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Señor editor:

La pandemia ha causado estragos en la salud mental. Un metaanálisis recien-

te publicado en General Hospital Psychiatry, correspondiente al volumen 80 de 

enero-febrero de 2023, demostró que los pacientes infectados por coronavirus 

(SARS-CoV-2) presentan depresión; sin importar la alta heterogeneidad de los 

estudios seleccionados en dicha investigación; preocupa que la prevalencia de 

depresión subsista con una variabilidad del 12 al 55 % (Mazza et al., 2023). En 

efecto, pormenorizadamente la depresión subsiste en imprecisiones diagnósti-

cas y terapéuticas (1), dado que existen diversos tipos de depresión: trastorno 

depresivo menor, trastorno depresivo mayor, melancolía, depresión rasgo, de-

presión suicida, etc. 
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Por ende, es más razonable hablar de depresiones que de depresión monopolar o someramente 

emocional. Al respecto, las depresiones son padecimientos que deben ser tratados por médicos 

especialistas en psiquiatría y psicólogos clínicos, utilizando tratamientos basados en la evidencia, 

como los psicoterapéuticos, psicofarmacológicos, tratamientos combinados, tratamientos neu-

ropsiquiátricos, y finalmente la psicocirugía; esta gama de abordajes exige  advertencias clínicas 

que son conocidas por especialistas de la salud mental actualizados. Pese a esto, la eficacia de 

psicofármacos en depresión, en cualquiera de sus presentaciones, puede ser infructuosa. En efec-

to, considerando la dificultad de diagnosticar depresión en pacientes que padecieron Covid-19, 

coincidimos con el estudio de Mazza et al. (2), que evidencia una alta tasa de deprimidos; así mis-

mo, en el entendido de que una alta proporción de pacientes con cuadros y síndromes depresivos 

no responde a tratamientos psicofarmacológicos, sugerimos añadir al itinerario terapéutico las 

siguientes perlas clínicas: 

Tabla 1. Itinerario terapéutico de la depresión resistente al tratamiento (TRD)

Tratamiento novedoso Características Advertencias clínicas

Estimulación cerebral profunda 
(DBS)

•	 Procedimiento quirúrgico 
reversible.

•	 Se colocan electrodos 
en áreas cerebrales que 
transmiten estimulación 
eléctrica.

•	 Las tasas de respuesta 
pueden superar el 50 % de 
pacientes.

•	 Los resultados obtenidos 
después de las sesiones 
no son extraordinarios, 
sin embargo, en 
pacientes intratables con 
medicamentos se justifica su 
eficacia.

•	 A pesar de ser remota 
la presencia de eventos 
asociados (AE), se puede 
presentar: convulsión, 
infección, dolor de cabeza, 
confusión, dificultad para 
concentrarse, accidente 
cerebrovascular.

•	 Durante el proceso de 
estimulación puede 
incluir AE: sensaciones 
de entumecimiento u 
hormigueo, opresión en la 
cara o el brazo, problemas 
del habla, problemas de 
equilibrio, mareos, visión 
(por ejemplo, visión doble) 
y cambios de humor no 
deseados, como ira y 
depresión.

Fuente: elaboración propia basada en Papp (3).
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Es deseable que el profesional de la salud mental que desee intervenir en una depresión resistente 

elabore un análisis de gravedad, diferenciando la resistividad depresiva del resto de los tratamien-

tos específicos para los subtipos de depresión. Así mismo, las depresiones grave, mayor o crónica 

pueden conducir al suicidio, sin embargo, advertimos que el tratamiento de la conducta suicida 

poco o nada tiene que ver con la resistividad depresiva, puesto que el riesgo suicida es un proble-

ma de salud mental paralelo e independiente de los trastornos mentales, por ende, la suicidalidad 

implica una fenomenología característica que exige tratamientos ad hoc (4). Por uno u otro caso, 

recomendamos que los casos de depresión comórbidos con la suicidalidad se atiendan conociendo 

la historia de vida y las diferencias individuales del paciente, lo que sugiere una actualización en 

dichos tópicos. Si la infección por SARS-CoV-2 es catastrófica de tratar, más aún si se le suma una 

depresión resistente, que debe ser diferenciada de los subtipos depresivos y el riesgo suicida.
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Dear Editor-in-Chief,  

Researchers, professionals, and students in training in the health and social sciences fields need 

to make decisions based on sound scientific evidence. Generally, public mental health policies 

are based on the strength and robustness of scientifc findings. A critical aspect of research at the 

methodological level has to do with statistical analyses.

Often, to test hypotheses from a frequentist model approach, many of the performed analyses 

are conditioned on the assumption of normality of the data distribution. Therefore, the objective 

of this commentary is to propose an alternative test, with higher statistical power. Likewise, after 

a brief review of the literature, we make suggestions to students and junior researchers which 

may prove useful tools for their work (see figure 1).

It has been suggested that for sample sizes >50, the Kolmogorov-Smirnov test (K-S) is recom-

mended; alterantively, for n<50, Shapiro-Will is preferred. These ideas have generally been widely 

spread through the use of computer statistical packages (e.g., SPPS). However, computer simu-

lations with different sample sizes call for a reconsideration of this belief. Which test has more 

power? What does the evidence say?

 

Figure 1. Recommendation levels and test comparison 
to estimate data distribution normality
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Studies seem to agree that the most recommended test to validate the assumption of normality 

is Shapiro-Will, while the wide use of the Kolmogorov-Smirnov test should be reconsidered. In 

conclusion, Shapiro-Will seems to be more sensitive in terms of the normality test. However, 

with small sample sizes, its interpretation must be assumed with caution (1–5).

WHAT SOFTWARE TO USE?
There are different statistical packages available to researchers. For example, from licensed soft-

ware (e.g., STATA, SPSS), to open access (Jamovi, JASP, Rstudio). To run the Shapiro-Wilk test we 

recommend JASP®(6). It is a free, flexible, and friendly access software. It is constantly updated 

and in sync with the R programming language. In addition, for frequentist statistical analyses, it 

has a main emphasis on Bayesian analysis. Figure 2 shows the estimation of the normality test 

using Shapiro-Wilk through JASP®.

Figure 2. Steps for Shapiro-Wilk Estimation Using JASP®
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Resumen 

Objetivos: El objetivo de este estudio fue adaptar y validar la Escala de Miedo a la Muerte 
de Collett-Lester al contexto colombiano en estudiantes de enfermería. 

Materiales y métodos: Estudio de tipo psicométrico realizado durante 2022. La validez 
de contenido se desarrolló con 13 expertos, quienes revisaron la claridad, comprensión, 
precisión, relevancia y coherencia de la escala. Se calculó el acuerdo entre los jueces con el 
índice Lawshe modificado. El proceso de validez facial se realizó con 17 estudiantes de en-
fermería, quienes evaluaron la escala en términos de su comprensión, recuperación, juicio y 
adecuación a través de una entrevista cognitiva. 

Resultados: Los 28 ítems de la escala tuvieron un IVC igual o superior a 0.85; 6 ítems tu-
vieron ajustes de contenido; 20 ítems tuvieron ajustes semánticos y 5 ítems se mantuvieron 
igual. En la entrevista cognitiva con los estudiantes de enfermería se determinó que los 28 
ítems de la escala tienen adecuada recuperación, juicio y adecuación, lo que demuestra que 
es válido en cuanto al contenido, fraseo e importancia de la pregunta. Solo el ítem 27 requi-
rió ajustes en cuanto a su comprensión. 

Conclusiones: La Escala de Miedo a la Muerte es un instrumento adaptado y válido para 
su uso con estudiantes de enfermería en Colombia. Esta herramienta es útil para usarse en 
contextos educativos y clínicos, así como investigativos.  

Palabras clave: Muerte, enfermería, instrumentos de medición, conocimientos. 

Abstract

Objectives: The objective of this study was to adapt and validate the Collett-Lester Fear of 
Death scale to the Colombian context in nursing students. 

Materials and methods: Psychometric study conducted during 2022. Content validity 
was developed with 13 experts who reviewed the clarity, comprehension, precision, rele-
vance and coherence of the scale. Inter-judge agreement was calculated with the modified 
Lawshe index. The face validity process was conducted with 17 nursing students who eva-
luated the scale in terms of its comprehension, retrieval, judgment and appropriateness 
through a cognitive interview. 

Results: The 28 items of the scale had a CVI equal or higher than 0.85, 6 items had content 
adjustments, 20 items had semantic adjustments and 5 items remained the same. In the 
cognitive interview with the nursing students, it was determined that all 28 items of the 
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scale had adequate recall, judgment and appropriateness, showing that it is valid in terms 
of content, phrasing and importance of the question. Only item 27 required adjustments in 
terms of comprehension. 

Conclusions: The Fear of Death Scale is an adapted and valid instrument for use with nur-
sing students in Colombia. This tool is useful for use in educational and clinical contexts, 
as well as in research.  

Keywords: Death, Nursing, Measurement tools, Death.

INTRODUCCIÓN
El miedo a la muerte pude definirse como la conciencia de la finitud de la existencia humana. Es 

una emoción frecuente en la población en general, debido a los procesos cognitivos en los que se 

reflexiona sobre el hecho de la condición de los seres humanos como entidades biológicas que 

tienen un ciclo vital que termina con la muerte y el deseo consciente de alargar la vida e incluso de 

ser inmortales (1). El miedo a la muerte es un proceso cognitivo complejo que involucra la expe-

riencia, es decir, la exposición a situaciones de muerte o riesgo de morir (2); las creencias, ya que 

se ha documentado menor riesgo de morir en personas que por su religión o cultura la encuentran 

como una recompensa o paso a una mejor vida; el género, pues algunos estudios han demostrado 

mayor miedo a la muerte en mujeres que en hombres; la calidad con que se autoevalúa la vida, e 

incluso los procesos de autorregulación (3). 

El miedo a la muerte es una emoción muy específica. Se puede tener miedo a la muerte propia 

o de otros, siendo el nivel y características del miedo diferenciados si los otros son conocidos o 

desconocidos, cercanos o lejanos, e incluso si existe alguna responsabilidad de quien siente el 

miedo sobre quienes mueren o están muriendo (4). Este es el caso de los estudiantes de enferme-

ría, quienes sienten temor a la muerte de sus pacientes, en parte como una extensión del miedo 

a su propia muerte, pero también por el sentimiento de haber fallado en su rol como cuidadores, 

dadas las representaciones sociales de la lucha contra la muerte que ejercen los profesionales de 

la salud. Además, debido a la relación terapéutica que se establece con los pacientes durante el 

acto de cuidado, los coloca en la posición de sentir temor por su muerte, ya que se convierten en 

seres cercanos (5). 
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Un estudio sobre el miedo a la muerte en estudiantes de enfermería españoles (4) mostró pun-

tajes más altos de miedo a la muerte de otros que a la propia, además de una correlación inversa 

con la edad. Otro estudio en Republica Checa reportó mayores niveles de miedo al propio proceso 

de morir, con una correlación directa para los estudiantes que no han experimentado la muerte 

o el proceso de morir de un ser querido (6). Un estudio en Turquía reveló que el 73 % había sido 

testigo de una muerte y solo el 39.7 % había cuidado a un paciente moribundo en su práctica 

clínica; en esta muestra de estudiantes se encontró que entre las emociones más frecuentes al 

cuidar a un paciente moribundo está la ansiedad, tristeza, miedo y desesperación,  y el 85 % no se 

sentía competente para cuidar a un paciente moribundo (7). Finalmente, otro estudio demostró 

que la educación en línea es eficaz para aumentar conocimiento y autoconfianza en la capacidad 

de brindar cuidado en el proceso de muerte (8). 

La Escala de Miedo a la Muerte de Collet Lester (EMMCL) es un instrumento ampliamente usa-

do en la literatura para medir el miedo a la muerte desde la perspectiva del miedo a la muerte y 

el miedo al proceso de morir; además, se mide el miedo a la muerte de sí mismo y de otros (9). 

Aunque se trata de una escala que puede ser aplicada en la población en general, debido a la ne-

cesidad de valorar el miedo a la muerte en el personal de enfermería y de fortalecer la formación 

en cuidados paliativos al final de la vida, se ha validado en diferentes países, y en particular en 

estudiantes de enfermería (9).  La versión en español de la escala ha sido validada tanto en el con-

texto mexicano, en una muestra de estudiantes de enfermería (10), como en el contexto chileno, 

con una muestra de 349 estudiantes de enfermería (11), no obstante, se requiere su adaptación 

al contexto y lenguaje colombiano.  El objetivo de este estudio fue adaptar y desarrollar la validez 

facial y de contenido la EMMCL en una muestra de estudiantes de enfermería colombianos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Estudio de adaptación y validación de propiedades psicométricas conducido en el segundo 

semestre de 2022 en Colombia. Como primera medida y acorde con las guías de la Comisión 

Internacional de Test (12), se conformó un comité de validación con participación de dos doctores 

en enfermería expertos en cuidados paliativos, un lingüista experto en proceso de adaptación de 

instrumentos y un estadístico experto en psicometría. Este comité tuvo como función el direccio-
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namiento del proceso de validación a lo largo de todo el estudio. Este estudio obtuvo aval por el 

Comité de Ética en Investigaciones de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Antioquia 

(oficio CEI-FE 2021-22); todos los participantes firmaron consentimiento informado escrito. 

Muestra  y  anál is is  de  datos 

Para los procesos de validación se contó con dos muestras diferentes. La primera muestra estuvo 

conformada por un grupo de 13 expertos, tanto clínicos como educadores en cuidados paliativos. 

Los expertos, de manera independiente, evaluaron los ítems de la escala acorde con los criterios 

de claridad: si el lenguaje usado en los ítems era adecuado al contexto colombiano y de estudian-

tes de enfermería; comprensión:, si la pregunta estaba formulada de manera que el entrevistado 

comprendiera el significado de lo que se quiere indagar; precisión: si la indagación del ítem era 

sobre algo concreto, sin expandirse en divagaciones sobre otras áreas; relevancia: si el ítem era im-

portante como atributo del constructo que pretende evaluar, y coherencia: si el ítem correspondía  

al atributo o dimensión en la que estaba incorporado. La indagación con los expertos se realizó a 

partir de un formulario en línea y de manera independiente para evitar sesgos relacionados con 

persuasión o subordinación. Con la información recolectada se calculó el índice Lawshe ajustado 

para determinar el nivel de acuerdo entre los expertos, en el que  se tomaron como válidos los 

ítems en el que el índice fue igual o superior a 0,58 (13). Los 13 expertos incluidos en esta fase 

tenían formación de doctorado (n = 2), maestría (n = 6) y especialización (n = 5), con experiencia 

de mínimo 3 años en cuidados paliativos y una edad promedio de 38,23 años. 

La segunda muestra estuvo constituida por 17 estudiantes de enfermería, 11 hombres y 6 muje-

res.  Se incluyeron estudiantes que estuvieran en un nivel de avance del 50 % o más de la carrera, 

buscando que ya hubieran tenido acceso a las prácticas clínicas y tuvieran algún grado de sensibi-

lización con la temática de estudio. De esta forma, dos estudiantes estaban en quinto semestre, 

cinco estudiantes en sexto, dos en séptimo, ocho en octavo y uno en noveno semestre. Los estu-

diantes tenían una edad promedio de 25,88 años. 

El grupo de estudiantes participó en un proceso de validación facial mediante la técnica de entre-

vista cognitiva (14), la cual ofrece un enfoque único para captar los procesos de pensamiento de 

los participantes cuando se utilizan instrumentos. Esta entrevista valora aspectos relacionados 

con la claridad y la capacidad de compresión de los ítems por parte del entrevistado y permite 
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evaluar diferentes procesos cognitivos y comunicativos involucrados en la administración de un 

instrumento. De manera específica, lo que se valora en la entrevista cognitiva incluye la capaci-

dad de comprensión del ítem, la capacidad del ítem para inducir la recordación del evento y, por 

tanto, de la respuesta; la adecuación del contenido del ítem a la escala, la posibilidad de respuesta 

modificada del ítem por inducir juicios y la adecuación de las opciones de respuesta al lengua-

je natural. Lo anterior corresponde a los atributos denominados “comprensión”, “recuperación”, 

“adecuación” y “juicio”. 

INSTRUMENTO 
La EMMCL fue creada en 1969, lo que la posiciona como una de las más reconocidas para valorar 

este tema. Se trata de un instrumento de 28 ítems, cuatro dimensiones y 7 ítems por cada dimen-

sión. Estas se denominan: a) miedo a la muerte propia (ítems 1-7); b) miedo al proceso de morir 

propio (ítems 8-14); c) miedo a la muerte de otros (ítems 14-20); d) miedo al proceso de morir de 

otros (ítems 21-28). Tiene una escala de respuesta tipo Likert, donde 1 es “nada” y 5 “mucho”. En 

su versión validada al español en México presentó adecuada validez de contenido (IVC), con un 

valor de 0,98; además, un ajuste perfecto a la estructura factorial teorizada y consistencia interna 

adecuada, con valores de alfa de Cronbach superiores a 0,87 en las dimensiones y escala total (10). 

Para su interpretación se tiene que a mayor puntaje, mayor temor a la muerte. La versión mexica-

na del instrumento fue la seleccionada para adaptar y validar en este estudio. 

RESULTADOS 
De acuerdo con los resultados del proceso de validación de contenido realizado por los 13 exper-

tos, en la tabla 1 se presenta el IVC ajustado para cada uno de los ítems del instrumento y por cada 

categoría evaluada por los expertos. 
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Tabla 1. Relación de validez de contenido por ítem y por categoría de evaluación 

Ítem
Índice Lawshe modificado (IVC) por categoría de evaluación

Claridad Comprensión Precisión Relevancia Coherencia

1 1 1 1 1 1

2 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92

3 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

6 0,85 0,85 0,85 0,92 0,92

7 0,92 0,92 0,92 1 0,85

8 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1

12 1 0,92 0,92 1 0,92

13 1 1 1 1 0,92

14 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1

18 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92

19 1 1 1 1 1

20 1 1 1 0,92 0,85

21 1 1 1 1 0,92

22 1 1 1 1 1

23 1 1 1 1 1

24 1 1 1 1 1

25 1 1 1 1 1

26 1 1 1 1 1

27 1 1 1 1 1

28 1 1 1 1 1

Fuente: elaboración propia.
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Dentro del proceso de validez de contenido, los jueces expertos hicieron sugerencias que genera-

ron ajustes semánticos y de contenido de los ítems. La tabla 2 presenta una síntesis de los ajustes 

realizados a cada uno de los ítems de la versión mexicana de la escala. 

Tabla 2. Resumen de los ajustes realizados a los enunciados e ítems de la EMMCL 

Versión mexicana Versión validada Tipo de ajuste

¿Qué grado de preocupación o ansiedad tienes 
en relación a TU PROPIA MUERTE en ...

¿Qué grado de miedo tienes relacionado con 
TU PROPIA MUERTE en…

Contenido

1. El morir solo 1. Morir solo Semántico

2. La vida breve 2. Una vida corta Semántico

3. Todas las cosas que perderás al morir 3. Todo lo que perderás al morir Semántico

4. Morir joven 4. Morir joven No se ajusta

5. Cómo será el estar muerto/a 5. Cómo será el estar muerto/a No se ajusta

6. No poder pensar ni experimentar nada 
nunca más

6. No volver a pensar ni experimentar nada Semántico

7. La desintegración del cuerpo después de 
morir

7. La desintegración de mi cuerpo después de 
morir

Semántico

¿Qué grado de preocupación o ansiedad tienes 
en relación a TU PROPIO PROCESO DE MORIR en 
...

¿Qué grado de miedo tienes relacionado con 
TU PROPIO PROCESO DE MORIR en…

Contenido

8. La degeneración física que supone el 
proceso de morir

8. El deterioro físico que supone el proceso de 
morir

Semántico

9. El dolor que comporta el proceso de morir
9. El dolor que pueda sentir en el proceso de 

morir
Semántico

10. La degeneración mental del 
envejecimiento

10. El deterioro mental que puede implicar el 
proceso de morir

Semántico

11. La pérdida de facultades durante el 
proceso de morir

11. La pérdida de independencia durante el 
proceso de morir

Semántico

12. La incertidumbre sobre la valentía con que 
afrontarás el proceso de morir

12. La incertidumbre sobre la capacidad de 
afrontamiento en el proceso de morir

Semántico

13. Tu falta de control sobre el proceso de 
morir

13. Su falta de control sobre el proceso de 
morir

No se ajusta

14. La posibilidad de morir en un hospital 
lejos de amigos y familiares

14. La posibilidad de morir en un hospital 
lejos de amigos y familiares

No se ajusta

Continúa...
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Versión mexicana Versión validada Tipo de ajuste

¿Qué grado de preocupación o ansiedad tienes 
en relación A LA MUERTE DE OTROS en ...

¿Qué grado de miedo tienes relacionado con 
LA MUERTE DE OTRO en…

Contenido

15. La pérdida de una persona querida 15. La pérdida de una persona cercana Semántico

16. Tener que ver su cadáver 16. Tener que ver su cadáver No se ajusta

17. No poder comunicarte nunca más con ella
17. No poder comunicarte nunca más con la 

persona fallecida
Semántico

18. Lamentar no haberte llevado mejor con 
ella cuando aún estaba viva

18. Lamentar no haber tenido mejor relación 
con la persona fallecida cuando estaba 
viva

Semántico

19. Envejecer solo/a, sin la persona querida 19. Envejecer sin la persona fallecida Semántico

20. Sentirse culpable por el alivio provocado 
por su muerte

20. Sentirse culpable por el alivio provocado 
por su muerte

No se ajusta

21. Sentirse solo/a sin ella
21. Sentirse solo/a por la ausencia la persona 

fallecida
Contenido

¿Qué grado de preocupación o ansiedad tienes 
en relación al PROCESO DE MORIR DE OTROS 
en...

¿Qué grado de miedo tienes relacionado con el 
PROCESO DE MORIR DE OTRO en…

Contenido

22. Tener que estar con alguien que se está 
muriendo

22. Acompañar a alguien que se está muriendo Semántico

23. Tener que estar con alguien que quiere 
hablar de la muerte contigo

23. Estar con alguien que quiere hablar de la 
muerte con usted

Semántico

24. Ver cómo sufre dolor 24. Ver cómo alguien sufre dolor Semántico

25. Observar la degeneración física de su 
cuerpo

25. Ver el deterioro físico de su cuerpo Semántico

26. No saber cómo gestionar tu dolor ante la 
pérdida de una persona querida

26. No saber cómo manejar su propio dolor 
cuando está en frente de la persona que 
está muriendo

Contenido

27. Asistir al deterioro de sus facultades 
mentales

27. Ver el deterioro de sus capacidades 
mentales

Semántico

28. Ser consciente de que algún día también 
vivirás esta experiencia

28. Que le recuerde que algún día usted 
también vivirá esta experiencia

Semántico

Fuente: elaboración propia.
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Para el proceso de validez facial se utilizó la versión resultante del proceso de validación de conte-

nido que integró las recomendaciones dadas por los expertos. Durante el proceso de validez facial 

se encontró que 21 ítems tuvieron propiedades aceptables en cuanto a la adecuación del conteni-

do, adecuación de las opciones de respuesta, comprensión, juicio y recuperación de acuerdo con 

los estudiantes de enfermería que participaron en el proceso. La tabla 3 presenta los ítems que 

tuvieron hallazgos para resaltar como resultado de las entrevistas y además la decisión del comité 

de validación acerca de realizar o no ajustes al contenido o semántica de los ítems. 

Tabla 3. Problemas identificados en las entrevistas cognitivas

Ítem
Resumen de hallazgos de las 

entrevistas
Requirió 

ajuste

¿Qué grado de miedo tienes relacionado 
con TU PROPIA MUERTE en…

J: Un participante refirió que podría ser 
imprudente si la persona está pasando por 

un duelo
No

1. Morir solo
ACP: Dos participantes no encontraron la 

pregunta  importante
No

3. Todo lo que perderás al morir

ACP: Un participante no encontró la 
pregunta importante.

R: Un participante refirió tener que pensar 
mucho la respuesta debido a que deben 
analizarla más para responder

No

4. Morir joven

ACP: Un participante no encontró la 
pregunta importante

R: Un participante refirió tener que pensar 
mucho la respuesta debido a que deben 
analizarla más para responder

No

5. Cómo será el estar muerto/a
ACP: Un participante no encontró la 

pregunta importante
No

7. La desintegración de mi cuerpo después 
de morir

ACP: Un participante no encontró la 
pregunta importante

No

11. La pérdida de independencia durante el 
proceso de morir

J: Un participante refirió que podría ser 
imprudente

No

27. Ver el deterioro de sus capacidades 
mentales

C: Un participante sugirió cambiar la 
palabra por facultades

Si

Nota: C: comprensión; R: recuperación; A: adecuación; J: juicio; AOR: adecuación a las opciones de respuesta; 
ACP: adecuación al contenido de la pregunta.

Fuente: elaboración propia.
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Como se puede observar en la tabla 4, el comité de validación, luego de un ejercicio de cotejo con 

los hallazgos derivados de la validación de contenido y de revisión del marco teórico del construc-

to del instrumento, consideró que 6 de los ítems no debían ajustarse. Solo el ítem 27 se ajustó en 

su semántica.

DISCUSIÓN 
Este estudio tuvo como objetivo la adaptación y validación inicial del instrumento de miedo a la 

muerte de Collett-Lester en una muestra de estudiantes de enfermería en Colombia. Del proce-

so de adaptación al lenguaje colombiano se obtuvo una nueva versión del instrumento que, con 

apoyo en los aportes de los jueces expertos y con el juicio crítico del comité de validación, corres-

ponde a nivel semántico y de contenido al constructo de miedo a la muerte en el contexto de los 

estudiantes de enfermería colombianos (15). El proceso de adaptación al contexto colombiano 

evidenció la importancia de desarrollar procesos de afinación semántica que apunten a obtener 

fraseos de los ítems que tengan sentido y fluidez dentro de la construcción del lenguaje propio no 

solo de la lengua sino también de la cultura de un determinado país (16). 

En las medidas de evaluación de la validez de contenido por parte de los jueces expertos  se evi-

denció que en valoraciones independientes veinte de los veintiocho ítems tuvieron un nivel de 

acuerdo en el 100 % de los expertos en cuanto a su adecuación a los parámetros de claridad, com-

prensión, pertinencia, relevancia y coherencia. Por su parte, los restantes ocho ítems exhibieron 

un índice de validez de contenido (IVC) de 0,85 o más, lo que evidencia un alto nivel de concor-

dancia entre los jueces, quienes también los consideraron adecuados en el marco de los criterios 

ya mencionados. Los resultados del IVC de la versión colombiana son aceptables en el marco de un 

estándar de IVC igual o superior a 0,58; además, estos resultados son comparables con los repor-

tados para la versión mexicana (10), en la que el IVC fue de 0,97 para la validez de contenido de la 

escala. Además del cálculo del IVC, el comité de validación revisó las observaciones realizadas por 

los expertos; 25 de los 28 ítems del instrumento se sometieron a ajuste semántico o de contenido, 

mientras que tres ítems no se ajustaron; esto permitió mejorar la comprensión de la escala y la 

adecuación al contexto colombiano.

Durante el proceso de validez aparente de la escala, y conforme a las recomendaciones más re-

cientes para los procesos de adaptación de medidas de resultado de este tipo (17), fue estratégico 
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el uso de la entrevista cognitiva como una de las formas usadas recientemente y mejor evaluadas 

para la validación de las medidas de autoinforme con base en los sujetos de interés en la medición. 

Del proceso de entrevista cognitiva, y como resultado del proceso previo de validez de conteni-

do y de adaptación de la escala, se obtuvieron 21 ítems sin observaciones de los estudiantes de 

enfermería en los criterios de comprensión, recuperación, juicio y adecuación; además, para los 

restantes 7 ítems se obtuvieron observaciones que, a juicio del comité de validación, solo uno de 

estos requirió hacer un cambio de tipo semántico. De esta forma, no solo se valida la pertinencia 

de la escala para la población en la que va a ser utilizada, sino que también se valida el uso de la 

entrevista cognitiva como método para la validación aparente de las escalas de autorreporte (18). 

Del proceso de validación con expertos y con estudiantes de enfermería se obtuvo un instru-

mento adaptado y consistente para valorar el miedo a la muerte en la población mencionada en 

el contexto colombiano. Futuros estudios realizados con este cuestionario deben poner a prueba 

la estructura factorial de esta escala, su consistencia interna, estabilidad, sensibilidad al cambio, 

además de su validez convergente y divergente, para completar la batería de pruebas que garanti-

ce su idoneidad en la población de estudiantes de enfermería colombianos. Se estima que esta he-

rramienta es un insumo útil para la docencia, la asistencia y la investigación, de manera que puede 

ser usada en entornos de enseñanza de los cuidados en la muerte y el proceso de morir, así como 

para el diagnóstico e implementación de programas de formación profesional continua en entor-

nos en los que la muerte es un escenario frecuente y, por supuesto, en procesos investigativos 

para robustecer la evidencia disponible al respecto en el contexto colombiano y latinoamericano. 

CONCLUSIÓN
La Escala de Miedo a la Muerte de Collett- Lester es un instrumento adaptado a la población de 

estudiantes de enfermería colombianos, cuenta con pruebas de validez facial y de contenido ade-

cuadas para su uso en entornos de investigación, asistencia y docencia. Se requiere avanzar en la 

puesta a prueba de las pruebas psicométricas para la validez de constructo y la confiabilidad. 
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Resumen

La pandemia de Covid-19 ha tenido un profundo impacto en la atención dental presencial 
e impulsando la adopción de la teleodontología como una modalidad virtual de atención. 
Esto ha llevado a una transformación significativa en la interacción entre el odontológico y 
los pacientes, adaptándose a nuevas formas de satisfacer sus necesidades de atención. 

Objetivo: Explorar los beneficios y las barreras de la atención dental presencial y la teleo-
dontología de pacientes durante la pandemia de Covid-19.

Metodología: Estudio cualitativo exploratorio y descriptivo. Se realizaron 20 entrevistas 
a individuos que habían utilizado servicios odontológicos presenciales y otros en línea du-
rante la pandemia de Covid-19. Se realizó análisis temático cualitativo de la información 
recolectada.

Resultados: En la atención presencial, los pacientes otorgaron importancia a las medidas 
de bioseguridad, y el miedo al contagio fue uno de los principales motivos para evitar esta 
modalidad. No obstante, los pacientes valoraron positivamente la capacidad de resolver 
sus problemas dentales inmediatamente. Por otro lado, en la teleodontología mencionaron 
que desconocían este servicio y se sintieron motivados por el deseo de evitar el riesgo de 
contagio. Sin embargo, fue desafiante el tener que demostrar autonomía para llevar a cabo, 
por sí solos, ciertos exámenes.

Conclusión: La atención dental presencial es esencial para muchos pacientes, y la imple-
mentación de normas de bioseguridad no debería representar un riesgo de contagio. Por 
otro lado, la teleodontología se presenta como una valiosa alternativa para aquellos pacien-
tes que no requieren una intervención clínica inmediata, y es bien evaluada por quienes la 
han experimentado.

Palabras clave: Telemedicina, odontología, Covid-19.

Abstract

The Covid-19 pandemic has had a profound impact on in-person dental care, driving the 
adoption of teleodontics as a virtual mode of healthcare delivery. This has led to a signifi-
cant transformation in the interaction between dental professionals and patients, adapting 
to new ways of meeting their healthcare needs.

Objective: To explore the benefits and barriers associated with in-person dental care and 
teleodontics from the perspective of patients during the Covid-19 pandemic.
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Methodology: An exploratory and descriptive qualitative study was conducted. A total of 
20 qualitative interviews were conducted with individuals who had used dental services 
both in-person and online during the Covid-19 pandemic. Qualitative thematic analysis of 
the collected information was performed.

Results: In in-person care, patients placed importance on the implemented biosecurity 
measures, and fear of contagion emerged as one of the main reasons for avoiding this mode 
of care. However, patients positively valued the ability to address their dental problems 
immediately. On the other hand, in teleodontics, they mentioned being unaware of this 
service and were motivated by the desire to avoid the risk of contagion. However, they 
pointed out challenges related to the need to demonstrate autonomy in performing certain 
exams by themselves.

Conclusion: In-person dental care remains essential for many patients, and the implemen-
tation of rigorous biosecurity standards should not pose a risk of contagion. On the other 
hand, teleodontics presents itself as a valuable alternative for those patients who do not 
require immediate clinical intervention, and it is mostly well-evaluated by those who have 
experienced it.

Keywords: Telemedicine, dentistry, Covid-19. 

INTRODUCCIÓN
La pandemia de Covid-19 desencadenó una crisis global de salud que transformó radicalmente la 

forma en que la atención odontológica se brinda y se percibe en todo el mundo. Esta enfermedad, 

una infección respiratoria aguda potencialmente grave causada por el SARS-CoV-2, ha presentado 

síntomas que llegan hasta neumonías virales graves, con consecuencias potencialmente fatales 

(1). La propagación de este virus se produce principalmente a través de estornudos y gotas ge-

neradas por la tos, con la capacidad de mantener su virulencia en superficies durante días bajo 

condiciones atmosféricas propicias (2).

En este contexto de emergencia sanitaria, la atención odontológica presencial se vio sometida 

a un aumento significativo en las medidas de bioseguridad. Los profesionales de la odontología 

desarrollaron y fortalecieron protocolos rigurosos para la recolección, limpieza, esterilización de 

instrumentos y desinfección de superficies (3,4). Además, se introdujeron elementos adicionales 

de protección personal (EPP), complementando los ya existentes en la práctica diaria, como las 
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mascarillas N95, guantes de examen clínico, protectores faciales, overoles y cubiertas para el ca-

bello. También se intensificó la higiene de manos, con lavados antes y después de retirar los EPP 

(3), y se ha recomendaron enjuagues con peróxido de hidrógeno al 1% como medida adicional de 

seguridad, aprovechando la vulnerabilidad del SARS-CoV-2 a la oxidación (3,5). Estas precaucio-

nes, aunque fundamentales para proteger a pacientes y profesionales, contribuyeron a una dismi-

nución significativa en la atención de pacientes odontológicos durante la pandemia. También es 

importante considerar que la OMS recomendó priorizar la atención odontológica de urgencia, lo 

que contribuyó a una disminución significativa en la atención de pacientes durante la pandemia 

(6).

Estudios realizados en diversas partes del mundo evidenciaron una reducción en la asistencia de 

pacientes a consultas odontológicas, atribuyendo esta disminución a factores socioeconómicos 

asociados a la pandemia y al temor al contagio (7, 8). Las barreras impuestas a la atención pre-

sencial han impulsado la aparición de la teleodontología como una alternativa de atención inno-

vadora y efectiva (9). La teleodontología se define como la utilización de tecnologías de informa-

ción y comunicación, que incluyen comunicaciones interactivas de audio, video y datos, así como 

tecnologías de almacenamiento y reenvío, para ofrecer diagnóstico, consulta y transferencia de 

información dental. En este enfoque, el odontólogo puede evaluar al paciente y proponer un plan 

de tratamiento a través de Internet (9). Entre sus beneficios se incluyen la mayor eficiencia de 

costos, una mayor colaboración entre profesionales y una mejor integración de la odontología en 

el sistema de atención médica en general (10).

Es importante destacar que la teleodontología no puede eliminar por completo la necesidad de 

visitas presenciales, ya que la mayoría de los tratamientos dentales requieren atención presencial 

(11,12). Además, se requiere una conexión de Internet estable y dispositivos electrónicos ade-

cuados (10). A pesar de estas limitaciones, los estudios sobre la percepción de los pacientes sobre 

la teleodontología son escasos (13). Sin embargo, algunos indican un alto nivel de satisfacción, 

eficacia y confiabilidad del sistema, así como su utilidad para los pacientes (14,15). En este con-

texto, este estudio tiene como objetivo explorar los beneficios y las barreras de la atención dental 

presencial y por teleodontología, desde la perspectiva de los pacientes durante la pandemia de 

COVID-19.
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METODOLOGÍA
Estudio cualitativo exploratorio y descriptivo. El objetivo de este estudio fue investigar las expe-

riencias de las personas que recibieron atención odontológica durante la pandemia de Covid-19. 

Para lograr el objetivo se utilizó un muestreo intencionado dividido en dos categorías: personas 

atendidas por teleodontología y personas atendidas de manera presencial.

Los criterios de inclusión se centraron en individuos mayores de 18 años que habían cumplido 

con al menos uno de los siguientes requisitos: haber recibido exclusivamente al menos una sesión 

de teleodontología o haber recibido al menos una atención odontológica presencial durante el 

período que abarca desde junio de 2020 hasta agosto de 2021.

El estudio fue sometido previamente a revisión del Comité de Ética de la Universidad Andrés 

Bello; una vez aprobado el protocolo se inició el proceso de reclutamiento de los participantes, el 

cual se llevó a cabo mediante la obtención de un listado de personas que habían recibido atención 

en una clínica odontológica universitaria en Santiago de Chile durante el período de interés. Estos 

participantes fueron contactados vía telefónica y se les proporcionó información detallada sobre 

el estudio, además de leer el consentimiento informado y obtención de la aprobación verbal pre-

vio a la programación de las entrevistas individuales telefónicas.

Las entrevistas fueron realizadas vía telefónica. Se les solicitó a los participantes ubicarse en un 

entorno cómodo y confidencial. Cada entrevista consistió en seis preguntas abiertas diseñadas 

para obtener una comprensión profunda de las experiencias de los participantes en relación con 

la atención odontológica durante la pandemia. La duración promedio fue de aproximadamente 

10 minutos, fueron grabadas y luego transcritas.

El análisis de contenido realizado permitió la identificación de patrones, temas emergentes y ten-

dencias en las respuestas de los participantes. Esto contribuyó a una comprensión más profunda 

de sus experiencias y perspectivas en cuanto a la atención dental presencial y la teleodontología 

durante la pandemia de Covid-19.
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RESULTADOS
Se realizaron 20 entrevistas, de las cuales 10 fueron asignados a la atención dental presencial 

y 10 teleodontología. En ambos casos la saturación de información se logró con dicha cantidad 

de participantes por grupo. Todos los participantes eran chilenos, entre 20 a 67 años, y un 75 % 

fueron mujeres.

Atención odontológica  presencia l

a.	 Beneficios: empatía y amabilidad del dentista (“Harta empatía, así que muy agradecida, mucha 

amabilidad”), buena disposición para explicar la situación oral, junto con una rápida resolución 

del problema de salud que aquejaba a la persona (“Solucioné mi problema que en ese minuto 

me estaba provocando molestia…”). También se mencionó el ceñimiento a la normativa de sa-

lud para proveer atención, por ejemplo: “... la atención entre un paciente y otro sí me di cuenta 

de que se demoraba un poco más, pero era por los protocolos que ustedes tienen de atención, 

que tienen que cómo desinfectar todo el lugar”.

b.	 Barreras: Algunos participantes comentaron haber tenido problemas para agendar horas debi-

do a una falta de disponibilidad horaria en los recintos de salud (“...la única dificultad fue en la 

toma de horas, eso solamente, que al principio decían que había, pero en realidad me dijeron 

después que no estaban atendiendo por x motivo, que era por la cuarentena, o que simple-

mente estaba atendiendo una especialidad, y que no atendía lo que yo necesitaba”). También 

destacaron una mayor demora en la atención debido a la aplicación de protocolos de salud para 

evitar el contagio de Covid-19 (“...hubo una cierta demora entre paciente y paciente, pero era 

como de los protocolos que seguían de la desinfección de la unidad, que yo considero que eso 

es supernormal…”). Además, existía miedo al contagio de Covid-19 al tener que salir de sus 

hogares para asistir al dentista; por ejemplo, una participante mencionó: “... en principio tenía 

bastante temor de asistir, y lo aguanté [el dolor] todo ese tiempo…”. Otros aspectos detrimen-

tales para la atención odontológica presencial fueron: encontrarse en cuarentena y el anuncio 

de aumento de casos a nivel local. Finalmente, los participantes levantaron la necesidad de 

entender el procedimiento que se les estaba realizando (“...me hubiese gustado que me explica-

ran no solamente el diagnóstico que me encontraron, sino que me dijeron “enjuáguese con ese 

líquido”, el colutorio previo, que me imagino que era alguna especie de desinfectante…”). Los 

participantes también señalaron que para asistir a las citas presenciales era necesario cumplir 
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con indicaciones especiales previas a su atención, tales como uso de mascarilla, lavado de ma-

nos, control de temperatura, y dar aviso en caso de presencia de síntomas de Covid-19. (“...si 

tenía algún síntoma, tenía que llamar con anticipación…”).

Teleodontología

a.	 Beneficios: Se mencionan distintos aspectos, siendo los más importantes la rapidez, el ahorro de 

tiempo y de dinero (“... ahorra tiempo, ya sea de trabajo, estudio…”). Se destaca también la cer-

canía con el examinador, lo cual se pudo generar a pesar de no haber sido atendidos de manera 

presencial (“...la doctora muy amable, trataba de explicarme lo mejor posible dentro de lo que 

se podía en computador…”). La mayor parte de los participantes indicó que realizó el proceso 

para pedir hora vía internet (“El proceso para pedir la hora fue seguir los pasos que me decía el 

correo, un link, una ventana, después salía la inscripción…”). Todos destacaron haber recibido 

indicaciones especiales en dicho proceso, como la solicitud de correo electrónico, encuesta pre-

via a la atención y el requisito de contar con una conexión de internet estable (“... recibí como 

encuestas donde yo pude especificar mis signos y síntomas…”).

b.	 Barreras: Los participantes mencionaron la dificultad de autorrealizarse un examen clínico 

como una gran barrera del servicio, así como problemas con Internet y la autonomía requerida 

para el uso de tecnología (“... hay cosas que son netamente presenciales que no lo puede hacer 

la persona que se está atendiendo…”).  Algunos participantes mencionaron la posibilidad de 

solicitar exámenes complementarios de manera anticipada, como radiografías (“...se podría 

hacer un requerimiento o una solicitud, de que si el paciente tiene radiografía previa, que la 

tenga a mano en ese momento…”). Otras sugerencias apuntan a utilizar un lenguaje simple 

(“... que se le aclare a la persona lo que tiene que ir haciendo con lenguaje muy básico…’’).

DISCUSIÓN
En este estudio se destacan varios aspectos positivos tanto de la atención odontológica presencial 

como de la teleodontología durante la pandemia de Covid-19, respaldados por evidencia relevan-

te de la literatura científica.

Uno de los hallazgos más significativos en la atención presencial es la importancia de la empatía 

en la consulta dental y el valor del contacto cara a cara con el odontólogo tratante. Esto no solo 
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facilita el tratamiento de los problemas dentales, sino que también establece una sólida relación 

de confianza entre el profesional y el paciente, lo que se alinea con investigaciones previas (16).

Además, los pacientes valoraron positivamente la capacidad de observar las medidas de pro-

tección implementadas por los profesionales y el cumplimiento de los protocolos de limpieza, 

los cuales estaban en conformidad con las medidas sanitarias del país, según se menciona en 

“Orientaciones para Atención Odontológica en Fase IV COVID-19” (17). Estas medidas de biose-

guridad se consideraron fundamentales y marcaron una clara diferencia en comparación con las 

prácticas previas a la pandemia.

En cuanto a la atención presencial, es importante mencionar que durante los primeros momentos 

de la pandemia de Covid-19, la disponibilidad de citas dentales fue limitada. Esto porque las reco-

mendaciones, tanto en el extranjero como en Chile (18,19), exigían medidas de bioseguridad que 

debían realizarse entre pacientes acortando la agenda clínica. Esto se reflejó en las dificultades 

reportadas por los participantes al intentar programar citas dentales.

Además, es crucial considerar la adopción de múltiples protocolos de bioseguridad en la atención 

presencial. Estudios como el de Sigua y Bernal y las recomendaciones de la División de Prevención 

y Control de Enfermedades en Chile sugieren la importancia de que los odontólogos recopilen 

información sobre posibles exposiciones al Covid-19, síntomas y fortalezcan las medidas de bio-

seguridad (3, 17). Nuestros participantes mencionaron haber recibido estas indicaciones previas 

a su atención, lo que sugiere una adecuada implementación de los protocolos.

Entre las barreras identificadas se encuentra el aumento de las listas de espera, que, aunque en-

focado en pacientes con cefalea, guarda similitud con la demora experimentada en la atención 

odontológica, según lo expresado por nuestros participantes (20). Esto refuerza la idea de que la 

pandemia ha impactado en diversas áreas, incluido el sistema de salud.

El miedo generado por la pandemia también ha tenido un impacto significativo en la decisión de 

algunos pacientes de no buscar atención presencial (21). Esto coincide con lo que nuestros parti-

cipantes relataron acerca de la preocupación por la vulnerabilidad de su salud y la de sus familias 

ante el Covid-19. Además, la presencia de síntomas de Covid-19 se considera una razón válida 

para evitar la atención presencial, ya que implica un riesgo de contagio y la necesidad de cumplir 

una cuarentena obligatoria (22).
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En contraste, estudios como el de Cagetti y Balian y Guo y Zhou informaron una importante 

reducción en la atención presencial, especialmente en el área de urgencias, debido a problemas 

socioeconómicos de los pacientes (7,8). Sin embargo, nuestro estudio resalta la necesidad apre-

miante de los participantes de ser atendidos por un dentista para abordar rápidamente sus pro-

blemas dentales, independientemente del contexto de la pandemia y su situación socioeconómi-

ca, lo que podría deberse al momento específico en que se realizaron las investigaciones.

En cuanto a la atención por teleodontología, el estudio de Echeverri y Areiza reveló un descono-

cimiento significativo de tecnologías de información en el sector de salud (23). Esto se relaciona 

con nuestros resultados, ya que el 90 % de los participantes conoció la modalidad de atención por 

teleodontología durante la pandemia, lo que sugiere una falta de implementación a gran escala 

de este servicio.

Entre los motivos para optar por la teleodontología, estudios como el de Pérez y Santamaria men-

cionaron que se evade la presencialidad, evitando que los pacientes se expongan a ambientes 

donde puedan contagiarse con Covid-19, percepción compartida por nuestros participantes (24). 

Además, se destacó la rapidez como un beneficio clave de la teleodontología, lo que ahorra tiempo 

a los pacientes (25).

En términos de satisfacción del usuario, Oviedo menciona que esta depende de aspectos huma-

nos, financieros y tecnocientíficos (26). Nuestros participantes señalaron una buena relación en-

tre examinadores y pacientes, así como el cumplimiento de horarios y una atención eficaz por 

parte de los profesionales, lo que sugiere un valor humano en la teleodontología.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio, las cuales se basan en la percepción de 

los usuarios de la atención odontológica presencial y por teleodontología, lo que está sujeto a un 

sesgo de memoria y de las experiencias previas del participante de la atención odontológica reci-

bida. Además, al tratarse de un estudio cualitativo, los resultados no son generalizables a toda la 

población. Sin embargo, se realizaron entrevistas hasta alcanzar la saturación para abordar estas 

limitaciones. A pesar de estos desafíos, los conocimientos obtenidos en este estudio contribuirán 

a un mejor entendimiento de cómo mejorar la atención dental, tanto presencial como por teleo-

dontología, en el contexto de la pandemia.
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CONCLUSIONES
Con base en los hallazgos de este estudio se pueden destacar las siguientes conclusiones:

1. Durante la pandemia de Covid-19, la atención odontológica presencial se mantuvo como una 

necesidad crítica. Esto debido a que el examen clínico y los tratamientos dentales no pueden 

posponerse indefinidamente por la posibilidad de complicación.

2. El riguroso cumplimiento de las medidas de bioseguridad ha sido esencial en la atención den-

tal presencial durante la pandemia. Esto ha proporcionado un nivel adicional de seguridad 

y confianza para los pacientes. La adhesión a estas medidas es crucial para garantizar que la 

atención odontológica presencial siga siendo segura y efectiva.

3. La teleodontología ha emergido como una modalidad de atención eficaz y ha recibido una eva-

luación positiva por parte de muchos pacientes. La capacidad de recibir atención dental desde 

la comodidad de sus hogares ha ahorrado tiempo y ha evitado la necesidad de desplazarse 

innecesariamente. Sin embargo, es evidente que existe un importante grupo de personas que 

aún desconoce esta modalidad de atención, lo que resalta la necesidad de promover y educar 

sobre la teleodontología.

4. Es esencial que se ponga un énfasis continuo en el desarrollo y la expansión de la teleodontolo-

gía en el futuro. La información adecuada y la orientación a los pacientes sobre cómo utilizar 

este servicio son esenciales para fomentar su participación y aprovechamiento.

Financiación: este proyecto no recibió financiación externa.
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Resumen

Introducción: La pandemia por Covid-19 trajo muchos retos en salud mental de los pro-
fesionales de salud, y el síndrome de burnout (SB) fue uno de los padecimientos con mayor 
prevalencia en los trabajadores de la salud. Así mismo, durante este periodo se pudo obser-
var un aumento del consumo de alcohol y/o cannabis para afrontar las dificultades ocasio-
nadas por la pandemia. 

Objetivo: Conocer la prevalencia del SB y el consumo de alcohol y cannabis y la relación en-
tre el SB y los tipos de consumo de alcohol después del Covid-19 en trabajadores de la salud.

Materiales y métodos: El diseño de este estudio fue descriptivo correlacional. La muestra 
estuvo conformada por 84 trabajadores de salud elegidos por un muestreo por convenien-
cia. El análisis de los datos se realizó a través de proporciones, intervalos de Confianza del 
95 %, Chi2 de Pearson y correlación de Spearman.

Resultados: Se encontró que los trabajadores de salud presentaron niveles moderados al-
tos de síndrome de Burnout; el trabajador que laboró en área Covid-19 presentó porcentajes 
mayores en las categorías del SB; el 31 % presentó un nivel de cansancio emocional alto; el 
20.2 % un nivel de despersonalización alto y el 25 % un nivel bajo de realización personal. 
Respecto al uso de sustancias psicoactivas, tampoco se encontraron diferencias significati-
vas, no obstante que los trabajadores que estuvieron en área Covid-19, el 64.3 % refirieron 
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consumir alcohol y el 33.3 % cannabis. En cuanto al tipo de consumo de alcohol, se encontró 
que el 36.9 % presentó un consumo sensato, el 26.2 % un consumo dependiente y el 36.9 
% un consumo perjudicial. Así también el tipo de consumo de alcohol perjudicial se corre-
lacionó significativamente con el nivel de cansancio emocional (p >.05). Conclusiones: lo 
cual indica que los trabajadores que tienen un mayor cansancio emocional, también tiene 
un tipo de consumo de alcohol perjudicial.

Palabras clave: síndrome Burnout, alcohol, cannabis, personal salud, Covid-19.

Abstract

Introduction: The Covid-19 pandemic brought many challenges in the mental health of 
health professionals where Burnout Syndrome (BS) was one of the most prevalent condi-
tions in health workers. Likewise, during this period, an increase in the consumption of 
alcohol and/or cannabis could be observed to face the difficulties caused by the pandemic. 

Objective: To know the prevalence of SB and alcohol and cannabis consumption and the re-
lationship between SB and types of alcohol consumption after COVID-19 in health workers. 

Materials and methods: The design of the present study was descriptive, correlational. 
The sample was made up of 84 health workers chosen by convenience sampling. The data 
analysis was carried out through proportions, 95% Confidence Intervals, Pearson’s Chi2 
and Spearman classification. 

Results: It was found that the health workers presented moderately high levels of Burnout 
Syndrome, the worker who worked in the Covid-19 area, higher percentages were present 
in the SB categories, 31% presented a high level of emotional exhaustion, 20.2 % a high 
level of depersonalization and 25 % a low level of personal fulfillment. Regarding the use 
of psychoactive substances, no significant differences were found either, although of the 
workers who were in the Covid-19 area, 64.3 % reported consuming alcohol and 33.3 % can-
nabis. Regarding the type of alcohol consumption, it was found that 36.9 % have sensible 
consumption, 26. % have dependent consumption and 36.9 % have harmful consumption. 
Likewise, the type of harmful alcohol consumption was significantly correlated with the 
level of emotional exhaustion (p > .05). 

Conclusions: which indicates that workers who have greater emotional exhaustion also 
have a type of harmful alcohol consumption.

Keywords: burnout syndrome, alcohol, cannabis, Covid-19, health workers.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia por Covid-19 fue un reto enorme para la salud pública y para la salud mental. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), durante esta pandemia, el síndrome de 

burnout [SB] tuvo un efecto inesperado en toda la población a nivel mundial, repercutió en la 

salud de cada individuo, generó agotamiento o debilidad, aumento del aislamiento en el trabajo y 

un estado de tristeza y negatividad, lo cual tiene como consecuencia en la persona que lo padece 

tristeza, aislamiento, ansiedad y menor rendimiento laboral (1). El SB es un síndrome psicológico 

caracterizado por la presencia de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal (2). Este pone en riesgo la salud mental, fisiológica y social del trabajador y repercute en 

la calidad y la seguridad de la atención que brindan (3).

En la pandemia se observó que en los trabajadores de salud aumentó el síndrome de burnout [SB] 

(4). Esto debido a que los trabajadores estuvieron sometidos a condiciones laborales exigentes y 

una demanda de sobrecarga laboral, que provocó la presencia de síntomas de estrés, agotamiento 

físico y emocional (3,5,6).

En estudios previos se encontró un incremento en la incidencia a nivel mundial de SB a causa de la 

crisis sanitaria originada por la pandemia de Covid-19. En 2020, aproximadamente el 95 % de los 

trabajadores de salud mostró SB moderado y severo (7). Así mismo, en 2021 en países de Europa 

el personal de enfermería mostró que cerca del 43 % presentó un nivel moderado/alto de SB (8). 

En México, el Centro de Investigaciones y Desarrollo en Ciencias de la Salud (CIDICS) refirió en 

relación con el SB, que el país ocupa el primer lugar en estrés laboral a nivel mundial, con jornadas 

de trabajo excesivas y menos días de vacaciones al año que otros países (9). Así mismo, el CIDICS 

indicó que, en la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional, el 100 % de la muestra conformada 

trabajadores que laboran en los entornos hospitalarios con edades comprendidas entre 25 y 40 

años, presentaron algún grado de estrés. El 60 % manifestó altos niveles de SB, así como daños 

físicos, siendo el personal de enfermería el más afectado entre todos los profesionistas (9).

El SB en la pandemia repercutió negativamente en la salud física y mental de los trabajadores de 

salud, provocando que estos buscasen diferentes formas de afrontamiento, entre ellas, el uso de 

sustancias psicoactivas. De acuerdo con la literatura, el consumo de alcohol u otras sustancias 

se ha asociado a SB (10); así mismo, se ha considerado como una estrategia disfuncional ante la 
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sintomatología de síndromes afectivos, de estrés postraumático y ansiedad (11,12) y se ha en-

contrado que en países orientales donde la exposición a pacientes de SARS era común, se asociaba 

abuso/dependencia del alcohol (13). Aunado a esto, durante la pandemia se incrementó el consu-

mo de alcohol y de otras sustancias por el estrés psicológico causado (14). En este sentido, el que 

los profesionales de salud consuman o abusen del alcohol y cannabis puede tener repercusiones 

directamente en su salud y en la atención en salud que estos brindan. 

Respecto a lo anterior. la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC) 

mencionó que cerca de 31 millones de personas consumen drogas, y de acuerdo con la evidencia 

científica, señala que las drogas más consumidas en la actualidad son el alcohol y el cannabis 

(15,16). En México, en relación con el consumo de sustancias psicoactivas, la Encuesta Nacional 

del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco indicó que el 71 %  de la población de entre 12 y 65 

años consume alcohol y un 10.3 % consume alguna droga ilegal. En el caso del alcohol, y en la 

población total a nivel nacional, el 2.9 % tiene consumo diario, el 8.5 % habitual y el 2.2 % tiene 

características de dependencia. En el grupo de edad de 18 a 65 años, el 15.8 % presenta consumo 

diario y el 3.5 % habitual (17).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta investigación fue conocer la preva-

lencia del síndrome de burnout en trabajadores de la salud, el consumo de alcohol y marihuana y 

la relación entre el tipo de consumo de alcohol y el SB después de la pandemia por Covid-19. 

Mater ia l  y  métodos 

El diseño del presente estudio fue descriptivo correlacional (18). La muestra estuvo conforma-

da por 84 participantes trabajadores de distintas áreas de salud del municipio de Chihuahua 

(Chihuahua), elegidos a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia, al compartir 

el link de los cuestionarios en diferentes grupos de Facebook y WhatsApp de profesionales de 

salud. Los participantes presentaron una edad media de X̅ = 31.4 años de edad. Más del 80 % fue 

del sexo femenino, la mayoría estaba casada(o). En relación con la profesión, la mayoría fueron 

enfermeros y la mayoría de los participantes refirió tener un ingreso de entre $6000 - $10 000 

pesos mensuales.

Se utilizó una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de consumo de Sustancias Psicoactivas, 

conformada por 2 secciones principales. La primera sección muestra la tabla de datos personales, 
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conformada por 16 apartados de opción múltiple y abiertos, entre los que se encuentran: edad, 

fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, localidad, nacionalidad, genero, estado civil, religión, 

profesión, lugar de trabajo, área de trabajo, turno, ingreso económico, entre otros. La segunda 

sección esta conformada por las prevalencias del consumo de alcohol y cannabis, cada una confor-

mada por 6 preguntas, 2 abiertas y 4 con respuesta de “sí” y “no”. 

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el nivel de desgaste profesional; 

desarrollado por Christina Maslach en 1981(19) y está constituido por 22 ítems en forma de afir-

maciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes. 

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el burnout.

El cuestionario mide los 3 aspectos del síndrome de burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. 

2. Subescala de despersonalización. 

3. Subescala de realización personal. 

Por último, se utilizó el Test de Identificación de los Trastornos debido al consumo de Alcohol 

(AUDIT), desarrollado por Babor en 2001 (20); consta de 10 ítems que evalúan el tipo de consumo 

de alcohol y dependencia al alcohol. Este instrumento tiene un valor mínimo de 0 puntos y un 

máximo de 40, y cada ítem tiene una escala de puntuación de 0 a 4 puntos. Para obtener el puntaje 

hay que sumar los valores de cada respuesta para al final determinar el consumo de alcohol de 

acuerdo con la clasificación siguiente: de 0 a 3 puntos se considera que bebe en forma sensata; de 

4 a 7, puntos bebe en forma dependiente, y si obtiene 8 o más puntos, abusa del alcohol y puede 

ser perjudicial.

Para la elaboración de este estudio se contó con la aprobación del Comité de Ética e Investigación 

de la Facultad de Enfermería y Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua, para 

después continuar con la recolección de los datos a través de la Cédula de Datos Personales y 

Prevalencias del uso de Sustancias Psicoactivas, El Test Maslach Burnout Inventory (MBI) y el 

AUDIT, utilizando el software para encuestas digitales QuestionPro® (©2021, https://www.ques-

tionpro.com), el cual se distribuyó por medio de un hipervínculo a personal de salud que labora en 
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las diferentes instituciones de la ciudad de Chihuahua y al hacer clic en este se desplegaba auto-

máticamente el consentimiento y al ser aceptado iniciaba el cuestionario autoaplicable, de modo 

que no se requirió la ayuda de facilitadores para su aplicación. 

