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tributaria internacional para garantizar que los individuos de alto patrimonio sean efectivamente 

tributados, así como el compromiso de utilizar tecnologías digitales para reducir desigualdades y 

mejorar la vida de las personas, protegiendo al mismo tiempo sus derechos y privacidad. 

De igual forma (1), el G20 valora la importancia crucial de la OMS como líder en la coordinación de 

la salud global, subrayando la necesidad de un financiamiento adecuado y sostenible para fortale-

cer los sistemas de salud, promover sistemas resilientes, equitativos e inclusivos. Se hizo énfasis 

con el compromiso de alcanzar la cobertura universal de salud y mejorar los servicios esenciales, 

e integrar acciones que garanticen la salud, tales como el acceso a agua potable, el saneamiento y 

la nutrición. Además, se destaca la necesidad de una coordinación global efectiva para enfrentar 

emergencias de salud pública, como brotes de enfermedades, y promover la colaboración interna-

cional para abordar los desafíos de salud de manera integral, asegurando que las respuestas sean 

adaptadas a las necesidades locales y apoyadas por recursos adecuados.

Dentro del componente salud (1), el G20 incluye dentro de su agenda de trabajo la prevención y 

preparación de eventos pandémicos, resistencia antimicrobiana y financiamiento de salud global. 

Se resalta, por ejemplo, su liderazgo en la coordinación global de respuesta al Covid-19 mediante 

la gestión de acceso equitativo a vacunas a través de la creación de iniciativas como el mecanismo 

COVAX o ACT-Accelerator. Estas iniciativas ponen de relieve la clave participación de mecanismos 

multilaterales ante eventos de magnitud internacional. 

Otro tema de interés por su impacto en los sistemas de salud, está estrechamente relacionado con 

la migración internacional, y se enfatizó en la migración de personal sanitario, específicamente 

enfermería. A este respecto, se expuso la desigual contratación del personal de enfermería; ade-

más, se argumentó que los países con sistemas de salud frágiles no pueden permitirse perder 

personal de enfermería, dada su actuación vital en sus comunidades. Pamela Cipriano destaco 

que “…no puede haber salud para todos, sin enfermeras para todos” (2).

En el tercer aspecto (1), los líderes del G20 ponen en manifiesto la interconexión entre el desa-

rrollo sostenible y la salud global, enfatizando que la acción urgente contra el cambio climático 

es esencial para mitigar sus impactos en la salud pública, como el aumento de enfermedades y 

la degradación de recursos naturales. Se destaca la importancia de aumentar el financiamiento 

y la cooperación internacional para fortalecer los sistemas de salud, especialmente en países en 

Señor editor: 

Los días 18 y 19 de noviembre de 2024 los líderes del G20 (Foro de Cooperación Económica que 

aglutina 19 países más industrializados del mundo, la Unión Europea y ocho organizaciones inter-

nacionales: ONU, FMI, BM, OMS, OMC, OIT, FSB y OCDE) se reunieron en el Museo de Arte Moderno 

en Río de Janeiro para abordar grandes desafíos y crisis globales. La finalidad del foro se direc-

ciona en coordinar y reafirmar el compromiso con la promoción de la justicia social, la sostenibi-

lidad ambiental y la gobernanza global eficaz que favorezca un crecimiento fuerte, sustentable, 

equilibrado e inclusivo hacia el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Para ello, 

se destacan cuatro aspectos relevantes: a) la situación económica y política internacional, b) la 

inclusión social y el combate del hambre y la pobreza, c) desarrollo sostenible, transiciones ener-

géticas y acción climática, finalmente, d) reforma de las instituciones para la gobernanza global. 

En el primer aspecto (1), se destaca la importancia de la cooperación internacional para abordar 

los desafíos globales, incluyendo la salud, en un contexto de crisis geopolíticas y socioeconómicas. 

Se enfatiza que la desigualdad y la pobreza son factores que agravan los problemas de salud y que 

es crucial implementar medidas socialmente justas y sostenibles. Además, se menciona la nece-

sidad de una respuesta colectiva ante conflictos, como la guerra en Ucrania y la migración, que 

impactan negativamente en la seguridad alimentaria y energética, afectando así la salud global. 

En este sentido, se resalta la importancia de la declaración del G20 como un foro clave y de parti-

da para el apoyo a los países en desarrollo en la consecución de los ODS, lo que implica un compro-

miso renovado para abordar la desigualdad y promover un desarrollo inclusivo. Además, hace hin-

capié en la urgencia de acciones frente a la crisis humanitaria en regiones como Gaza y Ucrania, 

así como en la necesidad de promover un crecimiento económico inclusivo y sostenible, garanti-

zando la paz y la estabilidad global. 

En cuanto al segundo aspecto (1), la declaración del G20 enfatiza en la importancia de promover 

la inclusión y el empoderamiento social, económico y político, destacando la necesidad de elimi-

nar leyes y prácticas discriminatorias, especialmente en la lucha contra el racismo y la promoción 

de la igualdad étnica y racial. También se subraya el papel central de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) en la salud global, la necesidad de financiamiento adecuado y la construcción de 

sistemas de salud resilientes y equitativos. Además, se posiciona la importancia de la cooperación 
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desarrollo, y se reconoce que la conservación de la biodiversidad y el uso sostenible de los recursos 

son fundamentales para mantener ecosistemas saludables que beneficien la salud humana. En 

conjunto, estos aspectos reflejan la necesidad de un enfoque integral que aborde los desafíos am-

bientales, económicos y sociales para promover un futuro más saludable y sostenible para todas 

las comunidades.

En el cuarto aspecto (1), el G20 señala la necesidad de reformar las instituciones de gobernanza 

global, que permitan transformarlas, avanzar en la eficacia y transparencia de su actuación para 

enfrentar las realidades complejas de tipo social, económica y política del siglo XXI. En este aspec-

to, se reconoce la propuesta de reformar el Consejo de Seguridad de la ONU, la cual busca aumen-

tar la representatividad y equidad, permitiendo una mayor participación de países en desarrollo 

y emergentes. Asimismo, la creación de un impuesto global a las grandes fortunas que permitan 

generar recursos significativos para abordar desafíos sociales y ambientales. De otra parte, la 

participación de la sociedad civil, las reglas y políticas financieras, al igual que la promoción de la 

gobernanza multilateral, deben aunar esfuerzos para potencializar un sistema de gobernanza glo-

bal bajo un enfoque inclusivo que permita enfrentar los desafíos y emergencias contemporáneas. 

Finalmente, el G20 avanza su camino inclusivo al dar la bienvenida a la Unión Africana como 

miembro pleno del G20; la declaración recalca que esta nueva participación de Sudáfrica es una 

representación de África instando a la participación de algunos otros países del mencionado con-

tinente. Además, hace un llamado para que se vinculen países africanos no solo en el G20 sino en 

todos los otros foros y cumbres internacionales. Del mismo modo, se puntualizó en la integración 

comercial y económica, al igual que en las aspiraciones de su Agenda 2063 –marco estratégico de 

la unión africana, para su transformación–, que entra en su segunda década de implementación, 

y expresaron que la colaboración internacional y el diálogo son fundamentales para abordar los 

desafíos de salud que afectan a las comunidades más vulnerables, especialmente en el contexto de 

la industrialización y el desarrollo en África y otros países menos desarrollados (1).

C O N S I D E R A C I O N E S F I N A L E S 
La Declaración del G20 en la Cumbre de Río de Janeiro en 2024 tiene un impacto significativo 

para Colombia, especialmente en los temas de salud global, gobernanza y cambio climático. En 

el ámbito de la salud, Colombia se beneficia de las iniciativas globales para mejorar la respuesta 

sanitaria y garantizar el acceso equitativo a recursos médicos, lo que es crucial para enfrentar fu-

turas pandemias y mejorar la salud pública en el país. Además, la reforma de la gobernanza global 

promueve una mayor inclusión de países en desarrollo en la toma de decisiones internacionales, 

lo que permite a Colombia tener una voz más fuerte en las discusiones globales.

En cuanto al cambio climático, las declaraciones del G20 subrayan la importancia de la coopera-

ción internacional y el apoyo a los países en desarrollo para la adaptación y mitigación. Especial 

aspecto para Colombia, que enfrenta desafíos significativos debido al cambio climático, como la 

deforestación y la variabilidad climática. Las iniciativas de desarrollo sostenible y la lucha contra 

la pobreza y el hambre son cruciales para Colombia, a fin de reducir las desigualdades y promover 

un crecimiento económico inclusivo y sostenible. 

En resumen, las declaraciones del G20 en esta cumbre ofrecen oportunidades para que Colombia 

participe activamente en la resolución de problemas globales y mejore su propio desarrollo so-

cioeconómico y marcan un paso significativo hacia un mundo más inclusivo, justo y preparado 

para enfrentar los desafíos globales más urgentes.

No obstante, es necesario dar una mirada a las posturas acerca del G20 derivadas de la investiga-

ción y la gobernanza sanitaria, especialmente con las prioridades de salud relativas a la Covid-19 

desde la mirada de Canadá y el G20 (3). Esto involucra la investigación en gobernanza de la salud 

global (GEI), dado que los países no lograron abordar la equidad en las políticas, la investigación 

y la respuesta a la Covid-19, en especial con la rendición de cuentas. Se observó una debilidad y 

fragmentación de la respuesta de la salud pública.

La Agenda del G20 en Arabia Saudita en 2020 exhortó al avance de indicadores y experiencias en 

bioeconomía (4), de cara a países pobres, que faciliten el logro de sustentabilidad a nivel global. 

En Río de Janeiro se logró reformar fondos ambientales y climáticos para hacerlos más accesibles 

y avanzar en actuaciones especialmente en la selva amazónica (5).  

No obstante, ante los riesgos globales epidémicos, climáticos, políticos y económicos, se men-

ciona que: “el porvenir está todavía por hacer y la democracia está en peligro”. Lo que pone de 

manifiesto algunas tareas pendientes y algunos desafíos emergentes; así como se recalca la tarea 

en avanzar hacia una “conciencia global de la ciudadanía y el cuidado del planeta” (6).
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the site of poisoning, and a multivariate logistic regression analysis was performed to identify risk 
factors associated with ATD cases. 

Results: The study analyzed 793 cases of ATD in Magdalena. The most frequent places of poisoning 
were the home (56.2%), restaurants (20.1%), and street food (15.4%). The epidemiological analysis 
reveals significant associations in the heterogeneous distribution in socioeconomic strata 1, 2 and 3 
with probabilities of risk = PR between PR = 2.8 (95% CI: 1.4-5.4) to 5.9 (95% CI: 3.7-9.5) of acquiring 
food poisoning in mobile places, while the highest strata (5 and 6) have a higher risk of poisoning in 
restaurants. The foods that had impact on the ATS were dairy foods (32.7%), fish, shellfish (24.7%), 
and eggs (12%). A strong association was found between dairy consumption and poisoning in ho-
mes. The decrease in cases in 2022 could be related to disabling mobility restrictions. A low identi-
fication of causative pathogens was observed. 

Conclusion: This study highlights the need for targeted interventions in food security, especially 
in vulnerable populations and street vendors.

Keywords: FBD, diarrhoea, public health, foodborne diseases.

I N T R O D U C C I Ó N
Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen un problema de salud pública, 

especialmente en países en vía al desarrollo. Según el Ministerio de Salud y Protección Social de 

Colombia (Minsalud), las ETA se definen como un síndrome originado por la ingestión de alimen-

tos y/o aguas contaminadas que contengan agentes etiológicos (bacterias, hongo, parásitos, virus 

y sustancias químicas venenosas) que pueden multiplicarse o romper la membrana celular en la 

luz intestinal y producir toxinas o invadir la pared intestinal. Desde allí pueden alcanzar otros si-

tios anatómicos que afecten la salud del consumidor a nivel individual o colectivo (1-3). La mayor 

parte de los casos de ETA suelen tener manifestaciones leves y autolimitadas, no obstante, ciertos 

grupos son considerados de alto riesgo, como bebés, niños pequeños, personas de edad avanzada 

y aquellos con sistemas inmunológicos debilitados, que pueden desencadenar tasas significativa-

mente elevadas de mortalidad y morbilidad (3).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente se enferman en el mundo 600 

millones de personas y 420 000 mueren por esta misma causa, siendo los niños el grupo etario 

de mayor riesgo, con datos de 125 000 niños por años (4). En Colombia, la vigilancia de las ETA 

RESUMEN

Objetivo: Realizar un análisis epidemiológico de los casos de ETA en un departamento en el norte 
de Colombia durante los periodos 2021-2022, con el fin de identificar patrones de riesgo asociados 
a factores socioeconómicos y lugares de consumo, y proponer intervenciones focalizadas en seguri-
dad alimentaria. 

