pulmonares, se cambió tratamiento a axitinib.

Discusión

A pesar de su alta vascularización no son comunes las metástasis a la glándula tiroides. Se ha 

planteado que el microambiente tiroideo con altas concentraciones de oxígeno y yodo limitan el 

anclaje y posterior crecimiento de células tumorales circulantes (6). En las series clínicas, el prin-

cipal sitio primario de malignidad registrado es el riñón, seguido de pulmón. Este último, es el 

sitio más frecuente en las series de autopsia (3).

Las metástasis suelen ser multifocales por autopsia y solitarias en las series clínicas con tamaños 

<15 mm. Las metástasis de origen renal suelen tener tamaños >15 mm, unilaterales y unifocales 

(7). En nuestra paciente, se identificaron por ultrasonografía dos lesiones sospechosas, con la 

corroboración de una neoplasia metástasica de origen renal en la de mayor tamaño con diámetro 

longitudinal de 25 mm.

La literatura muestra que el tiempo promedio de metástasis a tiroides en pacientes con RCC es 8.8 

años (5.0 a 10.3 años), cercano al tiempo descrito para nuestra paciente (7 años). La identifica-

ción de metástasis puede ocurrir hasta 20 años de seguimiento después del diagnóstico inicial. La 

mayoría de los pacientes son asintomáticos o reportan una masa indolora palpable(8). También 

se ha descrito disfagia, disfonía, dolor cervical, tos, sibilancias y disnea (9,10). Se ha descrito ma-

sas con crecimiento rápido que hacen sospechar lesiones tiroideas primarias de alto grado como 

carcinoma anaplásico (11).
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La ultrasonografía no permite distinguir el origen de la lesión usualmente caracterizada como 

nódulo hipoecogénico en un paciente eutiroideo (12). El diagnóstico preoperatorio mediante 

biopsia por aspiración con aguja fina lleva al diagnóstico correcto en el 73.7% de las metástasis 

evaluadas. En el 24% restante de casos, el diagnóstico puede corresponder erróneamente a neo-

plasia maligna tiroidea primaria, nódulos foliculares benignos, normal e indeterminada. En RCC, 

el diagnóstico incorrecto puede presentarse en el 28.6% de los casos. Al igual que en nuestro caso, 

se recomienda el manejo quirúrgico ante biopsias no diagnósticas y el antecedente de malignidad 

(13).

Las lesiones metastásicas a la tiroides pueden identificarse como aisladas o estar inmersas en 

lesiones tiroideas primarias. Metástasis de RCC han sido identificadas en lesiones como adenoma 

folicular, carcinoma papilar, adenoma y carcinoma oncocíticos (14). Esta situación de coexisten-

cia dificulta el diagnóstico preoperatorio de las lesiones. En nuestra paciente no se documentaron 

lesiones concomitantes.

La inmunohistoquímica se convierte en la principal herramienta en la identificación correcta de 

la lesión. TTF-1 es usada para identificar tumores de origen pulmonar y tiroideo. La tinción con-

junta para TTF-1 y Tiroglobulina permite confirmar o excluir el origen en los folículos tiroideos de 

la lesión neoplásica (15). En la paciente, ambas tinciones fueron negativas en la lesión neoplásica 

y positivas en el tejido tiroideo circundante. La positividad complementaria específica para mar-

cador de RCC, CD10 y anhidrasa carbónica en la lesión neoplásica permitió establecer el origen en 

células renales.

Se recomienda la tiroidectomía total para prevenir progresión de la enfermedad, aunque en com-

promiso unilateral se puede plantear la hemitiroidectomía. Tras la cirugía, la sobrevida se calcula 

en 3.4 a 5.2 años (8,16). La supervivencia sin tiroidectomía puede ser tan corta como 12 meses 

(17). La principal causa de mortalidad es la enfermedad metastásica generalizada con peor pro-

nóstico si existe compromiso extratiroideo de la lesión identificada (18).

Conclusión

En pacientes con documentación de nódulos tiroideos y antecedente de RCC se debe sospechar 

enfermedad metastásica. Su confirmación histológica e intervención oportuna puede cambiar el 

pronóstico oncológico.