El análisis descriptivo se realizó a través de frecuencias, proporciones. Se realizó análisis de Chi2 

de Pearson para conocer las diferencias entre los trabajadores que laboraron y no laboraron en 

área Covid-19 y posteriormente se realizó una correlación de Spearman, ya que la prueba de nor-

malidad de Kolmogorov Smirnov indicó que los datos carecían de normalidad.

Consideraciones ét icas

Este estudio siguió el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud en seres humanos de los Estados Unidos Mexicanos en su reforma de 2014 (21).

Resultados

En la tabla 1 se muestran las prevalencias del SB en los trabajadores de salud. Se encontró que el 

personal de salud presentó un nivel de SB moderado. Sin embargo, el 46.4 % presentó un nivel de 

cansancio emocional alto y el 47.6 % un nivel de despersonalización alto.

Tabla 1. Prevalencias del síndrome de burnout en el personal de salud

Clasificación de las subescalas (n=84) f %

Nivel de cansancio 
	 Bajo nivel de cansancio 
	 Nivel medio de cansancio 
	 Nivel alto de cansancio 

39
11
34

46.4
13.1
40.5

Despersonalización 
	 Bajo 
	 Medio 
	 Alto 

40
21
23

47.6
25.0
27.4

Realización personal
	 Bajo 
	 Medio 
	 Alto 

31
21
32

36.9
25.0
38.1

Nota: n= total de la muestra, f = Frecuencia, %= Porcentaje.

Fuente: elaboración propia.
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 Así mismo, en la tabla 2 se puede observar que no existieron diferencias del SB entre los trabaja-

dores que laboraron y los que no laboraron en el área Covid-19 (p >.05); no obstante, se muestra 

que el trabajador que laboró en el COVID-19 presentó mayores porcentajes en las categorías del SB, 

el 31 % presentó un nivel de cansancio emocional alto, el 20.2 % un nivel de despersonalización 

alto y el 25 % un nivel bajo de realización personal.

Tabla 2. Prevalencias del síndrome de burnout en el personal de salud/ Covid-19 

Laborado en Área Covid/
Subescala SB 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % χ2 p

Nivel de cansancio 

	 Si 24 28,6 7 8,3 26 31 1,96 0,375

	 No 15 17,9 4 4,8 8 9,5

Despersonalización 

	 Si 24 28,6 16 19 17 20,2 2,188 0,335

	 No 16 19 5 6 6 7,1

Realización personal 

	 Si 21 25 15 17,9 21 25 0,196 0,907

	 No 10 11,9 6 7,1 11 13,1

Nota: f = Frecuencia, %= Porcentaje, χ2 = Chi cuadrado de Pearson, p = significancia.

Fuente: elaboración propia.

En relación con las prevalencias del consumo de alcohol y cannabis (tabla 3). Se encontró que el 

96.4 % de los trabajadores de salud había consumido alcohol alguna vez en la vida (prevalencia 

global) y el 48.8 % lo había consumido en la última semana (prevalencia instantánea). Respecto 

al consumo de cannabis el 50 % de los trabajadores la ha consumido alguna vez en la vida (pre-

valencia global). Al comprar las prevalencias del consumo de alcohol y cannabis, los trabajadores 

por haber laborado o no en el área Covid-19 (tabla 4) no se observaron diferencias (p >.05); no 

obstante, el trabajador que laboró en área Covid-19 presentó mayor consumo de alcohol.
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Tabla 3. Prevalencias del consumo de alcohol y cannabis en el personal de salud

Sustancia Psicoactiva/Prevalencia
SÍ NO IC 95 %

f % f % LI LS

Alcohol
  Global (alguna vez en la vida)
  Lápsica (último año) 
  Actual (último mes)
  Instantánea (últimos siete días)

81
76
59
41

96.4
90.5
70.2
48.8

  3
  8
25
43

3.6
9.5

29.8
51.2

92.0
84.0
60.0
38.0

100
97.0
80.0
60.0

Cannabis
  Global (alguna vez en la vida)
  Lápsica (en el último año) 
  Actual (último mes)
  Instantánea (últimos siete días)

42
23
15
  2

50.0
27.4
17.9
  2.4

42
61
69
82

50.0
72.6
82.1
 97.6

39.0
18.0
  9.0
  0.0

61.0
37.0
26.0
  6.0

Nota: = f = frecuencia, % = porcentaje, IC =Intervalo de respuestas afirmativas, LI = límite inferior, 
LS = limite confianza para el porcentaje de superior, n = 84.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Prevalencia global del consumo de alcohol y 
cannabis del personal de salud/ Covid-19

Laborado en Área Covid 
SÍ NO

f % f % X2 p

Consumo de alcohol
  Si
  No

54
27

64.3
32.3

  3
  0

3.6
0.0

1.47 .225

Consumo de marihuana
  Si
  No

28
14

33.3
16.7

29
13

34.5
15.5

 .055 .815

Nota: f = Frecuencia %= Porcentaje, χ2 = Chi cuadrado de Pearson, p = significancia

Fuente: elaboración propia.
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En cuanto al tipo de consumo de alcohol de los trabajadores de salud, se encontró que el 36.9 % 

presentó un nivel de consumo sensato, el 26.2 % un nivel de consumo dependiente y el 36.9 % 

un nivel de consumo perjudicial. La relación del SB y los tipos de consumo de alcohol se presenta 

en la tabla 5. Se encontró que el tipo de consumo de alcohol se correlacionó positiva y significa-

tivamente con el nivel de cansancio emocional (p >.01), y este también se correlacionó positiva y 

significativamente con el tipo de consumo perjudicial (p >.05), lo cual indica que los trabajadores 

que tienen un mayor cansancio emocional también tienen un tipo de consumo perjudicial.

Tabla 5. Coeficiente de correlación de Spearman para el tipo 
de consumo de alcohol y el SB en el personal de salud

Variables 
Síndrome 
burnout

Cansancio 
emocional

Despersonalización 
Realización 

Personal

Consumo Alcohol AUDIT 
.100

(.364)
.284**
(.009)

.164
(.137)

.-172
(.117)

Consumo sensato
.193

(.299)
.109

(.559)
.058

(.758)
.198

(.285)

Consumo dependiente 
.008

(.971)
.178

(.416)
.377

(.076)
.-314
(.145)

Consumo perjudicial 
.125

(.496)
.353*
(.047)

.168
(.357)

.-231
(.203)

Nota: (p) ** p <.001. * p <.05. 

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN 
El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia del SB en los trabajadores de salud y su con-

sumo alcohol y cannabis y la relación entre el SB y los tipos de consumo de alcohol después del 

Covid-19. 

Respecto al objetivo general de la investigación, se encontró que menos de la mitad de los pro-

fesionales de salud presentaron SB alto, y cerca del 50% del personal de salud presentó un nivel 

alto de cansancio emocional y despersonalización. Al comparar entre el profesional que laboró y 

no laboró en área Covid-19, no hubo diferencias significativas; no obstante, los que sí laboraron 
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tuvieron prevalencias mayores de cansancio emocional, despersonalización y falta de realización 

personal. Esto difiere de lo reportado en la literatura (22,23), en la que se encontró que el SB en el 

personal fue mayor, y la mayoría presentó un alto agotamiento emocional y despersonalización y 

cerca de la mitad experimenó una grave falta de realización personal.

Esta diferencia, podría explicarse debido a que la literatura previa se reportó en el año que más 

impacto tuvo la enfermedad y hubo mayor registro de casos positivos de Covid-19, la falta de in-

sumos (equipo de protección personal adecuado, cubrebocas N-95), tratamientos (medicamentos 

adecuados o específicos) y aumento en la tasa de mortalidad. Así mismo, durante este año hubo 

mayor alteración psicológica por la incertidumbre, estrés y sobrecarga laboral. Y este estudio fue 

llevado a cabo en el 2022, cuando el número de casos positivos disminuyó significativamente y el 

protocolo de atención ya estaba bien definido.

Respecto a las prevalencias de consumo de alcohol, se encontró que la mayoría de los profesio-

nales de salud había consumido alcohol alguna vez en la vida (prevalencia global) y cerca de la 

mitad había consumido en los últimos siete días (prevalencia instantánea). La prevalencia global 

fue similar a lo reportado en literatura previa (24), en la que se ha encontrado un alto consumo 

alcohol alguna vez en la vida, pero difieren en la prevalencia instantánea, ya que encontraron una 

prevalencia menor. Así mismo, más de la mitad del personal que laboró en área Covid reportó 

consumo de alcohol; esta cifra fue mayor que la del personal que no laboró. Estos resultados coin-

ciden con lo reportado por estudios previos en los que se menciona que los profesionales de salud 

aumentaron el consumo de esta sustancia debido a los altos niveles de estrés, ansiedad, síntomas 

depresivos, incertidumbre provocados por trabajar en primera línea o en un hospital durante la 

pandemia por  Covid-19 (25,26,27). 

En relación con las prevalencias del consumo de cannabis, se encontró que la mitad de los profe-

sionales de salud la habían consumido alguna vez en la vida. También se observó que no hubo una 

diferencia significativa del consumo de cannabis en la prevalencia global en personal que laboró 

o no en área Covid-19, lo cual indica que no se incrementó el consumo de esta sustancia durante 

la pandemia. Esto difiere de lo reportado por diversos autores (26), que señalan que durante la 

pandemia por Covid-19 los trabajadores hospitalarios aumentaron su consumo de alcohol u otra 

droga durante la pandemia. Esto podría deberse a la diferencia de tiempo entre ambos estudios, 

pues el estudio referido anteriormente se desarrolló en una etapa de la pandemia en la que la so-
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brecarga de trabajo era mayor y el personal de salud pudiera haber buscado diferentes estrategias 

de afrontamiento, una de ellas el consumo de sustancias psicoactivas como el cannabis.

Así mismo el tipo de consumo de alcohol y el SB se encontró que las personas con un cansancio 

emocional alto tienden a tener un consumo de alcohol perjudicial. Esto coincide con la literatura 

previa (28), en la que se ha encontrado que cerca del 50 % de los futuros profesionales de salud 

que tuvieron un alto cansancio emocional presentaban un consumo abusivo de alcohol. Además, 

en estudios previos a la pandemia se encontró que los trabajadores de la salud que habían estado 

en cuarentena y expuestos a pacientes de SARS presentaron síntomas posteriores de abuso/de-

pendencia del alcohol, incluso tres años después del brote del virus (13). El incremento o abuso 

del consumo de alcohol pudiera atribuirse a que después de haber vivido emociones como tris-

teza, furia, enojo, alegría, aunado al estrés, a la sobrecarga laboral, al aislamiento, y también el 

verse alejados de la familia durante la pandemia, los trabajadores de salud tuvieron que encontrar 

una estrategia de afrontamiento para poder sobrellevar este cansancio emocional, y una forma de 

afrontarlo fue el consumo perjudicial de alcohol.

CONCLUSIÓN
De acuerdo con los datos obtenidos respecto al nivel de burnout del personal de salud, se encon-

tró que este presentó niveles moderados-altos, que el personal que laboró durante la pandemia 

por Covid-19 en la actualidad presenta niveles bajos de burnout, sin embargo, un alto porcentaje 

del personal de salud presentó cansancio emocional. Respecto al consumo de sustancias psicoac-

tivas, se determinó que la mayoría del personal de salud ha consumido alcohol alguna vez en la 

vida y la mitad de ellos ha consumido cannabis. Los profesionales que estuvieron en área COVID 

refirieron tener prevalencias mayores de consumo de alcohol y cannabis. También se puede con-

cluir que los profesionales de salud que tienen un mayor cansancio emocional tienen un consumo 

de alcohol perjudicial.

LIMITACIONES
El tamaño de la muestra fue muy bajo, debido a que el personal de salud mostró un rechazo con 

la temática del consumo de drogas, en la analítica del software de encuestas se observó una tasa 
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de abandono mayor al 60 % al llegar estas preguntas. Por lo cual se recomienda seguir indagando 

acerca de este consumo pero con otras estrategias de reclutamiento.
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Resumen

Objetivos: Determinar la calidad de vida y bienestar psicológico en personas mayores no 
institucionalizadas de Santiago de Chile durante un período de estallido social.

Metodología: Estudio de diseño no experimental, descriptivo y transversal. La muestra 
estuvo constituida por 59 personas mayores de 65 años que viven en la comunidad (13 
hombres), edad promedio 75,61±7,39 años; se utilizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. Las mediciones se llevaron a cabo en octubre de 2019 a febrero de 2020, du-
rante el período de “estallido social” ocurrido en Chile.  

La calidad de vida fue medida a través del WHOqol Bref y el bienestar psicológico con la Es-
cala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

Resultados: La calidad de vida, tanto en general como en sus subdimensiones, fue similar 
entre hombres y mujeres. Para el Bienestar Psicológico, el puntaje promedio general fue ma-
yor en mujeres, marcando diferencias en las dimensiones Relaciones Positivas, Autonomía, 
Dominio del Entorno y Propósito en la Vida (p < 0,05); siendo menor que en los hombres en 
las de autoaceptación y Crecimiento (p < 0,05).

Conclusiones: Los niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicológico fueron menores a los 
obtenidos en estudios previos, lo cual podría sugerir que la convulsión generada durante el 
estallido social podría haberlos afectado negativamente.

Palabras clave: persona mayor, calidad de vida, bienestar psicológico.

Abstract

Objetive: To determine the quality of life and psychological well-being in non-institution-
alized older people in Santiago de Chile during a period of social outbreak.

Methodology: Non-experimental, descriptive, and transversal design study. The sample 
consisted of 59 people over 65 years of age who live in the community (13 men), average 
age 75.61±7.39 years; on-probabilistic convenience sampling was used. The measurements 
occurred during the months of October 2019 to February 2020, during the period of “social 
outbreak” that occurred in Chile.

Quality of life was measured through the WHOqol Bref and psychological well-being through 
the Ryff Psychological Well-being Scale.

Results: Quality of life, both in general and in its subdimensions, was similar between men 
and women. For Psychological Well-being, the general average score was higher in women, 
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marking differences in the dimensions: positive relationships, autonomy, mastery of the 
environment and purpose in life (p < 0.05); being lower than in men in self-acceptance and 
growth (p < 0.05).

Conclusions: The levels of Quality of Life and Psychological Well-being were lower than 
those obtained in previous studies, which could suggest that the upheaval generated during 
the social outbreak could have negatively affected them.

Keywords: elderly person, quality of life, psychological well-being.

INTRODUCCIÓN
A la calidad de vida (CV) se le han relacionado diversos factores y variables biopsicosociales, tales 

como el bienestar psicológico (BP), apoyo social, estado de salud en general, mental y físico. En un 

estudio realizado en la ciudad de Antofagasta (Chile) se observó que las personas mayores (PM) 

que se percibían como enfermas tenían puntajes de CV significativamente más bajos. En el mismo 

estudio se observó que la autoaceptación, apoyo social, autonomía y tener un propósito en la vida 

también influyeron en la percepción de la CV; y concluye que los problemas de salud y el sentido 

de autoeficacia son determinantes de la CV en sujetos mayores (1). Por otro lado, el mismo autor 

estudió los análisis factoriales de las versiones abreviadas del WHOQoL-Old en población mayor 

chilena, y demostró su validez y confiabilidad para ser utilizado en este grupo etario (2).

En Chile, los estudios del bienestar subjetivo y bienestar psicológico (BP) son de reciente data, 

pero con un progresivo desarrollo, a pesar de que la temática se viene desarrollando a nivel mun-

dial desde los años setenta. En los últimos años, la psicología ha sido el área disciplinar que ha 

mostrado mayor interés por estudiar este fenómeno, y sólo en la actualidad se ha desarrollado su 

estudio empírico en otras áreas o disciplinas (3). En 2006 se realizó la adaptación española de las 

escalas de bienestar psicológico de Ryff, presentándola como una buena herramienta para el estu-

dio del bienestar psicológico en el campo de la psicología positiva desde el enfoque paradigmático 

de la felicidad eudaimónica. Además, reduciendo la longitud de las escalas originales, facilitando 

su aplicación en diferentes ámbitos, como las organizaciones, la intervención social, la promoción 

de la salud, la gerontología o la psicoterapia, y, a su vez, mejora las propiedades psicométricas de 

la mayor parte de versiones existentes en inglés (4). En Chile, Vivaldi y Barra (2012) examinaron 

las relaciones entre el BP, apoyo social percibido y percepción de salud en PM; observaron que el BP 
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se relacionaba mayormente con el apoyo social más que con la percepción de salud; que los hom-

bres informaron mayor BP y una mayor percepción de salud que las mujeres; y que las personas 

casadas o con pareja estable informaron mayor BP y mayor apoyo social percibido que aquellas sin 

pareja estable. 

En Chile, en octubre de 2019 se registraron una serie de manifestaciones y disturbios en Santiago 

y otras grandes ciudades, lo cual se ha denominado “Estallido Social”. Muchas de estas manifesta-

ciones tuvieron carácter pacífico, pero también se generaron manifestaciones violentas, las cuales 

alteraron el orden público y social, y afectaron a la población y, en especial, la población mayor.

Ahora, si bien existen estudios que relacionan la inseguridad social con la calidad de vida y bien-

estar psicológico, el saber cómo un hecho tan potente como es el llamado “estallido social” puede 

afectar estos ámbitos en las personas mayores se hace relevante para poder tomar las medidas 

preventivas necesarias para que estas no se vean afectadas (1).

METODOLOGÍA
Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal. Los datos se obtuvieron 

durante el estallido social vivido en Chile entre octubre de 2019 y febrero de 2020. La población 

objetivo fueron personas de 65 años y más que viven en la comunidad, en la comuna de Estación 

Central de la región Metropolitana de Santiago de Chile, y el tipo de muestreo realizado fue no 

probabilístico por conveniencia. Se seleccionaron datos disponibles en el área social de la munici-

palidad de Estación Central. Las personas fueron contactadas vía telefónica y consultadas por su 

voluntad de participar en el estudio para posteriormente ser evaluadas en sus hogares.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética Científico del Servicio de Salud 

Metropolitano Oriente del Ministerio de Salud de Chile.

Las personas que aceptaron participar en el estudio, previa firma de consentimiento informa-

do, fueron evaluadas mediante la aplicación de un cuestionario con tres apartados: Encuesta 

Sociodemográfica y de Salud, Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (4) y WHOqol Bref (5). Los 

criterios de selección consistieron en personas de una edad igual o mayor de 65 años, no institu-

cionalizadas. Se excluyeron personas con deterioro cognitivo evidente que no permitieran seguir 

instrucciones.
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Anál is is  estadíst ico

Los resultados se tabularon y graficaron con el programa Microsoft Office Excel 2015 y STATA® 

15.1 para Windows. El análisis de datos se realizó mediante el programa STATA® 15.1 para 

Windows y con un p<0,05.

Los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba de KS Test y Shapiro Wilk con el fin de determi-

nar su nivel de normalidad. Para el análisis descriptivo de las variables numéricas se estimó media 

aritmética, desviación típica, máximo y mínimo. Para las variables categóricas se consideraron 

frecuencias y porcentajes. El nivel de significación empleado en todos los casos fue de α = 0,05. 

Para comparar los resultados obtenidos según su sexo se utilizó la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS
La edad promedio de la muestra fue de 75,61 años (±7 años) y fueron en su mayoría mujeres (fi-

gura 1). El estado civil fue principalmente casados y viudos, con muy bajo porcentaje de personas 

separadas, divorciadas y solteras.  En lo económico, la mayoría tenía ingresos familiares sobre los 

USD 624, considerando que un alto porcentaje vive con hijos y familiares y que un 18,6% realiza 

aún actividad remunerada.

En la tabla 1 y la figura 2 se muestra que la mayor parte de la muestra tenía enfermedades cró-

nicas, tales como diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemia. Un número igualmente 

considerable de personas tenía enfermedades crónicas asociadas de otras enfermedades y menos 

de un quinto de la población tenía otras enfermedades, entre las cuales se incluyen problemas 

osteoarticulares (artritis, artrosis) y respiratorios (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), 

depresión, enfermedad de Parkinson, cataratas y secuelas de accidente cerebrovascular. Además, 

observamos que el consumo de fármacos se relaciona con las comorbilidades, y se observó un ma-

yor consumo de hipoglicemiantes, hipolipemiantes, antihipertensivos, anticoagulantes y AINES. 

Con respecto a los síndromes geriátricos, los más prevalentes fueron polifarmacia, caídas y dete-

rioro cognitivo.
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Figura 1. Características sociofamiliares socioeconómicas y laborales (%)
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Tabla 1. Perfil general de la población según morbilidad, consumo 
de fármacos y presencia de síndrome geriátrico (%)

Frecuencia

Morbilidad

Artrosis 23 (39,0)

Artritis 8 (12,6)

EPOC 4 (6,8)

Cataratas 7 (11,9)

Diabetes 33 (55,9)

Dislipidemia 36 (61,0)

Hipoacusia 4 (6,8)

HTA 43 (72,9)

ACV 4 (6,8)

Depresión 8 (13,6)

Parkinson 2 (3,4)

Otra Patología 9 (15,3)

Farmacoterapia

Antihipertensivo 15 (25,4)

Anticoagulantes 36 (61,0)

Hipnóticos 0 (0,0)

AINES 14 (23,7)

Hipoglicemiantes 32 (54,2)

Antidepresivos 5 (8,5)

Diuréticos 8 (13,6)

Broncodilatadores 5 (8,5)

Antihistamínicos 0 (0,0)

Hipolipemiantes 36 (61,0)

Otros Fármacos 16 (27,1)

Síndromes geriátricos

Polifarmacia 49 (83,1)

Deterioro Cognitivo 8 (13,6)

Incontinencia 2 (3,4)

Dismovilidad 7 (11,9)

Caídas 16 (27,1)

EPOC: Enfermedad Obstructiva Crónica,
HTA: Hipertensión Arterial, ACV: Accidente Cerebro Vascular, AINES: 
Antiestamínicos No Esteroidales

Fuente: Elaboración propia
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Figura 2. Condición de Salud y Farmacoterapia (%)
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El promedio de la percepción de CV en general (tabla 2) es levemente mayor en las mujeres. Con 

respecto a esto, en el WHOqol Bref los puntajes de las mujeres fueron superiores en las dimensio-

nes Calidad de Vida, Relaciones Sociales, Ambiente y suma total. En relación con el WHOqol old, 

las mujeres tuvieron mayores puntajes en la dimensión de Habilidades Sensoriales. No se obser-

varon diferencias significativas entre hombres y mujeres (p> 0,05).

Tabla 2. Percepción de calidad de vida, según sexo y dimensiones

  Media

Mín Máx Mujer Hombre Total

WHOqol 
Bref

Calidad de Vida 2 5 3,30±0,89 3,08±0,49 3,25±0,82

Satisfacción con el estado 
de salud

2 5 3,17±0,80 3,31±0,63 3,20±0,76

Dimensión Salud Física 10 19 13,35±1,83 13,54±1,76 13,39±1,80

Dimensión Salud 
Psicológica

9 17 13,57±1,83 13,62±1,61 13,58±1,77

Dimensión Relaciones 
Sociales

8 17 13,02±2,79 12,77±2,31 12,97±2,68

Dimensión Ambiente 6 19 13,63±2,29 12,85±3,10 12,46±2,73

Total WHOqol Bref 45 75 60,04±8,61 59,15±7,76 59,85±8,37

 p<0,05

Fuente: Elaboración propia

En relación con el BP (tabla 3), se observa que el puntaje promedio general fue mayor en las mu-

jeres, marcando diferencias en las dimensiones Relaciones Positivas, Autonomía, Dominio del 

Entorno y Propósito en la Vida. No se observaron diferencias significativas entre hombres y mu-

jeres (p> 0,05).
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Tabla 3. Percepción de bienestar psicológico, según sexo y dimensiones

Media

Mín Máx Mujer Hombre Total

Autoaceptación 11 24 17,28±4,25 18,31±3,59 17,51±4,11

Relaciones Positivas 10 28 15,93±4,41 13,00±2,27 15,29±4,21

Autonomía 11 36 18,43±4,78 16,31±2,02 17,97±4,37

Dominio del Entorno 13 27 17,72±4,15 16,23±1,59 17,39±3,77

Crecimiento Personal 9 24 16,07±3,64 16,23±2,80 16,10±3,45

Propósito en la Vida 13 30 21,50±5,68 21,23±4,40 21,44±5,39

Total Ryff 77 163 106,91±22,43 101,31±14,15 105,68±20,91

p<0,05

Fuente: Elaboración propia

DISCUSIÓN
En el análisis sociodemográfico, el sexo predominante fue principalmente mujeres, las que son 

más activas y tienen en Chile una mayor expectativa de vida. En Sudamérica, Chile se ha conver-

tido en el país con mayor esperanza de vida, con un promedio de 78 años para los hombres y 85 

para las mujeres (6), con un índice de feminidad estimado para 2020 para las PM entre 65-74 años 

de 121 mujeres por cada 100 hombres. Para los mayores de 75 años, este índice es de 156,6 por 

cada 100 hombres; se espera que este disminuya progresivamente hasta llegar a la proyección de 

2050 de 115 mujeres de 65 años o más por cada 100 hombres de la misma edad (7). 

En lo económico y educacional, estos se presentaron con un nivel medio, con ingresos y educación 

por sobre el promedio. En Chile, el 64 % de las PM están en los primeros tres quintiles socioeconó-

micos, y de ellos, el mayor porcentaje (22 %) en el primer quintil de ingresos, es decir, pobreza y 

vejez están fuertemente ligados (8). Según un estudio, los ingresos per cápita de los hogares más 

pobres (primer quintil) es en promedio $ 50 591 mensuales (9). Por otro lado, en relación con la 

escolaridad de las PM, un 37,7 % no ha completado la educación primaria y sólo un 10,8 % tiene 

educación superior (7).
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De acuerdo con este estudio, las personas encuestadas presentan mayormente afecciones patoló-

gicas crónicas, lo cual coincide con otras investigaciones, en las que se muestra una mayor tenden-

cia de las patologías crónicas con el aumento de las expectativas de vida, lo cual podría influir en 

la pérdida progresiva de la autonomía y funcionalidad (10, 11, 12). Por lo mismo, la adopción de 

un estilo de vida saludable en las PM a través de actividad física regular y participación grupal, me-

jora la funcionalidad, la percepción de salud, el entorno familiar, las relaciones interpersonales, 

que en conjunto mejora la CV, lo que concuerda con los resultados obtenidos en este trabajo, en 

los dominios físico, psicológico, relaciones sociales y ambiente se tendió a una percepción positiva 

de la CV (13). La actividad física regular ayuda a mejorar las funciones físicas y mentales, así como 

a revertir algunos efectos de las enfermedades crónicas para mantener a las PM independientes. 

A pesar de los conocidos beneficios de la actividad física, la mayoría de las PM son sedentarias, no 

alcanzan los niveles mínimos de actividad física necesarios para mantener la salud (14). En Chile, 

el 86,7 % de la población es sedentaria, y la cifra aumenta cuando se consideran a las PM mayores 

(94 %) (10).  

La polifarmacia en este grupo etario llega a un 31,6 % (10). En EE. UU., un estudio mostró que un 

30 % del total de los medicamentos son prescrito a PM (15), cifra llamativa al considerar que estos 

corresponden a sólo un 15 a 18 % de la población total. Además de la prescripción formal de me-

dicamentos, un 40 % de la población mayor usa regularmente al menos un fármaco de venta libre, 

que con alta frecuencia no son reportados en los registros médicos regulares (15). El uso paralelo 

de varios medicamentos es frecuente en este grupo etario, ya que un 65 % de las PM consume 

habitualmente más de 3 fármacos y un 20 % consume en una semana hasta 10 prescripciones 

(16). En Chile, las PM en promedio consumen 3,6 productos farmacéuticos diarios (10), llegando 

en algunos casos a 10 medicamentos, y tienen un uso actual de al menos un principio activo de 

un 89,4 %. En este estudio se observa que la polifarmacia tiene una prevalencia de un 83,1 % y 

los tipos de medicamentos más frecuentes en su uso son los hipolipemiantes, anticoagulantes e 

hipoglicemiantes. 

En relación con la percepción de la CV, según datos recogidos en la última encuesta de calidad de 

vida realizada en Chile, se concluyó que a medida que aumenta la edad, disminuye la satisfacción 

vital, sobre todo en los mayores de 75 años; sin embargo, la percepción que este grupo tiene de su 

vida familiar, vida de pareja y privacidad no difiere mayormente de la percepción obtenida en las 
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otras edades, siendo igualmente mejor en comparación con los otros aspectos medidos (17). En 

este estudio, la diferencia de puntaje promedio general entre sexos observado no es estadística-

mente significativa y, además, los datos obtenidos en el WHOqol Bref son menores a los obtenidos 

en la validación del instrumento para la población mayor chilena (5).

En la variable BP, la diferencia de puntaje promedio general entre sexos observado no es esta-

dísticamente significativa. Los puntajes obtenidos difieren de los observados en otros estudios 

(18, 19), los cuales muestran puntajes muy superiores y, además, marcan diferencias con respecto 

al sexo masculino.

La mayoría de los estudios empíricos y reflexiones acerca de la relación entre seguridad y CV re-

fieren cómo el temor al delito genera consecuencias negativas en varias dimensiones de la vida 

cotidiana, la economía y la política (20). Así, el miedo al crimen puede ser debilitante para las PM 

que viven en el ámbito urbano; en EE. UU., por ejemplo, a pesar de experimentar una tasa baja 

de victimización violenta, muchos estadounidenses mayores reportan un miedo significativo al 

crimen; preocupación que puede exacerbar su aislamiento y disminuir su CV (21). En Chile, la 

expresión de estos fenómenos sociales se observó en un aumento de las patologías mentales aso-

ciadas a depresión, angustia y temor. Esta alza se observa en un aumento del 22 % en las licencias 

médicas por salud mental durante este período como consecuencia del estallido social. De este 

grupo, el segmento más afectado fue el de las PM, quienes recibieron un 31 % más de licencias aso-

ciadas a este tipo de patologías. Según datos oficiales, desde el 22 de octubre al 15 de noviembre 

se registraron 1364 licencias por salud mental entre los mayores de 65 años. O sea, 325 casos más 

si se compara con igual periodo entre el 27 de septiembre al 21 de octubre. Estas serían principal-

mente por trastornos de ansiedad y en el estado de ánimo (22).

Las limitaciones presentadas en este estudio fueron el acceso o participación y la proporcionali-

dad del sexo. En el primer caso pudo haber influenciado el proceso social que se estaba viviendo, 

ya que las personas mayores se sentían muy temerosas de participar en actividades sociales que 

involucraran el salir de su hogar, desplazarse a otro lugar o aceptar el ingreso de “extraños” en su 

hogar; este temor pudo haber afectado, además, la percepción de las personas mayores en cuanto 

a su CV y BP. Con respecto a esto, estudios informan cómo los delitos de tránsito y la percepción 

del delito han sido barreras para la realización de estudios de investigación de salud y bienestar 

(22); además de cómo el temor puede afectar el BP y la CV en personas mayores. En el segundo 
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caso, podría explicarse por motivos demográficos, es decir, la feminización de la vejez y por la baja 

disposición a participar por parte de los hombres. En este último punto se puede ver que la parti-

cipación de los hombres en agrupaciones de PM es menor que la de las mujeres, lo cual concuerda 

con los resultados obtenidos en la última encuesta CASEN, en la que las mujeres superan en más 

del doble a los hombres (8).

CONCLUSIONES
El análisis de CV autopercibida y BP da cuenta de un grupo de personas con un promedio, en el 

puntaje obtenido en general, más bajo de los obtenidos como referencia por otros autores. Esto 

podría sugerir que los eventos que alteraron el orden social durante el estallido social ocurrido en 

Chile durante octubre de 2019 a febrero de 2020 podrían haber influenciado en la percepción que 

tuvieron las PM evaluadas en las áreas de CV y BP.

Financiación: Este trabajo no recibió apoyo financiero. 
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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de calidad de vida y el nivel de sobrecarga 
en cuidadores familiares. 

Método: Diseño descriptivo-correlacional, el muestreo fue probabilístico aleatorio simple 
y la muestra de 100 cuidadores primarios. 

Resultados: La media de edad fue 46.65 (DE= 14.050), 70 % eran del sexo femenino, con 
una media de horas al día dedicadas al cuidado de 7.52 horas (DE = 6.820). El 75% de los 
participantes no presentó sobrecarga. Así mismo, se encontraron correlaciones negativas 
y significativas entre la sobrecarga y el bienestar físico (r= -.337; p <.001), el bienestar psi-
cológico (r= -.388; p <.001), el bienestar social (r= -.287; p <.001) y bienestar espiritual 
(r= -.246; p= .014).  

Conclusión: La sobrecarga en cuidadores familiares se relaciona con la calidad de vida en 
los participantes del estudio.

Palabras clave: calidad de vida, sobrecarga, cuidadores familiares.

Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of quality of life and the level 
of overload in family caregivers. 

Method: Descriptive-correlational design, the sampling was simple random probabilistic 
and the sample of 100 primary caregivers. 

Results: The average age was 46.65 (DE= 14,050), 70% are female, with an average of 7.52 
hours per day dedicated to care (DE= 6,820). 75% of the participants did not present it. 
Likewise, there are negative and significant correlations between overload and physical we-
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ll-being (r= -.337; p <.001), psychological well-being (r= -.388; p <.001), social well-being 
(r= - .287; p <.001) and spiritual well-being (r= -.246; p= .014). 

Conclusion: The overload in family caregivers is related to the quality of life in the study 
participants.

Keywords: quality of life, overload, familiy caregivers.

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento poblacional y el déficit de autocuidado representan un problema a nivel inter-

nacional (1,2), el envejecimiento altera las capacidades físicas y mentales, haciendo a las perso-

nas vulnerables, lo que conlleva a necesitar de cuidadores familiares (CF) (3). Los CF tienen que 

responder a diferentes y determinadas actividades que requieren de esfuerzos físicos y tensiones 

que derivan del propio cuidado, el cuidado de un familiar ocasiona cambios en el ámbito familiar, 

laboral y social que afectan su calidad de vida (CV) (2).

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) entre 2015 y 2050, el porcentaje de 

los habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, pasando del 12 al 22 % (pasará de 605 

a 2000 millones) en el transcurso de medio siglo (4). En México, según el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI) residen 15.4 millones de personas (12.3 % de la población total) 

de 60 años o más, de los cuales el 69.4 % presenta algún tipo de discapacidad o limitación, 1.7 

millones viven solas, 4 de cada 10 (41.4 %) son económicamente activas y 7 de cada 10 que viven 

solas y presentan algún tipo de discapacidad o limitación (5).

El aumento de la prevalencia del envejecimiento poblacional y la necesidad de requerir un mayor 

número de CF hace necesario conocer los factores que pueden afectar su estado físico y mental. 

Estudios han identificado factores contribuyentes al desgaste de los CF como aquellos que con-

tribuyen a un estrés inmediato, un deterioro en sus funciones cognitivas, a sufrir limitaciones 

físicas, psicológicas y sociales que impiden la realización de su labor (1,2,6).

Recientemente algunas variables que han cobrado interés por los investigadores para explicar 

el desgaste físico y mental del CF han sido la calidad de vida (CV) y la sobrecarga (SC), los cuales 

podrían explicar los problemas físicos y psicológicos que pueden derivarse de su labor como cui-

dador primario (2,7).
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Algunos autores refieren que existe la posibilidad de que la CV esté influenciada positiva o nega-

tivamente por el entorno, la cultura y por aspectos como la salud, la alimentación, la educación, 

el trabajo, la vivienda, la seguridad social y los derechos humanos (2,8). En el caso de los CF, la 

CV comparte múltiples elementos, destacándose el bienestar emocional, las relaciones interper-

sonales, el desarrollo personal, las necesidades materiales, los derechos, la autodeterminación e 

inclusión social, la satisfacción de necesidades, además del bienestar propio y de la persona cui-

dada (9-13). 

Para lograr un bienestar adecuado en la persona a su cargo, el CF debe modificar su vida cotidiana, 

lo que trae consigo preocupación, estrés, gastos físicos y emocionales, autoabandono, abandono 

laboral, afecciones de salud y aislamiento social, y hasta genera un síndrome de sobrecarga del 

cuidador (10). Los CF más susceptibles a presentar SC son del sexo femenino; además, se ha docu-

mentado que también podría influir el nivel de educación, socioeconómico, el tiempo dedicado al 

cuidado y la edad; en edades avanzadas la SC podría ser incluso mayor (8). 

Hasta el momento no existe evidencia respecto a la relación entre la CV y la SC en el CF al norte de 

México; algunos estudios señalan la importancia de conocer la relación de estas variables en esta 

población, dado que los CF se encuentran en riesgo de desarrollar trastornos físicos y mentales 

relacionados con su labor (14,15). Este estudio contribuirá a portar evidencia científica para que 

el profesional de la salud pueda identificar los factores que producen una SC en el CF y lo efectos 

negativos en la CV. Por lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar la relación entre el 

nivel de CV y el nivel de SC de los CF.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y  par t ic ipantes 

Estudio descriptivo-correlacional. La población estuvo conformada por 210 CF de municipios ubi-

cados al norte de Nuevo León (México) durante el 2019 y 2020. El muestreo fue probabilístico 

aleatorio simple. Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó el programa EPIDAT V3.0, a 

través de un modelo de proporción, con un nivel de significancia del 95 %, una proporción espera-

da del 50 % y una precisión absoluta de 0.7, por lo tanto, la muestra fue de 100 CF. Se incluyeron 

CF mayores de 18 años, que se encontraron ejerciendo el cuidado en área hospitalaria y/o domi-

ciliaria. Como criterios de exclusión, presentar alguna limitación física o cognitiva para contestar 

los cuestionarios.
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Instrumentos  de  medic ión

Se aplicaron tres instrumentos para medir las variables principales del estudio. Una cédula de 

datos sociodemográficos (CDS). Para medir la CV de los CF se aplicó el cuestionario Calidad de Vida 

del Cuidador (CVC), diseñado por Ferrel (1996) (16) y validado en su versión al español por Arcos 

(2010) (2017), el cual presenta 37 ítems, 16 formulados positivamente y 21 de forma inversa, que 

conforman 4 dimensiones: física (5 ítems), psicológica (16 ítems), espiritual (7 ítems) y social (9 

ítems). De acuerdo con algunos autores se reporta un alfa de Cronbach de .65 y .88 (16,17). La 

evaluación de cada ítem se efectúa mediante una escala Likert de 1 a 4 (1 = ausencia de problema; 

2 = algo de problema; 3 = problema; 4 =muchísimo problema).

Para la medición de la SC en el CF se utilizó la Escala de Sobrecarga de Zarit (18, 19), cuantifica el 

nivel de SC que padecen los CF de las personas dependientes; está validada en idioma español y 

presenta una consistencia interna de .91 y una fiabilidad test-retest de .86 (2). Consta de 22 pre-

guntas, cada una de ellas con múltiple respuesta y la siguiente puntuación: nunca = 0; rara vez = 1; 

algunas veces = 2; bastantes veces = 3, y casi siempre = 4. La puntuación total va de 0 a 88 puntos. 

Para categorizar la sobrecarga, se considerarán los puntos de corte siguientes: sin sobrecarga (≤ 

46), sobrecarga leve (47-55) y sobrecarga intensa (≥ 56).

Consideraciones ét icas  y  proceso de  recolección de  datos

El estudio se apegó a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud en su última reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación 

(20). Así mismo, se realizaron actividades administrativas y de campo; en primera instancia se 

sometió el protocolo a los Comités de Ética e Investigación de las instituciones de salud (Nº. 

Registro: HGSH-2019-05). Se solicitaron los registros de los pacientes que tenían un CF a cargo y 

previamente registrado en las unidades de primer nivel; una vez obtenidos los registros se enu-

meraron y se procedió a la selección aleatoria de acuerdo con el proceso de muestreo. 

Se realizaron llamadas telefónicas y visitas domiciliarias para contactar a los CF con el fin de 

realizar una invitación para ser citados en días y horas programadas para la aplicación de consen-

timientos informados y los instrumentos de medición. Se asignó un aula habilitada en cada una 

de las unidades de primer nivel para la aplicación de los consentimientos informados en donde se 

explicaron los procedimientos y objetivos del estudio, así como la aplicación de los instrumentos 
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de medición, los cuales fueron contestados en 35 minutos aproximadamente; una vez terminada 

la recolección se agradeció por su participación. 

Plan de  anál is is  estadíst ico

Los datos se capturaron y analizaron mediante el uso del paquete estadístico Statistical Package 

for the Social Sciences versión 23. Se utilizó estadística descriptiva a través de frecuencias, por-

centajes, medidas de tendencia central y dispersión. A través de la prueba de Kolgomorv Smirnov 

se determinó usar estadística no paramétrica utilizando correlaciones rho de Spearman.

RESULTADOS
Participaron en el estudio 100 CF entre 18 y 70 años; la media de edad fue 46.65 (DE= 14.050). La 

media de años proporcionando cuidados fue 3.96 (DE= 3.222). La media de horas al día dedicadas 

al cuidado fue 7.52 horas (DE= 6.820). El 70 % eran del sexo femenino; el estado civil predominan-

te fue casado (54 %); la escolaridad con mayor porcentaje fue licenciatura (24 %); el oficio más fre-

cuente fue ser empleado (52 %), y el parentesco más predominante fue ser padres (44 %) (tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra de estudio

Características sociodemográficas f %

Sexo 

Femenino 70 70

Masculino 30 30

Estado civil

Casado 54 54

Unión libre 15 15

Soltera 11 11

Divorciada 12 12

Viuda 3 3

Separado 4 4

Continúa...
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Características sociodemográficas f %

Escolaridad

Carrera Técnica 23 23

Licenciatura 24 24

Maestría 6 6

Preparatoria 17 17

Secundaria 19 19

Primaria 11 11

Oficio

Ama de casa 24 24

Desempleado 4 4

Empleado 52 52

Estudiante 5 5

Negocio propio 9 9

Pensionado 4 4

Otro 2 2

Parentesco 

Abuelo 27 27

Esposo 15 15

Hermano 7 7

Padres 44 44

Tíos 6 6

Vecinos 1 1

Nota: n= 100, f= frecuencia, %= porcentaje.

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 2 se presentan los resultados de la SC en la muestra de estudio. Respecto al puntaje glo-

bal, se obtuvo una media de 38.05 (DE= 13.255; 21-79). La mayoría de los cuidados no presentó 

sobrecarga (75 %), y 12 % presentó sobrecarga intensa. 
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Tabla 2. Nivel de sobrecarga del cuidador

f %

No sobrecarga 75 75

Sobrecarga Leve 13 13

Sobrecarga Intensa 12 12

Nota: n= 100, f= frecuencia, %= porcentaje.

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 3 se presenta la calificación total de las dimensiones que conforman la calidad de vida; 

en los datos reportados en el bienestar físico (M= 22.77, DE= 7.81) y en el bienestar psicológico 

(M= 93.07, DE= 19.04) se presenta una percepción positiva. En el caso del bienestar social (M= 

39.41, DE= 12.19) y bienestar espiritual (M= 41.18, DE= 9.42) se presenta una percepción negati-

va de sus relaciones sociales y la espiritualidad.

Tabla 3. Nivel de calidad de vida de la muestra de estudio

M DE
IC 95%

LI LS

Física 22.77 7.819 10 43

Psicológica 93.07 19.049 56 132

Social 39.41 12.197 18 77

Espiritual 41.18 9.423 13 67

Nota: n= 100, f = frecuencia, %= porcentaje.

Fuente: Elaboración propia 

Se encontraron correlaciones negativas y estadísticamente significativas entre la SC y el bienestar 

físico (r= -.337; p <.001), el bienestar psicológico (r= -.388; p <.001), el bienestar social (r= -.287; p 

<.001) y bienestar espiritual (r= -.246; p= .014). De acuerdo con la relación entre la SC y la calidad 

de vida, se encontró correlación negativa y significativa (r= -.314; p <.001). El alpha de Cronbach 

fue aceptable en la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit de .75 y Escala Calidad de Vida del 

Cuidador de .78.
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DISCUSIÓN 
Este estudio permitió determinar la relación entre la calidad de vida, la sobrecarga y las caracte-

rísticas sociodemográficas de los cuidadores primarios de adultos mayores con algún tipo de dis-

capacidad o condición de salud. En este sentido, el cuidador es una persona que voluntariamente 

asume un papel de responsabilidad de la persona que necesita los cuidados; este individuo está 

dispuesto a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las necesidades básicas del mismo (21).

En el estudio se identificó que los encargados de proporcionar los cuidados fueron el sexo feme-

nino (70 %), lo cual es muy similar a lo reportado en otros estudios (22-24); con una edad media 

de 46.65 años, casadas (54 %), con estudios de licenciatura (24 %), actualmente son empleadas 

(52 %), sin embargo, el 24 % son amas de casa y son cuidadoras directas de sus padres (44 %) y 

abuelos (27 %); cuando los cuidadores primarios necesitan ayuda, la mayoría obtiene apoyo por 

sus hermanos (35 %); al ser las cuidadoras, en ocasiones pierden la posibilidad de continuar con 

sus vidas con normalidad debido a que otra persona depende de ellas;, esto evita la realización 

personal y profesional, lo cual puede provocar ansiedad, estrés o depresión (25). 

Estos datos se asemejan  a los del estudio de Cárdenas-Paredes (22): la mayor parte pertenece al 

sexo femenino (82 %), se encuentran casadas (72 %); el 40 % tiene estudios de educación básica, 

el 64 % no trabaja, el 56 % refirió ser cuidadores directos de sus padres (mamá o papá), el 76 % 

respondió que su tiempo como cuidador es  mayor a 15 años; el 76 % presenta un nivel medio alto 

en la calidad de vida, porque cuenta con los recursos para sobrevivir, aunque no llega a ser óptimo; 

un 18 % tiene una calidad de vida alta, en el 4 % es media, y solo en un 2 % es alta.

Cárdenas-Paredes (22) describen que el 52 % presenta sobrecarga leve, sin embargo, si no se trata 

a tiempo puede afectar la salud de los cuidadores; en cambio, un 32 % no padecen de sobrecarga 

y un 16 % tiene sobrecarga intensa por las situaciones de estrés frecuente que vive de manera 

diaria al estar a cargo de pacientes totalmente dependientes, que requieren un manejo adecuado;  

esto contradice lo encontrado en nuestro estudio, debido a que los datos muestran que el 75 % no 

presenta sobrecarga del cuidador, y esto puede deberse a que el 24 % de los entrevistados refirió 

que proporciona cuidados durante menos de un año; sin embargo, el 12 % presenta sobrecarga 

intensa, y podría corresponder a los cuidadores de más de 5 años.
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Fernández-López et al. (25) reportaron en su estudio que prevaleció el sexo femenino, con una 

edad media de 57 años; el tipo de parentesco más frecuente fue el ser hijo del paciente que re-

quiera los cuidados (53 %); casi la mitad de todos los cuidadores contaba con una licenciatura, así 

como casi la mitad se encontraban casados y se dedicaban al hogar; a partir de la aplicación de la 

escala de Zarit se observó a siete cuidadores sin sobrecarga, cuatro con sobrecarga ligera (27 %) 

y diecinueve con sobrecarga intensa (63 %). Al revisar la calidad de vida se obtuvieron resultados 

significativos, mostrando un menor promedio y, con ello, una menor calidad de vida en los cuida-

dores con sobrecarga intensa, en comparación con el grupo de sobrecarga sin/leve (p = 0.04); la 

mayor diferencia de promedios entre ambos grupos se mostró en las dimensiones de rol emocio-

nal, rol físico y vitalidad, en orden decreciente.

Se encuentra normalizado que solo un integrante de la familia se responsabiliza por el cuidado de 

las personas mayores y se observa con mayor frecuencia en el sexo femenino, pues son las mujeres 

quienes representan un rol importante en la salud de los adultos mayores (22). Que las mujeres 

sea las responsables de brindar los cuidados a los adultos mayores puede estar influenciado por 

la cultura, debido a que la mujer desempeña diferentes roles en el hogar y es el pilar más fuerte 

para mantener la estructura familiar; sin embargo, de acuerdo con la literatura, en algún momen-

to el cuidador podrá presentar una sobrecarga que puede afectar directamente su calidad de vida 

(26-28).

En este estudio se encontró que de acuerdo con la calidad de vida de los participantes, se man-

tiene una percepción positiva en su salud física y psicología; caso contrario, se encontró una dis-

minución en la espiritualidad y bienestar social. Sin embargo, estudios refieren que acumular 

distintas cargas, estas con el tiempo pueden afectar la salud física de los cuidadores, al igual que 

enfrentarse a problemas sociales como el aislamiento, falta de tiempo para convivir con amigos 

y familia; así como también se afectan aspectos espirituales y emocionales como sentimientos 

de tristeza, agotamiento, miedo e impotencia, entre otros (29-31). Diversos estudios coinciden 

en que las tareas de los familiares afectan su vida, lo que se refleja en su tiempo libre, trabajo 

y  vida  laboral,  salud y bienestar; es importante  señalar que es importante que los cuidadores 

cuenten con una red de apoyo de familiares, amigos o recursos sociedad (32, 33).
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CONCLUSIÓN
Los resultados demuestran que la sobrecarga en cuidadores familiares se relaciona con la calidad 

de vida en los participantes del estudio. Estos resultados brindan resultados preliminares con 

relación a la salud de las personas que brindan cuidados en el noreste de México. Es decir, el acto 

del cuidado implica responsabilidad y tiempo, debido a que conlleva realizar actividades de baja, 

mediana y alta complejidad para que la persona con dependencia pueda tener una mejor calidad 

de vida. Se recomienda seguir estudiando este problema e identificar factores de riesgo del auto-

cuidado, mejorar los estilos de vida saludables a través de intervenciones cognitivo-conductuales 

tanto de cuidadores familiares como de las personas dependientes. 
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ABSTRACT

Aim: To identify the knowledge and practices of caregivers regarding early stimulation in 
children aged 3 to 5 years in three neighborhoods of Cartagena (Bolívar).

Methodology: Quantitative, correlational study. The reference population was 3,344 chil-
dren aged 3 to 5 years living in three neighborhoods of the city of Cartagena. An instru-
ment consisting of 3 sections was used for data collection: 1. Sociodemographic aspects, 
2. Knowledge of early stimulation, 3. Practices on early stimulation. The forms were typed 
into a database according to the study variables.  The chi-square analysis was 5%, and p 
values <0.05 were considered significant.

Results: A sample size of 359 caregivers and parents of children was estimated, taking three 
first-level care centers in the city of Cartagena as reference.  The caregivers were mothers 
(61.8%), aged 30 – 39 years (42.6%), living in a free union (42.6%), having technical/tech-
nological studies (44.8%), belonging to social-economical level (stratum) 1 (38.4%). Knowl-
edge was regular (82.5%) and practices were good (82.5%). The practices were correlated 
with the age of the child (p: 0.012), age of the caregiver (p: 0.000) marital status (p: 0.000) 
(in Health Center 1), gender of the child (p: 0.049) (in Health Center 2), and  origin of the 
child (p: 0.002) (in Health Center 3). 

Conclusions: caregivers of children from 3 to 5 years old from 3 neighborhoods of Carta-
gena have regular knowledge and good practices regarding early stimulation.

Keywords: knowledge, caregivers, child development, early stimulation.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos y prácticas de los cuidadores sobre estimulación 
temprana en niños de 3 a 5 años de tres barrios ubicados en Cartagena (Bolívar).

Metodología: Estudio cuantitativo, correlacional. La población de referencia fue 3.344 ni-
ños de 3 a 5 años residentes en tres barrios de la ciudad de Cartagena. Para la recolección 
de información, un instrumento consta de 3 apartados: 1. Aspectos sociodemográficos, 2. 
Conocimientos sobre estimulación temprana, 3. Prácticas sobre estimulación temprana. 
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Los formularios fueron digitados en una base de datos según las variables del estudio. El 
análisis de chi-cuadrado fue del 5% y se consideraron significativos valores de p <0,05.

Resultados: Se estimó un tamaño de muestra de 359 cuidadores y padres de niños, to-
mando como referencia tres centros de atención de primer nivel de la ciudad de Cartagena. 
Los cuidadores fueron madres (61,8%), edades entre 30 y 39 años (42,6%), viven en unión 
libre (42,6%), tienen estudios técnico-tecnológicos (44,8%), son del estrato 1 (38,4%). Los 
conocimientos fueron regulares (82,5%) y las prácticas buenas (82,5%). Las prácticas se co-
rrelacionaron con la edad del niño (p: 0,012), la edad del cuidador (p: 0,000) y con su estado 
civil (p: 0,000) (en el Centro de Salud 1), con el sexo del niño ( p: 0,049) (en el Centro de 
Salud 2), y con el origen del niño (p: 0,002) (en el Centro de Salud 3). 

Conclusiones: los cuidadores de niños de 3 a 5 años de 3 barrios de Cartagena tienen co-
nocimientos regulares y buenas prácticas de estimulación temprana.

Palabras clave: conocimiento, cuidadores, desarrollo infantil, estimulación temprana. 

INTRODUCTION
Early childhood is a life stage of great importance, as part of the processes of human develop-

ment, since, during it, children exhibit high sensitivity to the surrounding social and physical 

world, which, together with the characteristic neuroplasticity of their brain, defines the biological 

and psychological structures and functions that will operate throughout their life (1). Therefore, 

exposure to both, harmful and protective factors, will condition the deployments of health and 

well-being in present and future stages of their existence (2). In this sense, during early child-

hood, child development is crucial because it constitutes a progression where the child improves 

perceptual, motor, cognitive, linguistic, socio-emotional, and self-regulatory skills (3,4). 

This is how child development is influenced by family, community, and environmental inter-

actions, thus, the environment surrounding the infant greatly affects their well-being, so the 

activities in which caregivers talk and respond to the child allow emotional support and promote 

their development. This is considered necessary at this age stage, because such actions have been 

shown to provide protection against the detrimental effects of low socioeconomic status in which 

one can live (4), for example. In addition, psychosocial stimulation, dialogic reading, and attach-

ment-based actions have consistently revealed positive effects on children’s cognitive, language, 
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motor, and behavioral outcomes (5). Likewise, the opportunities of play, as mediated by caregiv-

ers, are another prominent component within the environments of early and healthy learning, 

the knowledge that the child acquires through the game will translate into the basis for a more 

advanced cognitive development in later ages, because playful activities encourage them to try 

new tasks, solve problems, cooperate, and develop social, sensory, and motor skills (6).

Existing empirical evidence around the world suggests the positive results of early stimulation. 

In the international context, it has been revealed that many parents do not perform stimulation 

activities (47.8%), others do so moderately (45.8%), and few do it intensively (6.4%). When as-

sessing child developmental outcomes, children of high-involvement parents score higher on the 

Early Childhood Development Index (7) than those who have not received stimulation. In the 

case of Peru, the realization of early stimulation activities translates into better performance 

in terms of fine motor skills, compared to children who are not stimulated (62% vs. 39%) (8). 

Thanks to another contribution, it was known that an early intervention administered weekly for 

3 months by a community health worker significantly improved aspects such as communication, 

motor development, and personal-social development of children (9). 

Regarding Colombia, it was observed that the effects of an early stimulation intervention of a 

psychosocial nature may be affected by the commitment that caregivers can maintain in terms 

of continuity in the stimulation of their children (10). Whereas, when exploring the situation of 

early stimulation in Cartagena, no information was available, suggesting the existence of an re-

search gap. In this order of ideas, it is worth carrying out some research that allows shining a light 

on this subject, so it was considered pertinent to complete a study that would make it possible to 

identify the knowledge and practices of caregivers regarding early stimulation in children from 3 

to 5 years in three neighborhoods located in Cartagena (Bolívar) in 2021.

MATERIALS AND METHODS
Analytical study. The population corresponded to 3,344 children, aged 3 to 5 years, living in three 

neighborhoods of Cartagena according to information from National Statistic Departament (11)- 

and the Planning Department of the District of Cartagena (12), of which a sample size of 359 

parents and caregivers of these children was estimated, assuming an expected prevalence of 50%, 

An absolute error of 4.9% (relative error of 9.8%), and a confidence level of 95%. A random sam-
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pling was used based on the criteria of accessibility and availability of the potential participants 

at the time of developing the collection of information (13). 

For data collection, an instrument adapted from the work of Garza (14) and Gómez (15) was 

used. This consists of 3 sections: 1. Sociodemographic aspects, designed by the research team, 

with questions relating to children and caregiver; 2. Knowledge about early stimulation that in-

cludes and questions both in a dichotomous “yes” and “no” scale (items 1 to 6, and 9), and mul-

tiple choice with single answer (items 7-9); and component 3. Practices on early stimulation, in 

which multiple choice questions with a single answer (items 1 to 4) and dichotomous (item 5) 

are presented.  The level of knowledge was categorized as follows: Bad knowledge: less than 4 

correct answers; regular knowledge: between 4 and 6 correct answers; good knowledge: 7 or 8 

correct answers. As for the practices, they were classified as follows: Bad practices: up to 2 correct 

practices; regular practices: 3 to 4 correct practices; Good practices: 5 or 6 good practices.  A pilot 

test was carried out to validate the instrument with 25% of the total sample, a Cronbach’s Alpha 

of 0.65 was obtained.

After obtaining the information from the surveys, the forms were typed into a database according 

to the study variables.  The chi-square analysis was 5%, and p values <0.05 were considered signi-

ficant. The ethics of the research are based on Resolution 8430 of 1993, with the study classified 

as risk-free research, since there is no intervention or intentional modification of the biological, 

physiological, psychological or social variables of the individuals who participated in the study. 

Informed consent was used. The study was approved in committee registration N0 001-21 (16).

RESULTS

Sociodemographic  Aspects

It was attended by 359 parents and caregivers of children from 3 to 5 years old. The children re-

ceiving care were mostly male (53.2%).  The age of the participating children was slightly equal of 

3 years (37%), 4 years (31.5%) and 5 years (31.5%).