Metodología: Con base en los datos recolectados de la Secretaría de Salud Departamental del Mag-
dalena se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo utilizando la ficha de notificación de En-
fermedades Transmitidas por Alimentos-355. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para evaluar 
asociaciones entre el tipo de alimento y el lugar de intoxicación, y se realizó un análisis de regresión 
logística multivariada para identificar factores de riesgo asociados a los casos de ETA. 

Resultados: El estudio analizó 793 casos de ETA en Magdalena. Los lugares de intoxicación más fre-
cuentes fueron el hogar (56.2 %), restaurantes (20.1 %) y la comida ambulante (15.4 %). El análisis 
epidemiológico revela asociaciones significativas en la distribución heterogénea en estratos socioe-
conómicos 1, 2 y 3 con probabilidades de riesgo = PR entre PR = 2.8 (IC 95 %: 1.4-5.4) a 5.9 (IC 95 %: 
3.7-9.5) de adquirir intoxicación por alimentos en lugares ambulantes, mientras los estratos más 
altos (5 y 6) tienen mayor riesgo de intoxicación en los restaurantes. Los alimentos que presentaron 
un impacto de las ETA fueron alimentos derivados de los lácteos (32.7 %), peces, mariscos (24.7 %) 
y huevos (12 %). Se halló una fuerte asociación entre el consumo de lácteos con intoxicaciones en 
los hogares. La disminución de casos en 2022 podría relacionarse con inhabilitar las restricciones de 
movilidad. Se observó una baja identificación de patógenos causales. 

Conclusión: Este estudio destaca la necesidad de intervenciones focalizadas en seguridad alimen-
taria, especialmente en poblaciones vulnerables y en vendedores ambulantes. 

Palabras clave: ETA, diarreas, salud pública, enfermedades transmitidas por alimentos. 

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological analysis of ATD cases in a department in northern Co-
lombia during the period 2021-2022; to identify risk patterns associated with socioeconomic fac-
tors and places of consumption, and to propose interventions focused on food security. 

Methodology: Based on data collected from the departmental health secretariat of Magdalena, 
a descriptive and retrospective study was carried out using the Foodborne Diseases Notification 
Form-355. Chi-square tests were applied to evaluate associations between the type of food and 
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restaurantes y vendedores ambulantes, están asociados con un mayor riesgo de intoxicación. Por 

lo tanto, el objetivo de este estudio es realizar un análisis epidemiológico de los casos de ETA en el 

departamento del Magdalena durante los periodos 2021-2022, con el fin de identificar patrones 

de riesgo y proponer intervenciones focalizadas en seguridad alimentaria.

M E TO D O LO G Í A

Tipo de  estudio  y  var iables

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, se tomaron datos informados a la Secretaría 

de Salud Departamental del Magdalena mediante la ficha de notificación de Enfermedades 

Transmitidas por Alimentos-355 durante la pandemia de Covid-19, 2021 y 2022. Los datos fue-

ron obtenidos en 22 municipios del departamento del Magdalena que presentaron casos de ETA. 

Para el análisis, se incluyeron variables como el sexo, la edad (distribuida por grupos etarios: 

primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), el tipo de seguridad social, 

las hospitalizaciones, las defunciones, el estrato socioeconómico, el lugar de intoxicación (hogar, 

comida callejera, institución educativa y restaurantes), los municipios de ocurrencia de los casos, 

los tipos de alimentos asociados a la intoxicación (agua, bebidas frutales, carbohidratos, carnes 

rojas, carnes procesadas, carnes de aves, cereales, huevos, lácteos, frutas y verduras, y peces y 

mariscos), y la localidad según la estratificación de la capital del departamento del Magdalena. 

Además, los factores etiológicos de los casos se clasificaron en patógenos bacterianos, parasita-

rios, químicos y desconocidos.

Anál is is  estadíst ico

Los datos sociodemográficos fueron agrupados y se calculó las frecuencias con sus porcentajes por 

años de incidencias. Se realizó una prueba de Chi-cuadrado (X2) para evaluar la asociación entre 

el tipo de alimento y el lugar de intoxicación, con un nivel de significancia de p < 0.05. Además, se 

realizó una regresión logística multivariada usando como variable dependiente el lugar de intoxi-

cación y variables independiente el estrato socioeconómico para evaluar el Riego de prevalencia 

(PR). Los datos fuero organizado en Microsoft Excel y el análisis descriptivo y multivariado utilizó 

IBM SPSS versión 23.1 y Jamovi 2.312.0 como paquetes estadísticos. Para la representación gráfica 

del mapa se usó QGIS vr 3.24.3.

comenzó a partir del año 2000, con la notificación de 2983 casos, con un aumento a partir de esta 

fecha. Durante 2015 fueron notificados 10 381 casos involucrados en 895 brotes (5). En 2020, 

debido a la pandemia de Covid-19, el número de casos disminuyó un 52 %, con 4550 casos y 483 

brotes (6-8). 

Las secretarias de salud pública tienen como función vigilar e investigar los brotes de ETA; estos 

datos brindan información sobre la epidemiología, la identificación de los patógenos, los princi-

pales alimentos que provocan enfermedades y alimentos que pueden tener el mismo perfil epi-

demiológico provocando brotes (1,9). Así mismo, acorde a lo establecido en la Ley 09 de 1979 y 

en concordancia con las disposiciones sanitarias vigentes, el Instituto Nacional de Vigilancia de 

Medicamentos y Alimentos (INVIMA) tiene la responsabilidad de definir los lineamientos técni-

cos en materia de inocuidad alimentaria. La inspección y vigilancia del cumplimiento de estas 

normativas en establecimientos de preparación y expendio de alimentos, como restaurantes y 

hoteles, recae sobre las autoridades sanitarias territoriales. Estas deben verificar el cumplimiento 

de los requisitos mínimos relacionados con el control de temperaturas, la aplicación de buenas 

prácticas de manufactura (BPM) y los procedimientos adecuados de limpieza y desinfección, como 

parte de las estrategias de prevención de enfermedades transmitidas por alimentos. Sin embar-

go, múltiples factores pueden propiciar la exposición de ETA, convirtiéndose en un reto para los 

departamentos de salud pública y el INVIMA, como la situación social en el campo, la migración 

a las ciudades y la rápida urbanización. Lo anterior, aumenta la densidad de población, que trae 

como como consecuencia desempleo, aumento de la pobreza, población en estado de pobreza, que 

dependen de la venta de comidas ambulantes para cubrir sus necesidades diarias y personas con 

actividades laborales extensas, lo cual permite la compra de comida callejera (10,11). 

Estimar con precisión la incidencia de estas enfermedades son difíciles para los sistemas de vigi-

lancia de muchos países, debido a los registros inadecuados y al poco seguimiento o notificación 

por parte de los servicios de salud. Además, la investigación de los brotes es limitada y muchos 

países latinoamericanos presentan problemas sociales, económicos y culturales que sirven como 

factores de riesgo para la exposición de las ETA (2).

Las ETA representan un desafío de salud pública en el Caribe colombiano, donde factores como 

la venta informal de alimentos y las condiciones socioeconómicas pueden influir en su inciden-

cia. Sin embargo, pocos estudios han explorado cómo los lugares de exposición, como hogares, 
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Excepción 7 (1.2) 9 (3.8) 16 (2.0)

Subsidiado 230 (41.2) 131 (55.7) 361 (45.5)

Hospitalización
Sí 15 (2.6) 22 (9.3) 37 (4.7)
No 543 (97.3) 213 (90.6) 756 (95.3)
Defunciones
Sí 1 (0.18) 1 (0.43) 2 (0.25)

No 557 (9.82) 234 (99.57) 791 (99.7)
Estrato socioeconómico
1 324 (58.1) 150 (63.83) 474 (58.8)
2 74 (13.3) 32 (13.62) 106 (13.4)
3 149 (26.7) 37 (15.74) 186 (26.5)

4 7 (1.3) 7 (2.98) 14 (1.8)

5 1 (0.2) 5 (2.13) 6 (0.76)

6 2 (0.4) 2 (0.85) 4 (0.5)

Sin información 1 (0.2) 2 (0.85) 3 (0.38)

Zona de intoxicación
 

Santa Marta-Localidad 1 12 (2.2) 7 (3) 19 (2.4)

Santa Marta-Localidad 2 46 (8.2) 15 (6.4) 61 (7.7)

Santa Marta-Localidad 3 101 (18.1) 25 (10.6) 126 (15.9)
Otros municipios 211 (37.8) 124 (52.7) 335 (42.2)
No definidos 188(31.9) 64 (27.2) 252 (31.8)

Lugar de intoxicación 
Restaurantes 123 (21.5) 55 (23.4) 175 (20.1)
Comida ambulante 100 (17.9) 22 (9.4) 122 (15.4)
Hogar 310 (55.5) 136 (57.9) 446 (56.2)
Institución educativa 2 (0.4) 5 (2.1) 7 (0.9)

No informaron 23 (4.1) 17 (7.2) 40 (5.0)

Fuente: elaboración propia.

R E S U LTA D O S
Se analizaron 793 casos de ETA notificados a la Secretaría de Salud Departamental durante 2021 

y 2022. El 54,9 % (436/793) de los casos correspondió al sexo femenino; la mayor frecuencia de 

casos fue la adultez; con 42.5 % (337/793), seguido de la infancia; con 16 % (127/973). El 45.5 % 

(361/793) de los pacientes intoxicados pertenecía al régimen subsidiado y el 47.8 % (379/793) 

al régimen contributivo. El 4.7 % (37/793) de los casos fue hospitalizado y el 0.25 % (2/793) 

falleció. La mayoría de los casos se presentó en los estratos socioeconómicos 1, 2 y 3. La zona de 

intoxicación con mayor frecuencia se localizó en otros municipios diferentes de la capital, con 

42.2 % (335/793), seguido de la Localidad 3 de Santa Marta, con 15.9 % (126/793); los números 

de casos no definidos en la zona de intoxicación hacen parte de la capital del departamento, 

pero no cuenta con una zona específica por falta de información. Los lugares de intoxicación con 

mayor recurrencia se encontraron en el hogar, con 56.2 % (446/793), seguido de los restaurantes 

con 20.1 % (175/793), y la comida ambulante callejera, con 15.4 % (122/793) (tabla 1).

Tabla 1. Aspectos sociodemográficos ETA en el departamento del Magdalena 
(n = 793)

Variables 2021 2022 Total (%)
  n (%) n (%) n

Sexo
Mujer 297 (53.2) 139 (59.1) 436 (54.9)
Hombre 261 (46.7) 96 (40.8) 357 (45.0)

Edad
Primera infancia (0-1 año) 52 (9.3) 25 (10.6) 77 (9.7)

Infancia (2-5 años) 80 (14.3) 47 (2) 127 (16.0)

Adolescencia (6-12 años) 24 (4.3) 27 (11.4) 51 (6.4)

Juventud (13-15 años) 112 (20.1) 53 (22.5) 165 (20.8)

Adultez (16-59 años) 264 (47.3) 73 (31.0) 337 (42.5)
Vejez (60 >) 26 (4.6) 10 (4.2) 36 (4.5)

Tipo seguridad social 
Contributivo 291 (52.1) 88 (37.4) 379 (47.8)
Indeterminado 11 (1.9) 0 11 (1.4)

No asegurado 19 (3.4) 7 (2.9) 26 (3.3)
Continúa...
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Distribución de los casos de ETA por los municipios de notificación

En el análisis del Chi-cuadrado del lugar de intoxicación con el tipo de alimento ingerido, se pudo 

encontrar una asociación de intoxicación entre el consumo de lácteos en el hogar del 45.5 %, se-

guido de alimentos por peces y mariscos en los lugares de comida ambulante con un porcentaje 

de 42.6 y 17.2 % en el consumo de alimento derivados del huevo en lugares de comida ambulante, 

con un p-valor < 0.001 (tabla 2). 

En la curva epidémica se puede observar que durante 2021 se presentó mayor número de casos 

que en 2022, siendo las semanas 10, 20 y 32 los picos más frecuentes para 2021. En 2022 hubo 

una disminución de más del 50 % de los casos (figura 1). En la figura 2 se observan el número de 

caso de ETA distribuidos por los municipios de intoxicación de cada año y el total de estos. Los 

factores etiológicos en su mayoría no fueron identificados. Sin embargo, solo el 1.9 % (18/793) 

eran patógenos bacterianos, el 0.2 % parasitarios (2/793) y el 0.4 % (4/793) químicos. 