It was observed that 34.3% of children  are not yet studying, 30.4% are in pre-kindergarten, 

30.6% in kindergarten, and only 4.7% in first grade.  Regarding social security, those affiliated to 

the subsidized regime stood out with 56.8%, followed by contributors with 29.8%, those of the 

special regime with 8.6%, and those who do not have affiliation or linked, with 4.7%(table 1). 
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Table 1. Sociodemographic aspects of minors

Variable Distribution
Health Center 

Locality 2

Health Center 
Locality 1

Health Center 
Locality 3

N % N % N %

107 29,8 146 40,7 106 29,5

Sex
Male 58 54,2 68 46,6 65 61,3

Female 49 45,8 78 53,4 41 38,7

Age

3 33 30,8 58 39,7 42 39,6

4 41 38,3 44 30,1 28 26,4

5 33 30,8 44 30,1 36 34,0

Schooling

None 33 30,8 50 34,2 40 37,7

Pre-K 40 37,4 46 31,5 23 21,7

Kinder 31 29,0 40 27,4 39 36,8

First grade 3 2,8 10 6,8 4 3,8

Origin
Urban 101 94,4 107 73,3 98 92,5

Rural 6 5,6 39 26,7 8 7,5

Source: Compiled by authors

Descr ipt ion  of  the  Knowledge of  Caregivers  on Ear ly  St imulat ion

Regarding the concept of early stimulation, 51.3% of  parents knew that early stimulation refers  

to actions to maximize the physical, mental, and psychosocial abilities of children. Also, if it was 

put to the consideration of caregivers wether early stimulation can be negative, for example, 

leading the baby to a state of anxiety, when more is demanded than he can give, 49.3% chose the 

correct option “true”. 

One aspect in which most of the caregivers (75.5%) erred was to think that the games played by 

children do not necessarily have to be pleasant for them, as long as they stimuli their cognitive 

capacity. Finally, as for the recognition of early stimulation activities, caregivers assimilate them 

correctly, especially teaching them to identify primary colors (95%), telling children’s stories and 

asking them to remember data from this (91.6%), playing with blocks or colorful toys requesting 

that they match or group similar colors (89.7%) and distinguish when it is hot or when it is cold 
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(76.3%) (table 2). All caregivers showed adequate practices at the beginning of early stimulation 

and its environment. However, it is not entirely appropriate people who are usually responsible 

for showing new things to the child.

Table 2. Caregivers’ knowledge and practices on early stimulation

KNOWLEDGE

Correct % Wrong %

Knows which activities are part of early 
stimulation

184 51,3 175 48,7

Considers early stimulation to be beneficial 
for your child

177 49,3 182 50,7

Teaches them to identify primary colors 341 95,0 18 5,0

Teaches them to distinguish when it is hot 
or when it is cold

274 76,3 85 23,7

The child can be stimulated through the 
senses of sight, smell, hearing, touch, and 
taste

195 54,3 164 45,7

The mother and father should play with 
blocks or colorful toys asking the child to 
match or group similar colors

322 89,7 37 10,3

Tells children's stories and asks them to 
remember facts about it

329 91,6 30 8,4

Stimulation through play 88 24,5 271 75,5

PRACTICES

Adequate % Inadequate %

How you start early child stimulation 359 100,0 0 0,0

What the early stimulation environment 
should be like

359 100,0 0 0,0

What parents should do to stimulate their 
child

323 90,0 36 10,0

What practices you do to stimulate the 
child

277 77,2 82 22,8

At home who is responsible for teaching 
new things to the child

135 37,6 224 62,4

Source: Compiled by authors
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The vast majority (82.5%) of surveyed caregivers have regular knowledge on early stimulation, 

and only 12.5% have good knowledge. The bed health center in Locality 1 reported the highest 

proportion of caregivers with poor knowledge. Table 3.

The information showed that the practices of the caregivers, in their great majority (82.5%) were 

good, and, to a lesser extent, regular (17.5%). The bed health center in locality 2 reported a higher 

level of good practices. Table 3.

Table 3. Caregivers’ knowledge and practices of early stimulation

Health Center Locality 2 Health Center Locality 1 Health Center Locality 3

Knowledge N % N % N %

Bad 3 2,8 15 10,3 0 0,0

Regular 97 90,7 115 90,7 84 79,2

Good 7 6,5 16 6,5 22 20,8

Health Center Locality 2 Health Center Locality 1 Health Center Locality 3

Practices N % N % N %

Regular 32 21,9 10 9,3 21 19,8

Good 114 78,1 97 90,7 85 80,2

Source: Compiled by authors

Associat ion  between Knowledge,  Pract ices 
and Sociodemographic  Character ist ics

The practices on early stimulation in the resident caregivers were associated with the sex of the 

child they care for having the children greater occurrence of appropriate practices. The age  of 

the child was associated with the level of knowledge being mostly good in children under 5 years.  

The marital status of the caregiver was associated with early stimulation practices being mostly 

adequate in those caregivers who do not have a partner. In turn, the statistical significance was 

presented between the practices and the origin of the child (p: 0.009), with the rural area positi-

vely standing out.
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Caregivers in socioeconomic strata 1 and 2 reported better results in early stimulation practices. 

Likewise, in children with less schooling, caregivers reported better levels of knowledge. Table 4.

Table 4. Association between knowledge, practices and sociodemographic characteristics

KNOWLEDGE PRACTICE

Well Bad or fair p value Adequate Inadequate p value

Sex N % N % N % N %

Female 19 11,3 149 88,7
0,511

131 78,0 37 22,0
0,037

Male 26 13,6 165 86,4 165 86,4 26 13,6

Age of the child N % N % p value N % N % p value

<5 años 223 90,7 23 9,3
0,007

45 18,3 201 81,7
0,585

5 años 91 80,5 22 19,5 18 15,9 95 84,1

Schooling of the 
minor

N % N % p value N % N % p value

Up to 
pre-kindergarten

212 91,4 20 8,6

0,002

42 18,1 190 81,9

0,709
Kindergarten or 1st 

grade
102 80,3 25 19,7 21 16,5 106 83,5

Origin N % N % p value N % N % p value

Rural 47 88,7 6 11,3
0,772

16 30,2 37 69,8
0,009

Urban 267 87,3 39 12,7 47 15,4 259 84,6

Marital status N % N % p value N % N % p value

Without a partner 111 91,7 10 8,3
0,081

38 31,4 83 68,6
0,000

With partner 203 85,3 35 14,7 38 31,4 213 89,5

Socioeconomic 
stratum

N % N % p value N % N % p value

1 or 2 210 86,4 33 13,6
0,387

50 20,6 193 79,4
0,029

3 104 89,7 12 10,3 13 11,2 103 88,8

Source: Compiled by authors
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DISCUSSION
With the development of this research, it was possible to show that the knowledge of caregivers  

early stimulation was, above all, regular (82.5%), a situation that generates concern, since igno-

rance about the correct way to stimulate children can cause caregivers to carry out bad practices 

and that children do not have optimal physical, social, and affective development from early child-

hood. This result agreed with Soldevilla (17), who reported that 88.7% of its respondents pre-

sented medium or regular knowledge, along with only 2.08% who had high knowledge. Likewise, 

Briones (18) finds a medium level of knowledge on early stimulation (61%), while Aguado (19) 

found similar shares of regular (47.5%) and low knowledge (45%). On the other hand, there were 

differences with respect to the findings of Camden et al. (20), who find good knowledge (46.2%) 

and Veloís (21), who, from the other extreme, reports wrong or bad knowledge (56%).

As for early stimulation practices, the study suggested that caregivers carry them out well, con-

trasting with their knowledge (82.5%); this was like Soldevilla’s study (17), in which participants 

presented adequate early stimulation practices (73.2%).   In addition, in the results of Aparicio et 

al. (22), it is necessary that a high proportion of caregivers (87.84%) “recognizes that stimulating 

the child early is done through activities such as hugging, congratulating and joining the child’s 

game as a vehicle for learning socializing activities, self-care for independence, as well as teaching 

values”, suggesting the existence of good practices. 

It was appreciated that the preferred practice of caregivers is to teach the child to identify the 

primary colors (22.6%), while telling children’s stories occupied a place that qualifies it as rare 

(5.8%). When compared with the study by Pratte et al. (23), it was observed that reading, either 

at home (32.4%) or in libraries (56.5%), was the most common.  In addition, Lavoie et al. (24) 

reported in their research that reading is the preferred stimulation activity (41%). Among the 

family members who are responsible for teaching new things to the child were, in first place, 

mothers (97.5%), followed by fathers (77.2%), grandmothers (60.7%), and aunts (47.9%). This 

result was relatively different from that of Hartinger et al. (8), in which parents have a less pro-

nounced participation (52.2%). 

The surveyed caregivers tend to spend each week, mainly 2 (36.8%) or 3 hours (25.1%), playing 

exclusively with the child. This was different from what Pratte et al. (23), to the extent that the 
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caregivers they surveyed recognized that children performed motor, physical and reading activi-

ties at least once a week, with some caregivers even saying that stimulation activities were per-

formed either a few times a month (14.9%) or less (17%).

Finally, the statistical correlation exerciseshowed that only some variables were statistically sig-

nificant and varied depending on the neighborhood in question. Thus, the practices were correla-

ted with the age of the minor (p: 0.012), the age of the caregiver (p: 0.000) and with their marital 

status (p: 0.000) in Las Gaviotas; with the gender of the minor (p: 0.049) in San Fernando; and 

with the origin of the minor (p: 0.002) in San José de los Campanos. When consulting the lite-

rature, no research was found that would have found the variables to be significant. Only a few 

hypotheses could be formulated that further studies could investigate. 

What evidence was found in the literature was about some variables that were not statistically 

significant in this research and should be. Here is the variable knowledge since authors such as 

Soldevilla (17) mention that these should have a statistically significant relationship with practi-

ces since they would be the basis for acting in a certain way. With respect to the kinship of the ca-

regiver with the child, no correlation was found with the practices. On this, Bago (25) report that 

the role of subjects such as the mother and father should condition (p < 0.05) the practices, since 

it is these subjects that make up the family nucleus. Likewise, schooling should be statistically 

relevant since more schooling would mean greater knowledge on the benefits of early stimulation 

in the well-being of the child. 

Regarding the socioeconomic level (stratum), it was not significant either. Although in the work 

of Worku et al. (26) it was observed that, when the child lives in socioeconomic contexts where 

good living conditions are experienced, the propensity to be stimulated early increases (p < 0.05). 

However, and in the opposite direction, Pratte et al. (23) observe that families with lower strata 

have more concerns about the development of their children than those with the higher strata, 

which contrasts with the widely accepted view that disadvantaged families are less aware of their 

children’s difficulties and the need for early stimulation.

CONCLUSION
In sociodemographic terms, it was concluded that the participants came in similar proportions 

from each of the three selected neighborhoods. Mostly male children participated in the study, 
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the average age was three years, infants who do not study predominated, whose origin was urban, 

and their social security health system was subsidized.

Through the component of knowledge of the caregivers on early stimulation, it was possible to 

determine that they are, to a greater extent, regular. It was striking that although the concept 

of early stimulation held by most caregivers was correct, there were some (in a not insignificant 

quantity) who did not know what it consisted of.

Finally, in the section on early stimulation practices developed by caregivers, it was established 

that they were mostly good, in slight contrast to knowledge. Indeed, they carry out an important 

variety of activities to stimulate the minor, especially, they teach them to identify the primary 

colors, carry out playful activities that reinforce their motor skills, and teach them to dress them-

selves. He also highlighted the fact that caregivers prefer a calm and serene environment for 

stimulation activities. In addition to the fact that they tend to dedicate about 2-3 hours a day to 

stimulate the child. Finally, it was determined that the preference for stimulating the minor in 

schools instead of doing it at home was predominant.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre los estereotipos y las actitudes ha-
cia el envejecimiento con los motivos para la realización de ejercicio físico 
en usuarios de gimnasios de Matamoros (Tamaulipas, México). 

Método: Estudio correlacional en una muestra de 163 usuarios de gimna-
sios. Se aplicó el cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez, la 
Escala de Actitudes Hacia el Envejecimiento de Kogan y el autoinforme de 
Motivos para la Práctica del Ejercicio Físico. 
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Resultados: No se encontró relación entre los estereotipos negativos ante el envejecimien-
to (p=.119) y las actitudes hacia el envejecimiento (p=.92) con los motivos para la reali-
zación de ejercicio físico. Las actitudes hacia el envejecimiento mostraron relación con la 
diversión y bienestar (p=.014), prevención y salud positiva (p=.011), fuerza y resistencia 
muscular (p=.004), reconocimiento social (p=.032), control del estrés (p=.017) y urgencias 
de salud (p=.029). 

Conclusiones: No se encontró relación entre las escalas globales empleadas para medir los 
estereotipos y actitudes hacia el envejecimiento con los motivos para hacer ejercicio físico; 
se encontró que las actitudes hacia el envejecimiento están relacionadas con la diversión y 
bienestar, prevención y salud positiva, fuerza y resistencia muscular, reconocimiento social, 
control del estrés y urgencias de salud.

Palabras clave: estereotipo, actitud, ejercicio físico.

Abstract

Objective: To determine the relationship between aging stereotypes and attitudes with the 
reasons for performing physical exercise in gym users in Matamoros (Tamaulipas, Mexico). 

Method: Correlational study in a sample of 163 gym users. The negative stereotypes 
towards aging and the self-report of reasons for the practice of physical exercise were 
applied. 

Results: No relationship was found between negative stereotypes regarding aging (p=.119) 
and attitudes towards aging (p=.92) with the reasons for physical exercise. Attitudes towards 
aging showed a relationship whit fun and well-being (p=.014), prevention and positive heal-
th (p=.011), muscular strength and resistance (p=.014), social recognition (p=.032), stress 
control (p=.017) and health emergencies (p=.029). 

Conclusions: No relationship was found between the global scales used to measure ste-
reotypes and attitudes towards aging with the reasons for doing physical exercise; it was 
found the attitudes towards aging are related to fun and well-being, prevention and posi-
tive health, muscular strength and resistance, social recognition, stress control and health 
emergencies.

Keywords: steorotyping, attitude, exercise.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento está acompañado de cambios físicos, conductuales y sociales, determinados por 

hábitos y estilos de vida. Algunas personas tienen ideas negativas respecto al envejecimiento y/o 

proceso de envejecer; estas ideas preconcebidas se conocen como “estereotipos”. Los estereotipos 

negativos constituyen la base del comportamiento de las personas frente al envejecimiento y 

conllevan actitudes discriminatorias y de maltrato a personas adultas mayores (1).  Las actitudes 

hacia el envejecimiento son comportamientos que los individuos tienen con las personas adultas 

mayores; estas pueden ser de los diferentes tipos de violencia y discriminación (2).

La interacción con otras personas en eventos significativos influye en los comportamientos; en 

este caso se plantea que la interacción que los adultos jóvenes y maduros tengan con personas 

adultas mayores puede influir en los comportamientos para su autocuidado, como la práctica de 

actividad física (3,4).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad física como los movimientos cor-

porales desarrollados por los músculos que producen gasto de energía (5). El ejercicio físico forma 

parte de la actividad física, se desarrolla de una manera planificada, estructurada y repetitiva y 

tiene como características el diseño, planificación, rutina, durabilidad y objetivo; entre los tipos 

de ejercicio físico se encuentran los desarrollados en gimnasio (6).

Gran parte de la población que realiza ejercicio físico en gimnasios se trata de población adulta 

joven. Entre los principales motivos para realizar ejercicio físico se encuentra el mejoramiento del 

estado de salud (7), lo que se considera como el ideal, sobre todo cuando se involucran los aspec-

tos físicos y psicológicos.

Las personas que realizan ejercicio físico perciben una mejor salud física y mental (8) y son consi-

derados los principales motivos para realizar ejercicio físico. La apreciación de imagen corporal y 

fuerza muscular como motivos para realizar ejercicio puede estar relacionada con estereotipos y 

actitudes negativas hacia el envejecimiento, ya que al conceptualizar o visualizar al envejecimien-

to de una manera negativa, las personas se esfuerzan por un cuerpo joven y “estético”, de acuerdo 

con su construcción social (9).
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En un estudio realizado en México se reportó que entre los motivos para el desarrollo de actividad 

física se encuentra la salud y disfrute, mientras que las relaciones sociales como la convivencia 

con amigos es lo que menos motiva (10). No se han identificado estudios en los que se analice los 

motivos para realizar ejercicio físico; estereotipos y actitudes en adultos jóvenes y maduros que 

realizan ejercicio físico, se ha reportado que el ejercicio físico está relacionado con la percepción 

de la imagen corporal y satisfacción personal (11), lo que alimenta la hipótesis que los motivos 

para realizar ejercicio físico en gimnasios pueden estar relacionados con estereotipos y actitudes 

positivas hacia el envejecimiento, lo que sería favorable al considerar que los adultos jóvenes y 

maduros que practican ejercicio físico en gimnasios son los que buscan una vejez activa y saluda-

ble, por lo tanto, serán los promotores del respeto hacia las personas adultas mayores y promoto-

ras del envejecimiento activo y saludable.

Esta investigación se realizó con el objetivo de determinar la relación entre los estereotipos y las 

actitudes hacia el envejecimiento con los motivos para la realización de ejercicio físico en usuarios 

de gimnasios de Matamoros.

Método

Esta investigación se trató de un estudio correlacional en una población de 280 inscritos al 

Gimnasio Multidisciplinario de la Universidad Autónoma de Tamaulipas en Matamoros hasta 

marzo de 2023. La muestra se calculó para una población finita, con un nivel de precisión abso-

luta de .05 y nivel de confianza del 95 % (1.96), con lo que se obtuvo un tamaño muestral de 163 

sujetos; para seleccionar a los participantes en el estudio se aplicó un muestreo aleatorio simple. 

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fueron que tuvieran una edad mínima de 

18 años y que realizaran ejercicio de manera regular y planificada. Se excluyó a personas adultas 

mayores de 65 años.

Para caracterizar la muestra se utilizó una cédula de datos personales que recolectó la edad, gé-

nero, escolaridad, tiempo que dedica a realizar ejercicio físico en el gimnasio y convivencia con 

personas adultas mayores.  Los estereotipos se midieron con el Cuestionario de Estereotipos 

Negativos hacia la Vejez (CENVE), compuesto por 15 preguntas con opción de respuesta tipo 

Likert que van desde “muy en desacuerdo” (1) hasta “muy de acuerdo” (4). El cuestionario evalúa 

la salud (preguntas 1, 4, 7, 10 y 13), motivación social (preguntas 2, 5, 8, 11 y 14) y carácter/per-
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sonalidad (preguntas 3, 6, 9, 12). En cada dimensión la puntuación mínima es de 5 y máxima de 

20; se establece estereotipos negativos cuando la puntuación es igual o mayor que 12.5 (12). La 

puntuación máxima del cuestionario total es de 60 puntos: de 15 a 28 puntos indica un nivel muy 

bajo de estereotipos negativos; de 29 a 39 equivale a bajo; de 40 a 50 alto, y de 51 a 60 muy alto 

(13), con un Alpha de Cronbach de .85 (14).

Para medir las actitudes se utilizó la Escala de Actitudes Hacia el Envejecimiento de Kogan (KAOP), 

compuesta por 34 preguntas con seis opciones de respuesta en escala tipo Likert que van desde 

“muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. La escala total arroja una puntuación mínima de 34 y 

máxima de 204; puntajes inferiores a 102 indican actitud negativa. La escala tiene una confiabi-

lidad de Coeficiente Alpha de Cronbach de .82 (15).

Se aplicó la versión en español del Exercise Motivations Inventory, titulado Autoinforme de 

Motivos para la Práctica del Ejercicio Físico (AMPEF) (16); contiene 48 preguntas con opciones 

de respuesta que van desde 0 (“nada verdadero para mí”) hasta 10 (“totalmente verdadero para 

mí”). El autoinforme evalúa once factores: peso e imagen corporal (preguntas 27, 13, 40, 1, 29, 41 

y 16), diversión y bienestar (peguntas 45, 7, 3, 21 y 34), prevención y salud positiva (preguntas 

2, 19, 5, 32 y 14), competición (preguntas 24, 37, 47 y 10), afiliación (preguntas 8, 35, 46 y 22), 

fuerza y resistencia muscular (preguntas 6, 33, 44 y 20), reconocimiento social (preguntas 4, 17, 

30 y 42), control del estrés (preguntas 31, 43 y 18), agilidad y flexibilidad (preguntas 25, 38 y 11), 

desafío (preguntas 12, 26, 48 y 39) y urgencias de salud (preguntas 36, 23 y 9), para cada factor se 

promedian los puntajes obtenidos. El Alpha de Cronbach para este instrumento es de .962 para 

la escala total (17).

El estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud en México (18), por lo que se contó con la aprobación de un comité de investigación y ética 

(Dictamen 103), la autorización de las autoridades correspondientes para el trabajo de campo y a 

cada sujeto se le hizo la invitación de participar libremente en la investigación, por lo que firma-

ron un consentimiento informado.

Los datos se procesaron y analizaron en el paquete estadístico SPSS versión 22 para Windows. Se 

empleó estadística descriptiva para las características de los sujetos y descripción de las variables 

principales.  Se aplicó la prueba de Kolmogorov Smirnov con corrección de Lilliefors para explorar 
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la normalidad de las variables, y en función de los resultados se empleó estadística no paramé-

trica con la prueba de Correlación Spearman. Los resultados se consideraron estadísticamente 

significativos cuando p valor fue menor o igual que .05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por el 42.3% (f=69) de mujeres y 57.7 % (f= 94) de hombres, el 

42.3 % (f=69) con pareja marital y el 57.7 % (f= 94) no refirió tener pareja. La edad promedio fue 

de 26.08 años (DE=9.00) y escolaridad de 13.93 años (DE=2.79).  El tiempo que llevan realizado 

ejercicio físico fue variado, osciló entre uno y 120 meses, realizan ejercicio físico 4.82 días de la 

semana (DE=1.09), con un promedio de 9.98 (DE=6.4) horas a la semana (tabla 1).  El 65 % (f=106) 

reportó que convivía con personas adultas mayores. Las personas adultas mayores con las que 

conviven son padre o madre (35%; f=57), abuelo o abuela (19%; f=31), tío o tía (2.5%; f=4) u otros 

(8.5%; f=14).

Tabla 1. Descripción de la edad, escolaridad y tiempo 
de realizar ejercicio físico en gimnasio

Variable Min Max Media DE

Edad 18 65 26.08 9.00

Escolaridad 6 23 13.93 2.79

Tiempo de realizar ejercicio físico / 
meses

1 120 12.91 18.35

Días a la semana en que realiza 
ejercicio físico

2 7 4.82 1.09

Horas a la semana en que realiza 
ejercicio físico

1 70 9.98 6.41

Fuente: elaboración propia.

El 50.3 % (f=82) resultó con un nivel alto de estereotipos negativos, el 8.0 % (f=13) con nivel muy 

alto, el 35.0 % (f=57) con nivel bajo y el 6.7 % (f=11) con nivel muy bajo. En relación con las actitu-

des hacia el envejecimiento, se encontró que solamente el 1.8% (f=3) presentó actitudes negativas 

y el 98.2 % (f=152) actitudes positivas.
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De acuerdo con los motivos para la realización de ejercicio físico, de acuerdo con el AMPEF se ex-

ploraron los motivos que se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Motivos para la realización de ejercicio físico en usuarios de gimnasios

Motivos Min Max Media DE

Peso e imagen corporal 4 70 54.24 13.28

Diversión y bienestar 0 50 42.77 8.62

Prevención y salud positiva 2 50 43.64 8.08

Competición 0 40 25.05 12.28

Afiliación 0 40 26.39 11.01

Fuerza y resistencia muscular 0 40 34.66 6.76

Reconocimiento social 0 40 23.53 12.06

Control del estrés 4 30 24.95 5.97

Agilidad y flexibilidad 0 30 23.52 7.25

Desafío 0 40 32.74 7.99

Urgencias de salud 0 30 16.27 9.55
Fuente: elaboración propia.

Se aplicó la prueba de Correlación de Spearman, con la que se determinó que no se presentó re-

lación estadísticamente significativa entre los estereotipos y los motivos para la realización de 

ejercicio físico (rs=.123; p=.119); así mismo, se observó que no hay relación estadísticamente sig-

nificativa entre las actitudes hacia el envejecimiento y los motivos para la realización de ejercicio 

físico en usuarios de gimnasios de Matamoros (rs=.007; p=.92).

Se hicieron pruebas de correlación entre las actitudes hacia el envejecimiento y los once factores 

para hacer ejercicio que evalúa la escala global, y se encontró relación estadísticamente signifi-

cativa entre las actitudes hacia el envejecimiento y factores o motivos para hacer ejercicio físico 

relacionados con la salud (tabla 3).
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Tabla 3. Correlación de Spearman entre las actitudes hacia el 
envejecimiento y los once factores para hacer ejercicio

Factores/motivos

Actitudes hacia el 
envejecimiento

rs p

Peso e imagen corporal -.030 .703

Diversión y bienestar .191 .014

Prevención y salud positiva .198 .011

Competición -.012 .875

Afiliación -.029 .715

Fuerza y resistencia muscular .222 .004

Reconocimiento social -.168 .032

Control del estrés .188 .017

Agilidad y flexibilidad .072 .360

Desafío .113 .151

Urgencias de salud -.172 .029

rs= Correlación de Spearman. p= significancia estadística.

Fuente: elaboración propia.

Discusión

A través de los resultados obtenidos en esta investigación se pudo corroborar que los estereotipos 

negativos ante el envejecimiento no están relacionados con los motivos para la realización de 

ejercicio físico en usuarios de gimnasios.  Así mismo, se encontró que las actitudes hacia el enve-

jecimiento no están relacionadas con los motivos para realizar ejercicio físico.

Se hicieron pruebas de correlación entre las actitudes hacia el envejecimiento y los once factores 

o motivos para hacer ejercicio que evalúa la escala global, y se encontró que las actitudes hacia 

el envejecimiento mostraron relación estadísticamente significativa con la diversión y bienestar, 

prevención y salud positiva, fuerza y resistencia muscular, reconocimiento social, control del es-

trés y urgencias de salud.
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Los resultados obtenidos evidencian que a mayor actitud positiva hacia el envejecimiento, mayor 

es la motivación de realizar ejercicio físico por diversión y bienestar; lo cual significa que los su-

jetos con actitudes positivas deciden hacer ejercicio en la intención de sentirse bien, satisfechos, 

recargar energías y divertirse (16), es decir, visualizan el envejecimiento de una manera positiva 

y practican el autocuidado para el envejecimiento saludable.

Lo anterior se corrobora al encontrar que a mayor actitud positiva hacia el envejecimiento, mayor 

es la motivación de realizar ejercicio físico por prevención y salud positiva. Se explica además que 

en la población con estas características se fomenta el envejecimiento saludable; los practicantes 

de ejercicio físico en gimnasio que tienen actitudes positivas se apegan a estilos de vida saludables 

para prevenir enfermedades o mejorar su estado de salud actual.

A mayor actitud positiva hacia el envejecimiento, mayor es la motivación de realizar ejercicio físi-

co por control del estrés. Lo que podría explicarse porque el ejercicio físico impacta positivamente 

en la reducción del estrés (19) y, por lo tanto, estos sujetos, al buscar fortalecer su salud mental, 

mostrarán una actitud positiva y compasiva hacia el envejecimiento.

Además, el haber identificado que a mayor actitud positiva hacia el envejecimiento mayor es 

la motivación de realizar ejercicio físico por fuerza y resistencia muscular se explica porque los 

sujetos que tienen actitudes positivas hacia el envejecimiento buscan incrementar su fortaleza 

y resistencia física, es decir, mantener su condición física para llegar a un envejecimiento con 

independencia.

A mayor actitud negativa hacia el envejecimiento, mayor es la motivación de realizar ejercicio 

físico por urgencias de salud. Lo que podría explicarse porque aquellos que tienen actitudes ne-

gativas hacia el envejecimiento buscan realizar ejercicio físico para evitar enfermarse o evitar las 

comorbilidades; sin embargo, este resultado debe tomarse con cautela, ya que este factor hace 

referencia a la necesidad de realizar ejercicio físico por indicación médica o prevención de ries-

gos de la salud (16) y en esta investigación no se exploró el padecimiento o control de riesgos de 

enfermedades.

Por último, se encontró que a mayor actitud negativa hacia el envejecimiento, mayor es la moti-

vación de realizar ejercicio físico por reconocimiento social. Lo que indica que estos sujetos con 

comportamientos negativos ante el envejecimiento realizan ejercicio físico en gimnasio para bus-

car una reafirmación o reconocimiento por parte de compañeros y amigos y no por mantener o 

cuidar su estado de salud física.
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CONCLUSIONES
Los resultados de esta investigación constituyen un importante avance en el análisis de la rela-

ción entre los estereotipos y las actitudes hacia el envejecimiento con los motivos por los que los 

usuarios de gimnasios realizan ejercicio físico; pese a que no se encontró relación entre las escalas 

globales empleadas para medir dichas variables, sí se encontró que las actitudes hacia el enveje-

cimiento están relacionadas con la diversión y bienestar, prevención y salud positiva, fuerza y 

resistencia muscular, reconocimiento social, control del estrés y urgencias de salud.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta investigación fue explorar si la Escala de Empatía para Profe-
sionales de la Salud (Versión-S) aplicada a estudiantes de odontología cumple con el modelo 
de tres dimensiones subyacentes.

Metodología: Estudiantes de odontología pertenecientes a la Facultad de Odontología de 
la Universidad Andrés Bello, sede Santiago. Población: Constituida por 1017 (N) estudiantes 
regularmente matriculados. Muestra: La muestra estuvo formada por 795 (n) estudiantes y 
representaron el 78.17% de la población estudiada. Se aplicó la Escala de Empatía de Jeffer-
son para Profesionales de la Salud en la Versión para Estudiantes. Se estimó la confiabilidad 
interna de los datos mediante el α de Cronbach y fue aplicado un análisis factorial explora-
torio. El nivel de significación fue de α < 0,05.

Resultados: Los datos observados determinaron que la confiabilidad fue adecuada 
(α = 0,753). Se cumplió el modelo de tres dimensiones. Se observó que los ítems P3, P6 y 
P18 tuvieron los valores de las medias más bajos.

Conclusión: Este estudio representa el cumplimiento del modelo de empatía, con sus dos 
componentes y sus tres dimensiones latentes. Los estudiantes obtuvieron resultados satis-
factorios en las dimensiones Cuidado Compasivo y Toma de Perspectiva, pero poco satisfac-
torio en la dimensión “Caminando en los zapatos del paciente”. 

Palabras clave: empatía, odontología, estudiantes, análisis factorial exploratorio. 

Abstract 

Objective: The objective of the present investigation is to explore whether the Empathy 
Scale for Health Professionals (Version-S) applied to dental students complies with the un-
derlying three-dimensional model.

Methodology: Dentistry students belonging to the Faculty of Dentistry of the Andrés 
Bello University, Santiago campus. Population: Consisting of 1017 (N) regularly enrolled 
students. Sample: The sample consisted of 795 (n) students and represented 78.17 % of the 
studied population. The Jefferson Empathy Scale for Health Professionals in the Student 
Version was applied. The internal reliability of the data was estimated using Cronbach’s α 
and an exploratory factor analysis was applied. The level of significance was α < 0.05

Results: The observed data determined that the reliability was adequate (α = 0.753). The 
three-dimensional model was fulfilled. It was observed that items P3, P6 and P18 had the 
lowest mean values.
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Conclusion: This study represents the fulfillment of the empathy model, with its two com-
ponents and its three latent dimensions. The students obtained satisfactory results in the 
Compassionate Care and Perspective Taking dimensions, but unsatisfactory in the “Walk-
ing in the patient’s shoes” dimension.

Keywords: empathy, dentistry, students, exploratory factorial analysis.

INTRODUCCIÓN 
La empatía es un atributo importante porque facilita la relación odontólogo-paciente. Puede traer 

beneficios en la práctica como la adherencia y el éxito de los tratamientos (1-17) y disminuye el 

miedo a la consulta (4,5,18,19).

Este atributo interactúa de forma dinámica y compleja (4,6,9,11,20-23 ) y está constituida por 

dos componentes: emocional y cognitivo (4-10,14,17,23-27). En este contexto, al componente 

emocional se le asocia el Cuidado Compasivo, dependiente de la biología misma del ser (1,8). 

Al componente cognitivo se le asocia la dimensión Toma de Perspectiva, elemento que ayuda 

al clínico a mantener la objetividad en su trato con el paciente, evitando el contagio emocional; 

y “Caminando en los zapatos del paciente”, elemento que ayuda a comprender sus emociones e 

indagar en el interior del pensamiento del paciente (4-6,9-11,24-27). Este último componente es 

modificable mediante los procesos de enseñanza-aprendizaje (10,22-25). 

En América Latina se han realizado varios estudios de empatía. Existen varias Escalas de Empatía 

de Jefferson (EEJ). Una de ellas es la Escala de Empatía de Jefferson para Profesionales de la Salud 

(HP), en la versión Estudiantes (HP-S). Esta escala es útil porque se puede aplicar a estudiantes de 

las distintas disciplinas de las ciencias de la salud (1,10,16,18-19,21-25,28-34).

Un aspecto metodológico importante en el estudio de la empatía es que para estimar los niveles 

de este atributo y, en cada uno de sus componentes, se requiere probar primero que los datos 

observados se ajustan al modelo del constructo en estudio. Para tal efecto es necesario determi-

nar algunos parámetros básicos que garantizan el cumplimiento del modelo. Uno de ellos es el 

análisis factorial exploratorio (AFE), y posterior a esto un análisis factorial confirmatorio (AFC). 

Adicionalmente se debiera estudiar la invarianza del modelo entre los grupos; por ejemplo, entre 

los sexos (9-11,35-38). 



461

Estudio  factor ia l  explorator io  de  la  empat ía 
en  estudiantes  de  odontología

Car la  Isabel  Pere i ra  Gut iér rez ,  Fernanda 
González  Tapia ,  Patr ic io  A lber to  Jarami l lo 
Cavieres ,  Chr is  A larcón Ureta ,  Jorge 
Nakouzi  Momares ,  V íctor  P.  D íaz-Narváez

Vol. 40(2), 2024, 458-474
Barranquilla (Col.) 

El AFE se puede utilizar cuando las muestras son superiores a 100 e inferiores a 200 personas 

estudiadas y el AFC se emplea cuando las muestras están constituidas por más de 200 personas 

estudiadas (39-41).

El objetivo de esta investigación fue explorar si la Escala de Empatía para Profesionales de la 

Salud (Versión-S) aplicada a estudiantes de odontología cumple con el modelo de tres dimensio-

nes subyacentes.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de investigación: No experimental y ex post facto efecto-causa. Diseño: Transversal (41). 

Participantes: Población: Estudiantes de odontología pertenecientes a la Facultad de Odontología 

de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago, constituida por 1017 (N) estudiantes regularmen-

te matriculados. Fueron evaluados de primero a sexto año de estudios. El sexto año se corres-

ponde con el internado y su actividad académica es la atención directa de pacientes.  Fueron eva-

luados ambos sexos. Muestra: La muestra estuvo constituida por todos aquellos estudiantes que 

accedieron voluntariamente a participar en esta investigación (n = 795) (78.17% de la población). 

Como consecuencia, no fueron elegidos aleatoriamente y, por lo tanto, la muestra estudiada pue-

de considerarse como por conveniencia. Procedimiento: Todos los estudiantes participantes fue-

ron evaluados en las salas de clases de la sede de Santiago de la Universidad Andrés Bello o en las 

clínicas de forma presencial, en un ambiente académico y disciplinado. Los instrumentos fueron 

aplicados por profesores entrenados para tal efecto y debían atender a las preguntas y recibir los 

documentos debidamente respondidos. El instrumento fue respondido en formato de papel y los 

resultados traspasados posteriormente a una tabla Excel. Instrumento: El instrumento aplicado es 

la Escala de Empatía de Jefferson para Profesionales de la Salud en la versión Estudiantes (HP-S). 

Este instrumento fue empleado bajo licencia: Order ID: 10905 JSE, otorgada por Asano-Gonnella 

Center for Research in Medical Education and Health Care de la Universidad Thomas Jefferson. 

Este instrumento mide los niveles de empatía con el paciente en estudiantes de Ciencias de la 

Salud en general y tiene 20 ítems. Las preguntas están construidas en una escala Likert con res-

puestas numeradas del 1 al 7 que reflejan el grado de acuerdo con el contenido de la pregunta:  

1 = muy en desacuerdo y 7 = muy de acuerdo. Está constituido por tres dimensiones o variables 

subyacentes: Cuidado Compasivo (CC) (ítems 1,7, 8, 11,12, 14, 18 y 19); Toma de Perspectiva 
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(TP) (ítems 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 20) y “Caminando en los zapatos del paciente” (CZP) 

(ítems 3, 6). 

Análisis estadístico. La confiabilidad de los datos fue estimada mediante la prueba α de 

Cronbach. Se empleó un análisis factorial exploratorio (AFE) con el objeto de explorar cuál fue la 

estructura subyacente del constructo empatía en estudiantes de odontología sobre la base de la 

aplicación de HP-S. Para tal efecto los datos de empatía fueron sometidos a estudios descriptivos. 

Se calculó la media y la desviación estándar de cada uno de los ítems. Para estimar el grado de 

intercorrelación entre las variables, se calculó el determinante de la matriz de correlaciones, la 

Prueba de Esfericidad de Bartlett y la Prueba de Adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. Se empleó 

el Método de Componentes Principales para la extracción de los factores, que permite estable-

cer combinaciones lineales no correlacionadas de las variables observadas. El método oblicuo 

(“Oblimin”), con normalización Kaiser, se empleó para la rotación de los factores, y que permite 

calcular el grado de oblicuidad de los factores en función del parámetro delta, que permite ponde-

rar la maximización de la matriz por filas o por columnas, y con este tipo de rotación se obtienen 

soluciones precisas, simples y predecibles (43,44). Las cargas factoriales ≥ 0,25 se consideraron 

significativas. Las representaciones de los números de factores observados se presentan en un 

gráfico de sedimentación, y también se presenta el gráfico de componente rotado. El nivel de sig-

nificación empleado fue de α < 0,05.

Implicaciones éticas. Este trabajo fue realizado bajo las consideraciones de los principios de 

ética dispuestos por la Asociación Médica Mundial (AMM) en la Declaración de Helsinski de 

2017 (56). El proyecto que sostiene esta investigación fue aprobado por el Comité de Bioética 

Institucional de la Universidad Andrés Bello:  Acta de Aprobación 020/2022. Los datos de los 

estudiantes tienen carácter de confidencialidad, y no fueron procesados los datos de aquellos 

estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS
La muestra final estuvo constituida por 795 estudiantes, que representan el 78,17 % del total de 

estudiantes. La edad de los estudiantes tuvo una media y desviación estándar de 22,38 ±años, con 

una desviación estándar de 2,78 ± 2,78. La distribución del sexo en la muestra fue 534 mujeres 

(67,17 % del total) y 261 hombres (32,83 %).
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La confiabilidad de los datos resultó adecuada (α = 0,753). En la Tabla 1 se muestran los resulta-

dos de la estimación de la media y la desviación estándar de cada uno de los ítems del instrumen-

to. Se observó que los ítems P3, P6 y P18 resultaron con valores de las medias más bajos.

El valor del determinante fue de 0,031, y puede considerarse muy bajo, por tanto demuestra que 

existe correlación entre los ítems. La Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo fue 

de 0,845 (> 0,80), lo cual indica que la matriz de datos es apropiada para un análisis factorial. 

Mientras que el valor de X2 = 2707,628 de la prueba de esfericidad de Bartlett fue altamente sig-

nificativo (p=0,0005) y rechazamos la hipótesis nula de incorrelación entre los ítems.

El gráfico de sedimentación (figura 1) muestra la presencia de tres factores o componentes, y en 

la tabla 2 se muestran los resultados de la matriz de componentes extraídos. Fueron observados 

tres componentes y los ítems de cada uno de los componentes contienen los mismos ítems del 

modelo del instrumento HP-S de empatía del estudiante con el paciente.

Tabla 1. Resultados de los estadísticos descriptivos en 
cada uno de los ítems del instrumento estudiado

Items Media
Desviación

estándar

P1 5,00 2,023

P2 6,69 ,757

P3 4,42 1,511

P4 6,59 ,798

P5 5,38 1,667

P6 3,94 1,649

P7 6,47 1,162

P8 5,73 1,628

P9 6,20 1,127

P10 6,21 1,135

P11 5,42 1,634

Continúa...
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Items Media
Desviación

estándar

P12 5,58 1,664

P13 5,94 1,324

P14 6,22 1,280

P15 5,54 3,046

P16 6,07 1,201

P17 5,41 1,494

P18 3,41 1,610

P19 5,43 1,733

P20 6,42 ,993

Nota: Media general: 112,06; Desviación estándar general: 12, 991. 

Fuente: elaborada por los  autores.

	 Fuente: elaborada por los autores.

 Figura 1. Resultado del gráfico de sedimentación con el número 
de factores o dimensiones del instrumento analizado
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Tabla 2. Resultado de la matriz de componentes extraídos Componente

1 2 3

P17 ,707

P9 ,686

P16 ,666

P10 ,631

P13 ,603

P20 ,540

P4 ,441

P5 ,382

P2 ,376

P15 ,295

P14 ,710

P11 ,665

P8 ,649

P7 ,595

P12 ,576

P1 ,401

P18 ,357

P19 ,344

P3 ,832

P6 ,819

Nota: Método de extracción: análisis de componentes principales.  Método de rotación: Oblimin con 
normalización Kaiser.

Fuente: elaborada por los autores.
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DISCUSIÓN
El proceso de validación de un constructo pasa por varios pasos, pero entre ellas hay algunas que 

podrían considerarse como principales. La primera de ellas   es elaborar los ítems cuyo contenido 

surge de la concepción teórica que se tiene de un concepto o constructo (17,39,41). El segundo 

paso es someter a este conjunto de ítems a criterio de jueces, los cuales, además de ser académicos 

distinguidos en su esfera de acción, tienen un dominio particular, desde el punto de vista teórico, 

del concepto por estudiar (35, 39, 41). El tercer paso es someter los ítems aprobados por criterios 

de jueces a estudios de AFE y AFC. Una vez que se haya logrado determinar si los ítems logran for-

mar una estructura unidimensional o multidimensional, entonces el proceso de construcción de 

un instrumento ha sido, en principio, finalizado (17,35,39,41). Sin embargo, existen circunstan-

cias que pueden contribuir a aumentar el número de casos que se requiere para la aplicación de 

un instrumento que ya ha sido diseñado y previamente comprobado. Una de estas circunstancias 

es la necesidad de adaptar el instrumento de un idioma a otro. Este proceso requiere, en primer 

lugar, aplicar una traducción y una retrotraducción (39,41,42,58,46). Si la retrotraducción coinci-

de con el instrumento original, puede considerarse señalar que el instrumento fue bien traducido 

(39,41,47). A este proceso se le llama “adaptación idiomática”. Una vez que se logra este tipo de 

adaptación, es necesario someterlo a otro tipo de adaptación, que es la cultural (39,41,47). Esta 

adaptación consiste en someterla nuevamente a criterio de jueces con el objeto de determinar 

si existe algún término en uno o más ïtems que no concuerde con el lenguaje natural que usa 

la población que será estudiada; por último, es necesario someter este instrumento a los que 

se denomina “prueba piloto”, que consiste en aplicarlo a un conjunto relativamente pequeño de 

miembros de la población por estudiar para que ellos puedan comunicar si logran entender el 

contenido de cada uno de los ítems del instrumento (39). Naturalment,e el siguiente proceso es 

aplicar las pruebas AFE y AFC para determinar si se cumple el modelo original del instrumento 

traducido (39,41,47). 

Lo anteriormente descrito debiera constituir pasos metodológicos de rutina cuando se quiere 

aplicar un instrumento en otro idioma, y también cuando ese mismo instrumento, ya validado 

en una población, es aplicado a otra población, incluso del mismo país, independientemente de 

que las poblaciones, antes descritas, puedan aparentemente ser homogéneas.  Si bien los estu-

dios de empatía ya existentes entregan la estructura general de los componentes de este sistema, 

siempre es necesario considerar los diversos contextos culturales, sociales o religiosos, incluso 
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las diferencias entre diferentes disciplinas de las ciencias de la salud, como plantean varios auto-

res  (2,12,46). La revisión de la literatura científica muestra, en relación con la empatía, que los 

estudios asumen “a priori” que el modelo de tres dimensiones se cumple, lo cual podría llegar a 

constituir un sesgo metodológico (4,5,18,20,25,33-34,41,42). 

Los resultados obtenidos en este trabajo en relación con los niveles de empatía observados pue-

den ser valorados a partir de un trabajo en el que se han calculado los puntos de corte, incluyendo 

percentiles dentro de cada uno de estos puntos, no sólo para la empatía, sino para cada uno de sus 

componentes en estudiantes de odontología estimados para varios países de América Latina (17).

La media de los datos de empatía observados, a partir de la muestra estudiada, fue de 112,06 

puntos. Comparando este valor con los puntos de corte es posible decir que el nivel de empatía 

observado en este trabajo puede ser clasificado en los percentiles inferiores de una clasificación 

considerada como alta. Sin embargo, cuando se analizan las medias de las dimensiones de empa-

tía, se observa que el componente CC tiene una media de 43.26, valor que lo clasifica en un nivel 

alto y en los percentiles superiores. Este resultado implica que los estudiantes examinados tienen 

valores satisfactorios de CC. Este es un buen resultado, sobre todo considerando que la posibilidad 

que el componente emocional pueda desarrollarse es inversamente proporcional a la edad (17).

 En relación con el componente TP, el valor observado fue de 60,4. Este valor en la tabla de puntos 

de corte, al igual que como en CC, se categoriza como alto y también en los percentiles más altos 

de este intervalo. Esto se puede interpretar como que los estudiantes tienen bien desarrollada la 

capacidad de evitar el contagio empático, ayudando a que el estudiante tome decisiones objetivas 

respecto al paciente (17).

En la dimensión CZP, la media observada fue de 8,36. Este valor se sitúa en el nivel medio y en los 

percentiles inferiores de este nivel. Estos resultados podrían implicar que los alumnos tienen una 

capacidad disminuida para comprender lo que piensa el paciente, sus emociones y sus sentimien-

tos. Lo cual limita además, la comprensión de sus necesidades. Esta última dimensión pertenece 

al componente cognitivo, y por tanto, es susceptible de ser enseñado. Esto conlleva la necesi-

dad de hacer una intervención empática e incluir en el currículum de la carrera de odontología 

los elementos pedagógicos necesarios para desarrollar esta dimensión y mejorar los resultados 

clínicos (17).
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CONCLUSIÓN 

Este estudio demuestra que se produce el cumplimiento del modelo de empatía en el nivel de aná-

lisis factorial exploratorio, con sus dos componentes y sus tres dimensiones latentes. Los estu-

diantes obtuvieron resultados satisfactorios en las dimensiones CC y TP, pero poco satisfactorios 

en CZP.

LIMITACIONES 
Las conclusiones descritas son relativas en relación con las implicaciones del puntaje obtenidos 

por los estudiantes examinados en las dimensiones de la empatía y en la empatía propiamente 

tal. Se requiere aplicar un análisis factorial confirmatorio para asegurar que se cumple el modelo.

Financiación: Financiado por los propios autores.
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Resumen

Objetivo: Identificación de factores asociados a enfermedades no transmisibles en excom-
batientes de las FARC-EP residentes en la Zona Veredal Transitoria de Normalización (ZVTN) 
en el departamento del Cesar (Colombia). 

Metodología: Estudio transversal analítico en el que se evaluaron 114 excombatientes de 
las FARC-EP, mediante cuestionario sociodemográfico y aplicación de STEP WISE. Los datos 
fueron recolectados, analizados y reportados como media ± desviación estándar. Se realiza-
ron comparaciones estadísticas entre grupos utilizando el software SPSS 24. 

Resultados: Los excombatientes con más de 5 años de pertenecer a la agrupación tienen 
1,6 veces la probabilidad de presentar niveles elevados de grasa abdominal con un OR 1,62 
(1,39 - 1,90) y 2,04 (1,38 - 3,01) veces la probabilidad de tener sobre peso y obesidad. 

Conclusiones: Los datos encontrados sugieren que la exposición al conflicto armado pudo 
afectar la salud física de los excombatientes, lo cual se relaciona con una mayor probabilidad 
de desarrollar enfermedades no transmisibles, tales como  hipertensión arterial, la diabe-
tes, cáncer de pulmón, entre otras.

Palabras clave: enfermedades no transmisibles, conflictos armados, guerra, salud pública, 
factores de riesgo, epidemiologia.

Abstract

Objective: Identification of factors associated with noncommunicable diseases in ex-com-
batants of the FARC-EP resident in the Transitional Standardization Zone (ZVTN) in the 
department of Cesar(Colombia). 

Methodology: Cross-sectional analytical study in which 114 ex-combatants of the FARC-
EP were evaluated, using sociodemographic questionnaire and STEP WISE application. Data 
were collected, analyzed and reported as mean ± standard deviation. Statistical compari-
sons were made between groups using SPSS 24 software. 

Results: Ex-combatants with more than 5 years of belonging to the group have 1.6 times 
the probability of presenting high levels of abdominal fat with an OR 1.62 (1.39 - 1.90), 
and 2.04 (1.38 - 3.01) times the probability of being overweight and obese. Conclusions: 
The data found suggests that exposure to armed conflict could affect the physical health 
of ex-combatants, related to a greater probability of developing noncommunicable diseases 
such as: hypertension, diabetes, lung cancer, among others.

Keywords: noncommunicable diseases, armed conflicts, war, public health, risk factors, 
epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN
Durante los últimos decenios se han presentado muy pocos conflictos armados internacionales 

en los que se enfrentan ejércitos nacionales clásicos y estructurados. Los conflictos típicos ac-

tuales son conflictos internos y crónicos, en los que lo que está en juego es una compleja mezcla 

de intereses económicos, étnicos y religiosos (1). Actualmente la lista de conflictos armados en 

el mundo es larga; en esta se encuentra la guerra en Siria, la cual deja 6,6 millones de personas 

desplazadas; el conflicto en la república centroafricana ha dejado cerca de 215 000 personas re-

fugiadas; la guerra en Sudán del sur ya deja 500 000 víctimas, y la guerra en Yemen, en la cual el 

más reciente coletazo deja más de 2,5 millones de desplazados internos, lo anterior muestra que 

las confrontaciones bélicas no han cesado, simplemente se han adaptado a contextos específicos 

como  la Guerra Fría y la globalización(2). El conflicto armado en Colombia es uno de los más 

violentos  que se han vivido en América Latina; según el Centro de Memoria Histórica(3), entre 

enero de 1958 y el 31 de diciembre de 2012 han muerto 220.000 personas en el país.

Luego de un enfrentamiento de más de medio siglo de duración, el Gobierno Nacional y las FARC-

EP entre 2012 y 2016, representados por delegados y delegadas del Gobierno Nacional, presidi-

do por el presidente de Colombia Juan Manuel Santos, y delegados y delegadas de las Fuerzas 

Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo, deciden mutuamente poner fin al 

conflicto armado nacional, firmando el 23 de junio de 2016 el “Acuerdo final para la terminación 

del conflicto y la construcción de una paz estable y duradera” (4), en el cual se acordó, entre otros 

aspectos, crear 19 zonas veredales y 7 puntos para la dejación de armas de las FARC-EP, lo cual 

tiene  como objetivo garantizar el cese al fuego y la dejación de armas, iniciar la preparación para 

la reincorporación a la vida civil y su tránsito a la legalidad (5).

Colombia ha pasado por décadas de conflicto armado interno cada vez más complejo, escalonado 

y crecientemente degradado (6), caracterizándose por la multiplicidad de actores involucrados y 

la dispersión de la violencia; hechos como los desplazamientos, la desaparición forzada, masa-

cres, asesinatos; entre otros, ocasionan daños e impactos en las víctimas y victimarios, y como 

consecuencia se deterioran las relaciones y la salud física, perdidas económicas que generan ines-

tabilidad emocional, daños en las redes sociales y comunitarias afectan las posibilidades y capa-

cidades individuales (3).
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El conflicto armado en Colombia ha tenido efectos en la población civil y armada; esto plantea 

la necesidad de conocer los impactos en el estado psicosocial, como lo enfatiza la Ley 1448 de 

2011(7), específicamente el título VII, en lo que compete a la medida de rehabilitación, se plantea 

el acompañamiento del proceso de recuperación emocional a través de programas de atención 

psicosocial.

La investigación y conocimiento sobre las enfermedades no transmisibles en excombatientes en 

Colombia tiene poco desarrollo; las instituciones y entidades gubernamentales desconocen la 

problemática, razón por la cual no se cuentan con políticas y programas de prevención y rehabili-

tación integral de los excombatientes afectados por el conflicto armado. Es importante entender 

que ser excombatiente en medio del conflicto es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad 

de empeorar su salud física y psicológica como consecuencia del mismo (8).

El informe técnico de las consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia elaborado 

por el Instituto Nacional de Salud (9) menciona que a pesar de las devastadoras consecuencias 

de la guerra en la salud, el estudio de sus efectos en la salud pública no ha recibido la atención 

necesaria por parte de investigadores y políticos; existen evidencias sobre las posibles afectacio-

nes en términos principalmente del estado de salud con base en información generada a partir 

de descripciones de guerras internacionales y de algunos conflictos internos; se ha reconocido de 

manera relativamente reciente que los conflictos armados y la violencia política son un importan-

te problema en salud pública, no sólo por la muerte y discapacidad que causan, sino por su larga 

duración y la magnitud de los efectos indirectos sobre la salud y el bienestar de individuos, familia 

y comunidades.

En Colombia, según estimaciones del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), el 76 % de 

la morbilidad es ocasionada por las ECNT; entre las primeras 20 causas de Años de Vida Saludable 

Perdidos por enfermedad prematura y discapacidad (AVISAS) se encuentran encabezan los pro-

blemas neuropsiquiátricos (21 % de AVISAS totales) y la cardiopatía hipertensiva (19% de AVISAS 

totales); la morbilidad sentida por condiciones crónicas con mayor frecuencia en ambos sexos es 

causada por alergias (11,6 %), que predomina en los grupos más jóvenes; hipertensión arterial 

(6,1 %); alguna enfermedad del corazón (2,3 %); diabetes o epilepsia (2,8 %) son las patologías 

más frecuentes sentidas por los adultos después de los 45 años; condiciones como úlcera digestiva 
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(4,9 %), asma (4,4 %), colon irritable (4,1 %), otras enfermedades crónicas que no se curan, y VIH/

SIDA (3,2 %) afectan a los adultos jóvenes (10).

Las personas vinculadas a fuerzas armadas tienden a considerase como sanos y aptos físicamen-

te, entendiendo que presentan un bajo riesgo de desarrollar enfermedad cardiometabólica, te-

niendo en cuenta que las actividades militares requieren aptitud física y clínica. Sin embargo, la 

evidencia sugiere que los biomarcadores y los comportamientos de riesgo para la salud asociados 

con la enfermedad cardiometabólica en el personal militar pueden ser similares a la observada 

en civiles (11). En una entrevista, un excombatiente menciona con respecto a los impactos de 

la vida en la selva (12)“las limitaciones nutricionales y la impureza del agua disponible son una 

constante en los territorios selváticos; esto se agrava cuando hay presencia de cultivos ilícitos de 

coca, con sus respectivos centros de procesamiento altamente contaminantes. Las condiciones 

ambientales, la alimentación y las actividades desarrolladas favorecieron al deterioro de la salud 

y el envejecimiento prematuro”. “El impacto psicológico de la guerra en los exguerrilleros que han 

pasado años e incluso décadas combatiendo es enorme. La guerra deja huellas en las personas, 

algunas físicas y dolorosas, pero otras ocultas, devastadoras; quizá las más difíciles de sanar”(13).

Por lo anterior, esta investigación plantea la identificación de factores de riesgo para el desarrollo 

de enfermedades no transmisibles, así como los factores asociados a estas en excombatientes de 

las FARC-EP residentes en la Zona Veredal Transitoria de Normalización (ZVTN) en el departamen-

to del Cesar (Colombia).

METODOLOGÍA
Estudio de corte transversal analítico, dirigido a la población conformada por excombatientes de 

las FARC-EP, ubicados en la Zona Veredal Transitoria de Normalización (ZVTN) en el departamento 

del Cesar, corregimiento de Media Luna, Vereda Tierra Grata, la cual concentra a 156 integrantes 

de los frentes 41 y 49 del Bloque Caribe (14).

Para lograr el ingreso a la zona veredal, que está amparada en los acuerdos de paz de la Habana 

entre la guerrilla de las FARC-EP y el gobierno de Juan Manuel Santos en el periodo comprendi-

do entre el 7 de agosto de 2010 a 2018, los líderes del campamento dieron su aprobación para 

la realización del proyecto, posterior a diversas reuniones donde se explicaron las acciones y se 
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acordaron intervenciones en la población al finalizar el estudio. El equipo interdisciplinar estuvo 

conformado por fisioterapeutas, médicos y psicólogos, así como un representante de los excom-

batientes (coordinadora de salud), quien estuvo a cargo de orientar a sus compañeros en el proce-

so y garantizar el cumplimiento del mismo.

Se programó un trabajo de campo multietápico que consistía en aplicar N = 156 entrevistas en 2 

formatos. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico en el que se indagó por aspectos como el 

sexo, edad, edad de ingreso a las FARC, ocupación antes y durante el conflicto. Con el objeto de 

evaluar la presencia de factores de riesgo de enfermedades crónicas se aplicó el STEP WISE (15), en 

el cual se indagó por aspectos como tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de frutas y ver-

duras, actividad física, deterioros demográficos (como los grupos étnicos y la situación laboral), 

exfumadores y el tabaco sin humo, consumo compulsivo de alcohol, consumo de aceites y grasas, 

antecedentes de tensión arterial, antecedentes de diabetes, talla, peso, perímetro de cintura, pre-

sión arterial, perímetro de cadera, frecuencia cardiaca.

Los datos fueron recolectados, analizados y reportados como media ± desviación estándar. Se 

realizaron comparaciones estadísticas entre grupos utilizando el software SPSS 24.

Los participantes firmaron consentimiento informado para aprobar su participación en el estudio. 

Este proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Santander 

(acta VII-127-BUC).

RESULTADOS
Un total de 114 excombatientes de las FARC-EP participaron en este estudio; debido a diferentes 

compromisos laborales o personales de estos no fue posible evaluar el total de la población que 

habita en la ZVTN.

Entre las características de la zona se encontró que hay señal de telefonía móvil y conexión a in-

ternet. Hay área de salud, pero con insuficiencia de medicamentos. El abastecimiento de agua se 

realiza a través de carro tanque diario; se utilizan los vertederos para la disposición de residuos 

sólidos. El sistema de disposición de excretas son los pozos sépticos.
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Las características sociodemográficas arrojaron como resultado que el 64,9 % es de sexo masculi-

no y 35,1 % femenino; la media y la mediana para la edad fueron las mismas, ambas equivalieron 

a 38± años (con una distribución normal de los datos). La edad media de ingreso a la organización 

fue de 17,4 ±10,2 años;, la media del tiempo de vinculación a las FARC-EP fue de 17,6± 9,2 años. 

El 16,7 % de los excombatientes no recibió instrucción formal; la media de años asistidos a la 

escuela fue de 5,7±4,3. Los grupos étnicos o raciales a los que pertenecen parte de los excomba-

tientes son kankuamos (17,5 %), yukpa (7 %), arhuaco (14,9 %), kogui (5,3 %), wayuu (16,7 %), 

pijaos, (3,5 %), afrodescendiente (1,8 %). El 57 % de los excombatientes vive en unión libre con 

sus parejas; el 45,6% convive en su hogar con 2 o más personas mayores de 18 años, y cuentan en 

promedio con un ingreso económico por mes de 680.000 pesos colombianos.

Las ocupaciones referidas antes del conflicto son música (1,8 %), construcción (5,3 %), labores del 

hogar (4,4 %), conductor (6,1 %), estudiante universitario (10,5 %), estudiante colegio (40,4 %) 

y trabajo en el campo (31,6%). En cuanto a las labores desempeñadas dentro de las FARC-EP, se 

encontró guerrillero de base/combate (65,8 %), política (6,1 %) y enfermería (7,9 %).

La edad media de inicio de consumo de tabaco fue de 16 años y la media de años de consumo de 

tabaco activo fue de 36±29,6, con 8.4± 29 cigarrillos fumados/por día. La media de consumo de 

alcohol fue de 28±10 vasos por día. La media del índice de masa corporal fue de 26,15± 5,15 kg/

m2 y la de circunferencia de cintura 87,3±8,8 cm.

La tabla 1 muestra los determinantes conductuales en los excombatientes de la FARC-EP. La preva-

lencia de los fumadores activos fue de 20.1 % [0,17- 0,23] y no varió significativamente entre los 

diferentes grupos de edad (p=0,06). Al mismo tiempo, el porcentaje de antecedentes de tabaquis-

mo activo fue superior entre los mayores de 45 años; en cuanto a consumo de alcohol, se encontró 

que el 61,4% había  consumido en los últimos 30 días. El 94,4% de la población consume menos 

de 3 porciones de frutas y verduras durante una semana. Los resultados del nivel de actividad 

física muestran un nivel intenso y moderado entre los 31 a 43 años en comparación con el grupo 

de 18 a 30 años.
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Tabla 1. Factores de riesgo del estilo de vida para enfermedades no 
transmisibles entre el personal excombatiente de las FARC

Todos 18 - 30 años 31 - 43 años ≥ 44 años valor p

Consumo tabaco

Consumidor Actual 23 6 15 2

0,06% 20,1 26,1 65,2 8,7

IC95% [0,17- 0,23] [0,07-0,49] [0,13-0,35] [0,06 - 0,02]

Fueron consumidores 52 2 28 22

0,00% 45,6 3,8 53,8 42,3

IC95% [0,49-0,40] [1,36-4,92] [2,18-3,97] [0,97 - 2,90]

Consumidores de alcohol

En los últimos 12 meses 81 13 44 24

0,50% 71 16 54,3 29,6

IC95% [0,39-0,84] [0,60-0,83] [0,59-0,90]

En los últimos 30 días 70 12 37 21

0,62% 61,4 17,1 52,9 30

IC95% [0,56-0,65] [2,01-5,22] [3,49-2,61] [1,52-3,79]

Consumo de frutas y verduras

≥3 porciones 4 0 2 2

0,04% 3,5 0 1,7 1,7

IC95% [0,015-0,045] [0,005-0,029] [0,005-0,029]

Menos de 3 porciones 107 21 59 30

0% 96,4 18,4 51,7 26,3

IC95% [0,91-0,95] [0,14-0,21] [0,046-0,56] [0,22-0,30]

Actividad física

Intensa o moderada 78 12 39 27
0.00

% 68,4 10,5 34,2 23,6

IC95% [0,64-0,72]

0,00
Baja 36 10 21 5

% 31,5 8,7 18,4 4,3

IC95%

Fuente: Evaluaciones realizadas a la población por los investigadores.
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Los resultados de la tabla 2 indican que el 25,5 y el 17,5 % presentan sobrepeso y obesidad, res-

pectivamente, presentándose en mayor porcentaje en el rango de 31 a 43 años. Los hombres 

presentaron mayor alteración del índice cintura cadera con respecto a las mujeres.

Tabla 2. Características clínicas del personal excombatiente de las 
FARC con factores de riesgo para enfermedades no transmisibles

Todos 18 - 30 años 31 - 43 años ≥ 44 años valor p

IMC (kg/m2)

Normal 66 9 31 26

0,00% 57,8 7,8 27,1 22,8

IC95%

Sobre peso 28 7 15 6

0,00% 24,5 6,1 13,1 5,2

IC95%

Obesidad 20 5 15 0

0,00% 17,5 4,3 13,1 0

IC95%

Circunferencia cintura ≥0,85 (mujeres) ≥0,94 cm(hombres)

Hombres 48 8 28 12

0,11% 42,1 7 24,5 10,5

IC95%

Mujeres 28 6 19 3

0,07% 24,5 5,2 16,6 2,6

IC95%

Presión sanguínea

PASA* 6 0 4 2

0,38% 14 0 3,5 1,7

IC95%

Continúa...
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Todos 18 - 30 años 31 - 43 años ≥ 44 años valor p

PADA* 43 5 28 10

0,81% 37,7 4,3 24,5 8,7

IC95%

Nota: *Presión arterial sistólica alta, * Presión arterial diastólica alta.

Fuente: Evaluaciones realizadas a la población por los investigadores.

La asociación entre los grupos de edad y los factores de riesgo para desarrollar enfermedades no 

transmisibles mostró que las personas entre 18 a 30 años tienen mayor probabilidad de consu-

mir tabaco (OR:4,57, IC95% 1.01 - 20,54), así como tener bajo nivel de actividad física (OR:2.497, 

IC95% 1.318 - 4.731).  La probabilidad de tener sobrepeso y obesidad aumenta en las edades de 18 

a 30 y 31 a 43 años (OR:3.04, IC95% 1.35 - 6,35) (OR:2,62, IC95% 1,22 – 5,35), respectivamente. 

Se encontró asociación entre la edad y la probabilidad de tener los valores sistólicos y diastólicos 

elevados, así como la índice cintura-cadera alterados, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Odss ratio crudos y ajustados para los factores de riesgo según 
los grupos de edad en el personal excombatiente de las FARC

OR crudo 95% IC OR ajustado 95% IC

Tabaco

18 - 30 años

4,174 11,81

4,57 1,01 - 20,54

31 - 43 años 3,93 0,95 - 16,15

≥ 44 años 1

Alcohol

18 - 30 años

1.186 0.90 - 1.55

1

31 - 43 años 1,16 0,80 - 1,68

≥ 44 años 1,21 0,81 - 1,79

Frutas y verduras

18 - 30 años

1.044 0.93 - 1.16

1

31 - 43 años 1,05 0,90 - 1,22

≥ 44 años 1,03 0,87 - 1,22

Continúa...
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OR crudo 95% IC OR ajustado 95% IC

Actividad física

18 - 30 años

2.497 1.318, 4.731

2,9 1,15 - 7,3

31 - 43 años 2,24 0,93 - 5,37

≥ 44 años 1

IMC

18 - 30 años

1.58 1,58 - 4,88

3,04 1,35 - 6,35

31 - 43 años 2,62 1,22 - 5,63

≥ 44 años 1

Presión arterial

18 - 30 años

1.922 1.004, 3.678

1

31 - 43 años 2.203 0.91 - 5.28

≥ 44 años 1.575 0.59 -  4.14

ICC

18 - 30 años

1,67 1,21 - 2,30

1

31 - 43 años 2.203 0.91 - 5.28

≥ 44 años 1.575 0.59 -  4.14

Fuente: Evaluaciones realizadas a la población por los investigadores.

El análisis del tiempo de vinculación a las FARC-EP y los factores de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades no transmisibles arrojaron como resultado que los excombatientes con más de 5 

años de pertenecer a la agrupación tienen 1,6 veces la probabilidad de presentar niveles elevados 

de grasa abdominal con un OR 1,62 (1,39 - 1,90), y 2,04 (1,38 - 3,01) veces la probabilidad de tener 

sobre peso y obesidad.

DISCUSIÓN
En Colombia las oportunidades que garanticen niveles adecuados de calidad de vida de víctimas 

del conflicto armado y victimarios han sido escasas, estos no han contado con oportunidades 

para acceder a salud y bienestar para sus familias y ellos mismos. Lo anterior ocasionado por la 

falta de implementación de políticas nacionales de protección de salud colectiva.
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El tema de salud no ha sido el eje central de ninguna de las negociaciones de los antiguos grupos 

guerrilleros en el país, el último acuerdo realizado tampoco es la excepción; por lo que es impor-

tante analizar el cuadro de riesgo al que están sometidos los guerrilleros durante su actividad 

belicosa y los factores que influyen en el desarrollo de enfermedades tanto orgánicas como psico-

lógicas por eventos como las violaciones a los de derechos humanos a las que fueron sometidos en 

el campo de guerra, la muerte de sus seres queridos, enfermedades propias del terreno que habi-

tan, afectación emocional, entre otras. Además de la alta exposición de todos los excombatientes 

a estos factores de riesgo, la salud en estos grupos se convierte en un tema vital para el proceso 

de reinserción social (16).

Esta población difiere del personal militar al servicio del Estado, ya que estos cuentan con procesos 

de selección exhaustivos, que requieren pruebas de laboratorio, evaluaciones clínicas, así como un 

acompañamiento médico en el transcurso de su carrea, razón por la cual sobre los excombatientes 

se agrupan diferentes factores de riesgos asociados a las actividades y lugares donde habitaban, 

como zonas selváticas de difícil acceso, y el no contar con servicios básicos, entre otros, se puede 

ver incrementado el riesgo de desarrollar enfermedades transmisibles y no transmisibles. Los 

resultados de esta investigación muestran que la prevalencia de consumo de tabaco (20,1 %) es 

mal alta que la observada en el estudio de Ndiaye et al. (17) [17,2 %]; así mismo, la frecuencia de 

consumo de alcohol (61,4 %) fue superior en comparación con los estudios de Cristina Vargas 

et al. (18) [39,9 %]; sobre esto, el Ministerio de Salud y Protección Social(19) menciona que el 

alcohol es la segunda sustancia psicotrópica activa más usada en el mundo, es un factor de riesgo 

de muerte y discapacidad temprana; así mismo, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 

Mental de 2013 muestran que el 58,8 % de la población había consumido alcohol en los últimos 

13 meses y 35,8 % en los últimos 30 días.

El consumo de frutas y verduras en cantidad suficiente no es una práctica común en los excomba-

tientes; solo el 3,5 % consumió un promedio de más de cinco porciones durante una semana, y se 

encontró que 50 % de la población consume solo una porción al día.

La actividad física es importante, sin embargo, el 31,5 % presentó un nivel bajo de actividad físi-

ca; valores cercanos fueron reportados por Ndiaye et al. (17). El sobrepeso y obesidad afectaron 

al 24,5 y 17,5 %, respectivamente, lo que sugiere pequeñas cantidades de ejercicio para los ex-

combatientes, en particular en las edades de 18 a 30 y 31 a 43 años (OR:3.04, IC95 % 1.35 - 6,35), 

(OR:2,62, IC95 % 1,22 - 5,35), respectivamente.
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La presión arterial elevada es un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles; la pre-

valencia de presiones sistólicas y diastólicas elevadas fue de 42,9 % en los excombatientes, cifra 

superior a lo reportado por Ndiaye  et al. (17). Es de resaltar la asociación encontrada entre el 

tiempo de vinculación a la agrupación con factores de riesgo como sobrepeso y obesidad, así como 

niveles elevados de grasa abdominal. Todo lo anterior soportado en lo encontrado por Kang et al. 

(11), quien en un estudio de cohorte con 182 879 veteranos reportó prevalencias de hipertensión 

en los prisioneros de guerra de 89.67 % y en no prisioneros de 72.57 % (p 0.0001). Así mismo, un 

estudio publicado en 2012 con población australiana militar veterana(20) que estuvo en servicio 

durante la guerra del Golfo reportó un mayor riesgo en los militares en combate para desarrollo 

de HTA en el último año (2011) (OR 2,90 IC 95 % 1.19 - 7.9), así como el haber desarrollado HTA 

en cualquier momento de la vida (OR 2,27 IC 95 % 1.1 - 5.10). Al ajustar la población por trastor-

no de estrés postraumático, la asociación fue mayor para los últimos 12 meses (OR 7.11 IC 95 % 

2.03-24.94). Sin embargo, para inicio de HTA en cualquier momento de la vida no se encontró 

asociación (OR 2.58 IC 0.51-12.91)(21).

Algunas limitaciones del estudio tienen que ver con el hecho de ser un estudio transversal analí-

tico, y pese a los objetivos planteados, no se pueden definir si hay una verdadera asociación o re-

lación causal entre los datos de interés, no obstante, los resultados encontrados son insumo para 

incentivar y fundamentar futuras investigaciones con un diseño que permita indagar la posible 

asociación que aquí se plantea y cuyos resultados ayuden a la elaboración de políticas de salud 

pública. Otras limitaciones hacen referencia al análisis de solo una ZVTN, así como la vinculación 

de los excombatientes a un solo frente de combate. La comparación entre zonas y frentes per-

mitiría analizar el grado de exposición a los diferentes factores de riesgo para enfermedades no 

transmisibles.

CONCLUSIÓN
Actualmente Colombia se encuentra en un proceso de reconciliación y posconflicto; pese a que 

actualmente no se cuenta con información que permita hacer un seguimiento de datos como los 

encontrados en este estudio, se espera en el futuro tener una mejoría de la salud general de los 

individuos que han estado expuestos al conflicto armado.
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Los datos aquí encontrados sugieren que la exposición al conflicto armado pudo afectar la salud 

física de los excombatientes, lo cual se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar enfer-

medades no transmisibles, tales como  hipertensión arterial, diabetes, cáncer de pulmón, entre 

otras. La relación entre estas variables es compleja, pudiendo existir otros aspectos para conside-

rar, como tipo de exposición, intensidad y duración de los eventos, y las características culturales 

de la comunidad que pueden influir en el estado de salud.

El modelo de atención en salud implementado por el Estado colombiano para la atención de la 

población excombatiente que habitan en las zonas veredales transitorias de normalización podría 

llegar a ser insuficiente para satisfacer las necesidades de fortalecimiento de la red pública, agua 

potable, atención psicosocial, nutrición, drogadicción a las que se pueden ver enfrentados los ex-

combatientes, mucho menos para garantizar el buen vivir, el derecho a la salud y la paz a toda la 

población colombiana.
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Resumen

Objetivo: Ubicar con georreferencia los participantes frágiles residentes en los barrios se-
leccionados en la ciudad de Popayán (Colombia). 

Materiales y métodos: Estudio transversal con una muestra de 501 personas de 60 y más 
años; en cuanto a la geolocalización, se utilizó el software Google Earth y Qgis 2.16 para 
elaborar los mapas temáticos; la variable fragilidad se tomó mediante la escala FRAIL, bajo 
el enfoque de los determinantes. 

Resultados: El 8,0 % de las personas encuestadas fueron clasificadas en riesgo de fragili-
dad, de las cuales el 54,0 % eran mujeres, con una media para la edad de 71 años. La distri-
bución de la fragilidad se mostró de forma desigual en los barrios seleccionados, con mayor 
compromiso de las mujeres. 

Conclusiones: Se identificó variación e incremento de la prevalencia de fragilidad, según 
la edad y los barrios de Popayán; con afectación en mujeres; para lo cual se puede favorecer 
a los encargados de las decisiones en salud pública para planificar y gestionar estrategias de 
atención a las necesidades de la población para brindar mejores condiciones de vida en la 
vejez.

Palabras clave: análisis espacial, adulto mayor, fragilidad, geografía médica.
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Abstract

Objective: To locate with georeference the frail participants residing in the selected neigh-
borhoods in the city of Popayán (Colombia). 

Material and methods: Cross-sectional study with a sample of 501 people aged 60 and 
over, in terms of geolocation, Google Earth and Qgis 2.16 software was used to prepare the 
thematic maps, the frailty variable was taken using the FRAIL scale, under the determinants 
approach. 

Results: 8.0 % of the people surveyed were classified as at risk of frailty, of which 54.0 % 
were women, with an average age of 71 years. The distribution of fragility was uneven in 
the selected neighborhoods, with greater commitment of women. Conclusions: Variation 
and increase in the prevalence of frailty was identified, according to age and neighborhoods 
of Popayán; affecting women, for which those responsible for public health decisions can 
be favored to plan and manage strategies to address the needs of the population to provide 
better living conditions in old age.

Keywords: spatial analysis, elderly; fragility, medical geography.

INTRODUCCIÓN
En el mundo el envejecimiento saludable es el “proceso de fomentar y mantener la capacidad 

funcional que permite el bienestar en la vejez” (1), es un asunto aplicado a personas de 60 y más 

años, como consecuencia  del rápido aumento en la esperanza de vida, estimado para 2025 en un 

billón (2). Esta situación de la vejez contribuye a la proliferación de edificios, vecindarios e incluso 

comunidades ocupadas predominantemente por personas mayores de diferentes edades, lo que 

se denomina segregación espacial por edad (3); con la existencia de factores geográficos, cultura-

les, socioeconómicos, de políticas gubernamentales, entre otros, que afectan a esta población (4). 

No obstante, el contexto colombiano no es ajeno a esta situación, por lo que para 2025 se estima 

un incremento del 10,1% (5). 

De hecho, el incremento de personas mayores se acompaña de restricciones para la movilidad, 

problemas físicos y psicológicos que caracterizan al síndrome de  fragilidad (6); según Rockwood 

y Mitnitski, se relaciona con el número de déficits acumulados con la edad (7).  Así mismo, se 

presenta aumento del riesgo de caídas (8), hospitalización (9), discapacidad (10), institucionali-
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zación (11), con ocurrencia de enfermedades crónicas no transmisibles (12), desnutrición (13); 

dependencia en ABVD e instrumentales de la vida diaria  (14),  los cuales pueden desarrollar even-

tos adversos para la salud. Por tanto,  se recomienda para la detección de las características de la 

condición frágil en el ámbito comunitario y de atención primaria, el uso de la escala FRAIL (fatiga, 

resistencia, deambulación, enfermedades, baja de peso), el cual combina elementos propuestos 

por Fried y Rockwood en la parte física y de los déficits, da respuesta de forma rápida a necesida-

des de tamizaje (menos de 5 minutos), sin tener que utilizar equipos para aplicarlo, ni contar con 

un personal capacitado,  lo que permite su autodiligencimiento (15).  

Por otra parte, no se ha encontrado evidencia de georreferencia de la fragilidad en Popayán, aun-

que la fragilidad ha sido investigada en la “Encuesta de salud, bienestar, envejecimiento (SABE)” 

(16), no fue estudiado desde una perspectiva geográfica, por lo que una forma de analizar los 

datos es mediante el uso de información geográfica (SIG)(17), basada en la elaboración de mapas 

de diferentes variables de interés, lo cual es relevante para la salud pública, porque contribuye en 

la zonificación del territorio, con identificación de inequidades, monitoreo de la enfermedad y 

asistencia en la planificación de la atención en salud (18). De esta forma, se busca generar nuevos 

aportes sobre los determinantes espaciales, con posibilidades de poner en práctica la reorienta-

ción de las políticas públicas, asegurar, mantener la funcionalidad y tener una mejor asignación 

de recursos, con cambios de la evaluación, planificación y toma de decisiones en la atención de sa-

lud con personas de 60 y más años. Este estudio analiza la distribución espacial de la fragilidad de 

los participantes de 60 y más años de la ciudad de Popayán en 2021, para identificar espacialmen-

te las áreas con concentración de fragilidad y prefragilidad distribuidas en los barrios y por sexo.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Esta investigación fue observacional, de diseño transversal descriptivo; con población  confor-

mada por 42 710 personas de 60 y más años, del área urbana de la ciudad de Popayán, según las 

proyecciones del “Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE)” de 2018 (19). Se 

desarrolló dentro del marco de la investigación de Salud y bienestar mental de la persona adulta 

mayor, 2020 (SABAM), aprobado bajo código del registro 67945 (20). El cálculo de la muestra se 

realizó por medio de la fórmula de poblaciones finitas de Fleiss; con una confianza del 95 %, error 

máximo permisible: 5,0 %; el tamaño muestral fue de 381 participantes, con una ampliación 
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del 15 % por posible no respuesta; se alcanzó un total de 501 personas mayores que firmaron el 

consentimiento informado. 

Recoleción y  anál is is  de  datos

El estudio fue probabilístico, porque todos los participantes tuvieron la posibilidad de selección 

conocida mayor que cero. Además, se realizó de forma bietápica, considerando la distribución 

geográfica y administrativa de la ciudad de Popayán, compuesta por 9 comunas con una exten-

sión territorial de aproximadamente 512 kilómetros cuadrados de 360 barrios (21); de estos, por 

muestreo aleatorio simple se dejaron 51 barrios, relacionados como unidad primaria, incluyendo 

para el análisis a todos las personas mayores residentes en las viviendas seleccionados. La infor-

mación se recogió entre abril a junio de 2021.  

Para el tamizaje de la fragilidad, se establecieron las coordenadas por dirección y se ubicaron en 

un mapa base del programa Google Maps, con la selección de barrios y manzanas dentro de las 

comunas de Popayán y se realizó la designación por cada punto de referencia según sexo y clasifi-

cación del estado frágil, para crear la geodatabase con la información respectiva; también, por ba-

rrios se designó los rangos de menor a  mayor prevalencia de fragilidad, usando una escala de co-

lores desde tonos claro al rojo, respectivamente, por medio del  programa ArcMap de ArcGIS 10.8.  

Luego del tamizaje de fragilidad, se puntuaron coordenadas y se reportó por cada barrio y estado 

de la fragilidad de los participantes de forma manual en áreas remotas en el programa Google 

Maps, con posicionamiento de coordenadas y puntos de interés en el mapa base. Para la elabora-

ción de las proyecciones se utilizó información del Instituto Geográfico Agustín Codazzi (IGAC) 

(22) y del DANE (23)  en el software ArgGIS 10.8. Los polígonos de las secciones censales se asocia-

ron a las tablas de clasificación de la fragilidad, ya que las entradas de las tablas están individua-

lizadas por código de sección censal y favorece la indexación y la consulta espacial. A partir de los 

datos recolectados se elabora un mapa temático:  con el número de personas mayores por barrio 

y la clasificación de fragilidad según la selección de barrios (Figura 2).

Var iables  e  instrumentos  de  medida

Para  medición de la fragilidad se aplicó la escala FRAIL, con un puntaje de 0 (no frágil); entre 1 y 2 

(prefrágil) y ≥3 (frágil) (15). Así mismo, este desenlace se relacionó con variables sociodemográ-
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ficas (ciudad, edad, sexo, estrato socioeconómico (ESE) de la vivienda); estado de salud (mala, re-

gular, muy buena, excelente)(24), comorbilidad (Sí/No), polifarmacia (≥3 medicamentos),  estado 

nutricional (escala determine)(bueno-riesgo moderado/alto) (25); presencia de síntomas depre-

sivos “(Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CESD)”(sin y con depresión) 

(26)); preguntas de actividad física (Sí/No); y  caídas por autorreporte (Sí/No); “actividades bási-

cas de la vida diaria (ABVD): (índice de Barthel)”(independiente/dependiente) (27).

Anál is is  de  datos

Se utilizó el programa estadístico Jamovi versión libre 2.3.21. Las variables categóricas se descri-

bieron mediante frecuencias absolutas, porcentaje; la caracterización de la población y el compo-

nente de fragilidad estudiado se presentaron como promedios y porcentajes, con sus respectivos 

intervalos de confianza (IC: 95 %), comparándose el grupo de (frágiles, prefrágiles y sin fragilidad) 

por medio de ji2 y su significancia p<.005; la proporción de los barrios por las condiciones frá-

giles se estableció por medio de la distribución de las frecuencias para cada uno en el programa 

ArgGIS 10.8. 

Consideraciones ét icas

Este estudio se derivó de la investigación SABAM, clasificada, según la Resolución 8430, con riesgo 

mínimo (20), aprobada por el Comité institucional de ética en investigación en humanos de la 

Universidad CES de Medellín (Colombia), el 23 de mayo de 2019 y registrado en acta con código 

67945.

RESULTADOS 
En la tabla 1 se relacionan las características de las 501 encuestados, en la que se reportó una edad 

media de 71(SD±7,9) años (rango 60-98 años). Según el sexo, se encontró que más de la mitad 

fueron mujeres, distribuidas en forma similar entre prefrágiles y frágiles. Con respecto a la edad, 

de cada 100 participantes, 65 personas mayores jóvenes estaban entre los 60-74 años; seguido de 

un 32 % de personas mayores en el rango de 75-89 años, y para los ≥90 años con un 2,0 %, con 

una frecuencia mayor al 50 % entre los prefrágiles  y frágiles. 
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Con respecto a la escolaridad, de cada 100 participantes, 64 están en el nivel de primaria y el 20 

% en secundaria; de todos los frágiles y prefrágiles,  el 62,5 y 66,1 % respectivamente reportaron 

educación primaria; además, entre los que no tienen ninguna educación se presenta un 6,8 %. En 

cuanto al estrato socioeconómico (ESE) de la vivienda, el 71,1 % estaban en estrato bajo, y para el 

estado frágil y prefrágil se encuentra alrededor del 70 %. También, el estado de salud se encuen-

tra en menos de un 23 % para regular y malo, y de estos, cerca de un 35% y menos son frágiles 

y prefrágiles; además, más del 44 % presentó buena salud, representando un 23 % de estos en 

condición de fragilidad y un 42% en prefragilidad.

Por otra parte, se encontró que menos de la mitad tenían una o más enfermedades, y el restante 

del total no tenían ninguna patología, con similar distribución entre la clasificación de fragilidad. 

Respecto al consumo de medicamentos, aproximadamente un 73,7 % toma uno o más medica-

mentos y por encima de la mitad se encuentran entre frágiles y prefrágiles. Además, tres cuartos 

de los participantes respondieron tener un nivel de actividad física activo y con una relación al 

estado de fragilidad y prefragilidad igual a la referida.  En lo que refiere a la pregunta de discapa-

cidad, tan solo el 21 % presentaba alguna situación de limitación, y de estos, los frágiles tuvieron 

cerca del 50 % y los prefrágiles menos del 20 %.

De otra manera, se encontró que más del 64 % tienen riesgo nutricional, con proporciones que 

varían del 4,8% en el prefrágil al 55,0 % en el frágil. Igualmente, de cada 100 encuestados 21 

presentaron síntomas de depresión. Con relación a las ABVD, se encontró que tienen algún grado 

de dependencia el 17,8 %, y menos del 40 % son frágiles y prefrágiles. Se han caído en un 87,4 

%, siendo de estos 15,0 % frágiles vs. 12,7% prefrágil. Las variables asociadas significativamente 

(p<.001) fueron el estado de salud, el número de enfermedades, la discapacidad, el estado nutri-

cional y ABVD. La prevalencia de fragilidad fue del 8,0 %, y 63,1 % se clasifican como prefrágiles. 
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Tabla 1. Características de la persona mayor según  
clasificación de fragilidad. Popayán, 2021 

 

Características 
Total

(n=501)
Robusto (n=145)

(28,9%)
Prefrágil 

(n=316)(63,1%)
Frágil

(n=40)(8,0%)
X2 

Valor 
p

Sexo

Mujer 271(54,1) 72 (49,7) 173 (54,7) 26 (65,0) 3,12 0,210

Hombre 230(45,9) 73 (50,3) 143 (45,3) 14 (35,0)

Edad

Joven (60-74) 327(65,3) 96 (66,2) 205 (64,9) 26 (65,0) 5,33 0,255

Viejo (75-89) 164(32,7) 49 (33,8) 103 (32,6) 12 (30,0)

Longevo(≥90) 10(2,0) 0 (0,0) 8 (2,5) 2 (5,0)

Escolaridad

Primaria 323(64,5) 89(61,4) 209(66,1) 25(62,5) 9,64 0,291

Secundaria 100(20,0) 31(21,4) 60(19,0) 2(5,1)

Técnico o superior 39(7,8) 18(12,4) 19(6,0) 2(5,0)

Posgrado 5(1,0) 1(0,7) 4(1,3) 0(0,0)

Ninguno 34(6,8) 6(4,1) 24(7,6) 4(10,0)

Estrato económico vivienda

Bajo (1-2) 356(71,1) 107 (73,8) 221 (69,9) 28 (70,0) 0.742 0,690

Medio (3-4) 145(28,9) 38 (26,2) 95 (30,1) 12 (30,0)

Alto  (5-6) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Estado de salud

Mala 10(2,0) 1 (0,7) 4 (1,3) 5 (12,5) 44,6 <.001

Regular 110(22,9) 32 (22,1) 64 (20,3) 14 (35,0)

Buena 223(44,5) 80 (55,2) 134 (42,4) 9 (22,5)

Muy buena 109(21,8) 24 (16,6) 79 (25,5) 6 (15,0)

Excelente 49(9,8) 8 (5,5) 35 (11,1) 6 (15,0)

Número de enfermedades

Ninguna 257(51,3) 105 (72,4) 145 (45,9) 7 (17,5) 64,3 <.001

Una 102(20,4) 27 (18,6) 68 (21,5) 7 (17,5)

Dos 133(26,5) 12 (8,3) 97 (30,7) 24 (60,0)

Tres o mas 9(1,8) 1 (0,7) 6 (1,9) 2 (5,0)

Continúa...
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Características 
Total

(n=501)
Robusto (n=145)

(28,9%)
Prefrágil 

(n=316)(63,1%)
Frágil

(n=40)(8,0%)
X2 

Valor 
p

Medicamentos

Ningún 132(26,3) 38 (26,2) 90 (28,5) 4 (10,0) 6,35 0,174

1 a 3 302(60,3) 87 (60,0) 186 (58,9) 29 (72,5)

Más de 3 67(13,4) 20 (13,8) 40 (12,7) 7 (17,3)

Actividad física

Activo 377(75,2) 111 (76,6) 237 (75,0) 29 (72,5) 0,305 0,859

Inactivo 124(24,8) 34 (23,4) 79 (25,0) 11 (27,5)

Discapacidad

No 395(78,8) 121 (83,4) 255 (80,7) 19 (47,5) 26,1 <.001

Sí 106(21,2) 24 (16,6) 61 (19,3) 21 (52,5)

Estado nutricional

Bueno 176(35,1) 55 (37,9) 108 (34,2) 6 (15,0) 13,2 0,010

Riesgo moderado 195(38,9) 44 (30,3) 132 (41,8) 22 (55,0)

Riesgo alto 130(25,9) 46 (31,7) 76 (24,1) 12 (30,0)

Síntomas depresivos

Sin depresión 393(78,4) 111(76.,6) 251(79,4) 31(77,5) 0,510 0,775

Con depresión 108(21,6) 34(23,4) 65(20,6) 9(22,5)

ABVD

Independiente 412(82,2) 131 (90,3) 256 (81,0) 25 (62,5) 17,5 <.001

Dependiente 89(17,8) 14 (9,7) 60 (19,0) 15 (37,5)

Caídas

No 63(12,6) 128 (88,3) 276 (87,3) 34 (85,0) 0,311 0,856

Sí 438(87,4) 17(11,7) 40 (12,7) 6 (15,0)

 * ESE: (Estrato socioeconómico). ABVD: Actividades básicas de la vida diaria.

Fuente:

Con respecto a las variables que se encuentran en la escala FRAIL (tabla 2), analizadas por el sexo,  

la población refirió un 64,3 % de fatiga, y se encontró que de estos, el 5,9 % eran frágiles, el 63,9% 

prefrágiles y el 30,2 % sin fragilidad, y por sexo, para la condición de fatiga (65,2% mujeres vs. 

34,8 % hombres). Según la resistencia, se establece que hay afectación en ambos sexos del 28,7 % 

(33,2 % mujeres vs. 25,9 % hombres). La deambulación se afectó en un 25,3 % (30,3 % mujeres vs. 



501

Geograf ía  de  la  f rag i l idad de  personas 
mayores ,  res identes  en  Popayán 
(Colombia) ,  2021

Víctor  Hugo Arboleda-Campo,  Diana Isabel 
Muñoz-Rodr íguez ,  Dor is  Cardona-Arango, 
Ángela  Mar ía  Segura-Cardona,  Car los 
Robledo-Mar ín ,  A le jandra  Segura-Cardona, 
Er ika  A le jandra  Gi ra ldo-Gal lo

Vol. 40(2), 2024, 492-511
Barranquilla (Col.) 

19,6 % hombres); con respecto al equilibrio, se encontró una afectación del 12,6 % (13,7 % mujer 

vs. 11,3 % hombre). Por tanto, las enfermedades cardiovasculares representaron el 46,7% (hiper-

tensión arterial (HTA), cardiopatía e insuficiencia, angina); en cuanto a las respiratorias, aproxi-

madamente 4 de cada 10 adultos mayores tenían esta condición (enfermedad pulmonar obstruc-

tiva crónica (EPOC), asma), y con alteración del 12,8 % para diabetes, cáncer, artritis, derrame). 

Tabla 2. Criterios evaluados en la escala FRAIL según 
sexo de los participantes en Popayán, 2021 

Escala FRAIL
Total

(n=501)
Hombres
(n=230)

Mujeres
(n=271)

X2 Valor p

Fatiga

Todo el tiempo 8(1,6) 2(0,9) 6(2,2) 2,74 0,602

La mayor parte del 
tiempo

30(6,0) 12(5,2) 18(6,6)

Algo del tiempo 118(23,6) 53(23) 65(24)

Muy poco tiempo 168(33,5) 83(36,1) 85(31,4)

Nada de tiempo 177(35,3) 80(35,8) 97(35,3)

Resistencia

Sí 144(28,7) 54(23,5) 90(33,2) 5,75 0,016

No 357(71,3) 176(76,5) 181(66,8)

Deambulación

Sí 127(25,3) 45(19,6) 82(30,3) 7,52 0,006

No 374(74,7) 185(80,4) 189(69,7)

Equilibrio

Sí 63(12,6) 26(11,3) 37(13.7) 0,624 0,429

No 438(87,1) 204(88,7) 234(86,3)

Enfermedades

HTA

Sí 230(45,9) 101(43,9) 129(47,6) 0,682 0,409

No 271(54,1) 129(56,1) 142(52,4)

Diabetes

Si 64(12,8) 30(13) 34(12,5) 0,0276 0,868

Continúa...
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Escala FRAIL
Total

(n=501)
Hombres
(n=230)

Mujeres
(n=271)

X2 Valor p

No 437(87,2) 200(87) 237(87,5)

Cáncer

Sí 4(0,8) 1(0,4) 3(1,1) 0,710 0,400

No 497(99,2) 229(99,6) 268(98,9)

EPOC

Sí 13(2,6) 4(1,7) 9(3,3) 1,23 0,267

No 488(97,4) 226(98,3) 262(96,7)

Cardiopatía

Si 8(1,6) 3(1,3) 5(1,8) 0,231 0,630

No 493(98,4) 227(98,7) 266(98,2)

Insuficiencia

Sí 8(1,6) 2(0,9) 6(2,2) 1,43 0,232

No 493(98,4) 228(99,1) 265(97,8)

Angina

Sí 3(0,6) 2(0,9) 1(0,4) 0,524 0,469

No 498(99,4) 228(99,1) 270(99,6)

Asma

Sí 6(1,2) 2(0,9) 4(1,5) 0,387 0,534

No 495(98,8) 228(99,1) 267(98,5)

Artritis

Sí 20(4,0) 3(1,3) 17(6,3) 8,01 0,005

No 481(96) 227(98,7) 254(93,7)

Derrame

Sí 2(0,4) - 2(0,7) 1,70 0,192

No 499(99,6) 230(100) 269(99,3)

Renal

Sí - - - - -

No 501(100) 230(100) 271(100)

(-) No se presentaron casos en las categorías.

Fuente:
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La prevalencia de fragilidad en la población enunciada se incrementó con la edad, siendo para 

los de 60-74 años del 8,0 %; en los de 74-89 años del 7,3 % y en los mayores de 90 años del 30,0 

%; asimismo, para el sexo femenino, con los rangos de edad descritos, se identificó 8,4%, 9,6% 

y 12,5% de forma respectiva. Igualmente, según estas edades, en las personas mayores mujeres 

prefrágiles se encontró un 68,9 %, 55,8 % y 68,8 %, respectivamente. De este grupo etario sin fra-

gilidad se encontró una proporción de hombres con un 31,7 %, clasificados en  un 35,6%, 31,0%  

y 23,1 % para los adultos mayores jóvenes, viejos y longevos (figura 1).
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Fuente: los autores.

Figura 1. La fragilidad según sexo y edad en personas mayores de Popayán, 2021
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Con referencia al mapa de los barrios del municipio de Popayán (figura 2), la proporción de fra-

gilidad fue la siguiente 32,5 % Madre Soltera, 15 % Los Sauces, 10 % Las Ferias, 7,5 % barrios 

Obrero, Santa Inés, Colgate Palmolive y un 5 % El Boquerón y Limonar.

Fuente: los autores.

Figura 2. Proporción de fragilidad en personas mayores de Popayán, 2021

DISCUSIÓN 
La prevalencia de fragilidad entre los encuestados en el área urbana de Popayán  tuvo similares 

resultados a estudios reportados a nivel comunitario en Japón, Australia y el noreste de Brasil 

(28-30); sin embargo, en Colombia otros autores reportaron valores por encima en  diferentes  
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ciudades (31,32); igual situación se presentó en el estudio de la SABE de 2015, desarrollado bajo 

las condiciones de Fried y en el área rural y urbana, con una prevalencia del 17,4 % (16);  lo cual 

se pudo deber a la heterogeneidad en la definición de los criterios  y factores diagnósticos, al  en-

foque,  herramientas de evaluación y la población de la investigación.

Por otra parte, la condición prefrágil en las personas mayores del estudio se relacionó con otra 

publicaciones en Brasil (30); siendo este factor un elemento de importancia por los resultados 

adversos que contiene al pasar a una condición frágil, considerado un estado previo a la disca-

pacidad (10). Además, para el estado sin fragilidad, se evidenció una prevalencia más alta que la 

reportada en la SABE para Colombia (16). Es por esto que se considera relevante monitorizar y 

evaluar el estado de fragilidad, dado el rápido envejecimiento de la población colombiana, con el 

fin de plantear medidas de control para planificar políticas de salud. De hecho, el estado frágil es 

un proceso dinámico que empeora con el tiempo, con profundas implicaciones desde el contexto 

comunitario en la población colombiana; debido a que no hay un parámetro de evaluación para 

hacer comparación, se dificulta identificar las variables que lo componen y asocian, lo que podría 

aumentar el riesgo de progresión en la discapacidad (10), junto a diversas interacciones en el com-

ponente físico, emocional y social, que conllevan  mayores cuidados (20).  

Otro aspecto se presenta con la variación de la prevalencia de fragilidad en los barrios de la inves-

tigación, similar a lo descrito en estudios comunitarios (33); esta situación dificulta la adopción 

de medidas preventivas para minimizar su instalación y desenlaces adversos (34), como caídas 

(8), discapacidad (10),  así como con un mayor uso de los recursos de atención médica (18); lo cual 

es más evidente en países en pleno desarrollo como Colombia, debido a la brecha de desigualdad 

en salud con respecto a la atención preventiva y prestación de servicios (35), que se integra a 

diversos componentes sociales, económicos, de barreras para el acceso y movilización, sumado 

a las dificultades de un diagnóstico oportuno de la condición frágil. Por tanto,  quienes viven en 

barrios moderada o altamente segregados tienen más condiciones de salud crónicas, mayor ries-

go de limitaciones en el funcionamiento físico, autopercepción de salud más baja y aumento del 

riesgo de muerte (36), por lo que se debe comprender el curso progresivo de la fragilidad bajo el 

enfoque de los déficits con el fin de predecir cómo evoluciona en la vejez y con el tiempo.

Entre tanto, se identificó mayor fragilidad en las mujeres, siendo igual a lo reportado en el mundo 

(6) y a nivel nacional en la SABE (16). Al mismo tiempo, los resultados de mayores probabilida-
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des de ser frágil y prefrágil por mayor edad y género femenino están en línea con la literatura 

previa (37). 

También, se encuentra relación con la prevalencia frágil-prefrágil en las personas mayores jóvenes, 

según lo encontrado en un estudio longitudinal chino (38); junto a la presencia de comorbilidades 

de tipo cardiovascular, depresión y bajos niveles de actividad física, igual a lo reportado en otra 

investigación (6). Esto se fundamenta principalmente por las manifestaciones de la fragilidad 

en aspectos de salud física, psicológica y social, asociadas a reducción en la movilidad, la fuerza 

motora, debido a la menor masa muscular y porcentaje de grasa (39),  así como dependencia para 

la realización de ABVD (14), con incremento de la  discapacidad y la presencia de comorbilidades 

(12). Esta situación deja ver la necesidad de educar a las personas mayores de Popayán, con el fin 

de estimular a estilos de vida que orienten hacia situaciones de mejor salud.

De otra manera, el estado económico y de fragilidad de los barrios seleccionados en Popayán (Los 

Sauces y Madres Solteras) se encuentra inmerso en la dinámica del desempleo, para hombres y 

mujeres con una relación menor al 16 %(40); igualmente, según reporte del DANE, estos se lo-

calizan en las comunas 2 y 6, respectivamente, de mayor incremento de población de personas 

mayores y con dificultad para realizar alguna actividad (41);  de esta manera se correlacionan 

positivamente los problemas financieros con la coexistencia de fragilidad y  pobreza; sumado a 

que los habitantes de vecindarios  de bajo nivel económico presentan más probabilidades de tener 

problemas de salud de tipo crónico, movilidad y de morir a edades más tempranas en compara-

ción con los que viven en comunidades más prósperas (42). 

Por lo tanto, este análisis en los barrios de Popayán permite hacer un aproximación de la situación 

de la proporción de fragilidad por medio de una distribución espacial; hecho esencial para pro-

mover de conductas y acciones encaminadas al diagnóstico precoz de la enfermedad en la comu-

nidad, facilitando el poder localizar y visualizar las personas mayores en estado frágil, aportando 

datos de salud pública, que podría guiar a futuros estudios, considerando que para Popayán no se 

evidencian reportes a nivel comunitario para la población referenciada. 

Como fortaleza se encuentra la aplicación de técnicas que permiten hacer una exploración de la 

información en la población referenciada de una forma probabilística, mientras que una debilidad 

se relaciona con el momento en el que se realizó el estudio debido a las condiciones de pandemia 

vividas en el mundo.
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CONCLUSIONES
Los barrios Los Sauces y Madres Solteras, presentaron la mayor prevalencia de fragilidad e incre-

mento de población de personas mayores y con dificultad para la realización de actividades; por 

lo tanto, se debe proveer de mejores espacios e infraestructura a nivel comunitario (parques), con 

promoción del ejercicio que permita mejorar las condiciones de salud, debido a que la proporción 

de fragilidad se incrementa con la edad, con compromiso del sexo femenino, y varía según los 

barrios; por lo tanto, la fragilidad  juega un papel vital para la aparición de enfermedades, lo que 

se convierte en una ruta de investigación para priorizar la atención e intervención de este grupo 

etario con énfasis en las mujeres. 
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Resumen 

Objetivo: Determinar los niveles de inseguridad alimentaria del hogar en niños de 0 a 59 
meses en Colombia y sus factores sociodemográficos asociados. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico transversal, en términos de un aná-
lisis secundario de la Encuesta Nacional del Situación Nutricional en Colombia desde 2015; 
se evaluó un total de 12 894 niños pequeños entre 0 y 59 meses mediante la Escala de 
Seguridad Alimentaria de América Latina y el Caribe; se evaluaron características socio-
demográficas y económicas; la inseguridad alimentaria fue examinada por cada una de las 
variables sociodemográficas; se utilizaron modelos multivariados de regresión de Poisson 
para estimar las asociaciones. 

Resultados: La edad promedio fue de 29,6 meses y el 48,8 % eran niñas; los resultados 
indicaron que el 59,9 % de los niños vivían en hogares con algún grado de inseguridad ali-
mentaria (severa: 8,8 %, moderada: 13,8 %, y leve: 37,3 %); se encontró que los hijos cuyos 
padres tenían un nivel educativo anterior a la primaria y los pertenecientes al cuartil 1 de 
riqueza estaban más asociados con tener inseguridad alimentaria en sus hogares.

Conclusiones: En general, la proporción de niños que residen en hogares con algún grado 
de inseguridad alimentaria en Colombia es alta.

Palabras clave: inseguridad alimentaria, niño, estudios transversales, Colombia.
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Abstract 

Objective: To determine the levels of household food insecurity in children from 0 to 59 
months old in Colombia and their associated sociodemographic factors.

Materials and methods: A cross-sectional analytical study was carried out, in terms of 
a secondary analysis of the National Survey of the Nutritional Situation in Colombia from 
2015, a total of 12 894 young children between 0 and 59 months old were evaluated using 
the Latin American and Caribbean Food Security Scale; Sociodemographic and economic 
characteristics were evaluated; the food insecurity was examined by each of the sociode-
mographic variables; Poisson regression multivariate models were used to estimate associ-
ations. 

Results: The average age was 29,6 months, and 48,8 % were girls; the results indicated that 
59,9 % of children lived in households with some degree of food insecurity (severe: 8,8 %, 
moderate: 13,8 %, and mild: 37,3 %); it was found that the children whose parents had an 
educational level before elementary school and those belonging to quartile 1 of wealth were 
most associated with having food insecurity in their households.

Conclusions: Overall, the proportion of children residing in households with some degree 
of food insecurity in Colombia is high.

Keywords: food insecurity, child, cross-sectional studies, Colombia.

INTRODUCCIÓN
La inseguridad alimentaria (IA) del hogar es definida como la restricción al acceso social, físico y 

económico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para satisfacer las necesidades alimenta-

rias que se requieren para vivir una vida saludable (1). Es importante recalcar que la IA está aso-

ciada con las circunstancias en las que el nivel socioeconómico influye para que las poblaciones 

tengan un acceso limitado, precario o inadecuado a los alimentos necesarios para mantener un 

equilibrio nutricional; tal situación puede presentarse a corto o largo plazo, y hace parte de un es-

tilo de vida saludable (2). En Colombia, la IA predomina en grupos poblacionales claramente iden-

tificados, que incluyen a los sectores más pobres, considerados vulnerables, los cuales se ubican 

en las zonas rurales y en las periferias urbanas; allí, el consumo y la disponibilidad de alimentos 

se ven influenciados por el comportamiento de la producción de artículos de la canasta básica, 

sumados a los diferentes factores que determinan su sostenibilidad y suficiencia (3).
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La IA produce efectos negativos para el estado de salud de las personas (4); estudios sobre los 

efectos a corto plazo de la IA en los niños han referido que esta se encuentra asociada con el de-

terioro de la salud general, y se refleja en mayor uso de los servicios de emergencias (5), mayores 

dificultades en el rendimiento académico y en el desarrollo de habilidades sociales (6), y efectos 

directamente relacionados con la salud mental, como ansiedad y depresión (7). A largo plazo, en 

los casos en que la IA es grave, aumentan las probabilidades de aparición de casos de retraso en 

el crecimiento, bajo peso, con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad más adelante, además de un 

compromiso en el funcionamiento del sistema inmunológico (7,8). Esto representa un mayor 

impacto para el desarrollo humano cuando se habla de niños, ya que las deficiencias nutricionales 

pueden traer efectos adversos para la salud, especialmente a nivel neurológico; los cuerpos en 

crecimiento podrían sufrir consecuencias negativas a largo plazo (5).

MARCO TEÓRICO
A nivel mundial, la prevalencia de IA ha sido medida utilizando la Escala de Experiencia de 

Inseguridad Alimentaria (FIES), que se establece en una escala de moderada a severa; de los 2000 

millones que han sido identificados, se han distribuido en 1030 millones de personas en Asia, 

675 millones en África, 205 millones en América Latina y el Caribe, 88 millones en Norteamérica 

y Europa, y, finalmente, en 5,9 en Oceanía (2). Por su parte, en Colombia, de acuerdo con la 

Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, realizada en 2015, se encontró que 

el 54,2 % de los hogares se encontraban expuestos a algún grado de IA; estos además se han aso-

ciado con estados de malnutrición, que guardan relación con un déficit de micronutrientes en los 

niños (9).

Actualmente existen escasos estudios en relación con los niveles de IA en niños, sin embargo, los 

análisis realizados han sido enfocados en mayor medida hacia los medios de producción y abas-

tecimiento de alimentos frente a la política pública en materia de seguridad alimentaria (10). El 

propósito de este estudio es determinar los niveles de inseguridad alimentaria en el hogar, en 

niños entre 0 y 59 meses de edad en Colombia y sus factores sociodemográficos asociados; adi-

cionalmente, relacionar la IA con el área de residencia, la región, el sexo del jefe de hogar, la etnia 

del padre y el nivel educativo del jefe de hogar, lo que permite revelar las condiciones que afectan 

la IA en los niños en Colombia.
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Este tipo de estudio, permite la toma de decisiones que eviten las complicaciones derivadas de IA 

sobre el desarrollo infantil, generando un punto de reflexión en la actual implementación de la 

Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) del Consejo Nacional de Política 

Económica y Social (CONPES) 113 y el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 de Colombia.

METODOLOGÍA

Tipo de  estudio ,  población y  muestra

Este es un estudio de tipo transversal analítico, resultado de un análisis secundario a la Encuesta 

Nacional de la Situación Nutricional de 2015 (ENSIN-2015) en Colombia (11). Para este reporte se 

tuvo en cuenta un universo compuesto por niños de 0 a 59 meses, que tuvieran como caracterís-

ticas ser residentes habituales en el territorio nacional y que no pertenecieran a hogares institu-

cionalizados. La ENSIN-2015 refiere que el estudio principal usó un diseño muestral probabilístico 

por conglomerados, estratificado y polietápico; se emplea la información evaluada en 12 890 ni-

ños de 0 a 59 meses, que representan un segmento poblacional de 3;331.420. Mayor información 

relacionada con el diseño muestral se expone en el anexo 11 de la ENSIN-2015  (11).

Inseguridad alimentaria

La IA fue evaluada por medio de la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria 

(ELCSA) (12). La ELCSA está conformada por 15 preguntas y tiene 2 dimensiones: la primera cons-

ta de 8 preguntas enfocadas en diversas situaciones que conducen a la inseguridad alimentaria, 

tal como las viven los hogares y los adultos en esos hogares; la segunda dimensión está   compues-

ta por 7 preguntas referentes a las condiciones que se presentan en los niños y adolescentes en 

el hogar. Esta escala tiene una temporalidad de 30 días. La determinación de los niveles de IA se 

estimó de acuerdo con el Manual de Usuario asociado(12); en consecuencia, se asigna un (1) pun-

to por cada respuesta “SÍ” y cero (0) por cada respuesta “NO”; en cada hogar se sumaron todas las 

respuestas afirmativas a las preguntas de la escala; con esta suma, la clasificación de los niveles 

de IA se realizará utilizando los puntos de corte de los hogares conformados por adultos y niños 

(Seguridad alimentaria: 0; IA leve: 1 a 5; IA moderada: 6 a 10; IA severa: 11 a 15)(12).
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Caracter íst icas  sociodemográf icas

Se tomó la siguiente información: i) sexo (masculino y femenino); ii) edad (0 a 11 meses, 12 a 23 

meses, 24 a 35 meses, 36 a 47 meses, 48 ​​a 59 meses); iii) zona de residencia (urbana): se caracte-

riza por estar conformada por conjuntos de edificaciones y estructuras contiguas agrupadas en 

manzanas, las cuales están delimitadas principalmente por calles o avenidas, generalmente cuen-

ta con provisión de servicios esenciales como abastecimiento de agua, alcantarillado, electricidad, 

hospitales y escuelas, entre otros,  en esta categoría se incluyen las ciudades capitales y los demás 

cantones; rural: se caracteriza por la disposición dispersa de viviendas y explotaciones agrícolas, 

no tiene trazado ni nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y otros, tampoco cuenta en ge-

neral con los servicios públicos y otro tipo de equipamientos propios de las zonas urbanas); iv) 

región geográfica: (Atlántica, Oriental, Central, Pacífica, Bogotá, Orinoquia y Amazonia); v) sexo 

del jefe de hogar (femenino y masculino); vi) jefe de hogar auto identificado como etnia: (indí-

gena, afrodescendiente y sin etnia); vii) nivel de educación del jefe de hogar (antes de la escuela 

primaria, 0 a 4 años; entre la escuela primaria completa y la secundaria incompleta, 5 a 10 años; 

entre la escuela secundaria completa y la secundaria incompleta, 11 a 15 años; y la licenciatura y 

más allá, 16– 24 años); viii) el nivel socioeconómico de cada hogar se estimó utilizando el índice 

de riqueza de Filmer y Pritcher (13); en esta variable se categorizan los cuartiles: se considera 

que los cuartiles más bajos indican los más vulnerables de la sociedad; adicionalmente, los ni-

veles de satisfacción de las necesidades habitacionales de la población fueron estimados por el 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), lo que generó dos indicadores: ix) 

déficit cualitativo y x) déficit cuantitativo; el déficit cualitativo se refiere a las deficiencias de la 

vivienda en atributos referentes a la estructura, el espacio y la disponibilidad de servicios públi-

cos domiciliarios (14); el déficit cuantitativo estima si la cantidad de recursos es suficiente para 

las personas que viven en el hogar. Estos datos fueron recolectados a través de una encuesta de 

estructura dirigida al jefe de hogar. La encuesta fue aplicada a los representes de los hogares por 

un entrevistador.
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Procedimientos

Análisis estadístico

Primero se consolidaron los diferentes módulos de la ENSIN 2015 (11). Esto  se realizó por medio 

de la unión con los códigos «Llaves Persona» y «Llaves Hogar», según fuese el caso; posteriormen-

te se desarrolló un análisis exploratorio de los datos, que consistió en determinar la distribución 

de las variables (valores extremos, simetría, curtosis). Para las variables categóricas, se analizaron 

los posibles datos erróneos y, en todos los casos, evaluamos la cantidad de datos faltantes para 

cada variable. Seguidamente se procedió, por cada una de las características sociodemográficas 

y del jefe del hogar, a describir la distribución de los niveles de inseguridad alimentaria; esto se 

realizó a través de frecuencias absolutas y frecuencias porcentuales. Posteriormente, para estimar 

la asociación entre la IA y las variables de interés, la IA se dicotomizó (sujetos con algún nivel de IA 

y sujetos sin IA), con el fin de desarrollar regresión de Poisson bivariados y tres modelos multiva-

riadas. Todos los análisis se realizaron con el uso de rutinas de diseño de encuestas complejas del 

software Stata versión 16; se usó el peso de muestreo de los hogares; se desarrollaron tres modelos 

de regresión para analizar cómo se comportó la magnitud de las RP al ingresar al modelo, y así 

analizar el efecto del ajuste.

Declaración de  sesgos

Selección

Los análisis fueron ajustados por el factor de expansión para disminuir el sesgo de selección; se 

utilizó el factor de expansión del hogar, lo que podría generar una sobrestimación de la represen-

tatividad de niños que vivan en el mismo hogar. A pesar de esta limitación, se decidió tomarla, 

debido a que era la variable de principal interés.

Consideraciones ét icas

La ENSIN-2015 (11) se aplicó en cumplimento de la Declaración de Helsinki, proporcionando una 

descripción detallada de la naturaleza y el propósito del estudio y sus riesgos experimentales a 

todos los participantes. El aval ético fue aprobado por el Comité de Ética de Profamilia antes de la 

recolección de datos. Se otorgó permiso para el uso de la base de datos, a través de la Subdirección 

de Monitoreo y Evaluación del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para usar la informa-

ción con fines de investigación.
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RESULTADOS
La muestra estuvo compuesta por 12 894 infantes con edades comprendidas entre 0 y 59 meses 

de edad, con edad promedio 29,6 meses (IC 95 %; 29,2 a 30,2); el 48,8 % eran niñas. El 59,9 % 

de los niños residían en hogares con algún grado de IA (IA severa: 8,8 %, IA moderada: 13,8 % e 

IA leve de 37,3 %). Las mayores prevalencias de infantes residentes en hogares con algún grado 

de IA se encontraron en hijos de indígenas, los que tenían padres con nivel educativo con menos 

de primaria completa o los pertenecientes al cuartil 1 de nivel económico (80,8 , 73,9 y 73,1 %, 

respectivamente). Los demás datos de las prevalencias de la IA se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los niveles de inseguridad alimentaria por 
variables sociodemográficas en niños de 0 a 59 meses en Colombia

Seguridad 
Alimentaria

Inseguridad 
Leve

Inseguridad 
Moderada

Inseguridad 
Severa

n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 4360 (40,1%) 4688 (37,3%) 2206 (13,8%) 1640 (8,8%)

Sexo

Niño 2179 (39,5%) 2388 (37,9%) 1063 (12,9%) 880 (9,7%)

Niña 2181 (40,8%) 2300 (36,6%) 1143 (14,8%) 760 (7,8%)

Años

0 a 11 meses 839 (40,6%) 969 (39,4%) 373 (12,5%) 298 (7,5%)

12 a 23 meses 870 (39,3%) 945 (38,1%) 434 (14,4%) 274 (8,1%)

24 a 35 meses 854 (39,5%) 930 (36,0%) 506 (15,7%) 355 (8,8%)

36 a 47 meses 895 (42,4%) 911 (36,2%) 434 (13,2%) 325 (8,2%)

48 a 59 meses 902 (38,9%) 933 (36,7%) 459 (13,3%) 388 (11,1%)

Zona de residencia

Urbano * 3363 (41,2%) 3425 (37,5%) 1491 (13,1%) 957 (8,2%)

Rural ** 997 (34,9%) 1263 (36,3%) 715 (17,6%) 683 (11,2%)

Región

Atlántica 1002 (29,6%) 1324 (34,6%) 816 (20,0%) 770 (15,8%)

Oriental 718 (48,5%) 695 (36,6%) 233 (11,7%) 77 (3,2%)

Continúa...
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Seguridad 
Alimentaria

Inseguridad 
Leve

Inseguridad 
Moderada

Inseguridad 
Severa

n (%) n (%) n (%) n (%)

Orinoquía 722 (35,3%) 814 (41,0%) 410 (14,9%) 244 (8,8%)

Bogotá 320 (44,9%) 301 (43,4%) 90 (9,0%) 20 (2,7%)

Central 1067 (42,9%) 918 (35,0%) 368 (13,7%) 196 (8,4%)

Pacífica 531 (35,7%) 636 (38, 5%) 289 (12,6%) 333 (13,2%)

Sexo del jefe de hogar

Hombres 3074 (43,6%) 3044 (36,6%) 1415 (12,8%) 909 (7,0%)

Mujeres 1286 (34,5%) 1644 (38,4%) 791 (15,5%) 731 (11,6%)

Etnia del padre

Afrodescendiente 315 (27,8%) 433 (31,8%) 277 (17,2%) 344 (23,2%)

Indígena 286 (19,2%) 431 (24,7%) 348 (26,4%) 463 (29,7%)

Sin etnia *** 3720 (42,3%) 3782 (38,4%) 1567 (13,0%) 822 (6,3%)

Nivel educativo del jefe de hogar

Antes de la escuela primaria (0–4 años) 766 (26,1%) 1079 (34,2%) 767 (21,4%) 779 (18,3%)

Primaria completa/bachillerato incompleto 
(5–10 años)

1295 (34,5%) 1591 (39,9%) 774 (16,0%) 510 (9,6%)

Escuela secundaria completa/universidad 
incompleta (11 a 15 años)

1847 (45,9%) 1788 (39,5%) 597 (10,0%) 319 (4,6%)

Licenciatura y más allá (16–24 años) 422 (40,3%) 197 (37,2%) 49 (13,8%) 16 (8,7%)

Cuartil de riqueza armonizado (calculado solo para 2015)

1 1738 (26,9%) 2395 (35,1%) 1482 (20,7%) 1322 (17,3%)

2 1322 (33,8%) 1244 (42,2%) 488 (15,5%) 258 (8,5%)

3 1015 (50,5%) 766 (38,9%) 179 (7,9%) 52(2,7%)

4 474 (65,6%) 283 (28,4%) 57 (5,1%) 8 (0,9%)

Vivienda Déficit cualitativo

Sin déficit 2846 (46,4%) 2591 (38,1%) 852 (11,1%) 359 (4,4%)

Con déficit **** 1514 (25,9%) 2097 (35,5%) 1354 (20,0%) 1281 (18,6%)

Continúa...
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Seguridad 
Alimentaria

Inseguridad 
Leve

Inseguridad 
Moderada

Inseguridad 
Severa

n (%) n (%) n (%) n (%)

Vivienda Déficit cuantitativo

Sin déficit 4034 (41,4%) 4250 (37,4%) 1880 (13,2%) 13448 (8,0%)

Con deficit ***** 326 (28,0%) 438 (36,3%) 326 (19,5%) 296 (16,2%)

n: frecuencia absoluta; %: Porcentaje de IA en cada clase de cada variable.
* Urbano: Se caracteriza por estar conformado por conjuntos de edificaciones y estructuras contiguas agrupadas en manzanas, 
las cuales están delimitadas principalmente por calles o avenidas; generalmente cuenta con un suministro de servicios esenciales, 
como suministro de agua, alcantarillado, electricidad, hospitales y escuelas, entre otros, En esta categoría se incluyen las ciudades 
capitales y los demás condados.
**Rural: Se caracteriza por la disposición dispersa de las viviendas y explotaciones agrícolas existentes en él. No tiene trazado ni 
nomenclatura de calles, carreteras, avenidas y otros, Tampoco cuenta en general con los servicios públicos y otro tipo de equipa-
mientos típicos de las zonas urbanas.
***Sujetos que no se reconocen con ninguna etnia.
**** Vivienda Déficit cualitativo: El déficit cualitativo se refiere a las deficiencias de la vivienda en atributos referentes a la estruc-
tura, el espacio y la disponibilidad de servicios públicos domiciliarios.
***** Déficit cuantitativo de vivienda estima si la cantidad de recursos es suficiente para las personas que viven en el hogar.
No es correcto calcular los porcentajes a partir de la “n” presentada en esta tabla; estos cálculos se tomaron de valores ponderados 
dados a cada participante.