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Curvas epidémicas de las ETA en el departamento del Magdalena, 
2021 y 2022
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Tabla 3. Análisis multivariado de los lugares de riesgo por 
intoxicación acorde al estrato socioeconómico

Hogar* Comida callejera Institución educativa Restaurante 

Estrato p PR IC (95%) p PR IC (95%) p PR IC (95%)

1 * * *

2 0.002 2.8 1.4-5.4 0.68 1.58 0.180-13.8 < .001 4.4 2.7 - 7.2

3 <0.001 5.9 3.7-9.5 0.966 0.95 0.109-8.2 < .001 2.9 1.9 - 4.6

4 0.007 5.1 1.5-16.8 <0.001 <0.00 - 0.628 0.59 0.072 - 4.8

5 <0.001 0.00 - < .001 0.00 - 0.016 8.3 1.4 - 46.1

6 <0.001 0.00 - < .001 0.00 - 0.779 1.3 0.142 – 13.4

Nota. *Referencia.
Fuente: elaboración propia.

L I M I TA C I O N E S
La falta de identificación del agente causal en la mayoría de los casos limita nuestra capacidad 

para establecer asociaciones específicas entre los patógenos y los alimentos implicados. Sin em-

bargo, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia para una 

identificación más precisa de los patógenos.

D I S C U S I Ó N
Las ETA son un problema de salud pública en muchos países. La gran mayoría de los casos no se 

diagnostica o no se notifica porque debe ocurrir una compleja cadena de eventos o sucesos antes 

de que una infección transmitida por alimentos se registre oficialmente. Una ruptura en cual-

quier punto de la cadena dará como resultado que un caso no se informe; además representan una 

carga económica significativa a nivel nacional, lo cual perjudica el comercio y el turismo (12,13). A 

pesar de los avances en la seguridad alimentaria, siguen apareciendo brotes y casos de ETA, lo que 

puede indicar que las regulaciones de por sí solas no tiene efecto en la disminución de los casos.

En Colombia, durante 2020, el número de casos disminuyó un 52 %, con 4550 casos y 483 brotes, 

debido al confinamiento obligatorio para contener la propagación del Covid-19. En 2021, los ca-

sos aumentaron un 24.5 %, con 6883 casos y 603 brotes, aunque aún se continuaba con algunas 

restricciones por la pandemia (6-8). Una explicación del aumento de los casos de ETA durante 

Tabla 2. Asociación entre los lugares de intoxicación y el tipo de alimento consumido

Lugar de intoxicación
Tipo de 

alimentos
Comida 

ambulante
Hogar

Institución 
educativa

No 
informa

Restaurante Total

Agua 1 (0.8) 2 (0.4) 2 (28.6) 0 1 (0.6) 6 (0.8)

Bebidas frutales 1 (0.8) 5 (1.1) 0 0 4 (2.2) 10 (1.3)

Carbohidratos 9 (7.4) 43 (9.6) 0 1 (2.5) 15 (8.4) 68 (8.6)

Carnes 2 (1.6) 8 (1.8) 0 4 (10) 17 (9.6) 31 (3.9)

Carnes procesadas 7 (5.7) 11 (2.5) 0 1 (2.5) 6 (3.4) 25 (3.2)

Cárnicos de aves 3 (2.5) 10 (2.2) 0 4 (10) 19 (10.7) 36 (4.5)

Frutas 0 6 (1.3) 1 (14.3) 1 (2.5) 3 (1.7) 11 (1.4)

Granos 0 13 (2.9) 0 0 5 (2.8) 18 (2.3)

Huevo 21 (17.2) 43 (9.6) 0 6 (15) 25 (14) 95 (12)

Lácteos 18 (14.8) 203 (45.5) 2 (28.6) 6 (15) 30 (16.9) 259 (32.7)
No informaron 8 (6.6) 11 (2.5) 0 8 (20) 6 (3.4) 33 (4.2)

Peces y mariscos 52 (42.6) 86 (19.3) 2 (28.6) 9 (22.5) 47 (26.4) 196 (24.7)
Verduras 0 5 (1.1) 0 0 0 5 (0.6)

Nota. Pearson Chi2=< 0.050.
Fuente: elaboración propia.

El lugar de riesgo por intoxicación presenta una fuerte asociación con los alimentos, con el estrato 

socioeconómico y los grupos etarios. En el análisis multivariado se halló una alta significancia 

estadística, con un p < 0.05, donde los estratos socioeconómicos más bajos presentan mayor pro-

babilidad de riesgo (PR= estrato 2 = 2.8; estrato 3 = 5.9, y estrato 4 = 5.1) a adquirir una ETA en 

los puestos de comidas ambulantes que los estratos 5 y 6, mientras que estos últimos estratos 

presentan mayor riesgo de intoxicación en los restaurantes (PR = 8.3) (tabla 3).
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mayor frecuencia de casos se encontró en los otros municipios diferentes a la capital, seguido de 

la Localidad 3 de la ciudad de Santa Marta, que se caracteriza por ser una zona atractiva para los 

turistas, debido a la variedad de hoteles cercanos a sus playas, que la hace atractiva también para 

el negocio de la venta de alimentos ambulantes. 

Las estimaciones de enfermedades transmitidas por alimentos, hospitalizaciones y muertes for-

man la base de las actividades de investigación y políticas sobre enfermedades transmitidas por 

alimentos y seguridad alimentaria (15). Aunque las ETA no se consideran enfermedades de alta 

incidencias de mortalidad, en Estados Unidos, durante 2009-2015, el sistema de vigilancia de 

brotes de enfermedades transmitidas por alimentos notificó un total de 5760 brotes, con resul-

tados de 100.939 enfermedades, 5699 hospitalizaciones y 145 muertes (16), lo que indica que se 

presentaron menos del 1 % de muertes durante 6 años de investigación; en nuestro estudio se 

presentaron resultados similares, con 0.25 % de defunciones y un 4.7 % de hospitalizaciones en 

2 años de seguimiento. 

Los patógenos causantes de ETA se transmiten a través de una variedad de alimentos, que rara 

vez se conoce la fuente alimentaria principal de las enfermedades individuales, dado la cantidad 

y variabilidad de tipos de alimentos. El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades  

(CDC) propuso 17 categorías de alimentos (o productos básicos), como verduras de hoja verde, 

huevos y mariscos, y sugirió que los alimentos simples podrían definirse como aquellos cuyo 

ingrediente principal es un solo producto, mientras que los alimentos complejos son aquellos 

elaborados con más de un producto (15,17,18). En nuestro estudio se encontró que alimentos 

como los lácteos, peces y mariscos y el huevo presentaron una alta frecuencia en los dos años de 

seguimiento; además, estos alimentos presentaron una fuerte asociación con los lugares de in-

toxicación, como el hogar, la comida ambulante y los restaurantes. Por estar ubicado en el área del 

Caribe, el Magdalena es de vocación turística y está rodeado de ríos y mares; se considera como un 

departamento rico en alimentos piscícolas, moluscos y crustáceos; además, es productor de uno 

de los alimentos fritos típico de la región, la arepa con huevo (19). Todos esos componentes lo 

hacen especial para que la venta ambulante sea un atractivo y contribuya a que se presenten casos 

de intoxicación por este tipo de alimentos. 

Por otro lado, los lácteos son una fuente de nutrientes esenciales, especialmente para los niños y 

las mujeres embarazadas, por su variedad de proteínas y calcio; además, hacen parte de la dieta 

2021 en nuestro estudio se atribuye al incremento de los servicios domiciliarios, que acrecenta-

ron los casos de ETA en los hogares y la expansión de las infecciones por Covid-19. Este estudio en-

contró una diferencia significativa en el número de casos de ETA observados en las notificaciones 

del SIVIGILA de febrero a diciembre de 2020 (es decir, durante la pandemia de Covid-19) en com-

paración con los años siguientes (2021 y 2022), lo que indica un cambio general en la aparición de 

enfermedades transmitidas por alimentos (8,14). Aunque existen medidas preventivas por parte 

de salud pública y el INVIMA para evitar problemas de higiene e inocuidad alimenticia, se debe rea-

lizar intervenciones en el aprendizaje de seguridad alimentaria dirigidas principalmente al per-

sonal de la preparación de las comidas y a la educación de las personas que venden alimentos de 

manera ambulante o callejera. Para 2022, los resultados obtenidos en nuestros análisis mostraron 

una disminución de los casos, lo cual puede explicarse por el levantamiento de las restricciones. 

A partir de este levantamiento, también se observó una reducción en las intoxicaciones ocurridas 

en el hogar (tabla 1).

Varias investigaciones han señalado que el nivel socioeconómico desempeña un papel crucial en la 

incidencia de las ETA. Las poblaciones con menores recursos económicos suelen tener un acceso li-

mitado a productos alimenticios de alta calidad, lo que las lleva a depender de pequeños mercados 

donde se venden alimentos de menor calidad. Además, factores sociales como las largas jornadas 

laborales y el desempleo fomentan la proliferación de los negocios ambulantes o informales, los 

cuales, en muchos casos, operan sin cumplir con las normas de buenas prácticas de manufactura 

o los estándares de seguridad alimentaria (3,4,11). En nuestro estudio encontramos datos muy 

similares a lo mencionado con anterioridad, en los que se puede evidenciar que los estratos 1, 2, 

3 y 4 presentan probabilidades de riesgo de enfermar entre 2,8 a 5,9 veces en lugares de consumo 

de alimentos ambulantes o callejeros y en restaurantes. A diferencia del estrato 5, que presentó 

un factor protector ante las comidas ambulantes y una probabilidad de riesgo de enfermar en los 

restaurantes de 8.3 veces.

El departamento del Magdalena y su capital Santa Marta, por ser conocida como un centro histó-

rico, cultural y turística, presentan una distribución heterogenia en su plan territorial en cuanto a 

la estratificación social, lo que ha permitido el aumento de los casos de ETA por turistas y locales, 

al estar expuestos a zonas con alta concentración de venta de comidas ambulantes. De acuerdo 

con los resultados obtenidos en las zonas de intoxicación encontradas en la tabla 1, la zona de 
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de muchos niños y se consume ampliamente en países de ingresos bajos y medio (20). En nuestro 

trabajo, la mayor frecuencia de intoxicaciones se presentó en el consumo de alimentos derivados 

de los lácteos, y estos estaban asociados a los lugares de intoxicación del hogar, que en su mayoría 

pertenecían a los municipios externos de la capital del Magdalena, lo que puede explicar que mu-

chas de estas intoxicaciones se produjeran debido al consumo de leches crudas no pasteurizadas 

que están asociadas al crecimiento y la supervivencia microbiano (20).

Este estudio evidencia que las ETA en el departamento del Magdalena están influenciadas por 

factores socioeconómicos y los lugares de consumo, destacándose el hogar, los restaurantes y la 

comida ambulante como los principales escenarios de intoxicación. Los resultados muestran que 

los estratos socioeconómicos más bajos tienen un mayor riesgo asociado al consumo de alimen-

tos en puestos ambulantes, mientras que los estratos más altos presentan un riesgo elevado en 

restaurantes. Además, se identificó que los alimentos derivados de lácteos, pescados, mariscos y 

huevos fueron los más asociados con casos de ETA. La disminución de casos en 2022 sugiere que 

el levantamiento de las restricciones de movilidad pudo haber influido en este comportamien-

to. Sin embargo, la baja identificación de patógenos causales resalta la necesidad de fortalecer 

los sistemas de vigilancia epidemiológica. En conclusión, este estudio subraya la importancia de 

implementar intervenciones focalizadas en seguridad alimentaria, especialmente dirigidas a ven-

dedores ambulantes y consumidores en zonas de bajos recursos, así como promover prácticas de 

higiene y manipulación adecuada de alimentos en todos los niveles socioeconómicos. Estas medi-

das no solo contribuirían a reducir la incidencia de ETA, sino también a mejorar la salud pública y 

la calidad de vida en la región.
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RESUMEN

Introducción: La enfermedad de hígado graso no alcohólica (EHGNA) es una patología crónica con 
prevalencia mundial del 25 al 30 %, con mayor proporción en América del Sur (31 %) y Oriente Me-
dio (32 %) y menor prevalencia en África (14 %), relacionada con hábitos poco saludables y comor-
bilidades como diabetes, hipertensión y obesidad. 

Objetivo: Determinar las comorbilidades que se asocian a EHGNA en pacientes de la Unidad de 
Medicina Familiar Nº 43. 

Material y métodos: Durante 2023-2024, en la UMF Nº 43 de Tabasco (México) se realizó una 
investigación en la que se utilizó un diseño de casos y controles. El cálculo de la muestra se realizó 
mediante la fórmula relación caso control 1:2; la muestra se conformó con 224 sujetos: 74/150; se 
incluyeron pacientes que cumplieron con los criterios de selección; se evaluaron expedientes y se 
capturaron en una base de datos de Excel que incluyó en sus dominios características sociodemo-
gráficas y comorbilidades. El contraste de variables se realizó mediante X2 y razón de momios; los 
datos se procesaron mediante el programa SPSS versión 25 Windows. 

Resultados: Comorbilidades asociadas con EHGNA: hipertensión arterial: 29 % (RM 7.91 IC 5.9-9.9); 
psoriasis: 2.7 % (RM 6.33, IC 4.33-8.33); cardiovasculares: 2.2 % (RM 5.99, IC 3.99-7.99); dislipide-
mia: 36.6 % (RM 4.30,IC 2.30±6.30); colecistitis crónica litiásica: 9.4 % ( RM 3.56,IC 1.56-5.56). 

Conclusiones: La EHGNA presenta alta relación con hipertensión arterial, psoriasis, enfermedades 
cardiovasculares, dislipidemia y colecistitis crónica litiásica. 

Palabras clave: Hígado graso, síndrome metabólico, enfermedad de hígado graso no alcohólico, 
comorbilidades.

ABSTRACT

Introduction: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is a chronic condition with a global prev-
alence of 25 to 30%, higher in South America (31%) and the Middle East (32%), and lower in Africa 
(14%). It is associated with unhealthy habits and comorbidities such as diabetes, hypertension, and 
obesity.

Objective: To determine the comorbidities associated with NAFLD in patients from Family Medi-
cine Unit Nº 43.

Materials and methods: A case-control study was conducted at UMF Nº 43 in Tabasco (México) 
during 2023-2024. The sample size was calculated using a 1:2 case-control ratio, resulting in 224 
participants (74 cases and 150 controls) who met the inclusion criteria. Medical records were re-
viewed, and data were entered into an Excel database that included sociodemographic character-
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istics and comorbidities. Variables were analyzed using Chi-square (X²) and odds ratios, with data 
processing conducted in SPSS version 25 for Windows.

Results: Comorbidities associated with NAFLD: hypertension: 29% (OR 7.91, CI 5.9-9.9); psoriasis: 
2.7% (OR 6.33, CI 4.33-8.33); cardiovascular diseases: 2.2% (OR 5.99, CI 3.99-7.99); dyslipidemia: 
36.6 % (OR 4.30, CI 2.30-6.30); chronic lithiasic cholecystitis: 9.4% (OR 3.56, CI 1.56-5.56).

Conclusions: NAFLD shows a strong association with hypertension, psoriasis, cardiovascular disea-
ses, dyslipidemia, and chronic lithiasic cholecystitis.

Keywords: Fatty liver, metabolic syndrome, non-alcoholic fatty liver disease, comorbidities.

I N T R O D U C C I Ó N
La enfermedad de hígado graso no alcohólica (EHGNA) se caracteriza por adiposidad en el hígado 

denominada esteatosis (>5% de infiltración hepatocelular) (1) y se clasifica en hígado graso no 

alcohólico (HGNA) y esteatohepatitis (EHNA), (2) condicionada por malos hábitos durante la vida 

(3). La Asociación Latinoamericana de Investigación Hepática (ALEH) en 2023 modifico el término 

de EHGNA por la enfermedad de hígado esteatósico asociado con disfunción metabólica (MASLD) 

(4), lo que refleja mejor su vínculo con trastornos metabólicos como la obesidad, la diabetes tipo 

2 y la hipertensión.

La EHGNA es una enfermedad de alta prevalencia que presenta un 25 - 30 % a nivel mundial; se 

estima un aumento significativo en poblaciones de riesgo, como pacientes con obesidad, diabetes 

(5) y psoriasis (6). La prevalencia EHGNA se encuentran con mayores porcentajes en Alemania: 

40 %; Oriente Medio: 32 %; América del Sur; 31 %, y de menor prevalencia en Italia: 20 % (7); 

China: 17.2 %, y África: 14 % (8).

En México se ha reportado una prevalencia de 17.1 % en población general asintomática y se 

incrementa ponderalmente conforme la edad (9). Se han realizado estimaciones en las que esta 

enfermedad se convertirá en la segunda causa más importante de enfermedad hepática para 

2050 (10); el incremento exponencial en las tasas de obesidad favorece el incremento de la cifras 

de EHGNA (11).

Durante 2022, Segura - Azuara encontró variaciones genéticas relacionadas con EHGNA; los poli-

morfismo de mayor prevalencia se localizan en el gen TM6SF2 y gen PNPLA3 (12), con asociación 

a diabetes, esteatosis hepáticas y fibrosis (13); se consideraron factores de riesgo la obesidad, 

dislipidemia y síndrome metabólico (14).

Según un estudio de González-Álvarez et al. (2021), la gravedad de la psoriasis se relaciona con un 

aumento en la prevalencia de EHGNA, y se señala que los pacientes con psoriasis con mayor seve-

ridad, particularmente aquellos con psoriasis inflamatoria sistémica, tienen un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedad hepática grasa (15). También presenta estrecha relación con patologías 

como hipotiroidismo, ovario poliquístico y deficiencia de vitamina D, entre otros (16).

Los pacientes con EHGNA suelen no tener síntomas; sin embargo, la literatura describe fatiga, 

náusea y dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen y en algunos pacientes se ha encon-

trado datos de hepatomegalia (17).

El diagnóstico de EHGNA se realiza comúnmente con ecografía abdominal, es asequible y am-

pliamente utilizada, aunque su sensibilidad y especificidad varían, especialmente en personas 

obesas. También son útiles la tomografía computarizada y elastografía por resonancia magnética 

(18), pero no son la mejor opción para la evaluación inicial en el primer nivel de atención, porque 

no se recomiendan de rutina (19).

Los tratamientos utilizados no son totalmente eficaz para mejorar la EHGNA; se basan en indica-

dores farmacológicos y en métodos no quirúrgicos para lograr la pérdida de peso, lo cual impacta 

positivamente en el tejido hepático y reduce la grasa visceral (20), así como los cambios en los 

estilos de vida (21).

Investigaciones recientes recomiendan una pérdida de peso ≥5 % en obesos con esteatosis hepática 

y entre 10 -40 % en pacientes con esteatohepatitis (22). La intervención se anexa al plan de alimen-

tación con restricción calórica, cambios en el estilo de vida (actividad física y sedentarismo) (23).

Investigaciones recientes sobre la microbiota intestinal han revelado su influencia en la infla-

mación hepática, pues se ha demostrado que los desequilibrios microbianos podrían ser factores 

claves en la progresión de la EHGNA; así mismo, se ha reportado que alteraciones en la composi-

ción bacteriana favorecen la acumulación de grasa hepática y la fibrosis, principalmente a través 

de la producción de ácidos grasos de cadena corta (24). Este descubrimiento ha abierto nuevas 

posibilidades terapéuticas centradas en la modulación de la microbiota intestinal; a su vez, los 
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agonistas GLP-1, como la semaglutida, han mostrado ser eficaces en la reducción de la grasa 

hepática y la mejora de la función hepática, particularmente en pacientes con diabetes tipo 2 (Liu 

et al., 2022) (25).

En Ecuador, Coello-Viñán y cols. reportaron los datos siguientes: hipertensión (60.38 %), diabe-

tes (52.83 %), sobrepeso y obesidad (62,26 %) y dislipidemia (49,06 %), y demostraron que estas 

comorbilidades están relacionadas con la enfermedad estudiada, la cual es común en personas 

mayores de 50 años (26).

Estudios realizados por Mendoza Michel y cols. en Cuba durante 2019 encontraron que las prin-

cipales comorbilidades fueron: hipertensión sistémica (68 %); diabetes (49,5 %) y dislipidemia 

(47,4 %) (27), lo que refleja mejor su vínculo con trastornos metabólicos.

Morales-Romero y cols. llevaron a cabo un estudio en 2023 en Veracruz (México) en el cual en-

contraron que la hipertensión arterial (OR 1.7, IC 1.1 a 2.7), la diabetes (OR 1.4, IC 0.9 a 2.2), la 

obesidad visceral y la hipertrigliceridemia (OR 3.7, IC 2.3 a 6.0) estaban asociadas con el desarrollo 

de EHGNA (28).

M É TO D O
CAM	 Tipo de estudio: Observacional, no experimental de casos y controles, con enfoque analítico. 

	o Diseño: Durante 2022-2023, en la Unidad de Medicina Familiar Nº 43 de Villahermosa 

(Tabasco) se realizó una investigación en la que se utilizó un diseño con enfoque analítico de 

casos y controles; el cálculo de la muestra se determinó mediante la fórmula de casos y contro-

les, relación caso control 1:2, pareado por edad que corresponde a 224:74/150; se integraron 

dos grupos: casos: pacientes con antecedentes de enfermedad de hígado graso no alcohólica; 

controles: pacientes sin antecedentes de enfermedad de hígado graso no alcohólica que cum-

plieron los criterios de selección.

	o Recolección de la información: En el grupo caso se incluyeron pacientes seleccionado bajo aleato-

rización simple; pacientes de 20- 85 años que cumplieran con los criterios de selección: reporte 

de ultrasonido con clasificación radiológica de esteatosis hepática (leve, moderado y severo) y 

que tuvieran indicaciones precisas para realizarse la ecografía en las mejores condiciones del 

paciente ; para el grupo control se incluyó a población general, sin enfermedad de hígado graso 

no alcohólico que cumplieran con los criterios de selección. La recolección de datos se realizó 

a través de una base datos de Excel, en la que se integraron las variables consideradas en este 

estudio (edad, sexo, escolaridad, etc.) y personas involucradas (revisión de expedientes). El 

contraste de variables se realizó mediante estadística descriptiva, fórmula de X2 y razón de 

momios, mediante el programa de SPSS versión 25 de Windows.

	o Este proyecto fue avalado por el Comité Local de Investigación en Salud (CLIS) y el Comité 

Local de Ética e Investigación en Salud (CLES), del Instituto Mexicano del Seguro Social.

R E S U LTA D O S 
En la variable sociodemográfica edad se encontraron los siguientes resultados: medidas de ten-

dencia central: media: 49; mediana: 50; moda: 71; así mismo, se consideraron las medidas de 

dispersión: desviación estándar: 16.73; varianza: 279.98; rango: 70, mínimo 18, máximo 88. 

Tablas 1 y 2. Edad por quinquenios en pacientes con enfermedad 
de hígado graso no alcohólico en población general y en pacientes 

con enfermedad de hígado graso no alcohólica

Rango de edad en 
población general

Frecuencia
N = 224

Porcentaje
Rango de edad en 

pacientes con EHGNA
Frecuencia

N = 224
Porcentaje

20-25 21 9.4 20-25 0 0

26-30 27 12.1 26-30 2 1.8

31-35 21 9.4 31-35 6 5.3

36-40 15 6.7 36-40 2 1.8

41-45 19 8.5 41-45 10 8.9

46-50 28 12.5 46-50 19 16.9

51-55 20 8.9 51-55 15 13.4

56-60 15 6.7 56-60 11 9.9

61-65 23 10.3 61-65 21 18.7

66-70 11 4.9 66-70 8 7.2

71-75 15 6.7 71-75 12 10.8

76-80 6 2.7 76-80 5 4.4

Más de 80 3 1.3 Más de 80 1 0.9

Total 224 100.0 Total 112 100.0
Fuente: Base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de hígado graso no alcohólica en pacientes de la 
UMF 43. n = 224.



750 751

Comorbi l idades asociadas a  enfermedad de 
h ígado graso no a lcohól ico  en  pacientes  de 
la  UMF 43

Abel  Pérez  Pavón,  Jorge Iván Mar t ínez  Pérez , 
Gui l lermina González  Reyes

Vol. 41(3), 2025, 744-761
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 744-761
Barranquilla (Col.) 

Comorbi l idades asociadas a  enfermedad de 
h ígado graso no a lcohól ico  en  pacientes  de 
la  UMF 43

Abel  Pérez  Pavón,  Jorge Iván Mar t ínez  Pérez , 
Gui l lermina González  Reyes

Asimismo, en la población del grupo control se registró una mayor frecuencia en el rango de edad 

de 26 a 30 años.