Fuente: ENSIN-2015.

En los modelos de regresión, una vez realizado el ajuste, se encontró que los hijos de mujeres 

jefes de hogar (PR 1,17; 95% CI 1,10–1,24); hijos de indígenas (RP 1,16; IC 95% 1,07–1,26); hijos 

de padres con nivel educativo con menos de primaria completa (RP 2,14; IC 95% 1,60-2,86); los 

pertenecientes al cuartil 1 (RP 1,69; IC 95 % 1,46-1,95) fueron las principales características aso-

ciadas con residir en hogares con IA.

Cabe señalar que en el modelo bivariado la zona rural tuvo un (RP 1,11 IC95% 1,03-1,19) y en 

el modelo ajustado este se modificó sustancialmente (RP 0,88 IC95% 0,81-0,95); en el Cuartil 

Armonizado de Riqueza 1, el modelo bivariado tiene una (RP 2,12 1,79-2,52 ), con una modifica-

ción sustancial en el modelo ajustado de (RP 1,69 1,45-1,97); así mismo, en el Déficit Cuantitativo 

de Vivienda, el modelo bivariado es (RP 1,23 (1,14-1,32), con una modificación sustancial en el 

modelo ajustado de (RP 1,02 (0,95 -1,09) Los detalles de los modelos se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Asociación entre inseguridad alimentaria y variables 
sociodemográficas en niños de 0 a 59 meses en Colombia

Modelo 
bivariado

Modelo 
Ajustado 1

Modelo 
Ajustado 2

Modelo 
Ajustado 3

Sexo RP (95% CI) RP (95% CI) RP (95% CI) RP (95% CI)

Niño 1,02 (0,96–1,08) 1,02 (0,97–1,08) 1,03 (0,98-1,08) 1,04 (0,99-1,09)

Niña Referencia Referencia Referencia Referencia

Años

0 a 11 meses 1,03 (0,95–1,12) 1,04 (0,96–1,12) 1,04 (0,96-1,12) 1,03 (0,95-1,11)

12 a 23 meses 1,05 (0,97–1,14) 1,05 (0,97–1,14) 1,05 (0,97-1,13) 1,05 (0,97-1,13)

24 a 35 meses 1,05 (0,97–1,14) 1,06 (0,98–1,14) 1,05 (0,98-1,14) 1,05 (0,97-1,12)

36 a 47 meses Referencia Referencia Referencia Referencia

48 a 59 meses 1,06 (0,97–1,15) 1,05 (0,97–1,14) 1,05 (0,97-1,14) 1,04 (0,96-1,12)

Zona de residencia

Urbano * Referencia Referencia Referencia Referencia

Rural ** 1,11 (1,03–1,19) 0,98 (0,92–1,05) 1,01 (0,94-1,08) 0,88 (0,81-0,95)

Región

Atlántica 1,36 (1,23–1,52) 1,28 (1,18–1,39) 1,28 (1,18-1,39) 1,17 (1,08-1,27)

Oriental Referencia Referencia Referencia Referencia

Orinoquía 1,26 (1,11–1,41) 1,18 (1,07–1,30) 1,18 (1,07-1,31) 1,06 (0,96-1,17)

Bogotá 1,07 (0,92–1,24) 1,04 (0,92–1,18) 1,04 (0,92-1,19) 1,08 (0,96-1,21)

Central 1,11 (0,99–1,24) 1,04 (0,95–1,14) 1,04 (0,95-1,14) 1,03 (0,95-1,12)

Pacífica 1,25 (1,11–1,40) 1,12 (1,01–1,24) 1,12 (1,01-1,24) 1,10 (1,00-1,22)

Sexo del jefe de hogar

Hombres Referencia Referencia Referencia Referencia

Mujeres 1,16 (1,08–1,26) 1,16 (1,09–1,24) 1,16 (1,09-1,24) 1,17 (1,10-1,24)

Etnia del padre

afrodescendiente 1,25 (1,15–1,36) 1,22 (1,13–1,33) 1,17 (1,07-1,28) 1,09 (1,01-1,19)

Indígena 1,40 (1,31–1,50) 1,30 (1,21–1,40) 1,21(1,12-1,32) 1,16 (1,07-1,26)

Sin etnia *** Referencia Referencia Referencia Referencia

Continúa...



523

Niveles  de  insegur idad a l imentar ia  en  los 
hogares  y  caracter íst icas  asociadas en 
n iños  de  0  a  59 meses en  Colombia

Edwin  Maur ic io  Por t i l la  Por t i l la ,  Mayer ly 
L lanos Redondo,  Oscar  A lexander  Gut ier rez 
Lesmes,  Andrés  L lanos Redondo,  Jav ier 
Mar t ínez  Torres

Vol. 40(2), 2024, 512-531
Barranquilla (Col.) 

Modelo 
bivariado

Modelo 
Ajustado 1

Modelo 
Ajustado 2

Modelo 
Ajustado 3

Nivel educativo del jefe de hogar

Antes de la escuela primaria (0–4 años) 2,88 (2,10–3,94) 2,83 (2,06–3,90) 2,77 (2,03-3,76) 2,14 (1,60-2,86)

Primaria completa/bachillerato incompleto 
(5–10 años)

2,55 (1,86–3,50) 2,56 (1,86–3,53) 2,55 (1,87-3,47) 2,02 (1,52-2,69)

Escuela secundaria completa/universidad 
incompleta (11 a 15 años)

2,11 (1,53–2,90) 2,11 (1,53–2,92) 2,08 (1,53-2,84) 1,73 (1,30-2,32)

Licenciatura y más allá (16–24 años) Referencia Referencia Referencia Referencia

Cuartil de riqueza armonizado (calculado solo para 2015)

1 2,12 (1,79–2,52) 1,73 (1,49–2,00) 1,79 (1,55-2,08) 1,69 (1,45-1,97)

2 1,93 (1,62–2,29) 1,65 (1,42–1,92) 1,64 (1,41-1,90) 1,61 (1,38-1,87)

3 1,44 (1,20–1,73) 1,30 (1,11–1,53) 1,29 (1,10-1,52) 1,29 (1,09-1,51)

4 Referencia Referencia Referencia Referencia

Vivienda Déficit cualitativo

Sin déficit Referencia Referencia Referencia Referencia

Con déficit **** 1,38 (1,31–1,46) 1,25 (1,19–1,31) 1,22 (1,15-1,28) 1,09 (1,03-1,15)

Vivienda Déficit cuantitativo

Sin déficit Referencia Referencia Referencia Referencia

Con deficit ***** 1,23 (1,14–1,32) 1,16 (1,08–1,24) 1,12(1,05-1,20) 1,02 (0,95-1,09)

PR: Razón de prevalencia; IC del 95 %: intervalo de confianza del 95 %.
* Urbana: Se caracteriza por estar conformada por conjuntos de edificaciones y estructuras contiguas agrupadas en manzanas, las 
cuales están delimitadas principalmente por calles o avenidas, generalmente cuenta con una dotación de servicios esenciales como 
acueducto, alcantarillado, electricidad, hospitales y escuelas, entre otros. En esta categoría se incluyen las ciudades capitales y los 
demás condados.
**Rural: Se caracteriza por la disposición dispersa de las viviendas y explotaciones agrícolas existentes en ella, No tiene trazado ni 
nomenclatura de calles, carreteras, avenidas y otros. Tampoco cuenta en general con servicios públicos y otro tipo de equipamien-
tos. típico de las zonas urbanas.
***Sujetos que no se reconocen con ninguna etnia.
**** Déficit Cualitativo de Vivienda: El déficit cualitativo se refiere a las deficiencias de la vivienda en atributos referentes a la es-
tructura, espacio y disponibilidad de servicios públicos domiciliarios.
***** Déficit cuantitativo de vivienda estima si la cantidad de recursos es suficiente para las personas que viven en el hogar.
Modelo 1: Modelo ajustado por sexo del jefe de hogar, etnia del padre y nivel educativo del jefe de hogar.
Modelo 2: Modelo 1 + zona de residencia y región.
Modelo 3: Modelo 2 + déficit cualitativo de vivienda, déficit cuantitativo de vivienda y cuartil de riqueza armonizado.

Fuente: Elaboración de los autores a partir de datos extraídos del ENSIN-2015
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
Encontramos que el 59,9 % de los niños residían en hogares con algún grado de IA, lo que resulta 

significativo cuando se compara con un estudio realizado en Centros Comunitarios del Distrito 

Federal de Brasil, donde la IA se midió utilizando la Escala Brasileña de Medida de la Inseguridad 

Alimentaria en los hogares en niños hasta los dos años; dicho estudio evidenció que en este país 

un tercio de la población (36,7 %) tenía IA y casi uno de cada dos niños entre 0 y 5 años (49,9 %) 

vivía en hogares con IA; así mismo, mostró que casi el 40 % de los niños brasileños menores de dos 

años vivían en hogares con IA, un 19,9 % menos con respecto a los resultados de nuestro estudio 

(15); pero el resultado de nuestro estudio fue inferior a un estudio realizado en México, donde el 

75 % de los hogares con niños menores de cinco años caían en alguna categoría de IA (16).

 Uno de los hallazgos más interesantes ocurrió en los niños cuyos padres eran de etnia indígena, 

entre los cuales se encontró la mayor prevalencia de IA (80,8%); estos resultados son consistentes 

con lo descrito por otros autores, quienes sostienen que la IA está relacionada con la pertenen-

cia a una comunidad indígena (17,18); por ejemplo, en un grupo de indígenas que migraron de 

Colombia a Ecuador se encontró que todos los hogares tenían algún grado de IA y, además, el 45 % 

de los niños, niñas y adolescentes presentaban desnutrición crónica (19). Otro estudio ha agre-

gado que, en una población rural, los niños indígenas alcanzaron los niveles más altos de IA (20). 

En esta misma línea, se ha descrito que las poblaciones indígenas en México presentan la mayor 

prevalencia de IA moderada y severa (16).

Otro factor sociodemográfico asociado a la IA en niños en Colombia es vivir en zonas rurales, 

donde se ha encontrado que la IA tiende a aumentar en estas poblaciones (17,21). En Colombia, 

en 2015, el 64 % de los hogares rurales colombianos se encontraban en situación de IA, frente al 

52 % en las regiones urbanas (22); en México, por su parte, los hogares en zonas rurales presen-

taron 78,7 % de IA (16); en el estado de Chiapas, otro estudio ha confirmado que en familias que 

viven en zonas rurales, el 85 % registra IA (23). Esto implica que en Colombia, si bien existe entre 

un 14  y un 20 % menos de inseguridad alimentaria en las zonas rurales que en las zonas rurales 

de países como México, todavía existe una brecha importante en relación con las familias que 

viven en las zonas urbanas.
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Por otra parte, los hijos de mujeres jefes de hogar (RP 1,18; IC 95 % 1,11-1,25) fueron asociados 

con el hecho de residir con IA, lo cual concuerda con estudios en que los hogares liderados por 

mujeres han arrojado indicadores significativos en IA  de hasta un 78 % (21,24-26). En Colombia, 

un estudio arrojó que en los hogares donde el jefe de hogar era mujer, el 57,7 % presentaron algún 

grado de IA en comparación con aquellos en los que el jefe de hogar era hombre, lo que repercutía 

en la adquisición de alimentos suficientes para el requerimiento nutricional de sus hijos (27).

Otro factor que influye es el hecho de ser mujer cabeza de familia en una comunidad indígena, en 

donde el 82,9 % experimentaron diferentes niveles de IA y enfrentaron mayores niveles de ham-

bre y malnutrición en los niños (28). Esto concuerda con los resultados de nuestro estudio, en el 

que se encontró que las mujeres indígenas registraron inseguridad alimentaria, indistintamente 

de los cuartiles de riqueza. Otro estudio en niños indígenas arrojó que de 298 niños con IA, el 

48,6 % presentaba retraso del crecimiento,  y el 43,3 % sobrepeso con respecto a  la edad (29).

En referencia al grupo de niños afrodescendientes, el 72,2 % presentan algún grado de IA, lo que 

concuerda con un estudio desarrollado en familias urbanas con niños en las zonas Nordeste y 

Sur de Brasil, que mostró que los hogares cuyas madres que reportaron indígenas, mestizas y los 

afrodescendientes tienen 1,18 y 1,50 veces más inseguridad moderada o severa que los de color 

de piel blanca, respectivamente (27,28); estas poblaciones son más propensas a experimentar IA  

en comparación con el grupo étnico caucásico(30).

Los hijos de padres con nivel educativo menor de primaria completa (RP 2,11; IC 95 %; 1,58-2,82) 

es otro factor asociado con la IA de los niños colombianos; se ha evidenciado que en los hogares 

con IA los niveles de escolaridad de los padres son menores (26); esto quiere decir que  cuanto me-

nor es la escolaridad de los jefes del hogar, mayor es la IA; lo cual también fue evidenciado en un 

estudio en México,  que reveló que cuando el jefe de hogar tenía estudios de primaria, secundaria 

o universidad, el porcentaje de IF disminuía en proporciones de 7,6 , 16 y 42 %, respectivamente 

(25). En este sentido, la baja escolaridad limita a los individuos para acceder a mayores ingresos 

y adquirir alimentos (31). En consecuencia, aumentar el nivel educativo parece ser un elemento 

crucial para reducir la IA (2,31); esto sustenta que la condición de pobreza y el bajo nivel de ingre-

sos del hogar son factores determinantes en la IA, especialmente en los niños cuyos jefes de hogar 

tienen niveles educativos medios bajos (16,24); este es un factor relacionado con la incapacidad 

de acceder a recursos suficientes para cubrir los requerimientos nutricionales (25).
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El componente socioeconómico mostró una fuerte influencia en la IA, ya que los niños que per-

tenecen a familias con desventaja social (cuartil 1: PR 1,69; IC 95 % 1,46-1,95), hogares con bajos 

ingresos económicos y un mayor número de niños menores de 5 años aumentan las probabilida-

des de sufrir IA en un 32  % (17). Los hogares que viven en la pobreza enfrentan limitaciones fi-

nancieras, lo que dificulta su capacidad para acceder a alimentos seguros, suficientes y nutritivos 

(32); esto podría explicarse por el hecho de que los hogares que tienen menor capacidad econó-

mica, a su vez tienen, mayor inequidad para acceder a los alimentos (33), lo que podría conducir 

a mayores niveles de IA (34).

En la actualidad, el panorama de la seguridad alimentaria en Colombia no es alentador (35), espe-

cialmente en las poblaciones consideradas vulnerables; tal es el caso de los niños de la comunidad 

indígena Embera Chamí del Valle del Cauca, en los cuales se ha evaluado el nivel de seguridad ali-

mentaria, y se encontró que ningún hogar presentó seguridad alimentaria: 8,5% presentó IA leve, 

12,7 % IA moderada; y 78,7 % IA severa (36). Otro estudio, publicado en 2021 y aplicado a 2660 

escolares con una edad media de 8,7 años, mostró que el 75,9 % de las familias tenían algún nivel 

de IA (9), más del 16 % superior al nivel de IA determinado en nuestro estudio.

CONCLUSIONES
En Colombia los niños tienen un alto riesgo de padecer algún grado de IA. La inseguridad alimen-

taria es notoria en los dos cuartiles más bajos de riqueza pertenecientes a áreas rurales con jefa-

tura femenina, donde la mujer tiene un nivel educativo inferior a la escuela primaria (0 4 años). 

Asimismo, pertenecer a una comunidad indígena es un factor sociodemográfico importante aso-

ciado a la IA, ya que esta suele presentar familias de bajos recursos.

Se destaca que, hasta donde se conoce, este es el primer estudio que estima la asociación entre las 

características sociodemográficas de la IA en una muestra representativa de niños colombianos. 

Además, el tamaño de muestra utilizado fue suficientemente significativo para la estimación de 

asociaciones. Sin embargo, nuestro informe tuvo una serie de limitaciones, entre las que se en-

cuentra que, debido a la naturaleza del estudio (diseño transversal), no admite la evaluación de 

mecanismos causales. No obstante, a pesar de estas limitaciones, nuestro informe generó infor-

mación de referencia que favoreció el desarrollo del conocimiento sobre los factores asociados a la 

inseguridad alimentaria en niños y adolescentes colombianos; asimismo, brinda información que 

puede ser de utilidad para la generación de estrategias de intervención colectiva en salud pública.
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Los hallazgos de este estudio deben ser incluidos en la evaluación periódica de la Política Nacional 

de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) CONPES 113 y del Plan Decenal de Salud Pública 

2022-2031 en relación con la IA. Además, los programas sociales de política pública de seguridad 

alimentaria en el acceso a los alimentos de las personas y familias, principalmente de los grupos 

más vulnerables, niños y estratos bajos, deben reorientarse según los resultados de este estudio.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la percepción que tienen los padres durante la hospitalización de sus 
hijos en relación con la atención de enfermería.

Materiales y métodos:  Estudio descriptivo transversal con un enfoque cuantitativo. Par-
ticiparon 250 padres que acudieron a instituciones prestadoras de salud de segundo nivel 
de complejidad. Se aplicó la escala de evaluaciòn de la percepción del cuidado humanizado 
brindado por el profesional de enfermería (Alfa de Cronbach 0,945). Los datos fueron reco-
lectados en el segundo periodo de 2022.

Resultados: La edad promedio de los hijos de los padres que participaron fue de 35 meses, 
lo cual corresponde a primera infancia; el 76 % tuvo una hospitalización no > 5 días; el 52 % 
tiene su residencia en Cundinamarca y el 66 % de los diagnósticos correspondía a infeccio-
nes respiratorias; en el análisis detallado por cada una de las dimensiones, al contrastar las 
puntuaciones obtenidas en la escala global, el 68 % de los participantes perciben un cuidado 
no humanizado. En el análisis se encontró asociación entre los padres de niños menores de 
3 años quienes perciben que el cuidado brindado por enfermería es humanizado (p<0.05).

Conclusiones: Según la escala de evaluación, la percepción de los padres durante la aten-
ción brindada por el profesional de enfermería durante la hospitalización de sus hijos es un 
cuidado no humanizado, en el que las principales debilidades se encontraron en las dimen-
siones de relación profesional de enfermería - paciente y enseñanza - aprendizaje.

Palabras clave: percepción, atención de enfermería, hospitalización, pediatría, relaciones 
padres-hijo.

Abstract

Objective: To evaluate parents’ perception of nursing care during their children’s hospital-
ization.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. 
The scale of evaluation of the perception of the humanized care provided by the nursing 
professional was applied (Cronbach’s alpha 0.945). The data were collected in the second 
period of the year 2022.

Results: The average age of the children of the parents who participated was 35 months, 
which corresponds to early childhood; 76 % had a hospitalization not > 5 days; 52 % have 
their residence in Cundinamarca and 66 % of the diagnosis corresponded to respiratory 
infections; in the detailed analysis by each of the dimensions, when contrasting the scores 
obtained in the global scale, 68 % of the participants perceive non-humanized care. In the 
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analysis, an association was found between parents of children under 3 years of age who 
perceive that the care provided by nursing is humanized (p<0.05).

Conclusions: According to the evaluation scale the perception of parents during the care 
provided by the nursing professional during the hospitalization of their children is non-hu-
manized or unacceptable care, where the main weaknesses were found in the dimensions of 
nursing professional - patient relationship and teaching - learning.

Keywords: perception, nursing care, hospitalization, pediatrics, parent-child relationships.

INTRODUCCIÓN
El rol del profesional de enfermería en el servicio de hospitalización pediátrica está basado en la 

comunicación, enseñanza y planificación del cuidado, que proporciona una atención de alta cali-

dad para los niños y sus familias (1). En pacientes pediátricos se percibe con mayor sensibilidad 

el proceso de hospitalización, por lo cual se debe promover la salud física, mental y emocional de 

los niños, padres y familiares (2).

De acuerdo con Guerrero-Ramírez et al., 2015, cuando el ser humano sufre deterioro de su salud 

requiere de cuidados profesionales para lograr la adaptación, explicaciones acerca de cómo abor-

dar los procesos de salud, vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfer-

medad y de los procesos de atención hospitalaria; es aquí cuando se presenta la necesidad para 

los enfermeros (as) en comprender que el paciente necesita participar de sus cuidados conjunta-

mente con la familia, de tal manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones 

humanas (3); sin embargo, el cuidado brindado en ocasiones se ve alterado por distintos factores, 

como la mala administración de un medicamento (acto de comisión), o no realizar un cuidado 

o retrasarlo (acto de omisión), los cuales hacen que los padres perciban que sus hijos no estén 

recibiendo el cuidado adecuado (4). En diversos estudios realizados en Latinoamérica, afirma la 

necesidad de generar mejoras en la gestión de este indicador, debido a falencias como la falta de 

insumos y equipos, demoras en la atención, interrupción del descanso en reiteradas veces, falta 

de escucha a sus pacientes cuando desean expresar sus temores, falta de interés del profesional en 

cuanto al padecimiento del paciente y falta de identificación con el paciente a la hora de brindar 

cuidado, que generan como consecuencia la insatisfacción del paciente y de su familia (5).
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De acuerdo con Díaz et al., actualmente las acciones de cuidado por parte del profesional de enfer-

mería se centran más en el procedimiento - técnica de calidad y menos en el sentir de la persona 

en su integridad (6). Es por ello que la adaptación de los niños y sus familias al proceso de hospi-

talización puede resultar difícil, ya que es un ambiente nuevo y desconocido; por otro lado, el niño 

se encuentra más vulnerable debido a su patología (7).

De acuerdo con lo anterior, la atención del profesional de enfermería influye en el proceso de re-

cuperación de los niños y en la adaptación de los padres a la hospitalización; de ahí la importancia 

de esta investigación, que tuvo por objetivo evaluar la percepción que tienen los padres durante la 

hospitalización de sus hijos en relación con la atención de enfermería.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo transversal cuantitativo. Población de estudio: padres con hijos hospitalizados 

en el servicio de pediatría en instituciones prestadoras de salud de segundo nivel de complejidad 

pertenecientes a Bogotá y Cundinamarca; se hizo un muestreo por conveniencia, constituida por 

250 padres que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar voluntariamente.

Para la recolección de datos se utilizó el instrumento de medición “percepción del cuidado hu-

manizado brindado por el profesional de enfermería desde la perspectiva del usuario” (8), ins-

trumento validado, análisis factorial para validez de constructo, adecuación interna mediante la 

prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett, consistencia interna de las 

escalas del instrumento mediante el valor alfa de Cronbach de 0,945. Este instrumento evalúa 36 

ítems con 7 dimensiones, utiliza una escala sumativa de tipo Likert con 5 puntos: 1= nunca, 2= 

a veces, 3= regularmente 4= casi siempre y 5=siempre. Los datos sociodemográficos incluyeron 

edad, tiempo de hospitalización, lugar de residencia y diagnóstico médico.

Los datos fueron recolectados en el segundo periodo de 2022, en el que se realizó el abordaje de 

los participantes, se informó el objetivo de la investigación, se explicó el consentimiento informa-

do y posteriormente se diligenció el instrumento por medio de Google forms en acompañamiento 

de los investigadores.
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Los datos recolectados fueron exportados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y analizados 

mediante el programa Stata según las 7 dimensiones, teniendo en cuenta la clasificación según 

puntaje obtenido en la escala global y por cada una de las dimensiones (tabla 1)

Tabla 1. Clasificación según puntaje y escala global del instrumento de 
percepción del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados

Resultado

Clasificación según puntaje

Cuidado no 
Humanizado

Cuidado
Humanizado

Deficiente

Cuidado
Humanizado

Aceptable

Cuidado
Humanizado

Óptimo

Escala global 36 a 136 137 a 151 152 a 161 162 a 180

Según Dimensiones

1. Vivencia de la enfermedad 8 a 30 31 a 34 35 a 37 38 a 40

2. Procedimientos y cuidados 8 a 30 31 a 34 35 a 37 38 a 40

3.Relación profesional de 
enfermería – paciente

8 a 30 31 a 34 35 a 37 38 a 40

4. Enseñanza y aprendizaje 4 a 16 17 a 18 19 20

5. Expresión de sentimientos 4 a 16 17 a 18 19 20

6. Espiritualidad 2 a 7 8 9 10

7. Diferenciación del cuidado 2 a 7 8 9 10

Nota: Escala de percepción del cuidado humanizado por Hermosilla et al. (2016).
Fuente:

El estudio se desarrolló teniendo en cuenta los principios éticos de Belmont y Helsinki y contó 

con la aprobación del Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de Ciencias Aplicadas 

y Ambientales (U.D.C.A) en la sesión 031/2022.
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RESULTADOS

Caracter ización sociodemográf ica

La edad promedio de los hijos de los padres que participaron fue de 35 meses, lo cual corresponde 

a primera infancia el 76 % tuvo una hospitalización no > 5 días; el 52 % tienen su residencia en 

Cundinamarca y el 66 % de los diagnósticos correspondía a infecciones respiratorias (tabla 2).

Tabla 2. Caracterización sociodemográfica general de los niños hospitalizados

Caracterización Número %

Edad por intervalos
< 3 años 70.80 %

> 3 años 29.20 %

Edad según clasificación AIEPI

Primera infancia 70.80 %

Infancia 22.80 %

Adolescente 6.40 %

Edad promedio 35.08 meses

Tiempo de hospitalización por 
intervalos

< 5 días 76%

> 5 días 24 %

Lugar de residencia
Bogotá 48 %

Cundinamarca 52 %

Diagnóstico
Respiratorio 65.60 %

Otros 34.40 %

Fuente: elaboración propia.

Evaluación de  la  percepción del  cuidado humanizado 
br indado por  e l  profesional  de  enfermer ía

Según el análisis detallado por cada una de las dimensiones, al contrastar las puntuaciones ob-

tenidas en la escala global se observa que el 68.4 % de los participantes percibe un cuidado no 

humanizado, mientras que el 31.6 % manifestó cuidado humanizado (figura 1).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Clasificación global según puntaje obtenido en la evaluación de la 
percepción del cuidado humanizado por el profesional de enfermería.

Se realizó un análisis bivariado acerca de las características sociodemográficas relacionado con el 

cuidado humanizado y se encontró una asociación entre niños menores de 3 años y un cuidado 

humanizado de acuerdo con la significancia estadística <0.05, evidenciado en la tabla 3.

Tabla 3. Análisis bivariado de las características sociodemográficas 
relacionado con el cuidado humanizado

VARIABLE
CUIDADO 

HUMANIZADO
CUIDADO NO 

HUMANIZADO
PR VALOR

*Edad

Menor de 3 años 80% 67%

0.034Mayor o igual de 
3 años

20% 33%

Tiempo de 
hospitalización

Menor a 5 días 73% 77%

0.516Mayor o igual a 
5 días

27% 23%

Ciudad
Bogotá 48% 48%

0.983
Cundinamarca 52% 52%

Diagnósticos
Respiratorios 63% 67%

0.601
Otros 37% 33%

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 4 se observa la media encontrada por cada una de las dimensiones, teniendo en cuenta 

la clasificación según puntuación específica e intervalos sugeridos por el instrumento.

Tabla 4. Media encontrada por dimensión y clasificación según puntaje específico

Dimensión n Total
Clasificación según 

puntaje

1.	 Vivencia de la enfermedad 250 32.4 Deficiente

2.	 Procedimientos y cuidados 250 30.3 Inaceptable

3.	 Relación profesional enfermería – paciente 250 27.3 Inaceptable

4.	 Enseñanza y aprendizaje 250 13.2 Inaceptable

5.	 Expresión de sentimientos 250 14 Inaceptable

6.	 Espiritualidad 250 7.2 Inaceptable

7.	 Diferenciación del cuidado 250 8 Deficiente

Fuente: elaboración propia.

For ta lezas  y  debi l idades de  la  percepción que t ienen los  padres  durante 
la  hospi ta l ización de  sus  h i jos  en  re lac ión con la  atención de  enfermer ía

Se identificaron los resultados individuales de cada dimensión teniendo en cuenta la escala suma-

tiva de estilo Likert con 5 puntos; para establecer las debilidades (D) se seleccionaron los puntajes 

inferiores a 4, los cuales se resaltan con color rojo; y para las fortalezas (F), los puntajes 4 y 5 

resaltados en color verde (tabla 5).
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Tabla 5. Fortalezas y debilidades de la percepción que tienen los padres durante 
la hospitalización de sus hijos en relación con la atención de enfermería

Dimensiones Preguntas N Media F D

Vivencia de la 
enfermedad

7.Siente que la enfermera/o al cuidarlo le transmite 
esperanza (formas de sentirse mejor).

250 4.15

22.Siente que los procedimientos que se le realizan son 
adecuados a su manera de ser.

250 4.55

27.Reconoce cuál es su participación y qué importancia 
tiene usted en los cuidados otorgados.

250 4.56

28. Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno 
(familia) en sus cuidados de salud.

250 4.12

32. Siente que la enfermera/o se preocupa de sus 
necesidades sociales.

250 3.12

34. La enfermera/o le ayuda a entender porque está en 
esa condición, lugar o estado.

250 3.98

35. Logra comprender el significado de su vida por 
medio de la comunicación con la enfermera.

250 3.92

36. La enfermera/o lo ayuda a comprenderse mejor a sí 
mismo y los demás.

250 3.98

Procedimientos y 
cuidados

4. Siente que la enfermera/o al cuidarlo le entrega algo 
propio que las distingue de otras.

250 3.87

11. Siente que la comunicación con la enfermera es 
verdadera.

250 3.92

13. La enfermera es capaz de saber cómo se siente usted. 250 2.94

16. La enfermera/o se pone en su lugar cuando usted 
expresa lo que siente.

250 3.09

19. Siente que la enfermera/o lo escucha más allá de lo 
que le pasa con su enfermedad.

250 3.06

21. Siente que el cuidado entregado por la enfermera/o 
es organizada y basada en conocimientos.

250 4.61

24. Les han informado o educado respecto a los 
cuidados que le entregan.

250 4.26

29. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda 
su integridad.

250 4.51

Continúa...
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Dimensiones Preguntas N Media F D

Relación profesional 
de enfermería 
– paciente

1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera/o. 250 4.44

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto 
positivo en usted.

250 4.31

5. La enfermera/o ha considerado sus preferencias 
religiosas o espirituales en la atención brindada.

250 2.48

10. La enfermera/o sabe cómo usted se siente y le 
consulta al respecto.

250 3.04

15. Siente una confianza mutua entre la enfermera/o y 
usted.

250 2.91

23. Siente que los cuidados que se le proporcionan es 
diferente a lo entregado a las demás personas.

250 3.3

26. Conoce la razón de los cuidados que se le 
proporcionan.

250 4.11

33.  Siente que la enfermera/o incorpora en los cuidados 
sus necesidades espirituales.

250 2.77

Enseñanza y 
aprendizaje

12. Usted puede identificar cómo se siente la enfermera 
y manifestarlo con confianza.

250 3.10

14. Puede expresarle a la enfermera/o sus sentimientos. 250 2.80

18.  La enfermera/o le da tiempo para que usted exprese 
sus emociones.

250 3.01

31. Siente que la enfermera/o trabaja para satisfacer sus 
necesidades físicas.

250 4.33

Expresión de 
sentimientos

6.  Siente que las acciones de enfermera/o ayudan a 
fortalecer su fe.

250 3.29

8. Siente que tiene una relación cercana con la 
enfermera/o.

250 2.82

9. Siente que la enfermera/o se conmueve con su 
situación de salud.

250 3.58

25. Se le consulta su opinión en los procedimientos que 
se le realizan.

250 4.29

Continúa...
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Dimensiones Preguntas N Media F D

Espiritualidad

3. Siente que la enfermera/o al cuidarlo le entrega algo 
de sí mismo.

250 4.1

17. La enfermera/o favorece o permite que usted 
exprese sus sentimientos.

250 3.16

Diferenciación del 
cuidado

20. Siente que la enfermera acepta lo que a usted le 
pasa.

250 3.36

30. Siente que se apoya con respeto a su personalidad y 
cuerpo.

250 4.60

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación, se analizó que los padres perciben 

un cuidado no humanizado; al contrastar estos resultados con un estudio realizado por Vilcas en 

2018 se observan similitudes, ya que se evidencia una percepción desfavorable por parte de los 

padres, lo que indica que los familiares quedan insatisfechos por la calidad de atención que brinda 

enfermería (9).

Con relación al tiempo de hospitalización, diagnóstico y lugar de residencia, este estudio no en-

contró una diferencia significativa al momento de percibir un cuidado humanizado por parte del 

profesional de enfermería; sin embargo, en los padres que refirieron cuidado humanizado se aso-

cia con los niños menores de tres años lo cual es coherente con lo explicado por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) “en el desarrollo en la primera infancia los niños necesitan un 

cuidado cariñoso y sensible, es decir, condiciones que promuevan la salud, la nutrición, la protec-

ción, la seguridad, la prestación de una atención receptiva y las oportunidades para el aprendizaje 

temprano (10).

De acuerdo con la investigación realizada por Concha et al. en 2020, el profesional de la salud debe 

considerar las características y necesidades sociales del niño y sus padres al momento de comuni-

carse (11), y como afirma Borotta  et al., esto ayuda a reducir el estrés y elabora estrategias para 

facilitar el enfrentamiento a la hospitalización del niño, y facilita la formación del vínculo familiar 

(12), lo cual no coincide con los resultados de esta investigación en la dimensión de vivencia de 
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la enfermedad, en la que los padres perciben un cuidado humanizado deficiente y refieren que 

el profesional de enfermería no se preocupa por las necesidades sociales del niño y su núcleo 

familiar.

En un estudio realizado por Swinburn  2020 se afirma que el enfermero es capaz de apreciar el 

sentir vs. el expresar al momento en el que los padres hacen referencia a sus sentimientos y emo-

ciones que surgen a raíz de la hospitalización (13); lo que difiere de los resultados esta estudio, en 

el que se evidencia que una de las principales debilidades que perciben los padres es que el profe-

sional de enfermería  no es capaz de saber cómo se siente durante la hospitalización de su hijo, 

siendo un cuidado no humanizado.

Por otro lado, una de las fortalezas percibidas por los padres es que el cuidado entregado por en-

fermería es organizado y basado en conocimientos; lo que coincide con el estudio realizado por 

Vilcas en 2018, en el que se afirma que los padres encuestados han tenido una buena atención por 

parte del profesional de enfermería, y perciben que están bien capacitados, por lo cual señalan 

que realizan los procedimientos correctos en la atención (9).

La mayoría de los padres que participaron en esta investigación refirieron que el profesional de 

enfermería no considera las preferencias religiosas durante la atención brindada. Lo anterior 

coincide con los resultados del estudio realizado por Vázquez et al., en 2021, en el que un porcen-

taje significativo de los participantes refirió que la enfermera no incorpora en los cuidados sus 

necesidades espirituales; es decir, es escaso el nivel de la atención a nivel espiritual y religioso. Lo 

anterior difiere de Consejo Internacional de Enfermería (CIE), que recomienda que “La informa-

ción dada al paciente y al familiar debe favorecer sus necesidades y circunstancias, inclusive a sus 

necesidades espirituales, religiosas, étnicas y culturales” (14); siendo fundamental la capacitación 

no sólo en el conocimiento de las ciencias de la salud, sino en las necesidades sociales y espiritua-

les (14).

En este estudio se evidenció que la percepción de los padres frente al cuidado brindado por enfer-

mería es no humanizado según la clasificación del instrumento “percepción del cuidado huma-

nizado en pacientes hospitalizados”. Al respecto, la principal debilidad que resaltan los padres es 

que no pueden expresarle los sentimientos al profesional de enfermería, cuando una de las carac-

terísticas del cuidado humanizado es la empatía mutua (15). Con base en la investigación titulada 
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“las emociones en la práctica de enfermería”, los usuarios y familiares llegan a la conclusión que 

el cuidado de las emociones no es habitual en los enfermeros; se logra evidenciar que algunos lo 

implementan y otros no (15). De acuerdo con Martos et al. (2020), la empatía es una herramienta 

imprescindible que otorga a enfermeros (as) la capacidad de reflexionar, entender el impacto y 

emociones propias, tales como el miedo, la inseguridad o el sufrimiento que se presenta sobre los 

niños y sus familias (16).

Acorde con lo que mencionan Bernal-Ruiz y Horta-Buitrago (2014), la interacción entre familia y 

enfermera es fundamental para brindar un cuidado integral para evitar efectos adversos y generar 

entornos terapéuticos humanizados (17). Según la percepción de los padres de este estudio, uno 

de los aspectos en los que se encontró mayor debilidad es en la relación cercana enfermera/o - fa-

milia; lo cual difiere del arte de la enfermería pediátrica, la cual está enfocada hacia los cuidados 

centrados en la familia y del niño hospitalizado, que están especialmente vulnerables debido a la 

enfermedad. El profesional de enfermería debe implementar un diálogo claro, para así transmitir 

confianza a los niños y a sus familiares y se garantice una actuación humana y se les mantenga 

informados con la orientación en cuanto al tratamiento y procedimientos e interrogaciones (18).

CONCLUSIONES
La percepción de los padres durante la atención brindada por el profesional de enfermería en el 

servicio de hospitalización pediatría es un cuidado no humanizado sustentado en la evaluación de 

las dimensiones “vivencia de la enfermedad”, “procedimientos y cuidados”, “relación profesional 

de enfermería paciente”, “enseñanza y aprendizaje”, “expresión de sentimientos”, “espirituali-

dad y diferenciación del cuidado”; en la dimensión que abordaba la espiritualidad se encontró la 

mayor debilidad.  Con relación a los padres que perciben un cuidado humanizado, se asoció a los 

niños hospitalizados con edades inferiores a 3 años, y se resalta la dimensión “procedimientos y 

cuidados basados en conocimientos”.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la percepción del peso corporal en adolescentes e identificar predictores 
del estado nutricional. 

Método: Diseño descriptivo, correlacional. La población estuvo conformada por estudian-
tes de una institución educativa pública seleccionada de forma aleatoria, ubicada en el no-
reste de México. La muestra fue de 851 adolescentes que cursaban entre el 7º y 9º grado de 
educación básica inscritos en la institución educativa seleccionada. Se evalúo la satisfacción 
con el peso corporal mediante las figuras de Stunkard y Sørensen. Se realizaron mediciones 
antropométricas (peso y talla) y se calculó el IMC. 

Resultados: El 18.8 % (n= 160) y 19.1% (n= 163) de los participantes presentaron so-
brepeso y obesidad, respectivamente; el 21.6 % (n= 185) pertenecen al sexo masculino y 
16.3 % (n= 138) al femenino. Por otro lado, el 67.5 % (n= 574) de los participantes reportó 
insatisfacción corporal, es decir el 45.2 % (n= 384) desea estar más delegado(a), lo cual es 
más frecuente en participantes del sexo femenino. La insatisfacción con el peso corporal 
(β = -2.62, p= .001), edad (β= .29, p= .020) y sexo (β= -.642, p= .005) influyen en el IMC de 
los adolescentes 

Conclusiones: La edad, sexo y la percepción del peso corporal son predictores del índice de 
masa corporal en los adolescentes del estudio. 

Palabras clave: percepción del peso corporal, sobrepeso, obesidad, adolescencia.
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Abstract

Objective: To evaluate the perception of body weight in adolescents and identify predic-
tors of nutritional status. 

Method: Descriptive, correlational design. The population was made up of students from a 
randomly selected public educational institution located in Northwest Mexico. The sample 
was from 851 teenagers who attended between the 7th and 9th grade of basic education 
enrolled in the selected educational institution. Satisfaction with body weight was evaluat-
ed using the Stunkard and Sørensen figures. Anthropometric measurements (weight and 
height) were carried out and BMI was calculated. 

Results: 18.8 % and 19.1 % of the participants reported being overweight and obese re-
spectively, 21.6 % belonged to the male sex. In relation to the perception of body weight, 
67.5 % reported body dissatisfaction, 45.2 % wished to be slimmer, with a predominance of 
the female sex. Age (β = .29, p = .020), sex (β = -.642, p = .005) and body weight perception 
(β = -2.62, p = .001) influence the BMI of the adolescents in the study. 

Conclusions: Age, sex and body weight perception are predictors of nutritional status in 
the adolescents in the study.

Keywords: Body weight perception, Overweight, Obesity, Adolescence.

INTRODUCCIÓN 
La prevalencia del exceso de peso corporal se incrementa a un ritmo alarmante y en todo el mun-

do es un importante problema de salud debido a su magnitud, así como la rápida tasa de incre-

mento e impacto negativo en la población afectada (1,2). Para 2016 la obesidad (OB) en niños y 

adolescentes había aumentado de 5 millones de niñas y 6 millones de niños en 1975 a casi 50 mi-

llones en niñas y 74 millones en niños aproximadamente (3). El impacto de la OB, que también es 

un factor predisponente para enfermedades crónico-degenerativas, es preocupante, debido a que 

58 % de casos de diabetes mellitus a nivel mundial, el 21 % de los casos de cardiopatía isquémica, 

del 8 al 42 % de diferentes cánceres y ciertas patologías del sistema musculoesquelético están 

relacionados a un elevado índice de masa corporal (IMC) (4).

México ocupa el primer lugar en el mundo en sobrepeso (SP) y OB en niños y adolescentes y el 

segundo lugar de OB en adultos (5). Según datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
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(ENSANUT) (6), la prevalencia de SP-OB entre los 5 y 19 años es del 35. 6%, porcentajes que aumen-

tan en la edad adulta, en la que el 75.2 % reportó exceso de peso (39.1 % con SP y 36.1 % con OB).

Con relación a lo anterior, la adolescencia es una etapa de maduración en la que los hábitos aún 

pueden moldearse, incluyendo la alimentación y el patrón de actividad física. La identificación 

temprana de los factores de riesgo del SP-OB es fundamental para desarrollar intervenciones más 

eficaces. Las causas del exceso de peso son multifactoriales, y aunque los principales factores de 

riesgo son el desequilibrio entre la ingesta calórica y la falta de actividad física son las principales 

causas del SP-OB, otros factores pueden contribuir al desarrollo del exceso de peso, por lo que es 

necesario su identificación y manejo (7).

Un factor de interés que puede estar asociado con el exceso de peso es la percepción del peso 

corporal (PPC) (8), que se refiere a cómo una persona percibe su propio cuerpo con relación a su 

estado o condición de peso, la cual puede ser adecuada o no adecuada (sobreestimación o subesti-

mación) (9). Una PPC errónea conduce a que los adolescentes adopten conductas de alimentación 

poco saludables (10). La PPC también está relacionada con el género; los hombres tienden a subes-

timar su peso corporal y, por el contrario las mujeres lo sobrestiman, además de que los hombres 

que se perciben por encima del peso deseado tienen mayor interés en involucrarse a estrategias 

para control el peso (11).

Se ha descrito que la PPC puede influir en la pérdida, ganancia o mantenimiento del peso, ya que 

se relaciona con los hábitos alimentarios y cambios en la conducta de alimentación que afectan 

la salud (12,13). En adolescentes con OB, una percepción incorrecta puede afectar su estado emo-

cional, como baja autoestima y síntomas depresivos (14). Diversos estudios que han evaluado 

esta variable en adolescentes han utilizado las figuras de Stunkard y Sørensen (15), donde se 

detectaron altos niveles de insatisfacción con relación a la PPC e índice de masa corporal (IMC) 

en adolescentes de España, India e Italia (16-18).  La PPC puede influir en los estilos de vida, los 

cuales favorecen o perjudican la salud (19). Dado lo anterior, resulta de interés evaluar la PPC en 

adolescentes e identificar predictores (edad, sexo y PPC) del estado nutricional en adolescentes 

residentes del noreste de México.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo, correlacional, transversal y predictivo. Participaron 851 adolescentes que 

cursaban entre el 7º y 9º grado de educación básica de una institución pública ubicada en el 

Estado de Coahuila (México); la cual fue seleccionada de forma aleatoria del listado de institu-

ciones educativas proporcionado por la Secretaría de Educación Pública del Estado. Se solicitó 

consentimiento firmado de los padres, así como el asentimiento de los adolescentes para poder 

participar en el estudio.

Se incluyeron adolescentes inscritos en la institución educativa seleccionada, sin importar sexo, 

que contaran con el consentimiento informado firmado por los padres o tutores, así como el 

asentimiento informado. Se excluyeron aquellos adolescentes que refirieron en la hoja de datos 

sociodemográficos estar embarazadas o con diagnóstico de alguna patología, que pudieran alterar 

el peso corporal, tales como diabetes, cáncer, paraplejia, cardiopatía y estar bajo tratamiento para 

control del peso.

Instrumentos  y  medic iones

Para evaluar la PPC se utilizaron las figuras de Stunkard y Sørensen (15), que han sido utilizadas 

por su facilidad de administración y fiabilidad test-retest (r = .74) (20); son nueve figuras de cuer-

po humano que aumentan gradualmente en proporción al peso corporal; la figura 1 corresponde 

a personas con bajo peso; de la 2 a la 5 a peso normal; 6 y 7 a SP; 8 y 9 a OB.

A cada uno de participantes se les solicitó lo siguiente: 1) seleccionar la figura que más se parecía 

a su peso corporal; 2) seleccionar la figura que le gustaría tener (figura ideal/deseada). Con estos 

datos se identificó la satisfacción/ insatisfacción, haciendo una comparación de la figura actual 

y la figura ideal o deseada. A cada figura se le agrega un puntaje, con relación a la figura seleccio-

nada por el participante; dicho puntaje es dado por el número asignado a la imagen y que hace 

referencia a su peso actual y deseado. Con base en lo antes mencionado, se le denomina “resultado 

positivo” cuando existe insatisfacción porque se desea estar más delgado y “resultado negativo” 

cuando hay insatisfacción porque desea estar más robusto. Entre mayor sea la diferencia numé-

rica, mayor insatisfacción. Cuando no hay diferencia en la elección de la misma figura (actual/

ideal), indica satisfacción corporal.
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Posterior a que los alumnos contestaron el cuestionario de figuras (Stunkard y Sørensen), pro-

porcionaron información sociodemográfica (edad, sexo y grado escolar), después se procedió a 

realizar mediciones antropométricas (peso-talla) por personal de salud capacitado y siguiendo el 

protocolo estandarizado establecido. En lo que corresponde a la medición del peso, este se midió 

a través de la báscula SECA 813 (capacidad para 200 kg, con una precisión de 0.1 gr); la estatura 

con el estadímetro SECA 214. Con estos datos se determinó el IMC de los adolescentes utilizando 

la calculadora del percentil del IMC para niños y adolescentes de la CDC (Centros para el Control y 

la Prevención de Enfermedades) (21); con estos datos se clasificó en sin SP-OB (bajo peso y peso 

normal), SP y OB.

Así mismo, se contó con la aprobación del Comité de Investigación y Ética de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León (registro n.º FAEN-D-1572) y se siguieron 

las recomendaciones éticas contenidas en la Declaración de Helsinki (22).

Anál is is  de  los  datos

Para determinar si las variables edad, sexo y la PPC tienen efecto en el estado nutricional se utilizó 

un Modelo Lineal General Univariado. Así mismo, se utilizaron análisis descriptivos (medidas de 

tendencia central, frecuencias y porcentajes) para las variables de estudio. Los datos se captura-

ron y analizaron en el paquete estadístico SPSS para Windows 25.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados

El 54.4 % (n= 463) de los participantes pertenecían al sexo masculino y la mayoría cursaba el ter-

cer grado de educación secundaria (57.5 %, n= 489). Con relación al estado nutricional, el 62.1 % 

(n= 528) no presentó SP-OB; por otro lado, el exceso de peso se presentó en 37.9 % (n = 323): el 

18.8 % (n= 160) de los participantes presentó SP y 19.1 % (n= 163) OB. En términos de clasifica-

ción por sexo y que tienen SP-OB, el 21.6 % (n= 185) de los adolescentes son del sexo masculino y 

16.3 % (n= 138) del femenino (tabla 1).
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Tabla 1. Estadísticas descriptivas del sexo y estado nutricional 
 

Variable Sin SP-OB Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %

Sexo
Masculino
Femenino

278
248

32.8
29.3

84
76

9.8
9

101
62

11.8
7.3

463
388

54.445.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 851.

Fuente: Elaboración propia

Respecto a la satisfacción con el peso corporal, se encontró que el 32.5 % (n= 277) está satisfecho 

con su peso corporal, siendo el sexo masculino el que tuvo mejor puntaje (16.7 %, n= 142). En 

cuanto a los que reportaron insatisfacción corporal, el 45.2 % (n= 384) desea estar más delga-

do(a), lo que predominó en el sexo femenino con un 23 % (n= 195); por otra parte, un 22.3 % (n= 

190) desea estar más robusto(a), del cual el 15.5 % (n= 132) pertenece al sexo masculino (tabla 2).

Tabla 2. Satisfacción con el peso corporal de los adolescentes

Variable Masculino Femenino Total

f % f % f %

      Satisfacción corporal
      Insatisfacción corporal
                Desea estar delgado(a)
                Desea estar robusto(a)

142
189
132

16.7
22.2
15.5

135
195
58

15.8
23
6.8

277
384
190

32.5
45.2
22.3

Nota: figuras de Stunkard y Sørense, f= frecuencia, %= porcentaje, n= 851.
Fuente: Elaboración propia

Para identificar si la edad, sexo y PPC influyen en el IMC, se utilizó un Modelo Lineal General 

Univariado que resultó significativo (F= 236.23, p= .001). Se encontró efecto positivo y significa-

tivo de la edad (β= .29, p= .020), efecto negativo de la satisfacción con el peso corporal (β= -2.62, 

p= .001) y el sexo (β= -.642, p = .005) sobre el IMC. Así mismo, se observó que en dicho modelo la 

edad, sexo y la PPC satisfacción con el peso corporal explicaron el 45.4 % de la varianza total del 

IMC en los adolescentes del estudio (tabla 3).
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Tabla 3. Modelo Lineal General Univariado para el efecto de la 
edad, sexo y percepción del peso corporal en el IMC

Pruebas de los efectos intersujetos

Origen SC gl CM F p

Modelo corregido 7708.86 3 2569.23 236.23 .001

Intersección 1078.43 1 1078.43 99.14 .001

Edad 58.62 1 58.62 5.39 .020

Sexo Femenino 85.45 1 85.45 7.85 .005

PPC satisfacción/ insatisfacción 7685.03 1 7685.03 706.52 .001

Error 9212.98 847 10.87

Total 434647.61 851

Total corregido 16921.84 850

R2 = 45.4

Bootstrap para estimaciones de los parámetros

Variable
dependiente

Parámetro β p

Intervalo de 
confianza al 95%

Inferior Superior

IMCa

Intersección
Edad

Sexo Femenino
PPC satisfacción/ insatisfacción

17.54
.29

-.642
-2.62

.001

.020

.005

.001

14.13
.045
-1.09
-2.82

20.95
.538
-.192
-2.43

Nota: SC= suma de cuadrados, gl= grados de libertad, CM= Cuadrado Medio,
p= significancia observada, R2= coeficiente de determinación, n= 851.
Fuente: Elaboración propia
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DISCUSIÓN
Respecto al porcentaje de SP-OB en los participantes, se encontraron datos similares a lo reporta-

do en la ENSANUT (2018) (6), en la que la prevalencia fue de 35.6 %. Cabe mencionar que los hom-

bres presentaron mayor prevalencia de SP-OB en comparación con las mujeres, datos semejantes 

a los de la Secretaría de Salud en México (23).

Con respecto a la PPC, la mayor parte de los adolescentes reportó insatisfacción corporal, con 

mayor predominio en las mujeres, quienes desean estar más delgadas, contrario a los hombres, 

quienes desean tener un peso mayor. Estos resultados son similares a los de otros estudios, en los 

que los hombres subestiman y las mujeres sobrestiman su peso corporal (9, 11). Estos hallazgos 

pueden explicarse dada la presión social respecto al estándar de belleza actual y que culturalmen-

te se define como un cuerpo bello o deseable, un cuerpo delgado y atlético en las mujeres y un 

cuerpo con un mayor porcentaje de masa muscular en los hombres (24). Estos estándares pueden 

ser adoptados por los adolescentes con el fin de ser aceptados en su grupo social y evitar el hos-

tigamiento, y no por un estilo de vida saludable, aunado a los cambios físicos, psicológicos en la 

adolescencia.

Se observó un efecto negativo y significativo entre la PPC sobre el IMC, contrario a investigaciones 

previas (25, 26) en las que  mencionan que la PPC es importante para el control y mantenimien-

to de conductas saludables; además de ser un aspecto psicológico importante para el desarrollo 

de la personalidad y el correcto funcionamiento físico, cognitivo, conductual y social, los cuales 

impactan en la calidad de vida y salud de una persona. Sin embargo, se encontró similitud con lo 

reportado por Platas et al. (27), que mencionan que existe una relación entre un IMC elevado e 

insatisfacción corporal, lo que conlleva a la subestimación del peso, siendo un riesgo para desa-

rrollar SP-OB. Así mismo, los resultados obtenidos para el sexo e IMC fueron similares a las publi-

caciones previas en las que  demuestran relación de estas variables; también se reportó que los 

factores biológicos y socioculturales de cada persona pueden verse afectados significativamente, 

siendo las mujeres las más afectadas (28-30).

Una de las limitaciones de este estudio  tiene que ver con diseño descriptivo y transversal, el cual 

no ha permitido establecer un seguimiento del efecto de las variables de interés. Por otra parte, 

puede existir algún sesgo de selección y limitación en cuanto a validez externa de los resultados 

por la representatividad de la muestra.
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En conclusión, la edad, sexo y la percepción del peso corporal son predictores del IMC en los ado-

lescentes del estudio. Se sugiere continuar estudiando otros factores relacionados con el SP-OB en 

niños y adolescentes; por ejemplo, los estereotipos físicos, psicológicos y sociales negativos en la 

percepción del peso corporal que hagan posible observar el fenómeno de estudio desde distintas 

perspectivas y que, además, permitan el diseño de intervenciones efectivas para prevenir y redu-

cir el SP-OB, así como de las comorbilidades asociadas.
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Resumen

Los jóvenes presentan múltiples cambios en sus estilos de vida debido a sus dinámicas de 
vida. Por tanto, el objetivo de esta investigación fue realizar un diagnóstico desde el modelo 
PRECEDE, para la dimensión salud mental, del estilo de vida de jóvenes universitarios; dicho 
modelo tiene cinco componentes evaluativos (social, epidemiológico, ambiental-comporta-
mental, educacional y administrativo-político). Se incluyeron 473 estudiantes de la Univer-
sidad Santo Tomás, sedes Bogotá y Bucaramanga. Se utilizó el Cuestionario de Estilo de Vida 
Saludable; se analizaron los resultados a través de estadística descriptiva e identificación 
de OR con nivel de significancia por medio de chi2. En los resultados, el diagnóstico social 
muestra una relación entre el bienestar físico y la práctica de actividad física con la calidad 
de vida; además se encontró que los hombres realizan más actividad física que las mujeres 
(OR 3,5 p=0,000). Por su parte, en el diagnóstico epidemiológico se evidencia que cuatro 
de cada diez jóvenes están asociados a un trastorno mental, ya que no disfrutan su tiempo 
libre (OR -3,0 p=0,002), se sienten incómodos con su figura corporal (OR 4,4 p=0,000) y se 
sienten menos por no realizar actividad física (OR 2,3 p=0,004). El diagnóstico comporta-
mental-ambiental destaca altas cargas académicas y laborales; el educacional demuestra que 
los jóvenes tienen pocos conocimientos acerca de salud mental; por último, el diagnóstico 
administrativo-político indica que el gobierno ofrece programas globales de salud mental, 
pero no priorizan en universitarios ni enfoques particulares. Se concluye que las mujeres 
demuestran mayor probabilidad de desarrollar problemas en salud mental que los hombres.