En lo que respecta a la variable género, se encontró lo siguiente: femenino: 137 (61.2 %) y masculi-

no: 87 (38.8 %). En la variable estado civil se reportó: solteros: 39 (17.4 %); casados: 103 (46.0 %); 

divorciados: 9 (4.0 %); viudos: 13 (5.8 %); unión libre: 58 (25.9%), y separados: 2 (0.9%). En rela-

ción con la variable escolaridad, los datos mostraron: analfabetos: 5 (2.2 %); primaria: 28 (12.5 %); 

secundaria: 63 (28.1 %); bachillerato: 81 (36.2 %), y licenciatura: 47 (21.0 %). En cuanto a la 

variable religión, los resultados fueron los siguientes: ateos: 38 (17.2 %); católicos: 105 (46.9 %); 

cristianos: 33 (14.7 %); pentecostés: 33 (14.7 %), y testigos de Jehová: 15 (6.7 %). En lo referente 

a la variable distribución geográfica, los datos obtenidos fueron: urbanas: 114 (50.9 %); suburba-

nas: 82 (36.6%), y rurales: 28 (12.5 %). Finalmente, en la variable ingresos se obtuvieron los si-

guientes resultados: ingresos bajos: 50 (22.3 %); ingresos medios: 121 (54.0 %), e ingresos altos: 

52 (23.7 %).

Fuente: Base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de hígado graso no alcohólica en 
pacientes de la UMF 43. n = 224.

Figura 1. Muestra estilos de vida en casos y controles de la población estudiada

Fuente: Base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de hígado graso no alcohó-
lica en pacientes de la UMF 43. n = 224.

Figura 2. Muestra la clasificación de EHGNA por ultrasonido en pacientes con EHGNA

Al examinar las proporciones relacionadas con el diagnóstico de la enfermedad de hígado graso 

no alcohólico, se identificó en la población general a 3 (1.3 %) pacientes cumplían con los criterios 

establecidos para el diagnóstico de esteatohepatitis.

Tabla 3. Distribución por frecuencia, números absolutos y análisis 
de las comorbilidades de la población general estudiada

Comorbilidad f % X2 p

Hipertensión 
Grado I
Grado II
Grado III
No presentan

65
34
6

119

29.0
15.2
2.7

53.1

54.600 0.001*

Diabetes 
DM1
DM2
No presentan

4
70

150

1.8
31.2
67.0

13.554 0.001*

Continúa...
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Obesidad
Sobrepeso
Grado I
Grado II
Grado III
No presentan

86
60
28
13
37

38.4
26.8
12.5
5.8

16.5

24.427 0.001*

Dislipidemia 
Sí presenta
No presenta 

82
142

36.6
63.4

23.930 0.001*

Psoariasis
Sí presentan
No presentan

6
218

2.7
97.3

6.165
0.013*

Colecistitis Crónica Litiasica 
Sí presentan
No presentan

21
203

9.4
90.6 6.358 0.002*

Enfermedad cardiovascular
Cardiopatía coronaria
Enf.cerebrovascular
Enf. vascular periférica
Insuficiencia cardiaca
No presenta

5
2
1
5

211

2.2
0.9
0.4
2.2

94.3

8.584 0.072*

Enfermedad endocrina 
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Enf. Addison
Enf. de Cushing
No presenta

0
8
0
0

216

0
3.6
0
0

96.4
0.519 0.471*

Hiperplasia prostática
Si presentan
No presentan

8
216

3.6
96.4

0.000 1.000*

Enfermedad diverticular
Sí presentan
No presentan

5
219

2.2
97.8

0.205 0.651*

Litiasis renal
Sí presentan
No presentan

3
221

1.3
98.7

0.338 0.561*

Lupus eritematoso sistémico 
Sí presentan
No presentan 

2
222

0.9
99.1

0.000 1.000*

Nota. X2: Chi cuadrada; f: frecuencia; %: porcentaje; p: significancia.

Fuente: base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de hígado graso no alcohólica en 
pacientes de la UMF 43. n = 224.

Tabla 4. Muestra la relación de comorbilidades y 
enfermedad de hígado graso no alcohólica

Comorbilidad y enfermedad de 
hígado graso no alcohólica

Casos Controles RMp IC p

Hipertensión /EHGNA 
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Sin hipertensión

 
54 
21 
4 

33

11
13
2

86

7.91 5.9-9.9  0.001*

Diabetes/EHGNA
Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
No presenta

 
4

45
63

0
25
87

2.70 0.7-4.7
 

0.001* 

Obesidad/EHGNA 
Normal 
Sobrepeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3

 
5

48
34

16 9

32
38
26
12
4

1.85 0.15-3.85 0.001* 

Dislipidemia/EHGNA
Si Sí presenta
No presenta

82
142

36.6
63.3

4.30 2.30-6.30 0.001*

Psoriasis/ EHGNA 
Si presenta
No presenta

6
106

0
112

6.33 4.33-8.33 0.013*

Colecistitis crónica litiasica/EHGNA
Sí presentan
No presentan

 
16
96

5
107 3.56 1.56-5.56

 
 

0.002*

Cardiovascular/EHGNA
Cardiopatía coronaria
Enf. cerebrovascular
Enf. vascular periférica
Insuficiencia cardiaca
No presenta

 
3 
2 
1
5

101

2
0
0
0

110

5.99 3.99-7.99
 

0.072* 

Continúa...
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Enfermedad endocrina/ EHGNA 
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Enf. Adisson
Enf. Cushing
No presenta

0
5
0
0

107

0
3
0
0

109

1.69 0.31-3.69 0.471*

Hiperplasia prostática/ EHGNA 
Sí presentan
No presentan

4 
108 

4
108 1 1-3 1.000*

Enfermedad diverticular/ EHGNA 
Sí presenta
No presenta

 
2 

110 
3

109 0.92 1.08-2.92 0.651*

Litiasis renal
Sí presentan
No presentan

 
1 

111
2

110 0.49 1.51-2.49 0.561*

Lupus eritematoso sistémico 
Sí presentan
No presentan

1
111

1
111

1 1-3 1.000*

Nota. X2: Chi cuadrada; RMp: razón de momios; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; p: significancia. 
Fuente: base de datos de Comorbilidades asociadas a enfermedad de hígado graso no alcohólica en pacientes de la 
UMF 43.

D I S C U S I Ó N 
	o En la población general, el género femenino presentó una mayor frecuencia, con 137 pacientes 

(61.2 %), lo que difiere de los resultados obtenidos por Coello-Viñán y cols. quienes hallaron 

que el género masculino era el grupo con mayor frecuencia de desarrollar EHGNA.

	o En relación con la variable edad, el grupo más representado fue el de 46-50 años (12.5 %); es-

tos hallazgos coinciden parcialmente con los reportados por Mendoza Michel y cols., quienes 

también observaron que la EHGNA es común en individuos alrededor de los 50 años.

	o La hipertensión arterial presento relación con EHGNA (RM 7.9; IC 5.9-9.9); resultados equi-

parables a los obtenidos en el estudio de Morales Romero y cols. quienes identificaron una 

relación entre la enfermedad de hígado graso no alcohólico e hipertensión arterial (RM de 1.9; 

IC 0.8-4.6, p = 0); aunque ambos estudios confirman la relación entre estas condiciones, la ma-

yor fuerza de asociación observada en nuestra investigación.

	o La comorbilidad psoriasis presentó significancia estadística a EHGNA (RM 6.33,IC 4.33-8.33); 

estos resultados son superiores a los reportados por Bellinato y cols., quienes encontraron una 

menor relación (RM 1.96,IC 1.70-2.26).

	o Se identificó significancia en la comorbilidad cardiovasculares y la enfermedad de hígado graso 

no alcohólica, con una razón de momios (RM 5.99, IC 3.99-7.99); este hallazgo es equiparable 

a los resultados del estudio realizado por Bornacelly Mendoza y cols., quienes informaron una 

razón de momios de 1.94 (IC 95 1.05-3.66, p = 0.04).

	o En la evaluación de dislipidemia y enfermedad de hígado graso no alcohólico, se identificó una 

asociación (RM 4.30;IC 2.30-6.30); estos resultados son similares a los del estudio realizado 

por Builes Montaño, quien reportó una relación entre dislipidemia (RM 1.86, IC 1.14-3.05) y 

EHGNA. A pesar de las diferencias notables en la razón de momios, ambas son significativa. 

	o En el análisis de la comorbilidad diabetes, de igual forma mostró una relación con la enferme-

dad de hígado graso no alcohólico (RM 2.70, IC 0.7-4.7); resultados comparables con los datos 

obtenidos por Morales Romero y cols., quienes reportaron una razón de momios equiparable 

(RM 1.1; IC 0.4-2.7, p = 0.85).

	o Así mismo, se evaluaron otras comorbilidades, como hiperplasia prostática, enfermedad diver-

ticular, enfermedades endocrinas, litiasis renal y lupus eritematoso, en las que no se encontró 

una asociación estadísticamente significativa con enfermedad de hígado graso no alcohólica. 

C O N C LU S I Ó N 
	o El rango de edad más frecuente de la población general estudiada fue de 47-50 años (12.5 %). 

	o El género femenino (61.2 %) representó el mayor porcentaje de EHGNA.

	o En relación con esteatohepatitis (1.3 %), afecto más al género femenino.

	o El grado de estudio frecuente fue bachillerato (36.2 %), seguido de secundaria. 
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	o En la variable estado civil, el mayor porcentaje se registró en el grupo de casados (46.0 %).

	o La mayoría de los participantes reportó ingresos económicos medios (54 %).

	o La religión predominante fue católica, con el 46.9 % de los participantes. 

	o Los estilos de vida con mayor frecuencia fueron el sedentarismo y una mala alimentación.

	o El grado de enfermedad de hígado graso no alcohólica de mayor proporción fue el grado leve 

(28 %); aunque se detectó pacientes con esteatohepatitis (1.3 %).

	o Las comorbilidades que mostraron asociación con enfermedad de hígado graso no alcohólica 

fueron: hipertensión arterial, en la que el grado 1 destacó con un 29 % (RM 7.91); psoriasis con 

2.7 % (RM 6.33); enfermedad cardiovasculares con 2.2 %(RM 5.99); dislipidemia con 36.6 % 

(RM 4.30); colecistitis crónica litiásica con 9.4 % (RM 3.56); diabetes tipo 2, presente en el 

31.3 % (RM 2.70); obesidad, en la que el grado 1 fue el más común (26.8 %, RM 1.85), seguido 

de sobrepeso (38.4 %, RM 1.4) y enfermedades endocrinas con un 3.6 % (RM 1.69).

	o No se observó una asociación estadísticamente significativa con otras comorbilidades, como 

hiperplasia prostática, enfermedad diverticular, enfermedades endocrinas, litiasis renal y lu-

pus eritematoso.

	o Estos hallazgos sugieren que la EHGNA presentan asociación con diversas comorbilidades: hi-

pertensión arterial, psoriasis, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, colecistitis cróni-

ca litiásica, diabetes tipo 2 y obesidad. La EHGNA está fuertemente vinculada a factores de 

riesgo modificables, como el sedentarismo y una mala alimentación. Esto subraya la necesidad 

de mejorar el manejo de las comorbilidades metabólicas asociadas e implementar estrategias 

preventivas y de tratamiento que no solo aborden factores metabólicos, sino que también pro-

muevan hábitos de vida saludables para reducir el impacto de esta enfermedad en la población.

	o En cuanto a las comorbilidades asociadas, el estudio revela una relación significativa con 

enfermedades metabólicas como hipertensión, diabetes tipo 2, dislipidemia y obesidad, 

que son factores de riesgo ampliamente reconocidos en la literatura médica para el desarro-

llo de EHGNA. Además, condiciones como psoriasis y colecistitis crónica litiásica también 

mostraron relaciones relevantes, lo que amplía la comprensión sobre las comorbilidades que 

deben ser evaluadas en pacientes con EHGNA; sin embargo, no se encontró relación con algunas 

comorbilidades, como hiperplasia prostática o lupus eritematoso, lo que sugiere que la re-

lación entre EHGNA y estas condiciones podría ser menos evidente o depender de otros factores 

no contemplados en este estudio.

	o Estos hallazgos refuerzan la hipótesis de que la EHGNA no es una enfermedad aislada, sino que 

está estrechamente vinculada a un conjunto de condiciones metabólicas, especialmente aque-

llas relacionadas con el estilo de vida, como el sedentarismo y la alimentación deficiente. Este 

vínculo ha sido señalado en numerosos estudios internacionales, los cuales destacan la nece-

sidad de implementar intervenciones preventivas y de tratamiento que no solo controlen los 

factores metabólicos, sino que también promuevan hábitos de vida más saludables, como 

la actividad física regular y una dieta equilibrada, para mitigar el impacto de la enfermedad en 

la población general.

	o En resumen, este estudio aporta evidencia que respalda la relación entre EHGNA y diversas 

comorbilidades, destacando la importancia de abordar factores de riesgo modificables para 

prevenir la progresión de la enfermedad. Estos resultados coinciden con la literatura existente 

y sugieren que se requieren políticas de salud pública que favorezcan la detección temprana, la 

educación sobre estilos de vida saludables y el manejo integral de las comorbilidades asociadas, 

a fin de reducir la carga de la EHGNA en la población.