Palabras clave: salud mental, adulto joven, modelo PRECEDE-PROCEED.

Abstract

Young people present multiple changes in their lifestyles, due to their life dynamics. There-
fore, the objective was to carry out a diagnosis from the PRECEED model, for the mental 
health dimension of the lifestyle of young university students; this model has five eval-
uative components (social, epidemiological, environmental-behavioral, educational and 
administrative-political). 473 students from the Santo Tomás University, Bogotá and Bu-
caramanga campuses, were included. The Healthy Lifestyle Questionnaire was used; the 
results were analyzed through descriptive statistics and identification of OR with a level 
of significance using chi2. In the results, the social diagnosis shows a relationship between 
physical well-being and the practice of physical activity with quality of life, and also found 
that men perform more physical activity than women (OR 3.5 p=0.000). For its part, the ep-
idemiological diagnosis shows that four out of every ten young people are associated with a 
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mental disorder, since they do not enjoy their free time (OR -3.0 p=0.002), they feel uncom-
fortable with their body shape (OR 4.4 p=0.000) and they feel less for not doing physical ac-
tivity (OR 2.3 p=0.004). The behavioral-environmental diagnosis highlights high academic 
and work loads; The educational diagnosis shows that young people have little knowledge 
about mental health; Finally, the political diagnosis indicates that the government offers 
global mental health programs, but they do not prioritize university students or particular 
approaches. It is concluded that women are more likely to develop mental health problems 
than men.

Keywords: mental health, young adult, PRECEDE-PROCEED model.

INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (1) “La salud mental es un estado de bienestar en el 

que la persona materializa sus capacidades y es capaz, de hacer frente al estrés normal de la vida, 

de trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su comunidad”; infortunadamen-

te, cerca de 450 millones de personas en todo el mundo tienen problemas de salud mental, con 

una mayor prevalencia en los países occidentales (2), siendo esta una gran problemática que re-

presenta en términos económicos el 2,8 % del presupuesto designado para todos los problemas de 

salud; de este porcentaje, el 0,5 % es destinado para los países de bajos ingresos; por el contrario, 

a los países de altos ingresos les corresponde el 5,1 % del presupuesto general. Sin embargo, la sa-

lud mental, al igual que otros aspectos de la salud, está ligada a diferentes determinantes sociales 

como la religión, la estabilidad económica y el género, entre otros, que deben tenerse en cuenta al 

momento de intervenir sobre este tópico (3).

Además de los determinantes sociales que influyen sobre la salud mental, se encuentra una fuerte 

relación con los hábitos de vida (4), ya que estos son el patrón conductual que se adapta como res-

puesta a dichas situaciones, que pueden mejorar o afectar la calidad de vida de una persona; entre 

los hábitos de vida más relacionados se encuentran la práctica de actividad física y los hábitos 

alimenticios; respecto a lo cual se ha demostrado que realizar ejercicio físico de forma constante y 

voluntaria mejora los síntomas de ansiedad, depresión y estrés debido a la producción de endor-

finas y el equilibrio de diferentes neurotransmisores, como la serotonina, dopamina y noradre-

nalina (5); por otro lado, un mal manejo de la nutrición puede generar un trastorno alimenticio 
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afectando directamente la salud mental; actualmente la alimentación se regula de acuerdo con 

diferentes intereses, muy marcados por aspectos como por ejemplo el género y los estereotipos 

culturales, tales como mayor musculatura para los hombres y menor grasa corporal y peso para 

las mujeres (6).

Considerando el cambio drástico que experimentan los jóvenes cuando ingresan a la universi-

dad, se ha visto encadenado una serie de trastornos o patologías, tales como estrés, ansiedad, 

depresión, etc., por diferentes factores sobre sus estilos de vida que pueden afectar de manera 

significativa al individuo en lo cognitivo, físico y social (7). Estos problemas a nivel psicosocial se 

presentan debido a las cargas académicas y laborales que se adquieren durante la transición de la 

escuela a la universidad, lo que representa en los jóvenes un nivel de estrés bastante elevado por la 

variedad de factores que recaen sobre ellos (8). Por otro lado, se ha identificado que las relaciones 

personales tienen una gran importancia en la salud mental, junto con los hábitos de vida, puesto 

que estas inciden en la forma de establecer relaciones y dar respuestas comportamentales ante la 

sociedad (9).

La salud mental se ha vuelto una prioridad en los jóvenes universitarios, puesto que un diagnós-

tico tardío en sus vidas puede constituirse en una discapacidad (10). Es por ello que en términos 

de los procesos de salud-enfermedad se reconoce la multicausalidad de esta problemática, requi-

riendo ser evaluada de forma integral. En concordancia con esta necesidad, el modelo PRECEDE-

PROCEED es una herramienta de gran impacto que permite una evaluación general y específica de 

una población para plantear una propuesta en promoción y prevención en comunidades (11), y 

ha mostrado resultados exitosos en el manejo de problemas de salud comunes en jóvenes tanto 

escolares como universitarios (12), (13). Para este caso se abordará la fase PRECEDE que incluye la 

fase de diagnóstico.

Por tanto, el objetivo de este artículo es establecer un diagnóstico integral desde el modelo PRECEDE 

de la dimensión de salud mental, con relación a los estilos de vida de jóvenes universitarios.
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MATERIALES Y MÉTODOS
La investigación de diseño de corte mixto se sustentó bajo el modelo PRECEED-PROCEED, el cual 

consta de cinco fases evaluativas iniciales dentro del PRECEDE (evaluación o diagnóstico social, epi-

demiológico, ambiental-comportamental, educacional-organizativo y administrativo-político).

Población y muestra: Se incluyeron estudiantes de las tres sedes de la Universidad Santo Tomás 

de la ciudad de Bogotá (Principal, Dr. Angélico y Campus San Alberto Magno) y de la seccional de 

Bucaramanga, con una población total de 473 personas, con un rango de edad de 16 a 26 años, 

siendo esta una muestra estadísticamente significativa (IC>99%), con un nivel de alfa de 0,05 y 

beta de 0,2.

Instrumentos de recolección de datos: Se utilizó el “Cuestionario de Estilos de Vida Saludable 

(CEVS)” (Santiago-Bazán y Carcausto, 2019), el cual consta de 34 ítems, distribuidos en 4 dimen-

siones: I) Salud: alimentación saludable, actividad física, mental; II) Social: relaciones sociales; III) 

Ético-moral: actitud frente a las normas, solidaridad entre grupo, tolerancia; y IV) Académico-

familiar: actividad académica y familiar. La fiabilidad de este instrumento según el alfa de Cronbach 

es de 0,81. De los hallazgos de la encuesta se utilizaron las preguntas 6,7,10,12,13,14,16,17,18, 

21 y 29, que son las relacionadas con la salud mental dentro de las dimensiones del estilo de vida.

A partir de estos de estos resultados se analizó información de fuentes oficiales como son los 

informes de entidades estatales como Bogotá Cómo Vamos, Análisis de Situación de Salud según la 

Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. del año 2019 y el Censo Nacional de Población y Vivienda, actualiza-

do hasta 2018. El análisis documental fue hermenéutico-crítico alrededor de las cinco categorías 

utilizadas en el modelo PRECEDE.

Análisis de datos: La información cuantitativa se analizó en el programa estadístico IBM SPSS 

versión 25. Para determinar la distribución de la muestra se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov. 

Las variables cualitativas fueron descritas en frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuan-

titativas fueron descritas en medidas de tendencia central y de dispersión. Para establecer dife-

rencias significativas entre sexo se aplicó la prueba ANOVA con nivel de significancia de p≤ 0,05; 

finalmente se identificó el OR con el nivel de significancia a través de chi2.
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Finalmente, se hizo una triangulación de datos, la cual hace referencia de la utilización de diferen-

tes estrategias y fuentes de información (fuentes primarias y secundarias). La utilización de di-

ferentes estrategias de recolección de datos permitió contrastar resultados, lo cual se hace con el 

fin de investigar el problema y dar mayor entendimiento de este. Para responder a lo mencionado 

en el modelo PRECEDE, se tuvo en cuenta aspectos particulares que componen cada diagnóstico:

I.	 Diagnóstico Social: Información relacionada con la calidad de vida de los jóvenes universita-

rios en Bogotá.

II.	 Diagnóstico Epidemiológico: Información relacionada con condiciones de salud de la pobla-

ción universitaria a través de la encuesta CEVS.

III.	Diagnóstico Ambiental-Comportamental: Información relacionada con entornos sociales, fac-

tores de riesgo y comportamiento en salud.

IV.	Diagnóstico Educacional: Información relacionada con acciones en educación en salud, iden-

tificando diferentes modelos de educación en salud, así como los elementos pedagógicos de 

estos.

V.	 Diagnóstico Administrativo-Político: Información relacionada con políticas públicas genera-

les y distritales para la población.

Consideraciones éticas: El proyecto fuente del que salieron los datos analizados para este artí-

culo fue aprobado por el Comité de Ética, Bioética e Integridad Científica de la Investigación de la 

Sede Principal de la Universidad Santo Tomás, Bogotá, en el Acta N° 2 de 2021, de conformidad 

con la Resolución 8430 de 1993.

RESULTADOS
Desde el modelo PRECEDE encontramos para cada uno de los diagnósticos los siguientes hallazgos.

Socia l

Los jóvenes universitarios atraviesan una etapa de sus vidas en la que se requiere de una alta de-

manda física y mental; además, están en un momento en el que adquieren variedad de responsa-
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bilidades académicas, laborales, familiares y sociales. Por ello, es importante destacar que existen 

variedad de factores que pueden afectar la calidad de vida de un estudiante universitario y, por 

consiguiente, su salud mental; por ejemplo, tener un empleo es importante para un estudiante 

universitario, puesto que requiere de cierta independencia que le permita suplir sus necesidades 

económicas de forma autónoma. Según el DANE, el desempleo en jóvenes colombianos durante 

2020 fue del 23,3 %, cifra alta en comparación con otros países latinos; por otro lado, las altas 

cargas académicas, las notas finales, el excesivo trabajo para casa, los exámenes y el afán por con-

seguir buenos resultados generan en los jóvenes altos niveles de estrés (14).

En el ambiente juvenil, el desarrollo de las relaciones interpersonales juega un papel fundamental 

para los estudiantes, ya que se tiene un cierto temor del proceso de adaptación a una nueva etapa 

indispensable para su vida (15); para las mujeres, esta problemática podría ser más relevante, ya 

que en Colombia el índice de desigualdad de género es de 0,429, valor alto si se tiene en cuenta las 

numerosas intervenciones que se han realizado para reducir esta problemática. Adicional a las si-

tuaciones sociales anteriormente mencionadas, los jóvenes durante la época universitaria apues-

tan por un cambio en su estilo de vida que pueden redundar en la mejora de su salud, a través de 

la realización regular de actividad física y comer de manera sana, lo que se configura como una 

manera óptima para contrarrestar todos los posibles problemas de salud que se puedan generar 

durante los años universitarios (16).

Recordando que en este diagnóstico social se busca encontrar una estrecha relación entre la cali-

dad de vida que llevan los jóvenes y los elementos que los articulan con la salud mental.

Epidemiológico

Para el desarrollo de este diagnóstico, se analizaron las preguntas más relacionadas con la salud 

mental dentro del cuestionario CEVS, independizando por género y buscando correlacionar am-

bos comportamientos.
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Tabla 1. Diferencias entre sexos

Sexo

Hombres Mujeres

Variable-Preguntas Nunca
Muy 

pocas 
veces

Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre Nunca
Muy 

pocas 
veces

Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre Valor P

CARGA ACADÉMICA

1. ¿Disfruto mi tiempo 
libre?

-2,3 -2,4 0,1 -0,7 3* 2,3* 2,4 -0,1 0,7 -3,0 0,002*

2. Solo realizo  mis 
actividades 
académicas.

0,1 0,6 -0,7 0,1 -0,6 0,7 0,744

3. Cuando me encuentro 
mal de ánimo, 
realizó ejercicios de 
relajación 
mental.

-1,2* 0,9 0,2 0,7 -0,7 1,2 -0,9 -0,2 -0,7 0,7* 0,611

RELACIONES INTERPERSONALES

1. Mantengo una 
relación adecuada con 
mis compañeros de 
clase.

-0,7 0,9 1,1 -0,7 -0,1 0,7 -0,9 -1,1 0,7 0,1 0,619

2. Participo con mis 
compañeros de clase 
en las actividades 
sociales

1,4 -0,5 0,5 0,3 0,6 1,4 0,5 -0,5 -0,3 -0,6 0,644

3. Participo con mis 
compañeros de 
clase en actividades 
deportivas.

-5,5 -1,3 1,7 3,0 1,9* 5,5* 1,3 -1,7 -3,0 -1,9 0,000*

4. Participo con mis 
compañeros de 
clase en actividades 
recreativas.

-4,3* -0,3 2,2 2,5 -0,6 4,3* 0,3 -2,2 -2,5 0,6* 0,000*

Continúa...
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Sexo

Hombres Mujeres

Variable-Preguntas Nunca
Muy 

pocas 
veces

Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre Nunca
Muy 

pocas 
veces

Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre Valor P

ACTIVIDAD FÍSICA

1. Realizó actividad 
deportiva para cuidar 
mi salud.

-3,1 -2,3 -1,2 3,5 1,1* 3,1* 2,3 1,2 -3,5 -1,1 0,02

2. Cuando me siento 
estresado(a), 
realizó ejercicios de 
relajación mental

-2,0 1,7 0,2 1,1 -1,4 2,0 -1,7 -0,2 -1,1 1,4 0,107

NUTRICIÓN

1. Siento que estoy con 
unos kilos más.

4,4 0,9 -0,8 0,8 -3,8 -4,4 -0,9 0,8 0,8 3,8 0,000*

2. Respeto la preferencia 
alimentaria de mis 
compañeros.

-0,2 -0,3 3,4 2,8 -4,3 0,2 0,3 -3,4 -2,8 4,3 0,000*

OR: Probabilidad de un fenómeno o evento; Valor P: nivel de significancia *: valores que demuestran diferencias entre hombres y mujeres.

Entre los hallazgos contrastados por género se destaca que los hombres tienen menores proba-

bilidades (OR -2,3 en categoría “nunca”) de generar un problema de salud mental; a su vez, las 

mujeres tienden a realizar menos ejercicio físico (OR -1,1 en “nunca”) y de sentirse en desacuerdo 

con su cuerpo (OR 3,8 de “siempre”); estos hallazgos cuentan con valores estadísticamente signi-

ficativos >0,05 en la mayoría de las áreas evaluadas.

Por otro lado, reportes a nivel local, como lo encontrado en el informe Así vamos Bogotá indican 

que la percepción de los jóvenes en cuanto a salud mental ha empeorado después de la pandemia 

de Covid-19. La cifra es significativa, dado que refleja que cuatro de cada diez jóvenes están aso-

ciados con algún trastorno mental; además, entidades de salud pública han destacado que diag-

nósticos de trastornos mentales y del comportamiento prevalecen en la población joven, muchos 

de ellos asociados al uso de sustancias psicoactivas. Así mismo, se reconoce que cerca del 43 % de 

los jóvenes reportan que sus ingresos no les alcanza para cubrir gastos médicos privados y que 
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desconocen programas de salud mental en la ciudad. Por su parte, en las mujeres se ve mayor 

tendencia a presentar fatiga, tristeza y dificultades para dormir; por último, el DANE reportó 2020 

que el cansancio y la irritabilidad tiene mayor prevalencia cuando mayor es el nivel educativo de 

la mujer.

Evaluación Comportamental  y  Ambiental

Entre los resultados obtenidos por la encuesta CEVS se encuentran y detallan variedad de factores 

protectores que permiten a los jóvenes evitar el desarrollo de un problema en su salud mental; 

entre estos se destaca que, los hombres disfrutan más de su tiempo libre, lo cual permite tener 

momentos de esparcimiento y descanso mental; sin embargo, se evidencian posibles factores de 

riesgo que afectan directamente la salud mental de los jóvenes; entre  los cuales está el género, 

dado que las mujeres reportan no disfrutar tanto de su tiempo libre como los hombres, y por ello 

las estudiantes se dedican casi de manera exclusiva a actividades de tipo académico, lo que impac-

ta sus niveles de sedentarismo y aumento de peso corporal.

Retomando así el marco contextual general de la población universitaria, se identifican factores 

predisponentes para el desarrollo de trastornos mentales, tales como altos niveles de estrés resul-

tante de la carga educativa, la complejidad de los exámenes y la exigencia de los cursos (17); cada 

uno de estos factores unidos tienen como consecuencia una sensación de sufrimiento experimen-

tado por lo jóvenes, debido a que aumenta la percepción de sobrecarga (18). Se resalta que esta 

percepción es menor en los primeros semestres y aumenta a medida que avanzan en el desarrollo 

de su carrera universitaria (13).

De igual forma, se ven inmersos en un ambiente social diferente al que experimentan en sus años 

escolares, ya que se encuentran en una etapa de transición a la adultez muy importante para sus 

vidas; por tal razón, la diversidad social y cultural incide directamente en los pensamientos y 

creencias que tienen sobre la vida (19); no obstante, estas relaciones interpersonales podrían ser 

una fuerte influencia para desarrollar hábitos de vida no saludables (20). En algunos casos, los 

universitarios ya cuentan con una solvencia económica que les permite acceder a ciertas activi-

dades como el consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, que posteriormente genera mayor 

incidencia de trastornos mentales (21). Este hecho aumenta la probabilidad de fracaso académico 

y deserción, que a su vez trae como consecuencia mayores niveles de estrés.
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Evaluación Educacional

La falta de conocimiento en los jóvenes universitarios sobre la importancia que tiene la salud 

mental es una de las principales causas de las conductas inadecuadas que asumen por buscar la 

felicidad y el éxito de manera equívoca (22); por ende, es necesario que se dispongan de recursos 

humanos y económicos para los programas de salud mental, con un marcado compromiso de 

los entes gubernamentales y entidades educativas. En este caso particular, la Universidad Santo 

Tomás (USTA) cuenta con un programas que permite promover la salud mental y prevenir enfer-

medades mentales, tal como es “Bienestar y salud mental”, programa que tiene como objetivo 

generar espacios donde los estudiantes puedan disminuir sus cargas académicas y sentirse en un 

entorno agradable y sano; sin embargo, es necesario reforzar con simposios o seminarios asocia-

dos a las diferentes carreras en los que tengan la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y 

experiencias sobre la salud mental.

Evaluación Administ rat ivo-Pol í t ica

La importancia de la salud mental se evidencia en la Política Nacional de Salud Mental imple-

mentada por el Gobierno, mediante la Ley 1751 de 2015 y la Resolución 429 del 2016, en las que 

se establece como un derecho fundamental e integral promover la salud mental en las familias y 

comunidades, para así reducir los riesgos de padecer un trastorno mental.

En la ciudad Bogotá se han venido implementando programas para la salud mental por ejemplo, 

en la Plataforma de interacción digital para la promoción, prevención y gestión del riesgo en salud men-

tal los jóvenes se pueden comunicar a una línea de atención, que es un canal de escucha psicoso-

cial disponible para individuos de todas las edades y géneros. También se cuenta con programas 

diseñados para diferentes espacios en los que se ven relacionados los jóvenes universitarios. En 

el espacio educativo se implementa la estrategia Sintonizarte, la cual realiza acciones colectivas en 

instituciones educativas, fortaleciendo habilidades para la vida en los niños, niñas y adolescentes, 

generando prácticas de cuidado para la salud; en cuanto a la  vivienda, se cuenta con la acción 

integrada Cuidado para la salud familiar, la cual busca disminuir la probabilidad de hechos que 

afecten tanto la salud física como mental de los ciudadanos, y para el espacio de trabajo se realiza 

la identificación temprana del riesgo y se brindan asesorías por parte de profesional de Psicología.

Por su parte, se resalta la Política Pública de Deporte, Recreación, Actividad Física, Parques y 

Escenarios 2022-2032, que busca atender al problema central de la insuficiencia en oportunida-

des para el goce y disfrute de los derechos al deporte, recreación, actividad física, parques, esce-
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narios y equipamientos recreativos y deportivos de toda la población de la ciudad de Bogotá, que 

conlleva a la tendencia del sedentarismo, y todos los problemas asociados al mismo.

DISCUSIÓN
El objetivo de esta investigación fue realizar un diagnóstico, desde el modelo PRECEDE, de la di-

mensión de salud mental con relación a los estilos de vida de jóvenes universitarios; para esto 

se realizó una evaluación integral desde el aspecto social, epidemiológico, comportamental-am-

biental, educativo-organizacional y administrativo-político, que permite entender que los jóvenes 

universitarios tienen una alta probabilidad de padecer trastornos mentales por sus hábitos y es-

tilos de vida, que puede agravarse por el desinterés  entre los entes gubernamentales y la falta de 

calidad del servicio de salud mental del sistema de salud del país.

La salud mental no se identifica como una prioridad en el país, dado la falta de evidencia en la 

prestación de un servicio eficaz y oportuno del sistema integral de salud, al que  los usuarios 

tienen acceso limitado ya sea por el aspecto económico o por la demora en los tiempo de los trata-

mientos en psicología o psiquiatría; adicionalmente, el establecimiento de  diagnósticos en salud 

mental suele ser complejo por la sintomatología que presentan los individuos, dado que desde la 

medicina general se asocia patologías físicas con síntomas comunes, tales como migraña, afec-

ciones gastrointestinales, entre otros; en el aspecto mental se alteran las funciones cognitivas o 

afectivas del ser humano, que se manifiestan con sensaciones no controladas de preocupación, 

miedo, inseguridad, tristeza y desesperanza (23).

Por su parte, el Ministerio de Salud ha explicado que después de la emergencia sanitaria se han 

adoptado estrategias para mitigar trastornos mentales en la sociedad, pero es necesario seguir 

reforzando esto por medio de programas de salud mental en las diferentes entidades públicas y 

privadas en los diferentes sectores de la sociedad. Además, es de vital importancia mencionar las 

diferencias notables entre hombres y mujeres; indicadores demuestran la alta probabilidad de las 

mujeres jóvenes de desarrollar problemas de salud mental, ya que se han observado y descrito 

conflictos en las mujeres respecto a la percepción que tienen de su cuerpo, nivel de actividad física 

y sus relaciones interpersonales.
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CONCLUSIONES
Mediante la investigación realizada y por medio del cuestionario CEVS se evidencian resultados 

diferentes en la población femenina y masculina con respecto a la salud mental y las percepciones 

que pueden llegar a tener de sí mismos y del contexto que les rodea; en la mayoría de casos se notó 

mayores índices de estrés y ansiedad en mujeres por factores como la percepción de su imagen 

propia, el bajo nivel de actividad física y aprovechamiento del tiempo libre. Por lo explicado, es 

importante generar estrategias que permitan empoderar a la mujer en dichas áreas, y generarle 

autoconfianza y seguridad en cuanto al cuidado de su salud y la construcción de su imagen propia.

A largo plazo se espera que con el desarrollo de programas de protección integral que tengan un 

enfoque de género, se logré la generación de factores protectores de la salud mental de los estu-

diantes, especialmente de las mujeres.

REFERENCIAS
1.	  Organización Mundial de la Salud. Plan de acción de salud mental 2013-2020. Ginebra: OMS; 2013

2.	  Eisenberg D, Hunt J, Speer N. Mental health in American colleges and universities: Variation across 

student subgroups and across campuses. J Nerv Ment Dis. 2013;201(1):60-7.

3.	  Quilla R, Maquera E, Luz León D. Eficacia del programa “Adolescencia saludable” para mejorar estilo 

de vida en estudiantes del 4º año de educación secundaria de un colegio privado confesional. Apunt 

Univ. 2016;6(1):79-86.

4.	 Baenas I, Caravaca-Sanz E, Granero R, Sánchez I, Riesco N, Testa G et al. COVID-19 and eating di-

sorders during confinement: Analysis of factors associated with resilience and aggravation of symp-

toms. Eur Eat Disord Rev. 2020;28(6):855-63.

5.	 González-Forteza C, Jiménez-Tapia JA, Ramos-Lira L, Wagner FA. Aplicación de la Escala de 

Depresión del Center of Epidemiological Studies en adolescentes de la Ciudad de México. Salud 

Publica Mex. 2008;50(4):292-9.

6.	 Arias Reyes C, Muñoz-Quezada MT. Calidad de vida y sobrecarga en cuidadores de escolares con 

discapacidad intelectual. Interdiscip Rev Psicol y Ciencias Afines. 2019;36(1):257-72.

7.	 Kim HY, Nam EW, Jin KN, So AY. Effectiveness of a school-based mental health education program 

in an impoverished urban area of Peru. Glob Health Promot. 2020;27(1):77-86.



573

Salud Menta l  en  los  Est i los  de  V ida  de 
jóvenes univers i tar ios :  MODELO PRECEDE

Adr ián  Fe l ipe  Parra  T i jaro ,  Yenny Paola 
Argüel lo  Gut iér rez ,  Laura  E l izabeth  Castro 
J iménez

Vol. 40(2), 2024, 560-574
Barranquilla (Col.) 

8.	 Rezapour B, Mostafavi F, Khalkhali HR. School-Based and PRECEDE-PROCEED-Model Intervention 

to Promote Physical Activity in the High School Students: Case Study of Iran. Glob J Health Sci. 

2016;8(9):271.

9.	 Muñoz FJ. El estrés académico: incidencia del sistema de enseñanza y función moduladora de las 

variables psicosociales en la salud, el bienestar y el rendimiento de los estudiantes universitarios. 

Tesis doctoral. Universidad de Sevilla; 1999.

10.	 Misra R, McKean M. College’ students academic stress and its relation to their anxiety, time mana-

gement, and leisure satisfaction. American Journal of Health Studies. 2000; 16: 41-51.

11.	 Vilchez-Cornejo J, Quiñones-Laveriano  D, Failoc-Rojas    V, Acevedo-Villar  T, Larico-Calla  G, 

Mucching-Toscano  S, Díaz-Vélez  C. Salud mental y calidad de sueño en estudiantes de ocho facul-

tades de medicina humana del Perú. Revista chilena de neuro-psiquiatría. 2016; 54(4): 272-281.

12.	 Charles Leija HA, Toledo M, Ballesteros Valdés R, Guerreo I. Comparación del bienestar socioemo-

cional de los estudiantes de nivel preparatoria en Universidad Tecmilenio antes y durante la contin-

gencia del Covid-19. 2022.

13.	 Silva-Ramos MF, López-Cocotle JJ, Meza-Zamora MEC. Estrés académico en estudiantes universi-

tarios. Investigación y Ciencia. 2020;28(79): 75-83.

14.	 Rosales Y, Mocha-Bonilla J, Ferreira JP. Síndrome de Burnout en estudiantes de la Universidad 

Técnica de Ambato, Ecuador. Enfermería investiga. 20205(2): 37-41.

15.	 Barrera-Herrera A, Vinet EV. Adultez emergente y características culturales de la etapa en universi-

tarios chilenos. Terapia psicológica. 2017;35(1): 47-56.

16.	 Sánchez-Gómez  M, Oliver A, Adelantado-Renau M, Bresó Esteve E. Inteligencia emocional y ansie-

dad en adolescentes: una propuesta práctica en el aula. 2020.

17.	 WHO World Mental Health Survey Consortium. Prevalence, severity, and unmet need for treat-

ment of mental disorders in the World Health Organization World Mental Health Surveys. Jama. 

2004;291(21): 2581-2590.

18.	 Mares IO, Rodríguez LL, Tejada DMG, Latorre MLÁ, de la Torre Herrera JN, Ramírez PC, Rivera DC. 

La juventud y la migración indígena: Aproximaciones teóricas y estudios empíricos sobre población 

vulnerable. Arlequín. 2019.



574

Salud Menta l  en  los  Est i los  de  V ida  de 
jóvenes univers i tar ios :  MODELO PRECEDE

Adr ián  Fe l ipe  Parra  T i jaro ,  Yenny Paola 
Argüel lo  Gut iér rez ,  Laura  E l izabeth  Castro 
J iménez

Vol. 40(2), 2024, 560-574
Barranquilla (Col.) 

19.	 Vásquez, G, Urtecho-Osorto ÓR, Agüero-Flores M, Martínez MJD, Paguada RM, Varela MA, ..., 

Echenique Y. Salud mental, confinamiento y preocupación por el coronavirus: Un estudio cuali-

tativo. Revista Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psychology. 2020;54(2): 

e1333-e1333.

20.	 Miron M. La guerra irregular, insurgencias y cómo contrarrestarlas. Revista Científica General José 

María Córdova. 2019; 17(27): 457-480. https://doi.org/10.21830/19006586.497

21.	 Mikkelsen K, Stojanovska L, Polenakovic M, Bosevski M, Apostolopoulos V. Exercise and mental 

health. Maturitas [Internet]. 2017;106(August):48-56. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.

maturitas.2017.09.003

22.	 Torres Paola, Otero Ingrid, Anacona Yadira, Ladino Javier. Trabajo de ansiedad. 2020, Sistema 

Nacional de Bibliotecas (SISNAB). http://hdl.handle.net/10823/2657

23.	 Mallmann MY, Machado MS, Machemer RS, Almeida ML, Schwochow MS, Frizzo GB. 

Impacts of the COVID-19 pandemic on children’s mental health. Estud Psicol [Internet]. 

2020;25(4):449-59. Disponible en: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pi-

d=S1413-294X2020000400008&lng=es&nrm=iso&tlng=



575
Vol. 40 (2) - 2024
eISSN 2011-7531

Fecha de recepción: 28 de julio de 2023
Fecha de aceptación: 1 de diciembre de 2023

A R T Í C U L O  O R I G I N A L

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 2 . 6 5 2 . 0 0 2

Tendencia de trastornos de piso pélvico en 
mujeres físicamente activas: Un estudio 
descriptivo de corte transversal
Trends of Pelvic Floor Disorders in Physically Active 
Women: A Cross-sectional Descriptive Study

Wilson Pasten Hidalgo1, Belenn Cabrera Araya2, Paula Moreno Reyes3, 

David San Martín Roldán4, Sergio Jiménez Torres5

1 Kinesiólogo. Magíster.  Departamento de Kinesiología, Facultad de Ciencias de la 

Salud, Universidad de Atacama, Copiapó, Chile. wilson.pasten@uda.cl. Orcid: 

https://orcid.org/0000-0001-5515-2747 
2  Licenciada en Kinesiología. Departamento de Kinesiología, Facultad de Ciencias de 

la Salud, Universidad de Atacama, Copiapó, Chile. Belennc.araya@gmail.com. 

Orcid: https://orcid.org/0009-0002-2730-3418
3  Kinesióloga. Magíster. Departamento de Kinesiología, Facultad de Ciencias de la 

Salud, Universidad de Atacama, Copiapó, Chile.  paula.moreno@uda.cl. Orcid: 

https://orcid.org/0000-0003-4594-1253
4 Matrón. Magíster Salud Pública y Planificación Sanitaria. Escuela de Obstetricia y 

Neonatología, Facultad de Salud y Odontología, Universidad Diego Portales, 

Santiago, Chile. david.sanmartin@udp.cl . Orcid: https://orcid.org/0000-0002-

3208-8823 
5 Kinesiólogo. Magíster. Departamento de Kinesiología, Facultad de Ciencias de la 

Salud, Universidad de Atacama, Copiapó, Chile. Neural Control of Movement 

Laboratory, Faculty of Science, Medicine and Health, University of Wollongong, 

Australia. sergio.jimenez@uda.cl. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9037-

7861



576

Tendencia  de  t rastornos de  p iso  pé lv ico  en 
mujeres  f ís icamente  act ivas :  Un estudio 
descr ipt ivo  de  cor te  t ransversal

Wi lson Pasten Hidalgo ,  Be lenn Cabrera 
Araya ,  Paula  Moreno Reyes ,  David  San 
Mar t ín  Roldán,  Serg io  J iménez Torres

Vol. 40(2), 2024, 575-589
Barranquilla (Col.) 

INCLUIR AUTOR DE CORRESPONDENCIA: Wilson Pasten Hidalgo. Universidad de Atacama, Facultad 

de Ciencias de la Salud, Departamento de Kinesiología, Chile. Tel:  +56-(9)-67699941. Email:  wilson.

pasten@uda.cl. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5515-2747 

Resumen 

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos de piso 
pélvico en mujeres físicamente activas en la provincia de Copiapó Chile. Además, explorar y 
analizar la posible correlación entre la presencia de trastornos del piso pélvico y el nivel de 
actividad física en esta población. 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, para 
el cual se entrevistó a 233 mujeres mediante una plataforma en línea. La encuesta incluyó 
el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), el Pelvic Floor Distress Inventory 
short form (PFDI-20), el International Consultation on Incontinence Questionnaire short 
form (ICIQ-SF) y preguntas sobre disfunción sexual. 

Resultados: Se encontró una alta prevalencia de trastornos de piso pélvico en mujeres 
mayores de 18 años que realizan actividad física, destacando especialmente los síntomas 
urinarios. Sin embargo, solo un tercio de las mujeres consideró tener incontinencia urina-
ria. Además, no se halló una relación significativa entre la presencia de trastornos y el nivel 
de actividad física. La edad promedio fue de 32 años y la mayoría de las mujeres practicaba 
levantamiento de pesas y asistía al gimnasio, teniendo el 59,6 % de ellas un nivel alto de 
actividad física. 

Conclusiones: Se observó una alta prevalencia de trastornos de piso pélvico en mujeres 
mayores de 18 años que realizan actividad física. Sin embargo, no se evidenció una relación 
significativa entre la presencia de trastornos y el nivel de actividad física. Estos hallazgos 
resaltan la importancia de seguir investigando y abordando los factores que contribuyen a 
la aparición de trastornos de piso pélvico en mujeres con un estilo de vida activo.

Palabras clave: trastornos del suelo pélvico, salud de la mujer, ejercicio físico, deportes.

Abstract 

Objective: This study aimed to determine the prevalence of pelvic floor disorders in phys-
ically active women in the province of Copiapó and to analyze their possible relationship 
with the level of physical activity. Furthermore, to explore and analyze the potential cor-
relation between the presence of pelvic floor disorders and the level of physical activity in 
this population.
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Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted, surveying 
233 women through an online platform. The survey included the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), the Pelvic Floor Distress Inventory short form (PFDI-20), the 
International Consultation on Incontinence Questionnaire short form (ICIQ-SF), and ques-
tions about sexual dysfunction.

Results: A high prevalence of pelvic floor disorders was found in women over 18 years old 
engaged in physical activity, with urinary symptoms being particularly prominent. Howev-
er, only one-third of the women reported having urinary incontinence. Additionally, no sig-
nificant relationship was found between the presence of disorders and the level of physical 
activity. The average age was 32 years, and the majority of women engaged in weightlifting 
and attended the gym, with 59.6% of them having a high level of physical activity.

Conclusions: A high prevalence of pelvic floor disorders was observed in physically active 
women over 18 years old. However, no significant relationship was evident between the 
presence of disorders and the level of physical activity. These findings highlight the im-
portance of further research and addressing the factors contributing to the occurrence of 
pelvic floor disorders in women with an active lifestyle.

Keywords: pelvic floor disorders, women’s health, physical exercise, sports. 

INTRODUCCIÓN 
Los trastornos de piso pélvico son disfunciones del piso pélvico causadas por anomalías estructu-

rales, enfermedades subyacentes o traumas físicos (1). Asimismo, se reconocen una amplia varie-

dad de disfunciones o síndromes asociados, como incontinencia urinaria, anal, prolapsos, vejiga 

hiperactiva y disfunción sexual (2).  

A nivel mundial, numerosos estudios han evidenciado una alta prevalencia de trastornos de piso 

pélvico en mujeres, tanto en países desarrollados como subdesarrollados. Por ejemplo, investiga-

dores reportaron que el 25 % de 7942 mujeres presentaba uno o más trastornos del piso pélvico 

en Estados Unidos (3). Mientras que en Etiopía durante 2020 encontraron que 41,1 % de una 

muestra de 542 mujeres presentaba sintomatología (4). En particular, en Latinoamérica, especí-

ficamente en Colombia, se reportó una prevalencia del 24 % de mujeres con uno o más trastornos 

del piso pélvico, mientras que en Chile se encontró que el 62,6 % de las mujeres presenta incon-

tinencia urinaria (5, 6).  
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Las disfunciones del piso pélvico son multifactoriales y tienen un impacto negativo en la calidad 

de vida de las mujeres. Asimismo, los principales factores se encuentran en la paridad, envejeci-

miento, alto índice de masa corporal (IMC), aumento de la presión abdominal y deportes de alto 

impacto (7). Además, se observa que la prevalencia de incontinencia urinaria es significativamen-

te menor en mujeres sedentarias (2,85 %) en comparación con mujeres deportistas (31,42 %) 

(8). De acuerdo con Da Roza et al. (9), se ha comprobado que las mujeres que practican deporte 

o participan en competencias tienen 2,53 veces más probabilidades de experimentar trastornos 

del piso pélvico, como la incontinencia urinaria, en comparación con aquellas mujeres que llevan 

una vida sedentaria o realizan menos de 30 minutos de actividad física a la semana. Por otro lado, 

autores como Pisani et al. (10) y Teixeira et al. (11) mencionan que deportes como el Crossfit, 

natación, porristas y atletismo pueden generar un aumento de la presión intraabdominal debido 

al alto impacto y esfuerzo requerido, lo cual puede sobrecargar las estructuras de piso pélvico. 

Por tanto, el aumento de la participación de las mujeres en el deporte ha sido ignorado en cuanto 

a las implicaciones que tienen los factores biomecánicos del cuerpo femenino. Adicionalmente, 

de acuerdo con Minassian (12), solamente el 25 % de las mujeres con trastornos en el piso pélvico 

busca atención médica. En consecuencia, es fundamental reconocer y estimar la prevalencia de 

sintomatología de piso pélvico en mujeres que desarrollan actividades físicas, ejercicios y/o de-

portes. En razón de lo anterior, nos planteamos el siguiente objetivo: determinar la prevalencia 

de trastornos de piso pélvico en mujeres físicamente activas en la provincia de Copiapó. Además, 

explorar y analizar la posible correlación entre la presencia de trastornos del piso pélvico y el nivel 

de actividad física en esta población. 

MATERIAL Y MÉTODO 
Tipo de estudio: Se realizó una investigación descriptiva utilizando un diseño de corte transver-

sal. Además, se exploró la posible correlación entre estos y el nivel de actividad física en mujeres. 

Por otro lado, se siguieron las pautas proporcionadas por el método STROBE para garantizar la 

calidad y transparencia en la presentación de los hallazgos (13). 

Población y muestra: Las participantes fueron reclutadas a través de redes sociales y agru-

paciones deportivas entre enero y marzo de 2023. Se aplicó una encuesta en línea una vez sin 

seguimiento posterior. Los criterios de inclusión fueron mujeres entre 18 y 59 años que realizan 
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actividad física de forma regular. Se excluyeron mujeres embarazadas y aquellas con diagnósticos 

y cirugías previas de trastornos del piso pélvico. Se consideró como criterio de pérdida cualquier 

cuestionario incompleto. El tamaño de la muestra se determinó con base en la Encuesta Nacional 

de Hábitos de Actividad Física y Deporte de 2018 del Ministerio del Deporte en Chile, en la que 

se observó que solo un 25 % de los encuestados eran mujeres que practicaban deporte. Utilizando 

esta proporción como base, se calculó el tamaño muestral mínimo necesario, empleando una fór-

mula específica, lo que indicó la necesidad de al menos 159 mujeres para lograr significancia 

estadística. Para conformar esta muestra, se optó por una estrategia probabilística mediante alea-

torización simple, con una estratificación según la localidad y rango de edad. A pesar de haber 

evaluado inicialmente a 238 mujeres de la provincia de Copiapó, se aplicaron criterios de elegibi-

lidad, resultando en una muestra final de 233 mujeres, ajustada y representativa de la población 

objetivo.

Variables de estudio: Se recopilaron datos demográficos como edad, peso corporal, talla e índice 

de masa corporal (IMC), clasificado en categorías de bajo peso (<18.5), normopeso (18.5-24.9), 

sobrepeso (25-29.9) y obesidad (I, II, III: >30). También se registró la cantidad de hijos y el tipo de 

parto. La ocupación y el nivel de actividad física según la escala IPAQ (METS y categorías baja, mo-

derada o alta) también se consideraron en el estudio. Para evaluar los trastornos del piso pélvico, 

se utilizaron las escalas PFDI-20 (rango de 0-300) y ICIQ-SF (rango de 0-21). Además, se incluyeron 

preguntas relacionadas con la disfunción sexual.

Instrumentos: La encuesta se dividió en cuatro secciones. Primero se presentó el consenti-

miento informado; luego, se recopilaron los datos demográficos. En segundo lugar, se aplicó el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Como tercer punto se emplearon el PFDI-

20 (Inventario de Dificultades del Piso Pélvico en su forma corta) y el ICIQ-SF (Cuestionario de la 

Consulta Internacional sobre Incontinencia en su forma corta) para evaluar los problemas rela-

cionados con el piso pélvico. Por último, se incluyeron dos preguntas adaptadas del cuestionario 

Female Sexual Function Index para abordar la disfunción sexual en las participantes.

Análisis estadístico. Se utilizó el software SYSTAT para el análisis estadístico. Se aplicó el test 

de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de las variables. Se realizaron análisis de tabla de 

frecuencias utilizando la prueba de chi-cuadrado para variables categóricas, y se calculó la media 

aritmética y la desviación estándar para las variables numéricas continuas. Además se examinó la 

relación entre las variables utilizando el coeficiente de Correlación de Pearson (r). 
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Aspectos éticos. El Comité de Ética Científica de la Universidad de Atacama aprobó el estudio 

(código n.º 01/23) en su sesión ordinaria del 9 de enero de 2023. Se aplicaron medidas de con-

fidencialidad, se protegieron los derechos de las participantes y se obtuvo su consentimiento 

informado. Los datos se manejaron de manera confidencial y se garantizó la privacidad de las 

participantes, así como su consentimiento para la publicación de los resultados.

RESULTADOS 
De las 238 mujeres inicialmente encuestadas, 5 de ellas fueron excluidas según los criterios es-

tablecidos, correspondiendo a 3 mujeres mayores de 59 años y 2 formularios incompletos. Por lo 

tanto resultó una muestra final de 233 mujeres que completaron la encuesta (ver figura 1). Todas 

las participantes pertenecían a la localidad de Copiapó. 

Figura 1. Diagrama de flujo para los criterios de selección y pérdida de las participantes
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En la tabla 1 se presentan las variables biodemográficas de las mujeres del estudio, incluyendo la 

media y desviación estándar (desv. St) de la edad, así como la frecuencia (n) y el porcentaje (%) 

de las variables de índice de masa corporal (IMC), ocupación y antecedentes ginecoobstétricos. 

Se observó una edad media de 32,3 ± 10,4 años, y la mayoría de las mujeres tenían un índice de 

masa corporal correspondiente a normopeso. En cuanto a la ocupación, en su mayoría eran traba-

jadoras, y en relación con los antecedentes ginecoobstétricos, gran parte de la muestra no tenían 

hijos. Todas las variables mostraron diferencias significativas según el análisis de Chi2.

Tabla 1. Caracterización biodemográfica de la muestra según 
edad, IMC, Ocupación, número de hijos y tipo de parto  

Variables Nivel Media/n DS/ (%) chi2

Edad Años 32,3 10,45 N/A

IMC

Bajo peso 4 1,72

P= 0,000
Normopeso 105 45,06

Obesidad 37 15,88

Sobrepeso 87 37,34

Ocupación

Estudiante 83 35,62

P= 0,000Trabajadora 118 50,64

Dueña de casa 32 13,73

¿Tiene hijas/os?
No 133 57,08

P= 0,031
Sí 100 42,92

¿Cuántos hijos/
as?

1 30 30

P= 0,0392 45 45

3 o más 25 25

Tipo de parto        

Ambos 21 21

P= 0,023
Parto Vaginal 43 43

Parto por 
cesárea

36 36
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En la tabla 2 se presentan las principales actividades físicas, ejercicios y/o deportes realizados por 

los sujetos de estudio, así como el nivel de actividad física según el IPAQ. Las actividades físicas 

más comunes fueron levantamiento de pesas y gimnasio, seguido de Crossfit y entrenamiento 

funcional, y en tercer lugar yoga y pilates. En cuanto al nivel de actividad física, el 59,6 % de las 

participantes mantuvo un nivel alto. Ambas variables mostraron diferencias significativas según 

el análisis de Chi2. 

Tabla 2. Actividad física y nivel de actividad física según IPAQ

Variables Nivel Media/n DS/ (%) chi2

Actividad 
Física

Otros 10 4,29

   P= 0,000

Fútbol 17 7,30

Basquet 14 6,01

Voleibol 25 10,73

Pádel/tenis 9 3,86

Crossfit/ funcional /cardio 57 24,46

Levantamiento de pesas/ gym / 
acondicionamiento

82 35,19

Running 22 9,44

Ciclismo/ spinning 5 2,15

Danza, circo, gimnasia 39 16,74

Yoga/ Pilates / bodybalance 41 17,60

Artes marciales/ body combat/ 
defensa personal

13 5,58

Pole sport/dance 14 6,01

Patinaje 5 2,15

Strong/ adrenaline/ aero steep/ 
Zumba

14 6,01

Nivel de 
Actividad física 

según IPAQ

Alto 139 59,66

P= 0,000Bajo 35 15,02

Moderado 59 25,32
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En la tabla 3 se registran los resultados de los cuestionarios Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-

20), International Consultation on Incontinence (ICIQ) y preguntas dirigidas para determinar dis-

función sexual. De acuerdo con los resultados del PFDI-20, los síntomas urinarios fueron los más 

comunes, con una media de 15,28 en una escala de 0 a 100 y una desviación estándar de 15,25. 

Sin embargo, solo 33 mujeres consideraron que presentaban incontinencia urinaria, y solo 31 

de ellas confirmaron el diagnóstico con el ICIQ. En cuanto a los síntomas de disfunción sexual, el 

vaginismo, abordado mediante la pregunta “¿Ha tenido tanto dolor que no puede tener relaciones 

sexuales con penetración?”, ocurrió en menor proporción.  

Tabla 3. Trastornos de piso pélvico según PFDI-20 y preguntas (2) para IU  

Variables Nivel Media/n Desv. St/ (%) chi2

Sección 1 Síntomas de prolapso 
genital

Puntaje 0 a 100 11,39 13,59

N/A

Sección 2 Síntomas 
colo-rectales-anales

Puntaje 0 a 100 9,09 12,55

Sección 3 síntomas urinarios Puntaje 0 a 100 15,28 18,12

Puntaje total PFDI-20 0 a 300 Puntaje 0 a 300 35,77 35,98

¿Ud. considera que presenta IU?
No 200 85,84

P= 0,000
Sí 33 14,163

ICIQ Diagnóstico
Con 31 13,3

P= 0,000
Sin 202 86,69

Durante las últimas 4 semanas, 
¿Con qué frecuencia experimentó 
dolor o molestias durante la 
penetración vaginal?

A veces 20 8,58

P= 0,000

Casi nunca o nunca 113 48,50

Casi siempre o siempre 5 2,15

La mayoría de las veces 11 4,72

No tengo actividad sexual 40 17,17

Pocas veces 44 18,88

¿Ha tenido tanto dolor que no 
puede tener relaciones sexuales con 
penetración?

A veces 15 6,4

P= 0,000

Casi nunca o nunca 162 69,53

Casi siempre o siempre 0 0

La mayoría de las veces 1 0,43

No tengo actividad sexual 40 17,17

Pocas veces 15 6,44
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En la tabla 4 se presentan los resultados del análisis de correlación de Chi2 de Pearson y el 

Coeficiente de Pearson. En ambos casos, los resultados no mostraron correlaciones significativas 

entre las variables de trastornos de piso pélvico y el nivel de actividad física. Las correlaciones 

fueron positivas y bajas (r < 0,1) en el caso del Coeficiente de Pearson.

Tabla 4. Análisis de correlación de Chi2 de Pearson y Coeficiente de Pearson 
entre variables de trastornos de piso pélvico y nivel de actividad física 

Variables chi2 Pearson Coef.Person Categoría

PFDI-20 Total P= 0,57 r= 0,06 Muy baja

Sección 1 P= 0,53 r= 0,05 Muy baja

Sección 2 P= 0,42 r= 0,07 Muy baja

Sección 3 P= 0,78 r= 0,05 Muy baja

Diagnóstico ICIQ P= 0,14 N/A

Disfunción sexual 1 P= 0,60 N/A

Disfunción sexual 2 P= 0,41 N/A

DISCUSIÓN 
El propósito de esta investigación fue determinar la prevalencia de trastornos del piso pélvico en 

mujeres físicamente activas. Los resultados mostraron una alta prevalencia de síntomas y males-

tar en el área del piso pélvico, con más del 90 % de las mujeres encuestadas presentando uno o 

más síntomas. Estos hallazgos coinciden con estudios previos de  Marín y Fonseca (8) y Almeida 

et al. (7), quienes también encontraron una alta prevalencia de trastornos del piso pélvico en mu-

jeres deportistas. Aunque nuestro estudio no realizó comparaciones entre grupos, los resultados 

son consistentes con los hallazgos de estos autores. 

En relación con el nivel de actividad física, se observó que el 59,6 % de las mujeres en la muestra 

mantenían un nivel alto, seguidas por el 25,3 % con nivel moderado y un 15 % con nivel bajo 

de actividad física. Todas las participantes realizaban al menos una actividad física y/o deporti-

va. Las actividades más comunes fueron el levantamiento de pesas y el gimnasio, seguidas por 

Crossfit y entrenamiento funcional. Los resultados concuerdan con el estudio de Beketie et al. (4), 

que informó que el 48,7 % de las mujeres levantaban pesos pesados regularmente en el ámbito 

deportivo y laboral. También se destaca la práctica de yoga y pilates, que estudios como los de 
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Kannan et al. (22) y Sweta et al. (23) han asociado con factores protectores para la salud del suelo 

pélvico, enfocados en el fortalecimiento y reducción de síntomas.

En cuanto a las características biodemográficas, la edad de las mujeres varió entre 18 y 59 años, 

con una media de 32 años. En términos de ocupación, el 50,6 % de las mujeres eran trabajadoras, 

seguidas por un 35,6 % de estudiantes y un 13,7 % de amas de casa. En relación al estado nutri-

cional, se utilizó el Índice de Masa Corporal (IMC) para clasificar a las participantes, y se encontró 

que el 45 % tenía peso normal, el 37,7 % sobrepeso y un 15 % obesidad. Aunque estudios previos, 

como el de Neto et al. (24), sugirieron que las pacientes obesas tienen mayor riesgo de trastornos 

del piso pélvico, en este estudio no se encontraron diferencias significativas en los valores de IMC 

entre mujeres con y sin síntomas, lo cual sugeriría que la composición de la masa muscular podría 

jugar un papel en el IMC.

Respecto a los antecedentes obstétricos y ginecológicos, el 57 % de las mujeres eran nulíparas y el 

43 % tenía uno o más hijos. Entre las mujeres con hijos, el parto vaginal fue el predominante, se-

guido por cesárea, y un 21 % experimentó ambos tipos de parto. Aunque el puerperio y la paridad 

se consideran factores de riesgo para trastornos del piso pélvico, el estudio de Yohay et al. (25) 

encontró una tendencia mixta en la recuperación después del parto, relacionando únicamente la 

incontinencia urinaria con desgarros durante el parto vaginal. Por tanto, se sugiere que un alto 

porcentaje de mujeres que han tenido parto vaginal presentan incontinencia urinaria, indepen-

dientemente de su nivel de actividad física, resaltando la importancia de considerar estos factores 

en la evaluación y manejo adecuado posparto.

En relación con los resultados de la escala PFDI-20 y el cuestionario ICIQ, el 9 % de las mujeres no 

presentaron síntomas de trastornos del suelo pélvico según el PFDI-20. Aquellas con síntomas 

experimentaron más malestar y síntomas urinarios que prolapsos de órganos pélvicos y colo-rec-

to-anales. Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores de Almeida et al. (7) y Bø y Nygaard 

(26), que destacan la incontinencia urinaria como el trastorno más común en mujeres deportis-

tas. Sin embargo, Pisani et al. (10) demuestran que la incontinencia anal era más prevalente en un 

52,7 % de practicantes de Crossfit. Aunque solo un 14,1 % de las mujeres consideraron tener in-

continencia urinaria, el cuestionario ICIQ reveló un 13,3 % de incontinencia en el grupo. Respecto 

a la disfunción sexual, la dispareunia fue el síntoma más común, con una prevalencia del 34,33 %, 

coincidiendo con Vitton et al. (27) en mujeres jóvenes con mayor actividad deportiva.



586

Tendencia  de  t rastornos de  p iso  pé lv ico  en 
mujeres  f ís icamente  act ivas :  Un estudio 
descr ipt ivo  de  cor te  t ransversal

Wi lson Pasten Hidalgo ,  Be lenn Cabrera 
Araya ,  Paula  Moreno Reyes ,  David  San 
Mar t ín  Roldán,  Serg io  J iménez Torres

Vol. 40(2), 2024, 575-589
Barranquilla (Col.) 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de actividad física y 

los trastornos del piso pélvico. Los valores de p y el coeficiente de Correlación de Pearson indica-

ron que no existe una relación significativa entre ambas variables. Estos resultados contrastan 

con los de Da Roza (9), quien sugirió que mujeres físicamente activas con un volumen moderado 

de ejercicio no presentan diferencias significativas en la prevalencia de trastornos del piso pélvi-

co en comparación con mujeres inactivas. Además, Pisani et al. (10) relacionaron la práctica de 

ejercicios específicos con los trastornos del suelo pélvico. Estas discrepancias podrían deberse a 

diferencias metodológicas entre los estudios.

Es importante considerar las limitaciones del estudio, como el uso de cuestionarios de autoeva-

luación, que pueden estar sujetos a la percepción de salud y nivel de alfabetización de las parti-

cipantes. Además, no se consideró el tiempo transcurrido desde el inicio de la actividad física. 

Se recomienda complementar los cuestionarios con exámenes físicos para una evaluación más 

completa en futuras investigaciones. También se sugiere realizar estudios específicos sobre los 

efectos de entrenamientos o ejercicios de piso pélvico como complemento a la actividad física 

o deportes con alta incidencia de trastornos, para establecer protocolos de prevención y trata-

miento. Concientizar a las mujeres sobre la importancia del cuidado del suelo pélvico y ofrecer 

programas adecuados de prevención y tratamiento para trastornos del piso pélvico son aspectos 

cruciales a tener en cuenta.

CONCLUSIONES 
Esta investigación reveló una alta prevalencia de trastornos del suelo pélvico en mujeres física-

mente activas, y destacan los síntomas urinarios. Aunque no se halló una relación estadística-

mente significativa entre la actividad física y los trastornos, se observó que el ejercicio moderado 

parece tener un efecto protector, mientras que el ejercicio de alto impacto se asoció negativamen-

te con la incontinencia urinaria y anal. Se recomienda considerar las limitaciones del estudio y 

realizar investigaciones que combinen cuestionarios con exámenes físicos para una evaluación 

completa, así como estudios específicos sobre los efectos de los ejercicios del suelo pélvico en la 

prevención y tratamiento de estos trastornos, a fin de mejorar la salud y ofrecer programas ade-

cuados para las mujeres activas físicamente. 

Financiación: investigación autofinanciada.
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Resumen

Introducción: La bioética es de suma importancia en la formación y toma de decisiones de 
los profesionales de la salud. 

Objetivo: Realizar una revisión sistemática del tema odontología y bioética según la evi-
dencia en la literatura. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en las siguientes bases de da-
tos: PUBMED, BVS, BBO. Se utilizaron como criterios de inclusión los siguientes: a) estudios 
publicados desde 2000 hasta diciembre de 2021; se seleccionaron los tipo de estudio de 
acuerdo a los criterios de inclusión: participantes: estudiantes de odontología; tipos de es-
tudio: cuantitativo; diseño de estudio: cohorte, longitudinal; idioma: español e inglés, b) el 
fenómeno por revisar fue conocimiento y actitudes en salud oral; c) Estudios prospectivos. 

Resultados: La búsqueda de los datos la realizaron dos autores investigadores, JEOC y 
RNGS, con las siguientes palabras y operadores booleanos seleccionados: en español: “odon-
tología”, “bioética”; en inglés: “odontology”, “bioethic”. Dicha estrategia de búsqueda se uti-
lizó de igual manera en todas las bases reportadas. El método de evaluación se basó adicio-
nalmente a cumplir criterios de inclusión a las metodologías PICO y SPIDER. 

Conclusión: Existe evidencia suficiente y adecuada en el tema de la bioética aplicada en la 
odontología, aunque se requiere profundizar en su aplicación y conocimiento.  

Palabras clave: bioética, odontología, conocimientos, salud oral.

Abstract

Introduction: Bioethics is a subject of utmost importance in the training and deci-
sion-making of health professionals (dentists). 

Objective: To carry out a systematic review of the subject of dentistry and bioethics ac-
cording to the evidence in the literature. 

Materials and methods: A bibliographic review of the scientific literature was carried 
out in the following databases: PUBMED, BVS, BBO Odontología. The following were used as 
inclusion criteria: a) Studies carried out between 2000 and December 2021; the types of 
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study were selected according to the inclusion criteria: participants: dental students; types 
of study: quantitative; study design: cohort, longitudinal; language: Spanish and English, 
which were full text articles. b) Phenomenon to be reviewed was knowledge and attitudes 
in oral health. c) Design of the studies were prospective. Results: The search for data was 
carried out by two research authors, JEOC and RNGS, with the following words and boolean 
operators selected: in Spanish: “odontologia”, “bioética”; in English: “odontology”, “bioeth-
ic”. This search strategy was used in the same way in all the databases reported. The evalu-
ation method was based on the PICO and SPIDER methodologies in addition to meeting the 
inclusion criteria. 

Conclusion: There is sufficient and adequate evidence on the subject of bioethics applied 
to dentistry, although it is necessary to further deepen its application and knowledge.

Keywords: bioethic, odontology, knowledge, oral health.

INTRODUCCIÓN
Las sociedades continuamente se transforman, ya que son dinámicas y no estáticas, y desarrollan  

nuevos valores que afectan o no las costumbres y valores establecidos desde el núcleo familiar, 

academia e instituciones. Esto incide en los profesionales del área de la salud, quienes deben re-

girse bajo principios como el trato cordial, consideración, empatía, etc., siendo parte de la práctica 

ética profesional (1).

En este contexto es importante que el odontólogo en formación adquiera bases sólidas en bioé-

tica, que debe ser visto como elemento preventivo que permite transformar la práctica con un 

enfoque y valores sociales y humanistas, que le permitirá comprender cómo es el actuar de los 

pacientes, colegas y compañeros de trabajo de una manera interdisciplinar y de acuerdo con los 

principios y valores morales de la profesión médica-odontológica (2).

Los odontólogos no pueden ser ajenos a los fundamentos, valores y principios bioéticos, recono-

ciendo la responsabilidad que se asume con la profesión y deben entender claramente los deberes 

asumidos, que se resumen en: saber, saber hacer y saber cuándo hacer, camino que lleva al profe-

sional de la salud a actuar con prudencia (3).
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El rápido progreso en la práctica clínica y de investigación en odontología, que ha contribuido 

no solo en el campo de la salud bucodental sino también en la salud pública en general, obliga a 

que se profundice el conocimiento y manejo de temas como es la bioética, ya que se requiere una 

mayor conciencia por parte del odontólogo egresado y en formación sobre la importancia de la 

protección de los derechos, dignidad y hacer el bien en los pacientes (4).

Por tal motivo, el propósito de este estudio fue realizar una revisión sistemática del tema odon-

tología y bioética.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión bibliográfica en las siguientes bases de datos: PUBMED, BVS, BBO. Se utili-

zaron los siguientes criterios de inclusión: a) Estudios realizados en el año 2000 hasta diciembre 

de 2021; b) participantes: estudiantes de odontología; c) tipo de estudio: cuantitativo; d) diseño 

de estudio: cohorte, longitudinal; e) idioma: español e inglés; f) fenómeno por revisar: bioética y 

odontología; g) diseño de estudio: prospectivo.

La búsqueda de los datos la realizaron dos autores, que utilizaron las siguientes palabras y ope-

radores booleanos: en español: “odontología”, “bioética”, y en inglés: “odontology”, “bioethic”; 

Combinados en la siguiente estrategia de búsqueda: en español: (odontología) AND (bioética), 

inglés: (odontology) AND (bioethic). Dicha estrategia de búsqueda se utilizó de igual manera en 

todas las bases reportadas. El método de evaluación se basó adicionalmente a cumplir criterios de 

inclusión a las metodologías PICO y SPIDER (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistémica

Metodología PICO: a) Tipos de participantes (P): Artículos científicos; b) Tipo de intervención 

(I): Conocimientos y actitudes en salud oral; c) Comparación (C): Conocimientos y actitudes vs. 

Desconocimiento y no actitudes; d) Resultados (O): El personal de salud en formación (estudian-

tes de licenciatura de odontología tienen conocimientos y actitudes parcialmente correctos en 

salud oral.
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Metodología SPIDER: a) Muestra (S): Artículos científicos; b) Fenómeno de interés (PI): 

Odontología y Bioética; c) Diseño de estudio (D): No experimental (Observatorio); d) Evaluación 

(E): Conocimientos y actitudes en salud bucodental; e) Tipo de investigación (R): Cuantitativo.

RESULTADOS
En la revisión integradora fueron considerados 23 artículos después de haber cumplido con los 

criterios de selección, en su mayoría realizados en Latinoamérica, siendo Brasil el que realiza una 

mayor contribución en esta temática con 5 investigaciones. Los artículos corresponden a ensa-

yos (12), descriptivo transversal (8) y revisiones (3). Solamente un artículo es un estudio de tipo 

cualitativo utilizando herramientas etnográficas. La mayoría de los estudios son de corte cuanti-

tativo (ver tabla 1).

Tabla 1. Artículos que son parte de la revisión integradora

Autor Titulo Ciudad Año
Diseño de 

estudio

Bravo Reyes I, Silva Barrera T, 
Paredes Balseca J (1)

Relaciones de la deontología 
en ciencias de la salud: 
cuatroprincipios más alcance

Ecuador 2022
Descriptivo y 
transversal

Humeres Flores P, Medel 
Castro G, Montenegro U (2)

¿Cómo se articulan los 
aspectos éticos con la 
formación clínica de los 
futuros odontólogos en Chile? 
Una pregunta crucial

Chile 2022
Exploratorio, 

descriptivo y de 
tipo transversal

Morales G, Ramadán R, 
Alvear S, Sánchez del Hierro 
G (3)

Conocimiento y aplicación 
de los principios bioéticos 
en alumnos de posgrado de 
Odontología

Ecuador 2021
Cuantitativo, 
descriptivo, 
transversal

Torabi M, Shahravan A, 
Afshar M K , Shenasa Y, 
Mobasher M (4)

Knowledge and Attitude 
About Research Ethics Among 
Iranian dental students

Irán 2021
Cuantitativo, 
descriptico, 
transversal

Tiol Carrillo A (5)
Aspectos bioéticos y legales 
del secreto profesional en 
odontología

México 2022 Ensayo

Continúa...
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Autor Titulo Ciudad Año
Diseño de 

estudio

Dos Santos Rodríguez MI (6)
Covid-19 ¿Cuál es el rol ético 
del odontólogo ante esta 
pandemia?

México 2021
Revisión 

sistemática de la 
literatura

Luciani Reynoso P, Calzolari 
A (7)

Problemas entre la teoría y la 
práctica del consentimiento 
informado en Odontología en 
Sudamérica

Argentina 2021
Cuantitativo, 
descriptivo

Silveira Santos P, Pereira do 
Nascimiento L, Brambilla 
Martorell L, Baroni de 
Carvalho R, Finkler M (8)

Dental education and undue 
exposure of patient’s image 
in social media: a literature 
review

Brasil 2020
Revisión 

sistemática de la 
literatura

Zerón y Gutiérrez de Velasco 
JA (9)

Código de ética de la 
Asociación Dental Mexicana. 
Una revisión de nuestros 
principios

México 2019 Ensayo

Abreu de Moraes D, Maluf F, 
Luiz Tauil P, Cordon Portillo 
JA (10)

Precarisation of dentistry in 
private healthcare: bioethical 
analysis

Brasil 2019
Cuantitativo, 

observacional, 
transversal

Elmir K (11)

La investigación en 
ciencias de la salud. El rol 
de los comités de ética en 
odontología

Argentina 2019 Ensayo

Orellana Centeno JE, 
Guerrero Sotelo RN (12)

La bioética desde la 
perspectiva odontológica

México 2019 Ensayo

Rangel Galvis MC (13)

Una reflexión sobre los 
procesos enseñanza-
aprendizaje de la bioética 
en odontología y sus 
implicaciones en la formación 
integral

Colombia 2019 Ensayo

Romero Beltrán AC, Sánchez 
Alfaro LA (14)

Autonomía profesional del 
odontólogo en instituciones 
prestadoras de servicios 
de salud pública y privadas 
de Bogotá en el marco del 
sistema de salud colombiano

Colombia 2019

Cualitativo 
comprensivo, 

llevado a 
cabo con 

herramientas 
etnográficas

Continúa...



596

Odontología  y  B ioét ica :  rev is ión 
s istemát ica

José Eduardo Ore l lana Centeno,  Roxana 
Nayel i  Guerrero  Sote lo ,  Verónica  Morales 
Cast i l lo ,  Maur ic io  Ore l lana Centeno

Vol. 40(2), 2024, 590-601
Barranquilla (Col.) 

Autor Titulo Ciudad Año
Diseño de 

estudio

Tatullo M (15)
Bioethics in reusing 
of biomedical waste in 
regenerative dentistry

Italia 2019 Ensayo editorial

Mapengo MAA, Sales Peres 
SFC, Sales Peres A (16)

Bioethics criteria in dentistry 
research of humans

Brasil 2018
Revisión 

sistemática de la 
literatura

Fonti Diego, BC, Irusta F, 
Valetti C (17)

Criterios éticos y legales para 
la toma de decisiones en 
intervenciones relacionadas 
con nanotecnología

Argentina 2018 Ensayo

Pérez García R (18)

La competencia en bioética: 
eje fundamental en la 
formación de residentes 
de medicina familiar y 
comunitaria

España 2018 Ensayo

Colucci M, Chellini M, Anello 
P, Arru B, Tettamanti G, 
Marcon E (19)

Do I need training in public 
health ethics? A survey on 
italian residents beliefs, 
knowledge and curricula

Italia 2017
Cuantitativo, 

observacional, 
transversal

Corrales Reyes IE, Reyes Pérez 
JJ, García Raga M (20)

La formación bioética 
del futuro profesional 
de estomatología en la 
universidad médica cubana

Cuba 2017 Ensayo

Ikeda Artacho MC (21)

Biología molecular aplicada 
a la estomatología en el 
siglo XXI: avances, bioética y 
educación científica

Perú 2017 Ensayo

Oliveira Tonin L, Ferreira dos 
Santos L, Leao de Queiroz C, 
Dietrichkeit Pereira JG, Alves 
da Silva RH (22)

Conducta ética de parte de 
los profesores, estudiantes 
de pregrado y posgrado: 
el punto de vista de los 
pacientes de algunas escuelas 
odontológicas

Brasil 2017
Cuantitativo, 
descriptivo

Gómez Tatay L, Hernández 
Andreu JM, Aznar J (23)

The conception of synthetic 
entities from a personalist 
perspective

España 2017 Ensayo

Rueda Martínez G, 
Albuquerque A (23)

La salud bucal como derecho 
humano y bien ético

Brasil 2016 Ensayo

Fuente:
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DISCUSIÓN
Tiol Carrillo explica el concepto del secreto profesional, vinculándolo con el trasfondo bioético, 

deontológico, normativo y legal, entendiendo que el secreto profesional es un tópico muy amplio 

que considera numerosos principios éticos y deontológicos con respeto a la privacidad, intimidad 

y confidencialidad de los pacientes y que estén presentes por parte del odontólogo, respetándo-

los, porque son de gran importancia para el paciente por el manejo de información que tiene el 

personal de salud acerca del o sobre el paciente (5).

Zerón y Gutiérrez de Velasco analiza el código de ética de la Asociación Dental Mexicana que 

propone las normas concretas que deben regir la conducta de los odontólogos en situaciones de-

terminadas, como puede ser el ejercicio de la profesión. Se consideran conceptos morales, éticos 

y racionales derivados la interdisciplina de la ciencia y biomedicina (9).

Elmir realizó una revisión de los roles que tienen los comités de ética en odontología, con un pa-

pel multifacético y trascendental de los pilares normativos y éticos necesarios en la investigación 

científica, considerando también la faceta humanística para proponer la reflexión filosófica fren-

te a los crecientes problemas, con apoyo legal, ético y técnico ante los conflictos de orden moral 

que pudiese haber en la práctica odontológica (11).

Rangel Galvis menciona la importancia de practicar la enseñanza de la bioética en el proceso 

formativo de los estudiantes y el papel que deben considerar las facultades de odontología al 

momento de realizar sus mapas curriculares, generando propuestas de mejora en la inclusión 

de la enseñanza con una estructuración de dichos programas, con metodologías que incluyan 

fundamentos teóricos, seminarios y la realización de talleres, con núcleos temáticos referentes a 

la etapa del proceso formativo integral fundamentada en la multidisciplinariedad, que conduzca 

cambios en actitudes y comportamientos, generando sensibilidad humana y social, para con ello, 

lograr un mejoramiento de la salud, bienestar y calidad de vida de la sociedad, así como también 

la enseñanza del autocuidado y comprensión de la importancia y aplicación de la bioética (13).

Fonti et al. exponen las características de la era tecnocientífica y de las particularidades de la 

nanotecnología, presentando las necesidades bioéticas para llevar a cabo dichos avances en la 

ciencia, considerando las condicionantes económicas, así como la vulnerabilidad que puede pre-

sentarse y la necesidad de obtener la legitimidad social implica a todos los involucrados (17).
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Pérez García proporciona elementos de juicio y de reflexión para la preparación de los futuros 

profesionales de la salud para comprender los debates en bioética que se producen en el contexto 

social y sanitario. Intenta explicar que la ética en salud no es solo un conjunto de normas para la 

protección de los pacientes, sino que ayudan a regir la relación médico-paciente. Esta relación no 

debe basarse solamente en el incremento de las tecnologías diagnósticas y terapéuticas basadas 

en el aumento progresivo del conocimiento, sino que deben estar fundamentadas en la ética, para 

garantizar un cuidado integral del paciente. El compromiso ético que debe tener el personal de 

salud es no solo con el paciente sino con la familia de este  y la sociedad, siendo la bioética un eje 

fundamental en la toma de decisiones de la práctica clínica y no como es entendida por algunos,  

que solo privilegian el conocimiento práctico y científico del arte de curar, por tal motivo se deben 

potenciar los valores y actitudes a través de la práctica reflexiva (18).

Corrales Reyes et al. describen los posicionamientos teóricos sobre la formación en bioética del 

personal odontológico, donde la actividad laboral tiene requisitos morales elevados, y durante el 

proceso de formación del profesionista en salud se le brindan herramientas teóricas y prácticas, 

se requiere aumentar el desarrollo de buenas prácticas de atención estomatológica, desarrollo y 

vincular el conocimiento con la sensibilidad humana, y con un proceso formativo responsable que 

se enfoque desde un punto de vista bioético. Lo que observa en su trabajo es que el componente 

bioético no se trabaja suficiente en la formación de los futuros odontólogos, y es importante para 

solucionar los problemas de la salud bucodental desde otra perspectiva y no solamente en base a 

las asignaturas clínicas se requieren en la enseñanza de la estomatología (20).

Ikeda Artacho comenta sobre el impacto que tiene en el ejercicio de la profesión odontológica el 

aprendizaje de la bioética en áreas de estudio como la investigación, aplicación de genómica, etc. 

Analiza la importancia de los procesos, así como la implicación del impacto en el campo de las 

ciencias, asumiendo una posición responsable que debe asumir la educación científica (21).

Gómez Tatay et. al. nos establece el estatus moral desde el principio de los tratamientos y los 

aborda con una corriente personalista como marco ético. Plantea campos emergentes de la biolo-

gía sintética, garantizar que la investigación y las aplicaciones derivadas se lleven a cabo de modo 

éticamente aceptable (23).
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CONCLUSIONES
Se tiene información suficiente para entregar una mirada sobre lo que se encontró en la bibliogra-

fía revisada en el tema de la bioética aplicada en la odontología, aunque se requiere profundizar 

aún más en su aplicación y conocimiento.
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Resumen 

Introducción: Actualmente el estudio de los patrones dermatoglíficos o huellas dactilares, 
ha permitido reconocer de manera precoz la predisposición de los sujetos para padecer y 
desarrollar algunos tipos de cáncer con resultados importantes. Objetivo: Identificar los 
patrones dactilares que permitan diagnosticar de manera adecuada la predisposición a de-
sarrollar cáncer, a partir de la realización de una revisión sistemática integradora de la lite-
ratura. 

Método: Se realizó una búsqueda en bases de datos como  PubMed/MEDLINE, Scielo, Co-
chrane, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar, empleando los parámetros establecidos en 
la guía PRISMA, que permitieran recopilar la información relacionada con aquellos estudios 
que permitieran identificar las diferencias en los patrones dactilares entre sujetos sanos y 
sujetos con cáncer; para lo cual se seleccionaron 19 investigaciones que cumplieron con los 
criterios de inclusión establecidos; se vincularon aquellos estudios publicados desde 1975 a 
2021, dado la poca evidencia trabajada en torno a esta herramienta diagnóstica. 

Resultados: Se identificaron diferencias estadísticamente significativas en el recuento y 
conformación anatómica para patrones dactilares como verticilos, bucles y ángulo ATD en 
sujetos con cáncer en comparación con grupos control. Conclusiones: La dermatoglifia es 
un marcador anatómico no invasivo, eficaz y de bajo costo que permite predecir de forma 
temprana el posible desarrollo de cáncer.

Palabras clave: dermatoglifia, impresiones digitales, cáncer, diagnóstico.
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Abstract 

Introduction: Currently the study of dermatoglyphic patterns or fingerprints, has allowed 
to recognize early the predisposition of the subjects to suffer and develop some types of 
cancer with important results. 

Objective: To identify the fingerprint patterns that allow to adequately diagnose the pre-
disposition to develop cancer, from the realization of an integrative systematic review of 
the literature. 

Method: A search was carried out in databases such as: PubMed/MEDLINE, Scielo, Cochrane, 
ScienceDirect, Scopus and Google Scholar, using the parameters established in the PRISMA 
guide, which allowed the collection of information related to those studies that allowed 
identifying the differences in fingerprint patterns between healthy subjects and subjects 
with cancer, for which 19 investigations that met the established inclusion criteria were 
selected;  They linked those studies published from 1975 to 2021, given the little evidence 
worked on around this diagnostic tool. 

Results: Statistically significant differences in count and anatomical conformation were 
identified for finger patterns such as: whorls, loops and ATD angle in subjects with cancer 
compared to control groups. 

Conclusions: Dermatoglyphia is a non-invasive, effective, and low-cost anatomical marker 
that allows early prediction of the possible development of cancer.

Keywords: dermatoglyphics, fingerprinting, cáncer, diagnosis.

INTRODUCCIÓN
En la actualidad, el cáncer es considerado como una de las entidades patológicas con mayor tasa 

de mortalidad en el mundo; de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS), en Colombia 

aproximadamente 32 000 personas al año fallecen por alguna tipología de cáncer, siendo el cáncer 

de seno el que encabeza la lista, con un 1,4 % de mujeres fallecidas por año. Esta entidad patoló-

gica ha sido definida como un conjunto de enfermedades que abarcan un rango amplio de signos 

y síntomas en dependencia de la estructura y función corporal que afecte; a diferencia de muchas 

enfermedades causadas por virus, bacterias o parásitos, el cáncer no es generado principalmente 

por algún agente patógeno externo (1,2).
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De acuerdo con lo anterior, se reconoce la carcinogénesis como el proceso inicial que transforma 

células sanas en células cancerígenas; este cambio se lleva a cabo tras una mutación en el material 

genético celular; debido a estas alteraciones, la nueva célula adquiere una capacidad mayor de 

reproducción, por lo que las células hijas almacenan en su material genético dicha información, 

volviéndose más resistentes, con alta capacidad reproductiva y de mutación, lo que les permitirá 

evadir la inmunovigilancia tumoral (3,4). El incremento en el número de casos a nivel mundial se 

ha relacionado con hábitos de vida no saludable, los cuales se vuelven agentes que potencian la 

presdiposición a padecerlo. Las condiciones de salud pública, las políticas de promoción y preven-

ción, así como las barreras de acceso a sistemas de salud, impiden que los sujetos puedan tener un 

diagnóstico y detección temprana de esta patología (5,6).

Es importante destacar que existen diferentes herramientas que permiten el diagnóstico de pa-

cientes con cáncer, no obstante, muchas de ellas son costosas, invasivas y no permiten la detec-

ción temprana de esta enfermedad. Dada la necesidad de realizar diagnósticos tempranos, se ha 

empleado una estrategia no invasiva fundamentada en el análisis de patrones de huella dactilar 

denominada “dermatoglifia”; considerando que las huellas dactilares en el ser humano son in-

mutables y perennes, por ende, se han tomado las mismas como elementos de análisis en los que  

se reconocen ciertos patrones de huella (arcos “A”, presillas y/o bucles “L” y verticilos “W”), los 

cuales están relacionados con aspectos propios ya sea de la condición física o de salud en los su-

jetos; cada patrón indica un aspecto básico de la condición física (en la que “A” equivale a fuerza, 

“L” está relacionado con velocidad y “W” con coordinación motora), por lo tanto, un incremento 

en el conteo de estos patrones evidencia las potencialidades de los sujetos, así mismo, un cambio 

característico puede denotar ciertos procesos patológicos que resultan similares al compararse 

con sujetos que poseen las mismas entidades patológicas (7). 

Estudios realizados en mujeres con distintas tipologías de cáncer ginecológico han permitido 

identificar diferencias en los patrones dermatoglíficos de arco y bucle (presilla; en comparación 

con mujeres sanas o de grupos control con diferencias estadísticamente significativas, emplean-

do, así, el patrón de bucle como un marcador predisponente e indicativo de riesgo potencial que 

prevalece con el tiempo aun cuando se haya detectado cáncer ginecológico mediante pruebas clí-

nicas convencionales (7,8).



606

Relac ión de  patrones dermatogl í f icos 
para  e l  d iagnóst ico  adecuado de l  cáncer: 
Rev is ión  s istemát ica

Nicolás  Rodr íguez-Moreno,  Mar ía  González-
Burbano,  Car los  Muñetones-Rodr íguez , 
Laura  Castro-Jiménez ,  Yenny Argüel lo-
Gut iér rez ,  D iana Agui r re-Rueda,  Isabel 
Sánchez-Rojas

Vol. 40(2), 2024, 602-621
Barranquilla (Col.) 

Lo anterior resulta relevante, dado que diferentes autores han establecido la existencia de este 

patrón en otras tipologías de cáncer, lo cual indicaría que adicional a las afectaciones genéticas 

existentes en el cáncer y que conducen al desarrollo de la enfermedad, estas mismas conllevarían 

a la generación de cambios en la conformación de las huellas dactilares de los sujetos. El escaso 

acceso a pruebas especializadas suele prolongar los tiempos de espera y/o el costo del tratamiento 

es alto (9,10).

Otras investigaciones señalan que sujetos con alguna anomalía en los cromosomas, como sín-

drome de deleción del cromosoma 5p, presentaron patrones dermatoglíficos anormales en su 

examen físico (11). Estos resultados sugieren que las huellas dactilares se pueden utilizar para 

identificar enfermedades hereditarias y malignas, entre ellas el cáncer, con resultados predictivos 

acertados (12). Los tres patrones de las huellas dactilares tienen características especiales, como 

lo afirman los autores Nodari y Fin (13,14,15); pese a lo referenciado, cabe resaltar que la der-

matoglifia como “cribado” sigue en evolución y estudio, dado que las investigaciones han estado 

centradas en establecer asociaciones o diferencias de los patrones dactilares con procesos patoló-

gicos, no obstante, el avance y comparación con perfiles genéticos sigue en curso. 

En virtud de lo anterior, de este estudio tuvo como objetivo identificar los patrones dactilares pre-

sentes en los estudios cuyo método de análisis sea la dermatoglifia y que permitan diagnosticar 

de manera adecuada la predisposición a desarrollar cáncer, a partir de la realización de una revi-

sión sistemática integradora de la literatura, empleando como base la estrategia metodológica de 

elementos preferenciales para informar sobre revisiones sistemáticas y metaanálisis PRISMA (16).

METODOLOGÍA

Cri ter ios  de  e lección

Los criterios de inclusión para esta revisión sistemática fueron los siguientes: 1) ensayos clínicos 

aleatorizados, ensayos clínicos, estudios de casos y controles, estudios de corte transversal, revi-

siones sistemáticas o metaanálisis; 2) se tuvieron en cuenta estudios publicados de 1975 a 2021, 

dado la poca evidencia trabajada en torno a esta herramienta; 3) manuscritos escritos en inglés, 

español y portugués; 4) artículos de texto completo disponible y 5) estudios que evalúan patrones 

dermatoglíficos y su relación con el cáncer en cualquier área o tejido del cuerpo.
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Fuentes  de  información

Se seleccionaron las siguientes bases de datos de investigación para la exploración literaria: 

PubMed/MEDLINE, Scielo, Cochrane, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar. Los artículos fueron 

seleccionados empleando la búsqueda manual.

Estrategia  de  búsqueda

Paciente, intervención, comparación, resultados y estudios “PICOS” (17) fue el modelo utiliza-

do para estructurar la pregunta de investigación: P (sujetos con diagnóstico de cáncer); I (estu-

dios que empleen la dermatoglifia como marcador diagnóstico para cáncer); C (estudios en los 

que se compare la dermatoglifia con otras herramientas diagnósticas); O (estudios que reporten 

significancia estadística, tamaño del efecto, medidas de tendencia central y/o porcentajes) y S 

(ensayos clínicos aleatorizados, ensayos clínicos, estudios de casos y controles, estudios de cor-

te transversal, revisiones sistemáticas o metaanálisis relacionados). Tres autores (N.R., M.P.G. y 

C.M.) fueron asignados  para la búsqueda en las diferentes bases de datos empleando las siguien-

tes ecuaciones de búsqueda: PubMed/MEDLINE, Cochrane: “(Dermatoglyphics AND Cancer OR  

Dermatoglyphics Traits AND Cancer OR Finger Prints AND Cancer OR Dermatoglyphics Patterns 

AND Cancer)”; ScienceDirect: “(Finger Prints AND Cancer OR Dermatoglyphics Patterns AND 

Cancer)”; Scopus: “(Palms Prints AND Cancer OR Dermatoglyphics AND Cancer)” y Google Scholar: 

“(Dermatoglyphics + Cancer OR Dermatoglyphics Traits + Cancer)”. Para la obtención de los resul-

tados se fueron identificando primero cuáles eran los artículos disponibles que incluyeran en el 

título un nombre relacionado con “dermatoglifia y cáncer”. 

Proceso de  se lección 

La selección de los artículos fue realizada por tres investigadores (N.R., M.P.G. y C.M.), bajo la 

supervisión de los coautores (I.S., Y. A., L.C.). Después de la búsqueda de los artículos publicados, 

se filtraron las opciones en las bases de datos que fueron usadas y reunieron los criterios de inclu-

sión de 1 a 5; luego del proceso de búsqueda se recolectaron las referencias de forma manual en 

una base de datos en Excel, donde se hizo el análisis de los títulos y los abstracts en orden de iden-

tificación, verificando que no existieran duplicados y que los manuscritos cumplieran con los cri-

terios de inclusión. El proceso de selección abarcó desde febrero de 2021 hasta diciembre de 2022.
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Proceso de  recopi lac ión de  datos  y  e lementos

Se evaluó el cumplimiento de los criterios de inclusión de los artículos de texto completo de los es-

tudios seleccionados. De los artículos seleccionados se obtuvieron y analizaron los siguientes da-

tos: (i) hombres y mujeres con cáncer, (ii) ubicación del cáncer, (iii) Protocolo Cummins & Midlo 

y/o protocolo dermatoglífico empleado, (iv) los resultados.

Evaluación del  r iesgo de  sesgo del  estudio

Los autores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de todos los ensayos clínicos 

incluidos mediante la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo RoB 2.0: sesgo de selección, sesgo 

de realización, sesgo de detección, sesgo de deserción, sesgo de informe y cualquier otro sesgo. Se 

incluyeron todos los participantes asignados al azar en el análisis, ya que era la forma más ade-

cuada para analizar los efectos clínicos. Las discrepancias se identificaron y resolvieron mediante 

discusión (con un cuarto autor cuando fue necesario). Las cifras para resumir los resultados de 

la evaluación del riesgo de sesgo se desarrollaron utilizando la herramienta de visualización de 

riesgo de sesgo (robvis) (18,19,20).

RESULTADOS

Selección de  estudios

La búsqueda inicial con algoritmos booleanos recuperó un total de 34 084 artículos. Sin embargo, 

después de filtrar las publicaciones, solo 30 eran artículos potencialmente elegibles. Finalmente, 

un total de 19 artículos cumplieron los criterios de inclusión establecidos (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo “PRISMA”

Riesgo de  sesgo dentro  de  los  estudios

A continuación, se presenta la calidad metodológica de los estudios seleccionados incluidos en 

esta revisión sistemática (figura 2).
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Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo para los estudios vinculados.

Resultados de  los  estudios  indiv iduales

A continuación, en la tabla 1 se presentan los artículos seleccionados de acuerdo con los crite-

rios de inclusión considerados para cada uno de ellos y se detallan uno a uno los parámetros de 

análisis. 

Tabla 1. Resultados evidencia individual obtenida para dermatoglifia y cáncer

Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Basotti et al.      
201621

50
(50:0)

Próstata

La suma de las líneas en 
MESQL3, MESQL5 y SQTLE 
con asociación a cáncer de 
próstata (p=0.009, 0.044 y 
0.020), respectivamente.

Se observan diferencias 
significativas en líneas en 
MESQL3, MESQL5 y SQTLE en 
el grupo de cáncer vs. grupo 
control

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Chintamani et 
al. 200712

120
(0:120)

Mama

Diferencias significativas 
cuando hay seis o más 
verticilos en el patrón 
de huellas dactilares con 
asociación a cáncer de mama 
(p= 0.02).

Se observó un recuento de 
crestas en el grupo caso 
significativamente menor 
en comparación con el grupo 
control. La frecuencia del 
patrón verticilo mostró 
un aumento del 4 % en los 
dígitos derechos.

Sariri et al. 
201122

297
(0:297)

Mama

No existen diferencias 
significativas entre los grupos 
ni en los patrones verticilos 
en los pulgares de ambas 
manos: mano izquierda 
(p=0.819) y mano derecha 
(p=0.66).

No se observan diferencias 
significativas en los patrones 
dermatoglíficos de mujeres 
con y sin cáncer de mama en 
términos de patrones de arco, 
bucle y verticilos.

Bin-Thabit et 
al. 201914

68
(0:68)

Mama

Existen diferencias 
significativas entre los 
patrones de bucles (p=0.005), 
verticilos (p=0.028) y arcos 
(p=0.011), respectivamente.

Los tres patrones mostraron 
una asociación significativa 
para cáncer de seno.

Agarwal et al. 
201123 150 Cabeza y cuello

Se encontró una mayor 
incidencia de verticilos en 
casos de neoplasias malignas 
el porcentaje de verticilos 
presentes en el pulgar, índice, 
medio, anular y meñique fue 
del 54, 46.66, 28.6, 54.73 y 
17.3%, respectivamente.

Este es un estudio preliminar 
por lo tanto las huellas 
dactilares no necesariamente 
establecen un diagnóstico.

Mušanović et 
al. 201924

100
(0:100)

Mama

No existen diferencias 
significativas con respecto a 
la intensidad del patrón de 
huellas (p=0.766).

No se observó una diferencia 
estadísticamente significativa 
en las propiedades 
cuantitativas de los 
dermatoglifos.

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Bose et al. 
201925

150
(0:150)

Ginecológico

Existen diferencias 
significativas en los usuarios 
con antecedentes familiares 
de cáncer (p=0.01).

Se observan diferencias 
significativas en el patrón de 
bucle de la huella dactilar.

Abbasi et al. 
201715

303
(0:303)

Ginecológico

Diferencias significativas en 
la frecuencia del patrón de 
arco y bucle en ambos grupos:
(p = 0.003) y  (p= 0.013).

Los patrones de arco y bucle 
cambiaron significativamente 
en pacientes con cáncer 
ginecológico en comparación 
con las personas sanas 
del grupo de control. Solo 
el patrón de bucle podría 
ser un indicador de riesgo 
para desarrollar cáncer 
ginecológico.

Gradiser et 
al.201626

526
(250:276)

Hipófisis

Se observó una diferencia 
significativa para el área 
interdigital I2 y I3 entre
Grupos GC y GCo (p= 0.003 
y p= 0.021), así como 
diferencias en ambos grupos 
en la zona hipotenar (p= 
0.009 y  p= 0.014).

Hubo diferencias en la 
estructura de los patrones 
dactilares entre grupos más 
no en el contéo de estos.

Gupta et al. 
201327

120
(120:0)

Carcinoma oral

Aumento significativo en la 
frecuencia del patrón del arco 
y del bucle cubital. 50% de 
los pacientes con SCC y OSF 
tenían asa cubital en más de 
siete dedos.

Se tiene resultados 
prometedores que indicarían 
la susceptibilidad de la 
genética en individuos a 
desarrollar SCC y OSF.

Singh et al. 
202028

145
(0:145)

Mama

Incremento en el número y 
frecuencia del patrón de bucle 
con diferencias entre el GC y 
GCo (p=0.001).

El patrón de bucle cubital 
se encontró con mayor 
frecuencia en pacientes 
con cáncer de mama en 
comparación con el grupo de 
control.

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Oladipo et al. 
200929

60
(60:0)

Próstata
Diferencias significativas en 
el ángulo ATD entre grupos 
(p=0.05).

Los resultados cobran 
relevancia en la predicción 
precoz para el cáncer de 
próstata.

Abbasi et al. 
201730 452 Gastrointestinal

La presencia de un recuento 
amplio de verticilos en seis o 
más dedos es sugerente con la 
predisposición a desarrollar 
cáncer (IC95%).

Se observaron diferencias 
significativas entre el grupo 
caso y el grupo control. 
Existen asociación entre 
los patrones dactilares 
y la presencia de cáncer 
gastrointestinal.

Sakore et al. 
201631

200
(0:200)

Mama

Diferencia significativa en 
los patrones de verticilos, 
bucles y crestas intragrupos 
(p<0.05), siendo mayores en 
el GC.

Incremento en el número de 
verticilos es sugerente de alto 
riesgo para el desarrollo de 
cáncer de mama.

Natekar et al.  
200632

200
(0:200)

Mama

Se observa que las medidas 
de asimetría de fluctuación 
fueron altas en el pulgar (Z 
= 2.01), el recuento subtotal 
de crestas (Z = 2.10) y el 
ángulo ATD (Z = 2.01) en 
el carcinoma de mama en 
comparación con el GCo.

Se evidenció un aumento 
en las crestas digitales en el 
grupo con cáncer de mama.

Seltzer et al. 
199033

533
(0:533)

Mama
Diferencias significativas en 
el recuento de verticilos entre 
GC y GCo. (p=0.01).

Se evidenciaron cambios en 
los patrones dactilares en las 
mujeres con cáncer de mama; 
esta herramienta puede 
permitir a futuro identificar 
de manera precoz estos 
procesos y generar acciones 
tempranas.

Continúa...
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Referencia
Muestra 

(H:M)
Ubicación Resultados Conclusiones

Oladipo et al. 
200934

20
(0:20)

Mama

Incremento en la 
presentación del bucle cubital, 
verticilos y ángulo ATD entre 
grupos.

Los resultados demuestran 
variaciones en los patrones 
dermatoglíficos que podrían 
ser usados en el diagnóstico 
temprano de cáncer de seno.

Metovic et al. 
201835

100
(0:200)

Mama

Diferencias significativas en 
el tamaño del ángulo ATD 
entre los grupos GC y GCo. 
((p=0.020).

Se observa que el ángulo ATD 
podría ser un marcador no 
invasivo útil en el diagnóstico 
de cáncer de mama.

Abilasha et al. 
201336

100
(0:200)

Mama

La presencia de arcos y bucles 
fueron mayores en el GC 
(p>0.05) en comparación con 
el GCo.

Con la ayuda del patrón 
digital y dermatoglífico, se 
puede predecir la aparición 
de cáncer de mama, y pueden 
servir como un marcador 
anatómico no invasivo.

Nota: *GC: Grupo caso; GCo: Grupo control; Ángulo ADT: Se determina al unir los puntos palmares o trirradios a, d y t o án-
gulo de Penrose; SCC: Carcinoma Oral de Células Escamosas; OSF: Fibrosis Submucosa Oral; SQTL: Cantidad de líneas; IC: 
intervalo de confianza.

DISCUSIÓN
Tomando en consideración el objetivo de esta investigación, direccionado a identificar los patro-

nes dactilares presentes en las investigaciones reportadas, para el diagnóstico adecuado de cán-

cer, se puede establecer que con base en el análisis de sesgo de la investigación se encontró una 

adecuada presentación de los resultados obtenidos considerando las estrategias de análisis de la 

información; no obstante, se evidencia un alto riesgo en el sesgo general de los estudios seleccio-

nados, lo cual está asociado a procesos metodológicos como la randomización de la población, los 

emparejamientos entre grupos (ensayo y control), al igual que las características que debe cumplir 

la población, en la que se debe garantizar la homogeneidad entre los grupos en aquellos estudios 

en los que hubo comparaciones. 

Una de las limitaciones encontradas actualmente es la baja cantidad de estudios analíticos que 

permitan establecer la dermatoglifia como una herramienta diagnóstica no sólo para el cáncer 

sino para otras patologías; adicionalmente, resulta necesaria la generación de estudios que per-
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mitan comparar los resultados obtenidos con pruebas gold estándar, de modo que se fortalezca la 

evidencia. Los resultados muestran que, para los pacientes con cáncer, el aumento de verticilos, 

arcos y bucle son factores de diagnóstico temprano de cáncer; esto coincide con lo reportado en el 

estudio de Gradiser et al. (26), quienes refieren que existen diferencias significativas en los patro-

nes dermatoglíficos en comparación con personas sanas, tanto en número como en distribución.

De acuerdo con los estudios analizados, se puede denotar que los resultados reportan en su ma-

yoría patrones diferenciados en los bucles, en el recuento de verticilos y el ángulo ATD, específi-

camente en estudios en los que hubo contrastes entre grupo control y un grupo experimental. 

De acuerdo con el estudio realizado por Metovic et al. (35), el ángulo ATD se convierte en otro 

elemento diferencial, el cual en mujeres con cáncer de mama fue mayor en comparación con el 

ángulo obtenido en sujetos sanos, por lo que, en la actualidad, varios estudios resaltan la impor-

tancia de evaluar este marcador para establecer diferencias en otros tipos de cáncer. 

Así mismo, en el estudio de Oladipo et al. (29) se encontraron cambios significativos en el ángulo 

ATD de la mano derecha del grupo experimental en comparación con el grupo control; este mismo 

análisis se llevó a cabo en otro estudio realizado por el mismo autor con población que padecía 

cáncer de próstata; en este caso, al comparar el ángulo ATD entre los grupos experimental y con-

trol, se evidenció un incremento similar en la altura del ángulo ATD para ambos grupos, lo que 

conlleva a concluir que según el tipo de cáncer el patrón diferencial puede cambiar (34).

Otros estudios, además del ángulo ATD, han centrado su atención en otros patrones dactilares, 

como los bucles y verticilos, dado que se han evidenciado patrones diferenciales, así como incre-

mentos en el recuento de los mismos; en la población con cáncer de mama en comparación con el 

grupo control hubo diferencias notorias en el número de bucles de la mano izquierda junto con un 

número elevado de verticilos (34). Este comportamiento también fue reportado en el estudio de 

Sakineh et al. (30), en el que se pudo identificar una diferencia significativa en el conteo de bucles, 

siendo estos mayores en número en ambas manos para el grupo experimental en comparación 

con el grupo control; adicionalmente respecto de  los verticilos se mencionan diferencias signi-

ficativas en el recuento entre ambos grupos, lo cual indicaría que un incremento en este patrón 

de seis o más verticilos digitales puede ser una señal para la detección de alto riesgo de cáncer de 

mama en la población.  
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Resulta interesante destacar que en el estudio de Murray et al. (33) ya se habían reportado dife-

rencias significativas en el recuento los verticilos, por lo que afirmaron que un valor de 6 o más 

verticilos por paciente podría ser indicativo de riesgo de cáncer de mama; en este estudio también 

se denotaron estas diferencias en el conteo entre el grupo experimental versus el grupo control, de 

manera que coincide con lo reportado posteriormente por Sakineh (30) y Oladipo (34), quienes 

obtuvieron el mismo comportamiento en pacientes con cáncer de mama comparadas con pacien-

tes sanas pero con alto riesgo por historia clínica y antecedentes de padecer esta enfermedad.

En estudios diferenciales, como el de Agarwal et al. (23), en los que se analizaron usuarios con 

presencia de cáncer de cabeza y cuello, se encontraron, de igual forma, incrementos en el número 

de verticilos en comparación con grupo sano. Finalmente, investigaciones como las de Abbasi et 

al. (15) y Singh et al. (28) reportaron diferencias significativas tanto en el número de bucles como 

en su conformación en pacientes con cáncer ginecológico y de mama en comparación con sujetos 

de grupo control, por lo que patrones como los bucles y los verticilos se convierten en otro aspecto 

para analizar a partir de la dermatoglifia.  

Finalmente, algo para destacar es la importancia en la selección y utilización del mismo protoco-

lo para la toma y lectura de las huellas dactilares; si bien   existen diferentes estrategias para la 

toma de los dermatoglifos, no obstante, gran parte de las investigaciones analizadas emplearon 

el protocolo de Cummins y Midlo (37) por ser uno de los que mayor rigor metodológico presenta; 

ahora bien, se entiende que las primeras investigaciones utilizaron lecturas de huellas en tinta 

ante la escasez de softwares para análisis más precisos, sin embargo, hoy por hoy se cuenta con 

tecnología de punta, que permite la toma de huellas con infrarrojo y la lectura de estos patrones 

a partir de algoritmos propios del sistema, lo cual permite establecer de manera rápida y precisa 

las diferencias existentes entre los grupos (38). 

Por otra parte, se insiste en que las variables de medición para el emparejamiento de los grupos 

caso y control deben tener criterios de igualdad, de modo que se garantice el menor sesgo en los 

resultados presentados y se amplíen las posibilidades de hacer comparaciones entre la dermato-

glifia con las pruebas gold standard (biopsia o pruebas genéticas) que permita definir si hay un 

polimorfismo que altere el tejido conectivo con impactos directos sobre los patrones dactilares y 

de la palma; de este modo se podría aseverar que usuarios con predisposición genética a padecer 

cáncer ya tienen afectaciones en sus patrones dermatoglíficos, lo cual puede ser analizado desde 
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edades tempranas y, así mismo, establecer estrategias de promoción y prevención, empleando la 

dermatoglifia como herramienta de bajo costo y fácil acceso a cualquier sujeto.  

CONCLUSIONES
La dermatoglifia es un marcador anatómico no invasivo, eficaz y de bajo costo para predecir de 

forma temprana el posible desarrollo de cáncer; entre  las tipologías de cáncer, el más analizado 

es el cáncer de mama, en el que la diferencia de los patrones dactilares ha mostrado resultados 

estadísticamente significativos y diferenciales, lo que puede ser considerado un gran avance. En 

la mayoría de los estudios consultados se observó una diferencia significativa en los patrones 

de bucle, verticilos y ángulo ATD, como marcadores dermatoglíficos presentes y con diferencias 

importantes tanto en el recuento como la distribución anatómica, que al ser comparados con su-

jetos de grupos control podrían indicar el riesgo potencial a padecerlo. Dadas estas condiciones, 

se sugiere la realización de investigaciones en las que haya homogeneidad en los grupos, empleo 

de una técnica con rigor metodológico claro que permita la comparación de estos y, finalmente, 

que estas investigaciones puedan conducir a la comparación de la dermatoglifia con pruebas gold 

estándar para la detección temprana del cáncer.   

Limitaciones 

Pese a que la dermatoglifia últimamente ha comenzado a emplearse con fines de predicción diag-

nóstica, el bajo número de estudios existentes, en consonancia con la baja cantidad de población 

analizada y los errores de sesgo existentes frente al emparejamiento de los grupos, se convierten 

en aspectos relevantes que, aunados a la necesidad imperante de establecer comparaciones contra 

perfiles genéticos, abren el panorama para el desarrollo de investigaciones que permitan poten-

ciar esta herramienta como un recurso más accesible en poblacionales con diferentes condiciones 

patológicas, de modo que se pueda ver como una herramienta de predicción diagnóstica potente 

y precoz. 

Protocolo y registro: El protocolo de revisión fue presentado a PROSPERO, base de datos in-

ternacional de revisiones sistemáticas registradas prospectivamente en atención social de salud 

desarrollada por la Universidad de York, NY, EE. UU. (https://www.crd.york.ac.uk/prospero; có-

digo de registro: CRD42022324747). Sin embargo, para permitir que PROSPERO se centre en los 
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registros de Covid-19 durante la pandemia de 2020, este registro se publicó automáticamente 

exactamente como se presentó. El equipo de PROSPERO no ha verificado la elegibilidad.

Financiación: Este trabajo fue financiado por la Universidad Santo Tomás, sede Bogotá, D.C., 

mediante la convocatoria FODEIN 2022 y registrado con código 2214501-FO.
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Abstract:

The nervous system interacts with all other systems in the human body on a continuous ba-
sis. It’s not uncommon for a disease to exhibit neurological symptoms that are not solely at-
tributable to a primary nervous system disorder, but, rather, to the intricate relationships 
the nervous system has with other organs. This article reviews how diverse gastrointesti-
nal, endocrine, rheumatic, kidney, heart, and other affections manifest in the neurological 
system. Key points, frequent symptoms, and signs are thus summarized to provide a com-
prehensive understanding of the relationship between systemic diseases and neurological 
symptoms. Emphasizing the clinical presentation of a selected group of conditions, it is 
hoped that clinicians can better recognize the potential for neurological symptoms in pa-
tients with systemic diseases, and the potential for systemic diseases in patients exhibiting 
neurological symptoms, leading to earlier diagnosis and improved outcomes.

Keywords: endocrine system diseases; gastrointestinal diseases; heart diseases; kidney 
diseases; neurology; neurologic manifestations; rheumatic diseases. 

Resumen: 

El sistema nervioso interactúa de forma continua con todos los demás sistemas del cuer-
po humano. No es raro que una enfermedad muestre síntomas neurológicos que no son 
atribuibles únicamente a un trastorno primario del sistema nervioso, sino más bien a las 
intrincadas relaciones que tiene el sistema nervioso con otros órganos. Este artículo revisa 
cómo diversas afecciones gastrointestinales, endocrinas, reumáticas, renales, cardíacas, en-
tre otras, se manifiestan en el sistema neurológico. Los puntos clave, los signos y síntomas 
frecuentes se resumen aquí para brindar una comprensión integral de la relación entre las 
enfermedades sistémicas y los síntomas neurológicos. Al resaltar las manifestaciones clíni-
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cas de un grupo seleccionado de enfermedades, se espera que los médicos puedan reconocer 
mejor el potencial de síntomas neurológicos en pacientes con enfermedades sistémicas y, 
por el contrario, el potencial de enfermedades sistémicas en pacientes que presentan sín-
tomas neurológicos, lo que llevaría a un diagnóstico más temprano y mejores resultados.

Palabras clave: diagnóstico; enfermedad; manifestaciones neurológicas; medicina inter-
na; neurología. 

INTRODUCTION
The nervous system plays an integral role in the human body, and its interactions with other sys-

tems are crucial for maintaining overall health. When the nervous system is compromised, it can 

lead to a myriad of symptoms that can be difficult to diagnose. Although neurological symptoms 

are often associated with primary nervous system disorders, they can also be caused by systemic 

diseases that affect other organs in the body. As such, it is essential to understand the complex 

relationships that exist between the nervous system and other organ systems to provide an earli-

er diagnosis and effective treatment for patients exhibiting neurological symptoms. This review 

focuses on how diverse cardiac, gastrointestinal, endocrine, and other conditions manifest in the 

neurological system. Figure 1 summarizes key neurological manifestations related to the sys-

temic diseases mentioned in this paper. 

The review was conducted by researching academic articles published in the past 20 years in 

leading online databases such as MEDLINE, Embase, Scopus, Science Direct, Scielo, and Google 

Scholar. It included different types of studies published in English and Spanish, including sys-

tematic reviews, meta-analyses, review articles, case reports, and observational studies, as well as 

articles identified through bibliographic references. The search utilized terms such as neurologic 

or neurological manifestation and systemic diseases, renal disease, cardiac disease, hepatic dis-

ease, rheumatology disease, endocrine disease, and gastrointestinal disease.
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Source: self-made

Figure 1. Key neurological manifestations of selected systemic diseases. 
a Stroke-like (acute focal deficits)
b Mainly Sjögren syndrome, ANCA vasculitis, SLE and RA. 
APS:  antiphospholipid syndrome; CKD: chronic kidney disease; IID: inflammatory intestinal disease; RA: 
rheumatoid arthritis; SLE: systemic lupus erythematosus; TTP: thrombotic thrombocytopenic purpura.  
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KIDNEY DISEASES

1.  Renal  Fai lure

Neurological involvement in chronic kidney disease (CKD) has a slow progression, while in acute 

kidney failure and acute decompensation of CKD, changes are more accentuated [1]. 

Initial symptoms are nonspecific and fluctuating; these include fatigue, apathy, irritability, head-

ache, and altered states of consciousness that change throughout the day. Afterwards, emotional 

lability, personality changes, sleep disorders, and memory impairment appear. 

Advanced stages manifest with delirium, hallucinations, stupor, and coma [1]. Always bear in 

mind the possibility of renal encephalopathy in a patient with kidney disease who develops  fluc-

tuating consciousness or cognitive impairment. 

Cognitive deficits can occur in up to 80% of the patients with CKD, and they manifest with mem-

ory and executive function disorders, such as problem-solving or calculating difficulties [2]. 

Movement disorders can also be seen and include tremor, restless legs syndrome, asterixis, para-

tonia (semi-voluntary increase in muscle tone), and multifocal myoclonus [3]. A third of the pa-

tients can present with focal, generalized, and non-convulsive epileptic seizures, particularly in 

patients that develop posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) [4]. Sixty percent of 

the patients develop polyneuropathy with pruritus, dysesthesias, impaired vibration, and tem-

perature sense, hyporeflexia, distal weakness, and autonomic symptoms [5]. 

Dialysis disequilibrium syndrome is a complication that occurs in patients undergoing renal re-

placement therapy, typically presenting at the end of dialysis, and resolving within a few hours. It 

is more common in first-time dialysis patients, or in those who skip sessions [1]. 

2.  Microangiopathy

Around 60% of patients with thrombotic thrombocytopenic purpura experience initial neuro-

logical symptoms such as headache, confusion, focal deficits, seizures, and coma [6]. Hemolytic 

uremic syndrome is characterized more by renal compromise rather than neurological symptoms 

(25%-30%), with patients presenting with lethargy, irritability, seizures, and, less frequently, fo-

cal deficits, cortical blindness, and coma [7]. PRES can be present in both diseases and should 
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be considered when a patient with kidney failure develops acute neurological symptoms and 

has fluctuating blood pressure, a history of cytotoxic drug use, autoimmune alterations, or pre-

eclampsia-eclampsia [4]. 

RHEUMATIC DISEASES

1.  Systemic  Lupus Erythematosus (SLE) 

Neuropsychiatric manifestations can occur in 28-40% of patients, either before or at the time of 

diagnosis, and it usually manifest as a first psychotic episode in patients without a psychiatric 

history [8]. Other central nervous system (CNS) symptoms could be attributed to SLE, complica-

tions derived from therapy, or coexisting pathologies such as antiphospholipid syndrome. These 

symptoms include headache (37%), mood disorders (15%), cognitive dysfunction (23-60%), sei-

zures (8%), and cerebrovascular diseases (CVD) (7%). Involvement of the peripheral nervous sys-

tem (PNS) is less frequent, and it can manifest as symmetric or asymmetric distal sensorimotor 

neuropathy, cranial neuropathy, or mononeuritis multiplex [12].

2.  Rheumatoid  Ar thr i t is  (RA)

In advanced stages of RA, involvement of the cervical spine is common. This can lead to atlanto-

axial or subaxial subluxation resulting from the inflammatory process. While it is usually asymp-

tomatic, it may present with occipital pain, stiffness, and loss of cervical lordosis [10]. Vertical 

subluxation can lead to low cranial nerve involvement, paresthesia, and pyramidal syndrome 

[10]. Although infrequent, CNS involvement can also manifest as psychiatric disorders, cognitive 

dysfunction, depression, anxiety, headache, an increased risk of epilepsy, and, in rare cases, asep-

tic meningitis, or stroke-like episodes [9]. Neuropathy is common, occurs in 20% of patients, and 

can present as entrapment (such as carpal tunnel syndrome), mononeuritis multiplex, or senso-

rimotor distal neuropathy [9,10].

3.  Sjögren Syndrome (SS)

Neurological involvement occurs in 20% of cases with SS, and it typically appears before the onset 

of xerostomia and xerophthalmia [9, 11]. PNS involvement is quite common and should always be 

suspected in patients with SS and sensory symptoms. Symmetric-sensitive polyneuropathy man-

ifests with paresthesia in the lower limbs, loss of sensitivity, and hyporeflexia [11]. Other forms 
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of PNS involvement include sensorimotor polyneuropathy, multiple mononeuropathy, sensory 

ganglionopathy, small fiber neuropathy, cranial neuropathy, myositis, and autonomic alterations. 

CNS involvement is less frequent and includes cognitive alterations, meningitis, symptoms like 

multiple sclerosis, optic neuritis, and transverse myelitis [9,11].

4.  Systemic  Sclerosis  and Scleroderma

In localized scleroderma, there is often significant muscular involvement (90%), and nearly half 

of patients with coup de sabre present epileptic seizures with altered consciousness that may 

progress to bilateral tonic-clonic seizures [12]. Neurological manifestations of systemic sclerosis 

include epileptic seizures, depression, anxiety, headaches, cognitive decline, peripheral sensorim-

otor neuropathy, carpal tunnel syndrome. Systemic sclerosis should be suspected in patients with 

bilateral trigeminal neuropathy [12].

5.  Mixed Connect ive  T issue Disease 

The CNS involvement in mixed connective tissue disease is like that of SLE. Around 10-17% of 

patients may present with neuropsychiatric manifestations such as psychosis. Other neurologi-

cal manifestations are trigeminal neuropathy, headaches, aseptic meningitis, epileptic seizures, 

peripheral neuritis, and cerebrovascular disease [13].

6.  Vascul i t is

The neurological manifestations of systemic vasculitis are summarized in Table 1. Non-systemic 

vasculitic neuropathy (organ-specific vasculitis) is not a rare form of vasculitis and most often 

presents as multiple mononeuritis, distal symmetric polyneuropathy, or pure sensory neuropa-

thy [14]. Vasculitis should be suspected in any patient with multiple mononeuritis or polyneu-

ropathy that begins insidiously and with progressive involvement of different territories [15]. 
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Table 1.  Systemic vasculitis [19]

Vasculitis Neurological Manifestation

Takayasu Arteritis  Dizziness, blurred vision, headache, ischemic stroke, PRES

Giant cell arteritis 
Headache, ophthalmoplegia, mandibular claudication, ear 
pain, vision loss

Polyarteritis nodosa 
Great PNS involvement:
mononeuritis multiplex and symmetric polyneuropathy

Granulomatosis with polyangiitis 
Mononeuritis multiplex
Cranial neuropathy (I and II)
Headache 

Eosinophilic granulomatosis with 
polyangiitis 

Asymmetric painful sensory polyneuropathy 
Mononeuritis multiplex

Microscopic polyangiitis 
PNS compromise in up to 50%: mononeuritis multiplex, 
symmetric polyneuropathy, or pure sensory neuropathy

Behçet Disease Headache, cognitive deficit, behavior changes

Source: self-made
PRES: Posterior reversible encephalopathy syndrome; PNS: peripheral nervous system.

7. ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME (APS)
Headache is the most common manifestation, with migraine being the most prevalent type 

(20%). CVD is the most severe and frequent complication, particularly in young patients. In some 

cases, venous sinus thrombosis can cause headache, nausea, focal deficit, seizures, and intracra-

nial hypertension, as well as reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RVCS) with thun-

derclap headaches [16]. APS should be suspected in young patients with CNS arterial or venous 

thrombosis without risk factors or genetic causes. Ocular syndromes, such as amaurosis fugax, 

occur in 15-88% of cases. Other manifestations include cognitive deficits, seizures, syndromes 

like multiple sclerosis, and psychiatric syndromes [17]. PNS involvement is rare.
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ENDOCRINE DISEASES

1.  Pi tu i tary/hypothalamic  Disorders

Hypopituitarism typically presents with asthenia, apathy, and decreased cognitive function. 

Functional adenomas can cause Cushing’s disease with myopathy, behavioral changes, or acro-

megaly with apathy, depression, and sleep apnea/hypersomnia [18].

Pituitary apoplexy commonly presents with thunder retro orbital headaches (80%) and visual 

symptoms such as decreased visual acuity, visual field defects, and ophthalmoplegia [19]. Other 

symptoms may include fever, nausea, vomiting, altered consciousness, and meningeal signs [20]. 

In diabetes insipidus, the development of hypernatremia can lead to encephalopathy [21]. Always 

suspect diabetes insipidus in a critically ill patient that develops excessive thirst.

2.  Adrenal  Disorder

Neurological manifestations of adrenal insufficiency are nonspecific and can include neuropsy-

chiatric symptoms such as depression, apathy, or delirium. Some patients may also experience 

muscle pain and weakness, as well as symptoms of intracranial hypertension like headaches. In 

cases of adrenal crisis, patients may develop seizures, severe encephalopathy, and myopathy [22]. 

Adrenal hyperfunction, such as Cushing’s syndrome, can lead to intracranial hypertension, en-

cephalopathy, and mood disorders such as mania-depression, insomnia, anxiety, and psychosis, 

along with associated myopathy [23]. Pheochromocytoma can cause explosive headaches, anxi-

ety, psychosis, cognitive decline, tremors, and seizures [24]. 

Patients with neuropsychiatric symptoms who are young are frequently misdiagnosed with pri-

mary psychiatric illnesses or conversion/somatization syndromes. It is important to consider 

endocrine disorders as a possible cause of atypical psychiatric symptoms, especially in patients 

without known risk factors or with unexplained systemic symptoms.

3.  Hypothyroid ism and Myxedema Coma

Neurological complications of hypothyroidism can develop gradually and may initially present 

as cognitive impairment, neuromuscular deficits, or headache, with fatigue, apathy, drowsiness, 

and lack of concentration being common [26]. Hypothyroidism should always be ruled out in 

elderly patients with a recent onset of cognitive decline.
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In myxedema coma, myopathy can cause weakness, slow contraction, and relaxation (pseudo-

myotonia), asthenia, and fatigue. Other symptoms may include hearing loss and hoarseness [25]. 

The most severe cases can result in hypothermia and altered consciousness, with delirium, stu-

por, or coma [26]. Additional symptoms can include cerebellar signs and seizures [27]. 

4.  Hyper thyroid ism and Thyroid  Storm

Thyrotoxicosis may often present with symptoms of motor restlessness such as akathisia, postur-

al tremor, as well as psychiatric symptoms including anxiety, insomnia, mania, and less frequent-

ly seizures [27]. In elderly patients, it may present in the opposite way, with lethargy, stupor, or 

coma, which is known as ‘apathetic hyperthyroidism’. In Grave-Basedow disease, ophthalmople-

gia may appear and the involvement of the optic nerve is usually late [28]. Some patients may 

manifest neuromuscular disorders such as myopathy, periodic paralysis, and neuropathy, which 

often manifest insidiously. 

In thyroid storm, encephalopathy commonly presents as agitation, emotional lability, confusion, 

paranoia, psychosis, and eventually coma. Additionally, cases of patients with epileptic status 

and cardiovascular disease have been reported [29].

5.  Hyperglycemia

One neurological complication of diabetic ketoacidosis are cerebral edemas. Headache is one of 

the first symptoms, followed by rapid deterioration including lethargy, seizures, pupillary chang-

es, respiratory distress, and manifestations of intracranial hypertension such as papilledema, 

high blood pressure, and bradycardia [30]. In hyperosmolar crisis, three neurological conditions 

can be recognized: focal deficits with crisis in the form of continuous focal seizure (epilepsia 

partialis continua), hemicorea/hemiballismus syndrome, and stupor/coma without neurological 

focus [31].  Always assess serum or capillary glucose in patients with focal deficits (stroke-like) or 

acute-onset abnormal movements.