P E R S P E CT I VA S 
1.	 Fomentar cambios en el estilo de vida: Implementar de manera inmediata la adopción de 

hábitos saludables en pacientes con alto riesgo cardiovascular y diabetes, con el objetivo de 

lograr un control efectivo de estas condiciones.

2.	 Detección en atención primaria: El médico de atención primaria debe realizar evaluaciones 

en pacientes con riesgo, particularmente aquellos con obesidad, diabetes tipo 2 e hipertensión, 

para optimizar el tratamiento de comorbilidades y detectar a tiempo esteatosis hepática signi-

ficativa, incluyendo estudios de perfil hepático en aquellos derechohabientes con mayor riesgo 

y derivándolos a la especialidad correspondiente cuando sea necesario.
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3.	 Cribado de la EHGNA mediante herramientas simples: Utilizar herramientas de cribado 

como el NAFLD Risk Score (edad, IMC, diabetes, niveles de transaminasas y otros factores) y 

FIB-4 (combina edad, niveles de transaminasas y plaquetas para estimar el riesgo de fibrosis 

hepática).

4.	  Ultrasonido en pacientes obesos: Realizar ultrasonografías abdominales de forma rutinaria 

en pacientes con obesidad, para detectar de manera intencionada la presencia de hígado graso.

5.	 Promover actividad física: Fomentar la práctica regular de ejercicio aeróbico intenso, perso-

nalizado según las necesidades de cada paciente, con el fin de reducir riesgos a largo plazo.

6.	 Apoyo nutricional: Solicitar la intervención del área de nutrición para diseñar planes alimen-

tarios adaptados a las necesidades específicas de cada paciente con enfermedad de hígado graso.

7.	 Límite en el consumo de alcohol: En pacientes con EHGNA, el consumo de alcohol debe evi-

tarse o limitarse estrictamente a menos de 30g/día en hombres y 20g/día en mujeres.

8.	  Manejo riguroso de comorbilidades: Asegurar un control efectivo de las comorbilidades 

mediante un seguimiento constante de los parámetros de salud y ajustes en las intervenciones 

según sea necesario.

9.	 Atención multidisciplinaria: El manejo de pacientes con EHGNA debe ser integral, invo-

lucrando a médicos familiares, nutriólogos, internistas, endocrinólogos, hepatólogos, entre 

otros especialistas.

Financiación: La realización del estudio no necesita un costo financiero, ya que está basada para 

no de depender del recurso financiero.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflictos de intereses personales o 

institucionales.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como poten-
cia, flexibilidad en miembro inferior, velocidad y agilidad en futbolistas universitarios vallecauca-
nos con antecedente de lesión en rodilla y sin antecedente de esta.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal; participaron 58 deportistas universitarios 
con antecedente de lesión de rodilla y sin antecedente de esta que habían realizado fase de rea-
daptación, con un retorno al juego inferior a 6 meses. Se recolectaron datos sociodemográficos, 
antropométricos y se evaluó la flexibilidad mediante el test Back Saver Sit and Reach, potencia con 
el Drop Jump, agilidad y velocidad con el Illinois y V-Cut, respectivamente.  

Resultados: Hubo diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05) entre los deportistas con 
antecedente de lesión en rodilla y sin antecedente de esta en variables asociadas a la potencia de 
miembro inferior como el stiffness muscular y el índice de fuerza reactiva. Los deportistas con ante-
cedente lesivo presentaron menor rendimiento en variables como altura del salto y tiempo de vuelo. 

Conclusiones: La potencia se vio afectada en deportistas con antecedente de lesión de rodilla, in-
cluso después de la fase de readaptación y retorno al juego.

Palabras clave: Return to play, lesión rodilla, deporte, prevención.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to examine possible differences in variables such as 
power, lower limb flexibility, speed, and agility in university soccer players from Valle del Cauca 
with and without a history of knee injury.

Materials and methods: Cross-sectional study, 58 university athletes with and without a his-
tory of knee injury who had completed a rehabilitation phase, with a return to play in less than 
6 months, participated. Sociodemographic and anthropometric data were collected and flexibility 
was evaluated using the Back Saver Sit and Reach test, power with the Drop Jump, agility and speed 
with the Illinois and V-Cut, respectively.

Results: There were statistically significant differences (p<0.05) between athletes with and without 
a history of knee injury in variables associated with lower limb power, such as muscle stiffness and 
reactive strength index. Athletes with a history of injury had lower performance in variables such 
as jump height and flight time. 

Conclusions: Power was affected in athletes with a history of knee injury, even after the rehabili-
tation and return to play phase.

Keywords: Return to play, knee injuries, sport, prevention.

https://dx.doi.org/10.14482/sun.41.03.125.363
mailto:miguel.campo@endeporte.edu.co
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I N T R O D U C C I Ó N
Aproximadamente, el 90 % de las lesiones deportivas corresponde a esguinces, distensiones, con-

tusiones, tendinopatías y fracturas (1); el 29,3 % afecta la rodilla (2). La mayoría de estas lesiones 

ocurre en deportes de alto impacto, como fútbol, voleibol, baloncesto, rugby, entre otros (3), en 

los que predominan acciones como correr, saltar, desacelerar, frenar y rotar. El aterrizaje después 

de un salto es el mecanismo lesivo más común para las rupturas del ligamento cruzado anterior 

(LCA) (4) o ligamento colateral medial (LCM) (2). Estudios epidemiológicos previos estiman que la 

proporción de lesiones de rodilla en futbol es del 31%, con 14 % para lesión del LCA (5) y 3 % para 

el LCM (6). 

Por otra parte, la fase de readaptación deportiva consiste en el proceso en el que el deportista, 

tras una lesión, adquiere capacidades funcionales para el entrenamiento y la competición (7); los 

déficits funcionales durante esta fase y posterior al Return to play (RTP) se han asociado a dis-

minución del rendimiento deportivo, reincidencia de la lesión, temor de relesión e incluso aban-

dono o estancamiento de la carrera deportiva (8,9).

Algunas herramientas para determinar el RTP seguro tras una lesión de rodilla son las pruebas 

de fuerza y salto (10). Loeza y colaboradores (11) sugieren evaluar la eficiencia en los cambios 

de dirección, la potencia y agilidad reactiva. Herman y colaboradores (12) reportan que los de-

portistas que continúan con déficit en la potencia y flexibilidad de miembro inferior posterior al 

RTP presentan patrones cinéticos y cinemáticos asociados a lesiones de rodilla. Variables como el 

Índice de Fuerza Reactiva (RSI por sus siglas en inglés) (13) y la elasticidad de la cadena posterior 

de miembro inferior determinan los patrones de salto y aterrizaje influyendo en el riesgo de le-

siones deportivas (14). 

Generar estrategias de evaluación específica es un reto para los profesionales que participan en 

el proceso de rehabilitación de una lesión deportiva con el fin de detectar deficiencias funcio-

nales posterior a la fase de readaptación deportiva, potencializando las cualidades específicas 

del deporte, y así favorecer el avance investigativo para el RTP seguro (15). El objetivo de este 

estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como potencia, flexibilidad en miembro 

inferior, velocidad y agilidad en futbolistas masculinos con y sin antecedente de lesión en rodilla.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S

Población y  t ipo  de  estudio

Estudio descriptivo de corte transversal. La población estuvo compuesta por 58 futbolistas uni-

versitarios del Valle del Cauca (Colombia). Se incluyeron jugadores entre 20 y 30 años que con-

sintieran voluntariamente la participación, con experiencia deportiva de mínimo 2 años, con 

antecedente de lesión de LCA y sin antecedente de esta tratada de forma quirúrgica con técnica 

Hueso-Tendón-Hueso (HTH) o LCM que habían realizado fase de readaptación deportiva, con un 

RTP inferior a 6 meses y un tiempo de lesión no mayor a 1 año; se excluyeron los deportistas con 

lesiones de miembros inferiores al momento de la valoración y que presentaran dolor. Los depor-

tistas se encontraban en fase precompetitiva a un torneo interuniversitario. Para corroborar el 

tipo de lesión e intervención se solicitó la historia clínica a cada participante. Se realizó un mues-

treo no probabilístico intencional por criterios y por conveniencia. 

Var iables  y  recolección de  información

Los investigadores fueron entrenados en las técnicas y métricas para utilizar con el fin de dismi-

nuir sesgos de medición. Cada evaluador se encargó de un test en específico. Las valoraciones se 

llevaron a cabo en el Laboratorio Integral para el Análisis del Movimiento (LIAM) de la Institución 

Universitaria Escuela Nacional del Deporte, en Cali (Colombia).

Para la recolección de los datos se destinaron tres fases en el mismo día. La primera inició con 

el registro de información sociodemográfica a través de entrevista, teniendo en cuenta variables 

como edad, estrato socioeconómico; el cual se clasifico con base en estudios demográficos para 

la población colombiana: los estratos bajos son 1 y 2, los medios 3 y 4, y los altos 5 y 6; tam-

bién se tuvo en cuenta variables como dominancia de miembro inferior y antecedente/ tipo de 

lesión en rodilla. 

En la segunda fase se realizó la toma de medidas antropométricas teniendo en cuenta variables 

como peso (kilogramos), talla (centímetros) e índice de masa corporal (Kg/m2). Se continuó con 

la última fase, realizando la valoración de la flexibilidad lumbar y de la cadena posterior de miem-

bro inferior a través del test Back Saver Sit and Reach según el protocolo del manual de pruebas 

Prudential Fitnessgram (Cooper Institute for Aerobics Research, 1994), en el cual el sujeto se 
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sitúa en sedestación, con una rodilla extendida y la otra con flexión de cadera y rodilla de 135° y 

90°, respectivamente. La planta del pie de la pierna evaluada se coloca perpendicular al suelo y en 

contacto con el cajón de medición. Durante el movimiento de flexión del tronco, el sujeto podía 

adoptar una ligera abducción coxofemoral de la pierna no evaluada. La medición se realiza en 

ambas piernas por separado de forma aleatoria (16).

Se continuó con la valoración de la potencia de miembro inferior con el test Drop Jump (DJ) a 

través de la aplicación móvil My Jump2®, según el protocolo descrito por Haynes y colaborado-

res (17). Este protocolo consiste en grabar un salto que se realiza cayendo de un banco de 30 cm 

de altura con una pierna de manera aleatoria, y al tocar el piso con los dos pies. El deportista 

debe saltar lo más rápido y alto posible, seleccionando en la aplicación con precisión el despe-

gue y el aterrizaje; en esta prueba se consideraron las siguientes variables: altura del salto (cm), 

tiempo de vuelo (milisegundos), stiffness muscular (kN/metro) y RSI (m/s)(18). Con el objetivo 

de reducir la variabilidad en las medidas obtenidas, durante la realización del salto, los sujetos 

debían mantener las dos manos a nivel de las crestas ilíacas y no modificar esa posición durante 

toda la maniobra.

Posteriormente se realizó el Test de Illinois para evaluar la agilidad utilizando la metodología su-

gerida en otros estudios (19), que consistió en ubicar cuatro conos que forman el área de la prueba 

(10 metros de largo x 5 de ancho). El cono en el punto A marca la salida; los conos en B y C marcan 

los puntos de giro; el cono del punto D marca el final del test. Se debe colocar 4 conos en el centro 

del área de evaluación separados por 3,3 metros. La prueba inicia con el atleta acostado boca abajo 

con las manos a la altura de los hombros. Ante una orden de “salida”, el atleta comienza el test y 

el tiempo se inicia cuando se cruza el punto A; correrá por el camino establecido (de izquierda a 

derecha o de derecha a izquierda); en los puntos de giro B y C debe tocar los conos con la mano y, 

finalmente, la prueba se completa cuando cruza la línea de llegada (20) (figura 1).

Nota. El deportista debe seguir la línea punteada, el punto A marca la salida, va al punto B y C, que 
marcan los puntos de giro, y el punto D marca el final del test.
Fuente: elaboración propia. 

Figura 1. Representación de agilidad Illinois

Por último, se realizó el test V-Cut para evaluar la velocidad (21), donde debe de realizar cuatro 

cambios de dirección en forma de V cada 5 metros, iniciando en el punto A, seguido del punto B, 

C, D, E, finalizando en el punto F, pasando la línea de llegada. Cada vez que se llega a un punto se 

debe tocar la línea demarcada, sin sobrepasarla ni anticiparse a ella, de lo contrario queda anu-

lado el test, para una distancia total de 25 metros. Cronometrado en el menor tiempo posible. 