In diabetes, it is common to have both PNS and autonomic involvement. The most frequent 

form is distal symmetric polyneuropathy, while other manifestations include cardiac autonomic 

neuropathy, gastrointestinal dysmotility, and impotence. Focal neuropathies, such as isolated 

mononeuropathies, radiculopathy, or polyradiculopathy, are less common but may also occur. In 
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the CNS, diabetes is associated with stroke and cognitive impairment. Due to the complexity of 

the underlying mechanisms and the extensive manifestations of diabetic neuropathy, a detailed 

review is beyond the scope of this article, and we recommend further reading for a more compre-

hensive understanding. [32].

6.  Hypoglycemia

In hypoglycemia, initial neurologic symptoms can include dizziness, fatigue, visual disturbances, 

and cognitive changes such as irrational and erratic behavior. If left untreated, hypoglycemia 

can lead to seizures and coma. In rare cases, hypoglycemia can cause focal neurologic deficits 

that mimic symptoms of stroke, so the previous advice for measuring serum or capillary glucose 

stands [33]. 

CARDIAC AND PULMONARY DISEASE

1.  Ischemic  and Hypoxic  Encephalopathy

In cases of global cerebral ischemia, the first symptom is typically a change in consciousness, 

which can progress to coma after more than 4 minutes of hypoxia. Subsequently, decorticate or 

decerebrate postures, myoclonus, and seizures may appear [34].

Cerebral anoxia can lead to different movement disorders, including action myoclonus (Lance-

Adams syndrome), parkinsonism, chorea, dystonia, ataxia, and seizures. Late hypoxic enceph-

alopathy may develop after apparent recovery from cerebral anoxia. Symptoms such as listless-

ness, confusion, irritability, occasional agitation, or mania may appear over a period of one to 

four weeks and may persist in a minority of patients [34].

2.  Pulmonary  Encephalopathy

Unspecific signs, such as headache, attention deficits, drowsiness, and cognitive deficits, may 

appear in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and cases of alveolar hypoventilation. If 

left untreated, these signs can progress to psychomotor agitation, nocturnal delirium, and ulti-

mately confusion and coma in states of sustained hypercapnia [35]. Additionally, in some cases, 

asterixis and myoclonus may occur [35]. 
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Around two years after resuscitation, approximately half of the patients who develop acute respi-

ratory distress syndrome (ARDS) may experience neurocognitive disorders, including emotional 

disorders, anxiety, apathy, depression, and exacerbation of painful phenomena [36]. 

3.  Infect ive  Endocardi t is

Neurological complications occur in 15% to 47% of patients with endocarditis. Among these, 

strokes are the most frequent and can be the initial presentation in about 20% of cases [37]. 

While most of these strokes are ischemic, subarachnoid, or intracerebral hemorrhages can also 

occur due to septic endarteritis, hemorrhagic transformation from an ischemic infarction, or 

rupture of a fungal aneurysm [38].

In young patients with risk factors for bacteremia who develop acute neurological deficits, it is 

important to always keep a high suspicion of septic embolism. This is because septic embolism 

can result not only in strokes but also in the direct infection of the central nervous system, po-

tentially leading to meningoencephalitis, cerebritis, or abscess formation. These conditions can 

be recognized by the appearance of meningeal signs and sensory/motor deficits [37].

4.  Aor t ic  Dissect ion

Neurological complications occur in 25% of patients with aortic dissection [39]. In a small per-

centage of patients, neurological manifestations may be the initial finding or may be preceded 

by chest pain and eventually lead to the diagnosis of an extensive arterial dissection. Ischemic 

stroke is the most common neurological complication associated with type A dissections, but 

other potential complications include Horner syndrome (when the dissection extends to the ca-

rotid artery), left recurrent laryngeal nerve palsy, and spinal cord ischemia [40].

GASTROINTESTINAL DISEASES

1.  Hepat ic  Encephalopathy  (HE)

HE is a neurological complication that can occur in patients with liver dysfunction, particularly 

in those with cirrhosis. The initial and mild stages form of the disease may go unnoticed due 

to subtle manifestations that include changes in mental state, attention, and behavior. There 

are mainly two forms of presentation: acute and chronic encephalopathy. Acute encephalopathy 
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is characterized by acute recurrent confusion episodes, while the chronic form, also known as 

non-wilsonian hepatocerebral degeneration, is characterized by cognitive decline and motor dis-

orders such as parkinsonism, chorea, dystonia, asterixis, and myelopathy [41].

In patients with cirrhosis, mild HE with minimal changes occurs in 20% to 80% of the cases, and 

the main symptoms include work-related memory impairment and executive function impair-

ment [42]. Always consider HE in a patient with liver disease or risk factors who develops fluctu-

ating consciousness or cognitive impairment. 

2.  Cel iac  Diseases  and Gluten Sensib i l i ty 

Neurological dysfunction can be present in up to 22% of the patients, even without clear gastro-

intestinal symptoms [43]. Many symptoms are related to vitamin deficiencies (B1, B12, B6, E, B2, 

and B3), including cognitive decline, behavior disorders, attention deficit, chronic headache, and 

seizures. 33% of patients can develop distal symmetric peripheral neuropathy [44].

Other manifestations include myelopathy, cerebellar ataxia, and restless legs syndrome [43]. 

3.  Intest inal  Inf lammatory  Disease

The incidence of neurological complications in Crohn’s disease and ulcerative colitis patients 

ranges from 0.25% to 37%. The most common neurological complication is axonal peripheral 

neuropathy. Both Crohn’s disease and ulcerative colitis can present with focal or diffuse myositis 

before the onset of gastrointestinal symptoms. Due to a secondary deficiency of vitamin B12, 

progressive myelitis can be observed. Furthermore, patients with these diseases are at a higher 

risk for autoimmune events such as multiple sclerosis and CNS vasculitis [45].

OTHER DISEASES: 

1.  Sarcoidosis

Around 10% patients have neurological manifestations, 15% without systemic manifestation. 

Half of these patients develop cranial neuropathy, with the facial, optic, and vestibulocochlear 

nerve being the most affected. It is not uncommon for patients to also present with aseptic men-

ingitis, acute encephalopathy, and hypothalamic dysfunction. Other neurological manifestations 
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of sarcoidosis include myelopathy, myopathy, peripheral neuropathies with mononeuritis multi-

plex and Guillain-Barré syndrome [46].

2.  Amyloidosis

Neuropathy is the most common neurological manifestation of light chain amyloidosis, affecting 

both small and large nerve fibers. Patients typically report paresthesia and burning pain in the 

lower limbs, which progresses to impairment of vibration and proprioception [47]. Facial cranial 

neuropathies and plexopathies have also been reported, and 65% to 75% of patients experience 

autonomic dysfunction, including diarrhea, postural hypotension, gastroparesis, and erectile 

dysfunction [48]. Hereditary forms of amyloidosis could manifest as familial bilateral carpal tun-

nel syndrome in patients without risk factors or comorbidities. 

3.  IgG4-re lated Disease

There is usually involvement of the orbit, pachymeningitis, hypophysis, and peripheral nervous 

system. The orbital disease is characterized by progressive chronic lacrimal gland and periorbital 

edema, which can progress to palpebral ptosis and diplopia. Meningeal impairment causes symp-

toms of intracranial hypertension and cranial neuropathy. Hypophysis involvement is associated 

with decreased libido, hypogonadism, hypothyroidism, and hypoadrenalism [49].

4.  Lymphoma

About one-third of patients have some involvement of the nervous system. When the tumor 

directly invades the nervous system, symptoms depend on the location of the tumor and may 

include focal deficits, seizures, meningitis, intracranial hypertension, and syndrome of inappro-

priate antidiuretic hormone secretion. Indirect nervous system complications include paraneo-

plastic syndromes. Subacute encephalitis could cause personality changes, seizures, psychosis, 

behavioral alterations, and sleep disturbances, while cerebellar degeneration could lead to symp-

toms such as ataxia.

Hypercoagulability complications, such as arterial and venous thrombosis can present with focal 

deficits and headaches. When the PNS is involved, it typically manifests as cranial neuropathy or 

lumbar radiculopathy. It is always crucial to consider other potential complications in the CNS and 

PNS that may be associated with chemotherapy or radiation therapy [50]. 
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CONCLUSIONS
The nervous system can be affected by various conditions, including gastrointestinal, endocrine, 

rheumatic, lung, kidney, and heart diseases, among others. As a result, neurological symptoms 

are commonly seen in clinical practice due to systemic diseases, and conversely, common sys-

temic diseases can frequently cause neurological manifestations. Therefore, it is crucial to keep 

in mind that a wide range of potential diagnoses should be considered when approaching neu-

rological symptoms and signs. This approach can lead to an earlier diagnosis and more effective 

treatment for patients experiencing neurological symptoms.
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Resumen 

Se reporta el caso de un hombre de 32 años que desarrolla dermatitis de contacto por expo-
sición al árbol conocido como “manzanillo”, científicamente llamado Toxicodendron striatum 
o Rhus striata. En Colombia las dermatitis por este tipo de plantas son bien conocidas y 
temidas por los campesinos y personas que trabajan en áreas boscosas, pero la literatura 
al respecto es escasa. El paciente ingresó a la institución remitido de la baja complejidad 
con lesiones en piel de amplia distribución, sin síntomas de anafilaxia. Se indicó manejo 
intrahospitalario con corticoides sistémicos y antihistamínicos, cuya terapia fue guiada por 
Toxicología Clínica, con posterior mejoría y egreso. 

Palabras clave: dermatitis por Toxicodendron, Rhus dermatitis, urushiol.

Abstract

A 32-year-old man who developed contact dermatitis due to exposure to the tree known as 
“manzanillo”, scientifically called Toxicodendron striatum or Rhus striata is being reported. 
In Colombia, farmers and people who work in wooded areas know this plant, but only one 
case was reported in 2008. The patient was admitted into referral hospital from a minor 
healthcare center. All his body had skin lesions without symptoms of anaphylaxis. Manage-
ment included systemic corticosteroids; antihistamines guided by Clinical Toxicology staff. 
After clinical improvement, he was discharged home.

Keywords: Toxicodendron dermatitis, Rhus dermatitis, urushiol.
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INTRODUCCIÓN
El nombre científico del árbol responsable de esta dermatitis es Toxicodendron striatum, más re-

cientemente denominado Rhus striata, pertenece a la familia de las anacardiáceas (1-4), es una es-

pecie venenosa, la cual podemos encontrar en Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, 

Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Perú (5).

   

Figura 1. Hojas del árbol Toxicodendron striatum. Fuente: Tomado del Catálogo 
de Alta Montaña de la Universidad Escuela de Ingeniería de Antioquia (6).

En Colombia crece en bosques muy húmedos e intervenidos por el hombre, se encuentra en las 

tres cordilleras y en la Sierra Nevada de Santa Marta, con un rango altitudinal de 900-2300 me-

tros sobre el nivel del mar, con una altura máxima de 20 metros (2,5,6). Dependiendo de la re-

gión, el árbol tiene varios nombres: “chiraco” en Cundinamarca; “Pedro Hernández” al norte del 

Tolima y Santander; “caspicaracho” al sur del Tolima y Cauca; “Caspi” en Nariño; “manzanillo” en 

Antioquia (2,6) (figuras 1 y 2). La dermatitis causada por Toxicodendron se produce cuando la piel 

entra en contacto con el urushiol, lo que desencadena una reacción de hipersensibilidad de tipo IV, 

mediada por las células de Langerhans, que son células presentadoras de antígenos ubicadas en 

la piel, se activan, capturan y presentan el urushiol a los linfocitos T, desencadenando así una res-

puesta inmunitaria (4,7, 8). Además de las células de Langerhans, otros mediadores inflamato-

rios agudos también se activan en la zona afectada. Estos mediadores, como histamina, citoquina 

y prostaglandinas, contribuyen a la respuesta inflamatoria local (3,8,9).
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Figura 2. Distribución geográfica del árbol Toxicodendron striatum en Colombia. 
Fuente: Imagen tomada de Royal Botanic Gardens-Colombian Plants (13).

A través del estudio mediante inmunoensayos y transcriptomas se ha podido documentar que 

la vía inmunológica para el desarrollo del intenso prurito relacionado con la dermatitis alérgica 

de contacto con Toxicodendron involucra varias moléculas (1,10). Se ha demostrado en estudios 

con modelos animales un aumento de la citoquina IL-33 con la exposición al urushiol (10). Esta 

citoquina se une al receptor ST2, receptor de interleucina 1R que se expresa más comúnmente en 

pequeños ganglios de la raíz dorsal. La unión de IL-33 a ST2 conduce a la entrada de Ca2+, lo que 

provoca la respuesta sensorial del prurito (10).
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Figura 3. Lesiones eritematosas acompañadas de vesículas y placas en paciente 
con toxicidad asociada a Toxicodendrum  striatum. Fuente: Elaboración 

propia, reproducción de imágenes con consentimiento del paciente.

Hombre de 32 años, residente en el municipio de Argelia, zona rural del departamento de 

Antioquia (Colombia), sin antecedentes patológicos o alérgicos conocidos. Consultó al servicio 

de urgencias de la IPS local por cuadro clínico de 8 horas después de cortar y tener contacto con 

el tronco y hojas del árbol conocido en la región como “manzanillo”; presentó una reacción gene-

ralizada, consistente en eritema, edema y placas pruriginosas que comprometieron cara, orejas, 

cuello, tórax, abdomen, brazo y piernas, tal y como se muestra en la figura 3.

Manifestó haber tenido contacto previo con el arbusto con manifestaciones muy leves. No cursó 

con síntomas respiratorios, ni afectación de mucosas u otros órganos. Ante no mejoría del cuadro 

clínico y gran compromiso en piel, fue remitido a un mayor nivel de complejidad para manejo in-

tegral con Toxicología Clínica, donde se instauró manejo médico con corticoesteroide tópico e in-

travenoso, acompañado de antihistamínico intravenoso, lo cual logró el control de los síntomas, 

tal y como se muestra en la figura 4. No hubo datos de disfunción multiorgánica por laboratorios, 

se presentó leucocitosis transitoria sin otros signos de respuesta inflamatoria, los hallazgos deta-

llados de laboratorio se exponen en la tabla 1.
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Tabla 1. Exámenes de laboratorio realizados

Laboratorio (unidad de medida) Día 1 Día 3 Día 4

Hemoglobina (g/dL) 13,5 13,9 13,9

Leucocitos (células/mm3) 14.370 18.360 14.200

Eosinófilos (células/mm3) 70 180 170

Neutrófilos (células/mm3) 8.120 12.880 11.900

Sodio (mEq/L) 142,7 139,7 (-)

Potasio (mEq/L) 3,42 3,78 (-)

Magnesio (mg/dL) 2,25 2,28 (-)

Creatinina (mg/dL) 0,99 0,84 (-)

ALT (UI/L) 31,00 32,00 (-)

AST (UI/L) 20,00 17,00 (-)

Creatinquinasa (UI/L) 34,00 (-) (-)

Fuente: elaboración propia con datos extraídos de la historia clínica. ALT: alaninoaminotransferasa, 
AST: aspartato aminotransferasa.

DISCUSIÓN 
Es importante el conocimiento de género de árbol ya que podría causar una dermatitis de con-

tacto e inducir sensibilización cruzada con otros miembros de la familia arcadiaceae (5,7,11,12). 

El componente activo responsable de la dermatitis es el urushiol, el cual está presente en todas 

las plantas pertenecientes a la misma familia. La estructura química del urushiol varía, y princi-

palmente está compuesta por catecol, con una cadena hidrocarbonada larga de 15 o 17 carbonos 

(4,8). La evidencia indica que la presencia de cadenas laterales de hidrocarburos saturados más 

largas, así como la adición de cadenas laterales alifáticas y grupos fenólicos, se relaciona con una 

mayor gravedad clínica de la reacción (4,7,8). En días calurosos, el urushiol puede dispersarse en 

el aire, lo cual significa que pasar bajo un árbol puede desencadenar casos graves de dermatitis 

que varían en duración y gravedad según la respuesta inmunitaria del individuo, y además puede 

permanecer en la ropa, las mascotas u otros objetos contaminados durante aproximadamente un 

año sin perder su actividad biológica (5). 
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Figura 4. Evolución de las lesiones posterior a 7 días de manejo multimodal. Fuente: 
Elaboración propia, reproducción de imágenes con consentimiento del paciente.

Un reporte realizado en el Instituto Venezolano de Investigaciones Científicas describió los pri-

meros tres casos de dermatitis causada por Toxicondendron striatum en América Latina (1). En 

Colombia hay un caso reportado en 2008 en Medellín con una presentación clínica muy similar 

al actual (5).

El mecanismo de lesión causado por el urushiol es principalmente inmunológico, aunque a ve-

ces se le denomina dermatitis de contacto irritante (5). Tras la exposición inicial al urushiol, se 

suele experimentar edema (síntoma más común), prurito y eritema, seguidos de la aparición de 

una erupción papulovesicular, y en ocasiones se pueden llegar a formar pequeñas ampollas (4,5). 

Estos síntomas suelen manifestarse en un período de 10 a 14 días después de la exposición inicial 

(4). En el caso de una reexposición, los síntomas son más agudos y se presentan en un plazo más 

corto, generalmente de 24 a 72 horas después de la exposición (4).

El uso de corticoides tópicos o sistémicos no disminuyen el curso de la enfermedad, sin embargo, 

pueden aliviar los síntomas en los casos más graves. Los antihistamínicos pueden tener efectos 

sedantes que reducen temporalmente el malestar general y mejoran el sueño; su capacidad para 
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aliviar por sí solos puede ser limitada (4,5). En esta ocasión, la combinación de estos agentes fue 

un determinante clave en el desenlace favorable del caso.

CONCLUSIONES
La dermatitis por Toxicondendrum striatum es una condición común que ocurre principalmente 

en los campesinos y personas que trabajan en áreas boscosas y sus manifestaciones varían según 

la respuesta inmunológica de cada individuo, por lo cual el manejo dependerá de la gravedad y 

extensión de las lesiones. El conocimiento de esta fitodermatitis en el ámbito médico latinoame-

ricano es limitado; esto podría deberse a que los pacientes no siempre consultan y suelen hacerlo 

sólo cuando fallan las medidas empíricas y tradicionales. La descripción de casos nos llevará a una 

mayor familiarización con la entidad y, de esta manera, realizar un mejor abordaje desde el con-

texto hospitalario, y quizá también pueda impactar en la creación de estrategias de prevención de 

la población en riesgo.

Financiación: Recursos propios de los autores.

Aspectos éticos: Consentimiento informado firmado del paciente, quien autorizó la reproduc-

ción de datos no sensibles de la historia clínica, así como también de material fotográfico.
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Resumen

Introducción: La isquemia arterial aguda de las extremidades superiores se produce por 
la disminución abrupta del flujo arterial. Su incidencia es de aproximadamente 1 a 3 casos 
por cada 100 000 personas por año. Las causas pueden ser de tipo trombótico o embólico 
principalmente. Para realizar su diagnóstico se debe tener en cuenta las manifestaciones clí-
nicas y hallazgos imagenológicos por ecografía Doppler, arteriografía y/o angiotomografía. 
El tratamiento se definirá por viabilidad de la extremidad según la clasificación de Ruther-
ford (1-5).

Objetivo: Ilustrar el algoritmo diagnóstico y de tratamiento de la isquemia arterial secun-
dario a trombosis arterial. 

Presentación del caso: Se presenta un caso clínico compatible con trombosis de la arteria 
axilar derecha detectada por ecografía Doppler arterial y a la cual se le realizó tromboem-
bolectomía.

Discusión y conclusión: La isquemia aguda de miembros superiores se puede presentar 
por múltiples etiologías y esta debe sospecharse en pacientes que presentan los elementos 
de la mnemotecnia PRATT en inglés (Dolor, Palidez, Ausencia de pulso, Parálisis, Poiquilo-
termia y Parestesia: Pain, Pallor, Pulselessness, Paralysis, Poikilothermia and Paresthesia). 
El Doppler arterial es la herramienta más accesible como estudio inicial para corroborar el 
hallazgo y así encaminar las intervenciones que más beneficien al paciente, ya sea quirúrgi-
co y/o manejo médico. 

Palabras clave: isquemia arterial, trombosis, tromboembolectomía.
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Abstract

Introduction: Acute arterial ischemia of upper extremities is caused by an abrupt decrease 
in arterial flow. The incidence of this condition is approximately 1 to 3 cases per 100 000 
individuals/year. The main causes are thrombotic or thromboembolic. For its diagnosis, it 
is important to evaluate the clinical manifestations and imaging findings by Doppler ultra-
sound, arteriography and/or angiotomography. The treatment will be defined by the limb 
viability according to Rutherford classification (1-5).

Objective: Illustrate the diagnosis and management algorithms of arterial ischemia sec-
ondary to axillary thrombosis.

Presentation of the case: We present a clinical case of thrombosis of the right axillary 
artery detected by arterial Doppler ultrasound and was treated with thromboembolectomy. 

Discussion and conclusion: Acute ischemia of the upper limbs can be produced by vari-
ous etiologies, this should be suspected in patients that present the mnemotechnic “PRATT” 
(Pain, Pallor, Pulselessness, Paralysis, Poikilothermia and Paresthesia). The arterial Doppler 
is the most accessible tool as an initial study that can confirm the diagnosis and therefore, 
it enables directing the interventions which can benefit the patient such as surgical proce-
dures and/or anticoagulation and secondary prevention.

Keywords: arterial ischemia, thrombosis, thromboembolectomy.

INTRODUCCIÓN
La isquemia arterial aguda se produce por distintos mecanismos etiológicos, los cuales pueden 

ser embólicos, trombóticos, por anomalías anatómicas, enfermedades sistémicas, trombofilias o 

asociados a sustancias o medicamentos. La sospecha clínica y los estudios imagenológicos juegan 

un papel importante para confirmar su diagnóstico y orientar  posibles intervenciones (1-4). A 

continuación, se presenta un caso clínico de trombosis de arteria axilar derecha como causa de 

isquemia aguda de miembro superior.

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 88 años que consultó al servicio de urgencias en el Hospital Universidad del 

Norte por cuadro clínico de 5 horas de dolor de inicio súbito en el hombro derecho que se exten-
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dió por todo el miembro superior ipsilateral, de alta intensidad, asociado a parestesias en mano 

derecha y cianosis distal, seguida por palidez. 

Como antecedentes de importancia refirió hipertensión arterial en tratamiento con calcio anta-

gonista no dihidropiridínico, tabaquismo de larga data (IPA 62) y exposición a biomasa. Durante 

la revisión por sistemas, la paciente refirió que 10 días previos al inicio de la clínica había presen-

tado cuadro de rinofaringitis con prueba antigénica para Covid-19 negativa.

Examen f ís ico

Al ingreso, signos vitales de: TA: 116/65 mmHg, FC: 84 lpm, FR: 18 rpm, Saturación: 99 %, FIO2: 

21 %, T: 36°C. El examen físico a nivel cardiopulmonar sin hallazgos relevantes, extremidades 

superiores simétricas, eutróficas, con movilidad normal. En miembro superior derecho se encon-

tró ausencia de pulso humeral, llenado capilar distal de 2 segundos, palidez y cianosis en mano 

(imagen 1). 

Imagen 1. Hallazgos al examen físico

Se consideró posible isquemia aguda de miembro superior derecho, por lo que se indicó hospita-

lizar para completar estudios, y se indicó manejo sintomático.
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Paracl ín icos

Paraclínicos reportados en tabla 1, colesterol HDL disminuido, electrocardiograma con ritmo si-

nusal con extrasístoles ventriculares, con Doppler arterial que mostró imagen intraluminal, eco-

génica localizada a nivel de la arteria axilar y colateral, probablemente arteria escapular derecha, 

la cual ocupaba el 100 % de su luz en el segmento distal que se extendía hasta el aspecto proximal 

de la arteria humeral, con evidencia de flujo por colaterales, confirmando la sospecha diagnóstica. 

Se descartó trombosis venosa asociada. Ecocardiograma TT con función biventricular conserva-

da, sin evidencia de cortocircuitos, con severa dilatación de la aurícula izquierda. 

Tabla 1. Paraclínicos

Hemograma
Hemoglobina: 13,4 gr/dL, Hematocrito: 41 %, volumen corpuscular medio: 
88,6 fL, hemoglobina corpuscular media: 28.9 pg, Leucocitos: 8.130/mm3, 
Neutrófilos: 83,1 %, Linfocitos: 14,9 %, Plaquetas: 319.000/mm3. 

Función renal Creatinina: 0,89 mg/dl, BUN: 11,43 mg/dl, Urea: 25,25 mg/dl 

Perfil lipídico
Triglicéridos: 75,86 mg/dl, LDL: 102,16 mg/dl, HDL: 39,76 mg/dl, Colesterol 
Total: 157,09 mg/dl 

Tiempos de 
coagulación 

Tiempo protrombina: 8,7 segundos, Tiempo de tromboplastina: 23,2 segundos 

Glicemia HbA1c: 4,8 %, Glicemia al azar: 108 mg/dl 

Electrolitos Sodio: 139.2 meq/L, Potasio: 3.90 meq/L, Cloro:102 mmol/L 

ECG
Ritmo sinusal con complejos ventriculares prematuros frecuentes, eje 
desviado a la izquierda

Holter Dentro de parámetros normales
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IMAGENOLOGÍA

ECO Doppler  ar ter ia l  de  miembro super ior  derecho

Imagen intraluminal, ecogénica localizada a nivel de la arteria axilar y colateral, probablemente 

arteria escapular, la cual ocupa el 100 % de su luz en su segmento distal que se extiende hasta el 

aspecto proximal de la arteria humeral, con evidencia de flujo por colateral inmediatamente dis-

tal a la oclusión. El flujo de la arteria humeral distal, arteria radial y cubital es de características 

monofásicas, de baja resistencia, sin otras imágenes endoluminales a nivel distal. Conclusión: 

oclusión completa de arteria axilar derecha descrita con flujo por colateral distal (imagen 2. A, B, 

C, D).

Diagnóst icos

La paciente fue valorada por el servicio de cirugía vascular considerando manejo quirúrgico in-

mediato mediante embolización e intento de embolectomía en aras de salvaguardar la viabilidad 

de la extremidad. 

En cuanto a la etiología del cuadro, la paciente no recibía medicación que pudiera ser considerada 

causal. Ecocardiograma TT mostró severa dilatación de la aurícula izquierda, considerando proba-

ble etiología embolígena por fibrilación auricular (FA), sin registros de la misma en Holter de 24 

horas. Otra de las causas posibles, es la ateroesclerótica. Por la edad de la paciente, y datos de fra-

gilidad, se consideró, no se beneficiaba de pruebas para descartar trombofilias y autoinmunidad. 

Procedimiento  qui rúrgico  y  hal lazgos

La paciente fue llevada a tromboembolectomía de arteria subclavia derecha, evaluando arteria 

con ausencia de flujo, con posterior embolectomía con Fogarty #3, con obtención de abundantes 

coágulos hacía unos 25 cm (arteria subclavia) (imagen 2. E), logrando reperfusión completa.
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Imagen 2. Hallazgos imagenológicos (A, B, C, D. Ecografía Doppler arterial 
de miembro superior que muestra oclusión completa de arteria axilar 
derecha con flujo por colateral distal) y quirúrgicos (E. Procedimiento 

quirúrgico de tromboembolectomía y evidencia de coágulos).  

Manejo  poster ior  a  c i rugía

Evolución postoperatoria favorable, manteniendo pulsos óptimos y adecuada curva de oximetría 

distal. Se indicó egreso con manejo médico con prevención secundaria, y antihipertensivos. 
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DISCUSIÓN
La isquemia arterial aguda es una causa común de morbimortalidad a nivel mundial, siendo re-

presentadas principalmente por enfermedad coronaria y stroke, y en menor medida en extre-

midades y otros sitios menos comunes (1). La incidencia de la isquemia aguda en extremidades 

superiores es de 1 a 3 casos por cada 100 000 personas por año, correspondiendo al 17 % de los 

casos de isquemia aguda de extremidades (5). La trombosis de la arteria axilar es una localización 

infrecuente, que afecta al 3-4% de la población y corresponde al 11-18% de los casos de enferme-

dad arterial periférica (6). Entre los factores de riesgo para desarrollar esta patología se encuen-

tran: edad, obesidad, sobrepeso, fibrilación auricular, hipertensión arterial, dislipidemia, diabe-

tes mellitus, antecedente de accidente cerebrovascular/ infarto agudo de miocardio, enfermedad 

arterial periférica, tabaquismo, traumatismo, procedimientos quirúrgicos recientes,  y antece-

dentes familiares de enfermedades cardiovasculares; algunos de los cuales presentaba nuestra 

paciente (7-11). Los principales factores etiológicos pueden ser embólicos (61 %) o trombóticos. 

Los embólicos son más frecuentemente por fibrilación auricular (51 %), y en menor grado de ori-

gen aneurismático, endocarditis, ergotismo, hipercoagulabilidad, iatrogénico por intervenciones 

endovasculares, embolismo venoso-arterial paradójico o ateroesclerótico. Los trombóticos son 

principalmente  de origen ateroesclerótico (1,4-5,12). Otras causas son traumatismos vasculares, 

disección aórtica, síndrome del desfiladero torácico arterial, aortitis, arteritis en mujeres jóvenes, 

por accesos previos para hemodiálisis, Covid-19 por estado de hipercoagulabilidad, abuso de sus-

tancias, enfermedades autoinmunes y malformaciones arteriovenosas (1,13-15). 

Para realizar su diagnóstico es importante efectuar una historia clínica exhaustiva, indagando 

acerca de factores de riesgo, buscando signos clínicos que aumenten la sospecha diagnóstica, des-

cartando soplos, arritmias a la auscultación cardiopulmonar, a nivel de los miembros superiores, 

evaluando la diferencia de pulsos, ausencia de pulso, dolor, palidez, parálisis, parestesia y poiqui-

lotermia (esta última menos frecuente), también conocidas como las seis letras p de PRATT (Pain, 

Pallor, Pulselessness, Paralysis, Poikilothermia and  Paresthesia) (imagen 3) (1-5).

Los estudios imagenológicos permiten evaluar el compromiso anatómico y clasificar el grado de 

obstrucción. La primera elección por accesibilidad y bajo costo es la ecografía Doppler arterial de 

onda continua, que tiene sensibilidad 92-95 % y especificidad 97-99 %. En la obstrucción proxi-

mal leve se describe una onda bifásica (obstrucción 50-70 %); en la moderada a severa la onda 
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muestra alta resistencia y es monofásica (obstrucción >70 %). En obstrucciones distales se puede 

observar una onda monofásica, y en los casos severos se produce una onda de pulso parvus tardus 

(16). La arteriografía se considera el Gold Standard para el diagnóstico, sin embargo, tiene como 

limitante que es un estudio invasivo, que requiere medio de contraste, por lo que algunas revisio-

nes la sugieren como prueba complementaria posterior al Doppler arterial. Esta prueba, además 

de evaluar la anatomía, permite diferenciar su etiología; en los casos de origen embólico (signo 

de menisco inverso redondeado, presencia de vasos normales, ausencia de circulación colateral y 

presencia de múltiples defectos de llenado) o trombótico (corte nítido o cónico, no redondeado, 

con presencia de placas de ateroma a nivel vascular) (16). Otros estudios, como la angiotomogra-

fía, presentan sensibilidad y especificidad del 96 y el 98 %, y la Angio RM (Resonancia Magnética) 

con gadolinio, sensibilidad 93-100 % y especificidad 93-100 %; esta última con limitaciones para 

la evaluación de lesiones calcificadas y objetos metálicos que producen artefactos (Imagen 3) (1-3, 

9, 16-18). 

En la obstrucción arterial completa, los cambios irreversibles ocurren en nervios de 4-6 horas, 

músculos de 6-8 horas y a nivel cutáneo de 8 a 12 horas, por lo tanto, el tiempo de intervención 

debe realizarse entre las 6 a 12 horas desde la identificación del primer síntoma (5). Para definir 

el tipo de intervención se utiliza la clasificación de Rutherford, que permite evaluar la viabilidad 

de la extremidad. En las clases I y II se realiza revascularización, mientras que en la clase III, el 

paciente manejo consiste en desbridamiento y amputación (Imagen 3) (1).

El manejo médico consta de anticoagulación con heparina no fraccionada, y según la causa se 

determina el tiempo de duración de la terapia antitrombótica. Si la etiología corresponde a ate-

roesclerótica, se debe iniciar manejo con antiagregantes, estatinas y hacer control de factores de 

riesgo, enfatizando en la prevención secundaria con cambios en el estilo de vida: actividad física, 

pérdida de peso (en caso de sobrepeso y obesidad), dieta con bajo índice de lípidos y abandono del 

tabaquismo (imagen 3) (1, 6, 19). 

En relación con los procedimientos quirúrgicos para extremidades viables, si presenta una cau-

sa de tipo embólico, la cirugía de elección es la embolectomía, que consiste en la extracción del 

material embólico y la cola mediante un catéter con balón (Fogarty), mientras que si se trata de 

una lesión trombótica por placa de ateroma, se realiza angioplastia con balón, si las lesiones son 



659

Isquemia  aguda de  miembro super ior: 
repor te  de  caso de  t rombosis  de  ar ter ia 
ax i lar  derecha

Mar ía  Lucía  Torres  P isc iot t i ,  Mar ía  José 
Bula  Beleño,  Sandra  Patr ic ia  Terán Pacheco, 
Valer ia  Márquez Gal lego ,  Mar ía  Caro l ina 
Manzur  Barbur

Vol. 40(2), 2024, 650-662
Barranquilla (Col.) 

focales, se colocan Stents y si son extensas, se evalúa la posibilidad de derivación vascular (imagen 

3) (1,20).

Se resume algoritmo diagnóstico y terapéutico de la isquemia aguda de miembro superior en la 

imagen 3.  

Imagen 3. Algoritmo de abordaje diagnóstico y terapéutico 
de la isquemia aguda de extremidades

CONCLUSIÓN 
Lo llamativo de este caso clínico es lo poco frecuente de la isquemia aguda de miembro superior 

por trombosis de la arteria axilar, sin embargo, su presentación característica facilitó su abordaje 

diagnóstico. Por esa razón es muy importante reconocer los signos, corroborar inmediatamente 

posibles causas e intervenirlas según la viabilidad de la extremidad. 
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Resumen

Se presenta el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) de una lactante mayor femenina de 
1 año y 2 meses de edad, con antecedentes de rinofaringitis aguda y celulitis incipiente en 
cuero cabelludo. Se plantea PAE y sus cinco etapas; siguiendo la valoración por dominios y la 
aplicación de concepciones y supuestos teóricos del modelo de interacción de Padres-Hijos 
de Kathryn E. Barnard. El plan de cuidados se realiza con el enfoque de mapa de cuidados 
en la situación quirúrgica, diagnóstico NANDA International, lnc. La evaluación de inter-
venciones NIC (Nursing Interventions Classification) y resultados NOC (Nursing Outcomes 
Classification).

Palabras clave: Atención de Enfermería, Planificación de atención al paciente, Proceso de 
enfermería, Teoría de enfermería, Bronquiolitis, Lactante.
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Abstract 

It is presented the Nursing Care Process (PAE) of a toodler of 1 year and 2 months of age, 
with a history of acute nasopharyngitis and incipient cellulitis on the scalp. Nursing pro-
cess and its five stages are proposed; following the assessment by domains and the applica-
tion of conceptions and theoretical assumptions of the Parent-Child interaction model of 
Kathryn E. Barnard. The care plan is carried out with the care map approach in the surgical 
situation, diagnosis NANDA International, lnc. The evaluation of NIC (Nursing Interven-
tions Classification) outbreaks and NOC (Nursing Outcomes Classification) results.

Keywords: Nursing care, Patient care planning, Nursing process, Nursing theory, 
Bronchiolitis,  Infant

INTRODUCCIÓN
La Bronquiolitis Aguda (BA) es considerada como la infección respiratoria aguda más común en 

la primera infancia, causa más de 100 000 hospitalizaciones al año en menores de 12 meses en 

Estados Unidos; el virus sincitial respiratorio (VSR) es el agente causal más frecuentemente, res-

ponsable en un 80 % de los casos (1). Según la guía de práctica clínica del Ministerio de Salud y 

Protección Social (Minsalud) estas infecciones respiratorias agudas (IRAs) tienen etiología viral y 

el VSR, los rinovirus representan el 30 y 25 %, respectivamente; coronavirus y los virus no identi-

ficados representan del 35 al 50 % (2). A menudo se inicia con signos de una infección respiratoria 

alta (rinorrea clara, fiebre baja), la cual progresa gradualmente con taquipnea, sibilancias y tos. 

Es importante entrenar a los padres para que identifiquen de manera oportuna los signos alarma 

para que puedan consultar a tiempo a los centros de salud (1).

La Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) tiene como objetivo 

tratar la salud del niño y niña de una manera integral y reducir las tasas morbilidad y mortalidad 

en los menores de 5 años, simplificando la atención en términos de diagnóstico y tratamiento e 

incluyendo componentes de promoción y prevención, tanto en el ámbito asistencial como en el 

hogar y en la comunidad (3).

Los planes de atención de enfermería mediante el uso del mapa de cuidado que otorga a los profe-

sionales de enfermería una herramienta valiosa de aprendizaje y brinda una visión integral de las 
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necesidades del paciente, y permite relacionar los diagnósticos de enfermería y las intervenciones 

entre sí (4,5).

Por otra parte, la aplicación de las teorías a la práctica de la profesión tiene gran importancia 

para la enfermería, para su desarrollo como disciplina (6). Teniendo en cuenta el ciclo de vital, 

se utilizó la teoría de Kathryn Barnard, quien en su modelo de interacción Padres - Hijos refiere 

cómo los padres interactúan en el ambiente del niño, influyen en su salud y en el crecimiento y 

desarrollo. Esta interacción entre padres e hijos contribuye a las características de cada individuo 

y cómo estas se modifican para satisfacer las necesidades de cada uno (7).

Por otro lado, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es el método científico de la profesión 

que permite evaluar en forma dinámica los avances y cambios en la mejora de la salud y el bien-

estar del individuo, familia y colectivo por medio de los cuidados de enfermería, constituido por 

cinco etapas: Valoración, Diagnóstico, Planificación, Ejecución y Evaluación (8).

Dada las oportunidades de educación identificadas y la vulnerabilidad por el ciclo vital, se esta-

blece el estudio de caso desde el abordaje de enfermería. El objetivo de este  estudio de caso fue 

establecer el PAE de acuerdo con la taxonomía NANDA, NIC, NOC, utilizando mapa de cuidados en-

lazados con la teoría de Interacción Padres-Hijos de Kathryn Barnard, en una lactante mayor con 

bronquiolitis severa, riesgo de desnutrición y lesiones eritematosas descamativas.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Lactante mayor femenina de 1 año y 2 meses de edad, con cuadro clínico de 3 días de evolución, 

caracterizado por picos febriles cuantificados de 39.9 °C, tos húmeda emetizante, no cianozante, 

no pletorizante, asociado a rinorrea hialina y uso de musculatura accesoria para la respiración 

(tirajes subcostales y retracción xifoidea); a la auscultación, disminución del murmullo vesicular, 

crepitantes finos y sibilancias en ambos campos pulmonares.

Teniendo en cuenta las manifestaciones clínicas identificadas en la valoración, se le diagnosticó 

Síndrome febril agudo y dificultad respiratoria secundaria a bronquiolitis severa, con escala Wood 

Downes Ferres de 9. La paciente se le realizó terapia respiratoria integral y se le instaló soporte de 

oxígeno suplementario por cánula de alto flujo a 13 L/min con FiO2 al 50 %.
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Siguiendo la estrategia AIEPI, se emplearon las curvas de crecimiento y desarrollo y se encontró en 

peso para la edad -1/-2 DE, peso para la talla entre -1/-2 DE IMC (Índice de Masa Corporal) -1/-2 

DE, clasificándola en riesgo de desnutrición. Además, presentó otros signos clínicos, como ojos 

hundidos y vómitos.

Durante su estancia hospitalaria se visualizó en región genital lesiones eritematosas y descama-

tivas en labios mayores y cara interna de muslos que se atribuyeron a una inadecuada técnica de 

higiene de genitales por parte de la cuidadora (madre).

A los 7 días de hospitalización egresó de la institución hospitalaria, se le realizó seguimiento a su 

vivienda y se le aplicó AIEPI comunitario.

A continuación, se presenta el proceso de atención en enfermería realizado por el grupo de traba-

jo teniendo en cuenta la situación hospitalaria y comunitaria.

Fuente: Registro fotográfico del seguimiento realizado.

Imagen 1. Tiraje intercostal, subcostal

Proceso de  atención de  enfermer ía

Valoración

La recolección de datos se realizó por medio de entrevista a la madre de la menor, acompañado 

del examen físico. Se realizó la valoración por dominios propuesto por NANDA (9), siguiendo el 

formato de historia clínica y la guía para la valoración de dominios adaptado por el Departamento 

de Enfermería de la Universidad del Norte (Tabla 1).
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Tabla 1. Valoración por dominios (Principales dominios alterados)

Dominio 1: Promoción de la salud: La madre no tiene conocimiento de la enfermedad. En la 
familia han presentado cuadro viral con la misma sintomatología, en especial los hermanos de la 
paciente que cursan etapa escolar.  La paciente tiene esquema de vacunación incompleto y no asiste a 
controles médicos.

Dominio 2: Nutrición: Riesgo de desnutrición aguda con una desviación estándar de <1 a ≥ -2; 
posterior al egreso, su apetito se encuentra disminuido debido a episodios de emesis.

Dominio 3: Eliminación e intercambio: Patrón de eliminación intestinal normal, eliminación por 
medio de pañal. Disminución del murmullo vesicular, crepitantes finos y sibilancias en ambos campos 
pulmonares.

Dominio 4: Actividad/Descanso: Deterioro del patrón respiratorio, manifestado por uso de 
musculatura accesoria para la respiración.  Posterior al egreso presenta patrón del sueño alterado.

Dominio 11: Seguridad y protección: Presenta lesiones descamativas y eritematosas que se 
extienden desde genitales hasta cara interna de muslos.

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo: No tiene cumplimiento de la cita de crecimiento 
desarrollo; no tiene control de la salud bucal; no cumple con el esquema de vacunación; no consume 
las vitaminas y minerales que necesita para su crecimiento; además presenta riesgo de desnutrición 
aguda, con una desviación estándar de <1 a ≥ -2 y   Una desviación de ≥ -2 a < -1, con riesgo de 
desnutrición, con bajo peso para la talla.

Propiedades del modelo de Kathryn E. Barnard en relación con el Proceso de Atención 

de Enfermería (PAE)

Se realizó un análisis de contraste teniendo en cuenta las propiedades y los supuestos del mode-

lo de Barnard. Se evidencia la interacción entre padres (cuidadores) y la lactante; partiendo de 

los cuatro componentes principales del modelo (entorno, cuidador, niño y la interacción entre 

ellos). El cuidador involucra los conceptos relacionados, como son la salud física, mental, estado 

de salud, afrontamiento y educación de los padres. El niño es visto como un ser humano capaz de 

participar en una interacción en la que ambas partes del dúo (madre-hijo) influyen en el desarro-

llo social y emocional del niño. La interacción se refiere a la comunicación y relación bidireccional 

entre la madre y el hijo, y es fundamental para el desarrollo social y emocional de los niños. El 

entorno representa lo que está disponible para apoyar o dificultar la relación, incluidas otras per-

sonas y las finanzas (7) (Imagen 2).
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La aplicación del modelo de Barnard permitió identificar elementos de soporte social provenien-

tes de la madre (cuidadora principal), y a partir de este hallazgo se reforzó la crianza y la pueri-

cultura, pese a ser su tercera hija. Por otro lado, se evidenció estrés por parte de la madre en la 

crianza, debido a que el padre de la menor no colaboraba en el cuidado, dado que sobreponía las 

responsabilidades laborales, lo que suponía una sobrecarga para la madre como cuidadora.

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados con el modelo de Barnard, las intervenciones de 

enfermería se enfocaron hacia la modificación de las conductas maternas en salud.

Imagen 2. Modelo de interacción de padres e hijos de Kathryn Barnard aplicado

Diagnóst ico,  P lani f icación,  e jecución y  evaluación

El abordaje y las intervenciones a la menor y su familia se realizaron a nivel intrahospitalario y 

extrahospitalario por el grupo de enfermería responsable del cuidado. El plan de cuidados basado 

en el mapa de cuidados y la herramienta NNN Consult licenciado a la Universidad del Norte (10).
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Diagnóstico

De acuerdo con la representación del mapa de cuidados, en el centro se ubica a la menor, y a partir 

de un abordaje integral se establecieron los siguientes diagnósticos de enfermería:

1.	 Patrón respiratorio ineficaz R/C Proceso bronco obstructivo secundario a respuesta inflamato-

ria por proliferación de microorganismos en vías aéreas superiores e inferiores m/p retención 

de secreciones nasales, utilización de musculatura accesoria de la respiración y sonidos respi-

ratorios adventicios, como diagnóstico interdependiente.

2.	 Deterioro de la integridad cutánea R/C Conocimiento inadecuado del cuidador acerca del man-

tenimiento de la integridad tisular m/p Lesiones eritematosas y descamativas en labios mayo-

res y cara interna de muslos.

3.	 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C Inadecuado interés en la comi-

da m/p Peso corporal por debajo del rango de peso ideal para la edad y el sexo.

4.	 Autogestión ineficaz de la salud familiar R/C sobrecarga familiar m/p disminución de los cui-

dados en la menor (Figura 1).

Planificación

Las intervenciones de cuidado se centraron en mejorar la interacción entre la cuidadora principal 

(madre) y la niña, para apoyar y orientar a la madre para que pueda enfrentar las reacciones com-

portamentales de su hija, y así, obtener mayor sensibilidad de la madre a las señales de la niña, au-

mentar la capacidad de la madre para identificar y aliviar las necesidades y establecer actividades 

sociales, emocionales y cognitivas que estimularan el crecimiento y desarrollo de la niña, según 

se especifican en la Figura 1.

Ejecución

La ejecución de las intervenciones se realizó en el ámbito intrahospitalario, donde estuvo durante 

7 días, y extrahospitalaria por medio de la visita domiciliaria 15 días posterior al egreso hospita-

lario (Figura 1).
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Evaluación

Se realizó partiendo de los criterios de evaluación del logro de los resultados esperados de las in-

tervenciones establecidas (Figura 1). Se estableció la evaluación de los indicadores de resultado, 

con sus puntuaciones y significados según la NOC durante, antes y después de la intervención 

(final de la estancia hospitalaria y visita domiciliaria) (Tabla 2).

Los resultados se cuantifican antes de las intervenciones y al final de las intervenciones mediante 

una escala Likert donde 1 corresponde a “nunca demostrado”; 2 “raramente demostrado”; 3 a 

“veces demostrado”: 4 “frecuentemente demostrado”, y 5 “siempre demostrado”. En el análisis 

se observó un avance de 3 puntos en el diagnóstico prioritario intrahospitalario (Diagnóstico 

1). En el seguimiento ambulatorio, en el segundo diagnóstico, se logró mayor receptividad en las 

recomendaciones dadas a la madre, teniendo en cuenta el modelo de interacción Padres - Hijos de 

Katheryn E. Bernard, la madre modificó parcialmente la conducta, mostrando un avance de un 

punto, según la escala de Likert, de moderado a levemente comprometido. De igual forma, para el 

tercer diagnóstico, las intervenciones encaminadas para mejorar la alimentación complementaria 

se modificó parcialmente la conducta, se evidenció adherencia a las recomendaciones por parte de 

la madre en las instrucciones sobre las necesidades nutricionales de la menor en la dieta suminis-

trada; sin embargo, el control de crecimiento mantiene la relación peso/talla e IMC iguales, pues 

son medidas que normalmente toman tiempo para cambiar.

Para el cuarto diagnóstico, las intervenciones se orientaron en mejorar el mantenimiento de la 

salud oral y fortalecer la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. Se evidenció que 

las conductas fueron modificadas sustancialmente; hubo un avance de 3 putos en la escala Likert. 

Ante la situación familiar y social de la menor y su familia, además de la complejidad de los diag-

nósticos, se reitera la importancia de establecer redes de apoyo familiar y sociales.
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Tabla 2. Evaluación de los indicadores NOC con base en 
el nivel de alcance de los resultados obtenidos

DxE
NOC

(resultado esperado)
Indicador

Puntuación antes 
de la intervención

Puntuación después 
de la intervención

1 Estado Respiratorio
Saturación de 
oxígeno

Desviación grave del 
rango normal

Desviación leve del 
rango normal

2
Integridad tisular piel y 
membranas mucosas

Integridad de la 
piel

Moderadamente 
comprometido

Levemente 
comprometido

3 Estado nutricional
Relación peso/
talla

Desviación 
moderada del rango 
normal

Desviación moderada 
del rango normal

4
Conocimiento: régimen 
terapéutico

Proceso de la 
enfermedad

Conocimiento 
escaso

Conocimiento 
sustancial

DISCUSIÓN
El mapa de cuidados es una herramienta que integra antecedentes, diagnósticos e intervenciones, 

que permiten visualizar prioridades e identificar las relaciones de los datos en forma clara y su-

cinta. El mapa de cuidados permitió establecer el plan de cuidados de enfermería enfocado en la 

atención de signos y síntomas y en la modificación de las conductas de la madre (4).

Kathryn Barnard establece que el sistema padres-infante tiene influencias en las características 

individuales de cada uno y estas características se modifican de acuerdo con sus necesidades. 

Estas conductas adaptativas promueven que los padres tengan refuerzos en conocimientos con 

énfasis en el desarrollo del niño y factores que influyen de manera directa o indirecta en la salud 

(11). Con base en la teoría de Barnard, la enfermera participa en el intercambio de características 

entre padres - hijos y contribuye a reforzar el cuidado y el vínculo fraternal.

El cuidado de enfermería a padres es una práctica cada vez más común en la atención de la salud 

infantil. Un estudio que examinó los efectos de esta práctica en el desarrollo infantil demostró 

que el cuidado de enfermería a padres puede tener un impacto significativo en la promoción del 

desarrollo físico, cognitivo y emocional de los niños (12). De la misma forma, este caso presenta-
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do aquí demuestra que después de las intervenciones realizadas por enfermería, tanto la lactante 

como la madre tuvieron un efecto positivo en las conductas adaptativas de la madre, lo cual favo-

reció al bienestar y el mejoramiento de las condiciones de la lactante.

Como es común, las madres que no cuentan con un soporte social adecuado suelen tener muchas 

tensiones cotidianas y una vida social limitada, dada la responsabilidad del cuidado de los hijos 

(13). Dado que los recursos financieros del núcleo familiar son muy limitados y recibe poco apoyo 

emocional del padre de la lactante, las intervenciones de cuidado se enfocaron en la modificación 

de conductas con impacto en la salud de la lactante y no en la adquisición de recursos que no es-

tuvieran al alcance de la intervención.

Teniendo en cuenta que después de la pandemia por Covid-19 se detectó un ligero incremento 

en las enfermedades prevalentes de la infancia (14), se utilizaron los recursos propuestos en la 

estrategia AIEPI, que involucra a la familia y la comunidad para la adquisición de conocimientos 

para prevenir enfermedades y proporcionar un ambiente óptimo para un apropiado crecimiento 

y desarrollo de niños y niñas (3).

Según las actividades de enfermería desarrolladas, se destacaron resultados que permitieron me-

jorar la respuesta adaptativa de la madre, con base en el seguimiento, la educación y el apoyo 

familiar.

CONCLUSIÓN
Se identificó la importancia de desarrollar el pensamiento crítico por parte del enfermero inte-

grando concepciones teóricas del modelo de Barnard permitiendo integrar la teoría en el Proceso 

de atención de Enfermería. Es importante destacar que el mapa de cuidados en el Proceso de 

Atención de Enfermería es una estrategia que permite lograr resultados y metas en la aplicación 

del proceso de enfermería permitiendo al enfermero tomar decisiones acertadas y objetivas.

Consideraciones éticas. Conforme a lo dispuesto en la Resolución 8430 de 1993, la Ley 23 de 

1982 y la Ley 911 de 2004, este trabajo no presenta riesgo para el paciente descrito en el caso ni 

sus familiares. La información es veraz y se respetan los principios éticos.
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Resumen

Las lesiones pancreáticas son poco comunes, pero dan lugar a una morbilidad y mortalidad 
que varía entre el 3 y el 17 %. Se presenta el caso de un paciente de cinco años que ingresó 
por trauma pancreático con disrupción del ducto pancreático secundario a maltrato infantil. 
Se realizó diagnóstico y manejo quirúrgico oportuno mediante un procedimiento de Letton 
– Wilson, preservando páncreas distal y bazo. El paciente se recuperó satisfactoriamente 
sin complicaciones y fue dado de alta después de 12 días. Se discuten las implicaciones del 
trauma pancreático en la infancia y se enfatiza la importancia del diagnóstico temprano y 
el tratamiento adecuado.

Palabras clave: heridas y traumatismos, páncreas, pancreatoyeyunostomia, pediatría.

Abstract

Pancreatic lesions are uncommon but result in morbidity and mortality ranging from 3% to 
17 %. The case of a five-year-old patient who was admitted due to pancreatic trauma with 
disruption of the pancreatic duct secondary to child abuse is presented. Opportune diagno-
sis and surgical management were performed using a Letton-Wilson procedure, preserving 
the distal pancreas and spleen. The patient made a satisfactory recovery without compli-
cations and was discharged after 12 days. The implications of childhood pancreatic trauma 
are discussed, emphasizing the importance of early diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: Wounds and Injures, páncreas, pancreaticojejunostomy, pediatrics.

INTRODUCCIÓN
El trauma pancreático infantil es una entidad rara que se presenta entre el 1 y el 6 % de los trau-

mas abdominales en pediatría; ocurre en dos escenarios típicos: trauma directo del hemiabdomen 

superior y politraumatismo causado por mecanismo de alta energía (1-3).  Su morbimortalidad 

varía entre el 3 y el 17 % (1-3). Se debe sospechar en traumas específicos con el manubrio de la 

bicicleta, contusiones por animales y la flexión forzada de las rodillas contra el abdomen, con la 

consiguiente presión del páncreas sobre la columna. El diagnóstico temprano puede ser difícil, 

por lo que se recomiendan mediciones seriadas de amilasa, ya que no son sensibles ni específicas 

en las primeras 24 horas (4).
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La incidencia de traumatismo con rotura del conducto pancreático oscila entre el 5 y el 15 % de 

las lesiones y dependerá de la gravedad. En algunos casos puede repararse con cirugía, desviación 

el conducto o colocar un stent (5,6).

El procedimiento quirúrgico de Letton - Wilson resuelve el problema de la disrupción y el ducto 

pancreático porque limita las resecciones amplias preservando páncreas y bazo, evitando el desa-

rrollo de complicaciones.

PRESENTACIÓN DE CASO

Escolar de cinco años que fue llevado al hospital local de primer nivel con equimosis en extremida-

des, tórax y abdomen. Previamente sano y sin antecedentes médico quirúrgicos de importancia. 

Ingresó en malas condiciones generales, taquipnea, taquicardia con índices bajos de oxigenación, 

cianosis perioral y fiebre. Fue remitido al Hospital San Vicente Fundación de Medellín para va-

loración especializada, donde los exámenes revelaron aumento de reactantes de fase aguda, ane-

mia y elevación de enzimas pancreáticas; la tomografía contrastada (TC) de abdomen evidenció 

laceraciones hepáticas en el segmento 7 y 8 con extensión hacia el lóbulo caudado de 62 mm, en 

el segmento 4 de 64 mm sin sangrado activo, hipodensidad en el cuerpo pancreático con imagen 

sugestiva de laceración entre cabeza y cuello de 16 x 11 mm que sugirió lesión ductal (ver figura 

1). Durante la observación presentó defensa abdominal y distensión, persistió en acidosis meta-

bólica a pesar de la reanimación, por disminución de 5 g/dL en la hemoglobina (Hb) se programó 

para laparotomía emergente.

Fuente: imagen propia del paciente.

Figura 1.  Lesión entre cabeza y cuerpo del páncreas
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Durante la cirugía se encontró gran ascitis pancreática y esteatonecrosis del mesocolon, edema en 

espacio retroperitoneal y laceración completa entre la cabeza y el cuerpo del páncreas con lesión 

del conducto pancreático principal.  Se practicó el procedimiento de Letton - Wilson (ver figura 

2) seccionado el páncreas; se cerró el páncreas proximal con sutura en guardia griega con prolene 

5-0. Se reconstruyó en Y de Roux y, por último, se aplicó telescopaje yeyunopancreática con pro-

lene 5-0 en dos planos (7, 8). Durante el posoperatorio recibió nutrición parenteral; evolucionó 

satisfactoriamente con alta a los 11 días después del procedimiento. Durante el seguimiento no 

presentó ninguna complicación y su crecimiento y desarrollo fue normal para la edad.

    

Fuente: creación propia e imagen del paciente.

Figura 2.  Procedimiento de Letton - Wilson

DISCUSIÓN
El reconocimiento inicial del trauma pancreático puede pasar desapercibido en la mayoría de los 

casos, en especial en niños en los que los signos clínicos y los laboratorios son poco específicos. 

La amilasa es inespecífica en las primeras seis horas postrauma, pero la sensibilidad aumenta con 

el tiempo, orientando hacia una disrupción del ducto pancreático (5). Lo que justifica el estudio 

mediante TC abdominal (S: 80 % y E:80 % - estándar de oro), ya que visibiliza lesiones sutiles, 

evalúa gravedad de la lesión y guía el tratamiento (9).

Según la Escala de Lesión de Órgano (ELO) propuesta por la Asociación Americana de Cirugía en 

Trauma (AAST), el paciente presentó una lesión grado III, que implica disrupción completa del 

ducto pancreático (10). En niños se establece el manejo médico para el trauma pancreático grado 
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I y II como un estándar de manejo (11,12). En disrupción del conducto pancreático, algunos au-

tores defienden el manejo quirúrgico temprano por pancreatectomía distal, con preservación del 

bazo (13,14); manejo mínimamente invasivo mediante inserción de stent pancreático (15-17); y 

técnicas menos comunes, como la reconstrucción en Y de Roux, con posterior pancreatoyeyunos-

tomia (18). El procedimiento practicado en el paciente fue exitoso, sin alteraciones metabólicas o 

infecciones asociadas durante el seguimiento.

CONCLUSIONES
Se debe tener alta sospecha de lesión pancreática en niños politraumatizados con mala evolución 

clínica y traumas contusos específicos en región epigástrica y mesogástrica, debido a que los labo-

ratorios y clínica son inespecíficos.

Cuando existe disrupción del ducto pancreático, se prefieren los procedimientos que preservan el 

tejido pancreático y el bazo, principalmente en la población pediátrica, que evitan complicaciones.

Financiación:  de los autores.

Contribución de los autores: Walter Romero Espitia: Investigador principal y cirujano respon-

sable del caso; Daniel Mejía Isaza: revisor de la documentación clínica y revisión bibliográfica; 

Aura Yepes Sarmiento: revisión de la bibliografía y edición del manuscrito para publicación.
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