Realizando dos intentos, con un descanso de tres minutos entre cada intento (22) (figura 2).
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Nota. El deportista realiza cuatro cambios de dirección sin sobrepasar ni anticiparse a la 
línea de cada punto.
Fuente: elaboración propia. 

Figura 2. Representación esquemática del test V-Cut

Con el fin de disminuir el sesgo de medición en los test Illinois y V-cut, las maniobras fueron gra-

badas y posteriormente analizadas con el programa Kinovea® versión 0.94 para calcular el tiempo 

exacto de salida y llegada de cada prueba.

Anál is is  estadíst ico

Los datos fueron analizados usando el paquete estadístico SPSS versión 25.0 (Inc.  Chicago, 

Illinois). En el análisis univariado de los resultados, las variables categóricas fueron presentadas 

en forma de frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se realizó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov Smirnov teniendo en cuenta el tamaño de la muestra. Los datos con 

distribución paramétrica se presentaron en media ± desviación estándar y los datos con distribu-

ción no paramétrica se presentaron en mediana y rango intercuartílico (RIC).

Para explorar las diferencias entre deportistas con antecedente de lesión en rodilla y sin ante-

cedente de esta en variables como el tiempo en el test V-Cut, se empleó la prueba Wilcoxon-

Mann-Whitney según la distribución no paramétrica de los datos. Para variables con distribución 

paramétrica, como altura del salto, tiempo de vuelo, stiffness muscular, índice de fuerza reactiva, 

tiempo en el test Illinois y los alcances del Back Saver Sit and Reach, se empleó la prueba de t 

Student, fijándose un intervalo de confianza de 95 %. Para estimar la relación de la clasificación 

en el test Illinois entre deportistas con antecedente de lesión y sin antecedente de esta, se llevó 

a cabo el estadístico de Chi2 o la prueba exacta de Fisher cuando más del 20 % de las frecuencias 

esperadas fueron menores que 5. 

Se realizó un análisis de potencia estadística a priori (α = 0,05, 1- β = 0,80) utilizando datos 

del estudio de Bookbinder et al. (23) con el programa G*Power (versión 3.1.9.7 Kiel University, 

Germany), y se estimó que sería necesario un tamaño de muestra de 58 participantes para deter-

minar diferencias significativas entre los grupos en función de un tamaño del efecto moderado (d 

de Cohen 0,75) con contraste bilateral.  La significancia estadística se expresó mediante el valor 

p < 0.05. 

Consideraciones ét icas

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Institución Universitaria Escuela Nacional 

del Deporte, de la ciudad de Cali, en acta con código 17.606. Además, este estudio se rigió bajo los 

aspectos éticos establecidos en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección 

Social y la Declaración de Helsinky.

R E S U LTA D O S
El promedio de edad de la población fue de 22,6±2,3 años. Más de la mitad de los deportistas eran 

de estratos socioeconómicos bajos (1 y 2), con una media de IMC de 29,9±2,9 kg/m2. Hubo mayor 

participación de deportistas sin antecedente de lesión, y el 77,8 % del total presenta dominancia 

de miembro inferior derecho. Los datos se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Características demográficas, clínicas, deportivas y 
antropométricas de la población de futbolistas masculinos

Variables N=58 %

Estrato socioeconómico
Bajos (1 y 2) 32 55,6

Medios (3 y 4) 23 38,9

Altos (5 y 6) 3 5,6

Antecedente/ tipo de lesión en rodilla
Sin lesión 38 66,6

Ruptura LCA 10 16,7

Ruptura de LCM 10 16,7

Dominancia 

Derecha 45 77,8

Izquierda 13 22,2

Peso (kg)* 68,9±10,4

Talla (cm)* 166±10

IMC (kg / m²) * 24,9±2,9

Edad (años) 22,6±2,3

Nota. *Variable expresada con media ± desviación estándar; aReturn to play menor a 6 
meses; LCA = ligamento cruzado anterior; LCM=ligamento colateral medial.
Fuente: elaboración propia. 

Hubo diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05) entre los deportistas con antecedente 

de lesión en rodilla y sin antecedente de esta en variables asociadas a la potencia de miembro in-

ferior como el stiffness muscular (p = 0,050) y el índice de fuerza reactiva (p = 0,019). Los depor-

tistas con antecedente lesivo presentaron menor rendimiento en variables como altura del salto 

y tiempo de vuelo. Los datos se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Comparación de variables funcionales entre futbolistas 
y rugbiers con y sin antecedente de lesión en rodilla

Variable

Con antecedente 
de lesión en rodilla 

(N = 20)

Sin antecedente de 
lesión en rodilla

(N = 38)
Est p

N % N %
Clasificación test Illinois

Fisher
0.677

1,00
Superior al promedio 0 0 3 8,3

Promedio 13 66,7 22 58,3

Inferior al promedio 7 33,3 13 33,3

Drop Jump (DJ)*

Altura del salto (cm) 30.1±10.6 34.4±9.0
T

0.897
0.383

Tiempo de vuelo (milisegundos) 489.4±85.9 525.4±71.4
T

0.944
0.359

Stiffness muscular (kN/metro) 5.9±3.0 11,2±5,7
T

2.117
0.050+

Índice de fuerza Reactiva (m/s RSI) 1.1±0.3 1,8±0.6
T

2.616
0.019+

Back Saver Sit And Reach*

Alcance extremidad derecha 28,3±8,1 27,2±7,9
T

-0,272
0,887

Alcance extremidad izquierda 27,8±7,2 27,8±7
T

0,000
0,979

Tiempo test Illinois* 17,9±1,2 17,8±1,3
T

-0,149
0,738

Tiempo test V-Cut** 7,5(7,2-7,9) 7,6(6,9-8)
Wx

35,555
0,964

Nota. **Variable expresada con mediana (RIC=Q1-Q3). *Variable expresada con media (desviación estándar); Wx = 
prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney. T = prueba de t Student; +Diferencias estadísticamente significativas.
Fuente: elaboración propia. 

D I S C U S I Ó N
El objetivo del estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como potencia, flexibili-

dad en miembro inferior, velocidad y agilidad en futbolistas masculinos con antecedente de lesión 
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en rodilla y sin antecedente de esta. El hallazgo más importante del estudio fue que hubo diferen-

cias estadísticamente significativas en variables asociadas a la potencia de miembro inferior con 

mayor rendimiento en los deportistas sin antecedente de lesión en rodilla. Esto concuerda con el 

estudio de Setuain y colaboradores (24), en el que se observó mayor rendimiento en el salto de los 

deportistas sin antecedente lesivo del LCA. 

Estos resultados sostienen la hipótesis del estudio, basada en la persistencia de déficits funciona-

les en los deportistas previamente lesionados de rodilla. Estos déficits deberían ser identificados 

y controlados con el objetivo de garantizar un óptimo RTP y evitando recaída de la lesión (25). 

Estudios previos reportan déficits funcionales en deportistas tras lesiones de rodilla (26-28). Sin 

embargo, este es el primer estudio en identificar déficits en algunas variables funcionales en de-

portistas universitarios de fútbol con antecedente de lesión en LCA o LCM y sin antecedente de 

está utilizando test validados y de bajo coste.

El desempeño similar entre los grupos en variables relacionadas con la agilidad y velocidad es 

atribuible a mecanismos compensatorios y adaptaciones neuromusculares (29) en tareas funcio-

nales que involucran gestos de mayor complejidad. Al respecto, Myer y colaboradores (30) repor-

tan déficit en el desempeño del salto vertical en atletas con reconstrucción de LCA y rendimien-

to similar en actividades con cambio de dirección comparado con controles. Sugieren emplear 

pruebas de salto (preferiblemente aislando la extremidad lesionada) para identificar los déficits 

en el rendimiento.

Por otra parte, la flexibilidad es una capacidad física que podría variar según diversos factores 

como el perfil genético, la edad y el nivel competitivo (31); esto pudo influir en los resultados 

de este estudio. Futuras investigaciones con temporalidad prospectiva podrían determinar los 

cambios en la flexibilidad atribuyendo causalidad a la lesión. Además, en el test Back Saver Sit 

and Reach puede influir la longitud de los miembros superiores, dado que extremidades más 

largas permitirían mayores alcances no atribuibles a la flexibilidad de la cadena posterior de 

miembro inferior. 

La naturaleza multifactorial del mecanismo lesivo y la alteración de la función tras la lesión de 

rodilla podría explicar el déficit funcional en variables asociadas a la potencia de miembro inferior 

en los deportistas con antecedente lesivo. En ese sentido, el criterio de vuelta al deporte tras la 

lesión de LCA o LCM debería recoger todas las consideraciones biomecánicas, de fuerza y control 

neuromuscular, que el proceso de readaptación debe restaurar antes de la vuelta a la competición 

del deportista lesionado. Al respecto Barber y colaboradores (32) reportan en una revisión siste-

mática que pocas publicaciones (13 %) incluían algún tipo de cuantificación objetiva de alguna 

variable relativa a la fuerza o al rendimiento funcional. También resaltan la falta de consenso 

acerca del criterio más apropiado que el atleta lesionado debiera seguir y superar para una vuelta 

a la competición segura.

Los resultados de esta investigación sugieren que variables obtenidas mediante una app móvil 

pueden tener potencial de acción clínico para detectar déficits funcionales en futbolistas con an-

tecedente de lesión en rodilla tras el RTP. Se requiere más investigación para intentar esclarecer la 

existencia de una correlación entre las variables biomecánicas, físicas y neuromusculares actuan-

tes durante el proceso recuperador de la lesión de rodilla.

Este estudio presentó algunas limitaciones; por ejemplo, el hecho de no controlar el proceso de 

rehabilitación de los deportistas debido a las características del diseño de estudio. También, que 

las pruebas de salto se realizaron en posición bipodal sin aislar la extremidad lesionada. Futuras 

investigaciones prospectivas podrían determinar unipodalmente los cambios en las variables es-

tudiadas tras la lesión de rodilla y el RTP.  Además, el tiempo trascurrido desde la lesión y la com-

plejidad de la misma pudo influir en los resultados.

En conclusión, los futbolistas con antecedente de lesión en rodilla presentaron déficits funcio-

nales en variables de salto asociadas a la potencia de miembro inferior tras el RTP. Por último, es 

importante destacar la necesidad de realizar posteriores trabajos de investigación con el objetivo 

de desarrollar algoritmos de readaptación deportiva para lesiones de rodilla que guíen de manera 

objetiva el proceso con criterios específicos de RTP que incluyan test de salto funcionales.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar químicamente un extracto etanólico de propóleo proveniente de Oxapampa 
(Perú); adicionalmente, elaborar un colutorio experimental a base del extracto y demostrar su efecto 
antibacteriano frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

Materiales y métodos: Investigación experimental, in vitro. Se realizó una marcha fitoquímica, 
seguida de una cromatografía líquida de alta resolución (HPLC) para el análisis químico. La sensibili-
dad antibacteriana se evaluó por el método de Kirby Bauer y se empleó la prueba de Kruskall-Wallis, 
seguida de post Hoc de Dunn y prueba de U de Mann-Witney, para comparar el efecto del extracto 
de propóleo sobre las cepas. Se determinó la concentración mínima inhibitoria (CMI) y concentra-
ción mínima bactericida (CMB). Para comparar el efecto de inhibición del colutorio entre cada cepa 
se aplicó la prueba t de Student. El nivel de significancia adoptado fue de p < 0,05.

Resultados: El propóleo de Oxapampa evidenció la presencia de ácido gálico (10, 19 μg/mL) y ácido 
clorogénico (412,89 μg/mL). La concentración mínima bactericida del extracto etanólico de propó-
leo fue de 30,53 mg/mL. El colutorio a base del extracto formó halos de inhibición de mayor tamaño 
(p < 0,05) ante S. mutans ATCC 25175 (29,7 mm) y P. gingivalis ATCC 33277 (28,39 mm) que la Clor-
hexidina 0,12 % (18,28 mm). 

Conclusiones: Existen diferencias entre el efecto antibacteriano del colutorio a base de extracto 
etanólico de propóleo y Clorhexidina 0,12 % ante Streptococcus mutans ATCC 25175 y Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277.

Palabras clave: Propóleo, efecto antibacteriano, colutorio.

ABSTRACT

Objective: To characterize chemically an ethanolic extract derived from propolis from Oxapam-
pa city, Peru; Additionally, develop an experimental mouthwash based on the ethanolic extract of 
propolis and demonstrate its antibacterial activity against Streptococcus mutans ATCC 25175 and 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Materials and methods: Experimental type research, in vitro. A phytochemical march was done, 
followed by high-performance liquid chromatography (HPLC) for chemical analysis. Antibacterial 
sensitivity was evaluated by Kirby Bauer’s method and Kruskall-Wallis test followed by Dunn’s post 
hoc and Mann-Witney U test were used to compare the effect of propolis extract on the strains. The 
minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC) were de-
termined. To compare the inhibition effect of the mouthwash between each strain, Student’s t-test 
was applied. The significance level adopted was p < 0.05.

https://dx.doi.org/10.14482/sun.41.03.200.277
mailto:duvalyvg@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2531-3025
https://orcid.org/0000-0002-2531-3025
mailto:frazea@upt.pe
https://orcid.org/0009-0006-6933-2208
mailto:marcosanchez2183@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5886-9372
mailto:duvalyvg@gmail.com


780 781

Efecto  de  un colutor io  a  base de 
propóleo f rente  Streptococcus mutans  y 
Porphyromonas gingival is

Yaeyin  Vargas-Gonzales , 
Francisco Zea-Gamboa, 
Marco Sánchez-Ti to

Vol. 41(3), 2025, 778-792
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 778-792
Barranquilla (Col.) 

Efecto  de  un colutor io  a  base de 
propóleo f rente  Streptococcus mutans  y 
Porphyromonas gingival is

Yaeyin  Vargas-Gonzales , 
Francisco Zea-Gamboa, 
Marco Sánchez-Ti to

Results: Propolis from Oxapampa city, Peru, evidenced the presence of gallic acid (10.19 μg/mL) 
and chlorogenic acid (412.89 μg/mL). The minimum bactericidal concentration of the ethanolic ex-
tract of propolis was 30.537 mg/mL The mouthwash based on the extract formed larger inhibition 
halos (p<0.05) against S. mutans ATCC 25175 (29.7 mm) and P. gingivalis ATCC 33277 (28.39 mm) 
than 0.12% chlorhexidine (18.28 mm).

Conclusions: There are differences between the antibacterial effect of the mouthwash based on 
ethanolic extract of propolis and 0.12% chlorhexidine against Streptococcus mutans ATCC 25175 and 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

Keywords: Propolis, antibacterial effect, mouthwash.

I N T R O D U C C I Ó N
La caries y la enfermedad periodontal son las condiciones más frecuentes en las consultas odon-

tológicas, afectando al 32 y 14 % de la población mundial, respectivamente (1,2). La presencia 

de Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis tiene un rol fundamental en el inicio de estas 

afecciones ya que generan un desequilibrio del medio bucal (3). 

La aplicación de nuevas medidas preventivas o complementarias para las enfermedades bucales 

es relevante en el control de la actividad bacteriana. Diversas investigaciones proponen el uso 

de productos bioactivos que tienen efectividad para inhibir el crecimiento de patógenos bucales; 

siendo una posibilidad para el desarrollo de nuevas formulaciones con el fin de tener un mayor 

manejo de estas patologías (4-7).

El propóleo ha sido investigado por sus propiedades biológicas, como su efecto antibacteriano, 

producto de la actividad sinérgica de sus componentes orgánicos; principalmente los polifenoles 

(8), que actúan sobre bacterias patógenas modificando las propiedades de su membrana (9). La 

variabilidad de su composición química se relaciona con factores como la especie de abeja, que lo 

produce, la vegetación del lugar, el clima y tiempo de cosecha (10); permitiéndole tener una acti-

vidad antimicrobiana diversa para ser usado más ampliamente como materia prima en la creación 

de productos farmacéuticos (11).

El estudio de diversos tipos de propóleos resulta importante por la biodiversidad natural de los 

entornos biogeográficos, siendo necesario identificar las concentraciones apropiadas para el con-

trol de los microorganismos (10).

La región de Oxapampa (Perú) se encuentra a 1814 m.s.n.m., posee un clima húmedo, cálido, 

templado y lluvioso, con temperaturas promedio de 15° a 25 C°.

El propóleo proveniente de la región de Oxapampa es producido por la Apis Mellifera, especie 

predominante en esta zona geográfica (12), que se caracteriza por utilizar exudados de su flo-

ra polinífera imperante, como la Dictyocaryum lamarckianum, Juglans neotropica y la Cyrtocymura 

Scorpioides (13).

Un estudio previo mostró que el propóleo utilizado en la elaboración de un enjuague bucal fue 

más eficiente que la Clorhexidina contra S. mutans, Enterococcus faecalis y L. acidophilus (14). El 

propóleo también ha sido usado para la formulación de dentífricos y barnices dentales (15-17), 

teniendo efecto antimicrobiano para el control e inhibición de patógenos y biopelículas con la 

misma capacidad inhibitoria que otros productos farmacéuticos estándares (15). Las cualida-

des evidenciadas del propóleo lo convierten en una gran fuente de investigación en el campo 

de la odontología.

Este estudio tiene por objetivo caracterizar químicamente un extracto etanólico de propóleo pro-

veniente de la ciudad de Oxapampa; adicionalmente, desarrollar un colutorio experimental a base 

del mismo y demostrar su actividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans ATCC 25175 y 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S
Estudio experimental In vitro, aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna bajo el número de registro 054-FACSA/

UPT. El cálculo de las repeticiones para el ensayo microbiológico se determinó usando el programa 

EPIDAT 4.2, al comparar las medias de un estudio previo (14), en el que se empleó un poder del 

80 % y un nivel de confianza del 95 %. Estableciéndose mínimo ocho repeticiones para los 

enfrentamientos bacterianos.
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Se utilizó 250 g de propóleo procedente de la ciudad de Oxapampa; adquirido de la empresa natu-

ral Hierbamiel Perú S.A.C. Pequeños pedazos de propóleo se llevaron a un envase de vidrio color 

ámbar con 360 mL de alcohol etílico al 70 %, macerándolo 20 días a temperatura ambiente, prote-

gido de cualquier fuente de luz y con agitación manual diaria por 5 minutos. Luego el contenido se 

filtró con doble papel filtro sin cenizas Albet® N° 40, Wathman® N° 42 y N° 1, y se obtuvo 266 mL 

de extracto etanólico de propóleo (EEP). Se reservó 20 mL para el análisis químico. Finalmente, lo 

restante se llevó a una estufa a 38 °C por 24 horas para evaporar el alcohol restante (12).

La marcha fitoquímica se realizó con la técnica de reacciones de coloración a la gota, seguido de 

una cromatografía líquida de alta eficiencia (HPLC) en fase reversa. Se colocó en un vial 20 mL del 

EEP como muestra. El vial con el EEP se llevó al automuestreador, donde el sistema tomó 10 μL 

para ser inyectados en la columna con 25 g de sílica gel G60, separando los compuestos que fueron 

cuantificados en el detector. Evidenciando los componentes que coincidieran con la biblioteca de 

espectros UV mediante una curva de calibración, a partir de los valores estándares (18).

Para la activación de las cepas se sembró el inóculo liofilizado de S. mutans ATCC 25175 en una 

placa Petri con Agar cerebro-corazón (BHI) y P. gingivalis ATCC 33277 en una con Agar sangre. 

Las placas se colocaron en una jarra de anaerobiosis, incubándolas a 37 °C, por 48 horas para S. 

mutans ATCC 25175 y por 168 horas para P. gingivalis ATCC 33277. Las suspensiones bacterianas 

fueron ajustadas a 0,5 de la escala McFarland; y se sembraron 100 μL con la técnica de disemi-

nación en superficie en placas Petri con Agar Mueller Hinton; las placas fueron incubadas 24 h 

en condiciones de anaerobiosis, empleando un sistema GasPack CO2 a 37 °C. Para determinar 

la actividad antibacteriana del extracto etanólico de propóleo se emplearon 6 volúmenes, desde 

17,5 a 30 μL. Se colocaron discos de papel de 6 mm de diámetro embebidos por 5 minutos con 

los diferentes volúmenes del EEP sobre las placas Petri; se empleó Clorhexidina al 0,12 % como 

control positivo y agua destilada como control negativo. La formación de halos de inhibición se 

midió con un compás Vernier digital (19).

A partir del volumen que generó halos de inhibición se calculó la concentración mínima inhibito-

ria (CMI), con el método de dilución en tubo. Se preparó una solución madre compuesta por 25 mL 

de caldo BHI y 5 mL de EEP previamente reconstituido. Cada tubo de ensayo contenía caldo BHI, 

solución madre y 300 μL de inóculo ajustado a la escala de 0,5 de McFarland de S. mutans ATCC 

25175 y P. gingivalis ATCC 33277, respectivamente, con un volumen final de 3000 μL por tubo. Se 

incubaron por 24 horas a 37 °C. Se consideró la CMI como aquella concentración en la que no se 

observó turbidez. Para la concentración mínima bactericida (CMB), se inoculó 100 μL de la concen-

tración sin crecimiento bacteriano en placas Petri con Agar Mueller Hinton, incubándose a 37 °C 

por 24 horas. Luego se contó y determinó el número de unidades formadoras de colonias (UFC).

Para la elaboración del colutorio se siguió las recomendaciones de un estudio previo (9). En un 

vaso de precipitado se mezcló 0,3 g del lauril éter sulfato de sodio (0,37 %), 1,47 g de glicerina 

(1,83 %) y 0,45 g de sorbitol (0,56 %); después se agregó 8,12 μL partes de agua destilada estéril 

y 292,5 μL de EEP incorporando luego lo restante del agua hasta obtener el volumen de 10 mL. Se 

empleó un agitador magnético a 800 rpm por 10 minutos y se dejó reposar por 24 horas. Se con-

sideró la concentración de EEP, que fue efectiva, de 30,53 mg/mL (CMB). Finalmente, se preparó 

otro colutorio sin el EEP como control negativo. 

Se empleó la técnica de difusión de discos para evaluar el efecto antibacteriano del colutorio; la 

inoculación de las cepas de S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277 se realizó en Agar 

Mueller Hinton. Se realizaron 8 repeticiones para cada cepa con el colutorio a base de EEP y 2 re-

peticiones para el colutorio sin extracto (control negativo) y Clorhexidina al 0,12 %. 

Se emplearon discos de papel de 6 mm de diámetro, cargados con 30 μL del colutorio a base del 

EEP; igualmente, se llevó la misma cantidad de colutorio sin extracto a los 4 discos para control 

negativo y Clorhexidina al 0,12 %. Se dejó reposar por 10 minutos. Las placas se incubaron a 37 

ºC por 24 horas y se anotó el tamaño del halo de inhibición con un Vernier digital.

El análisis estadístico se desarrolló con el programa SPSS para Windows en su versión 25 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk y Levene para verificar los supuestos 

de normalidad de los datos y homocedasticidad. Para la comparación de la susceptibilidad bacte-

riana, de acuerdo con las concentraciones y cepas, se realizó la prueba de Kruskall Wallis, seguida 

de post Hoc de Dunn con ajuste de Bonferroni, para las comparaciones múltiples. Para comparar 

el efecto del EEP sobre las cepas bacterianas se empleó la prueba U de Mann Witney. Para compa-

rar el efecto de inhibición de crecimiento bacteriano del colutorio a base de EEP entre las cepas S. 

mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277 se empleó la prueba t de Student. Se adoptó un nivel 

de significancia de p < 0,05 para todas las pruebas.



784 785

Efecto  de  un colutor io  a  base de 
propóleo f rente  Streptococcus mutans  y 
Porphyromonas gingival is

Yaeyin  Vargas-Gonzales , 
Francisco Zea-Gamboa, 
Marco Sánchez-Ti to

Vol. 41(3), 2025, 778-792
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 778-792
Barranquilla (Col.) 

Efecto  de  un colutor io  a  base de 
propóleo f rente  Streptococcus mutans  y 
Porphyromonas gingival is

Yaeyin  Vargas-Gonzales , 
Francisco Zea-Gamboa, 
Marco Sánchez-Ti to

R E S U LTA D O S
El análisis químico para el extracto etanólico derivado de propóleo proveniente de Oxapampa 

detectó la presencia de 46 componentes fenólicos, de los cuales solo se identificó la presencia de 

ácido gálico (10,19 μg/mL) y ácido clorogénico (412,89 μg/mL) (figura 1).

Fuente: Laboratorio de Cromatografía y Espectrometría de la UNSAAC.

Figura 1. Cromatografía líquida de alta eficiencia (HPLC)

En la tabla 1 se observan los resultados promedios del diámetro de los halos de inhibición for-

mados por el EEP en diferentes volúmenes ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277. 

La Clorhexidina al 0,12 % generó halos de inhibición de mayor tamaño ante ambas cepas bacte-

rianas. Se observó que a mayor volumen del EEP hubo mayor efecto antibacteriano, siendo muy 

sensible ante S. mutans ATCC 25175 para la concentración de 31,32 mg/mL (18,16 + 3,04 mm) y 

ante P. gingivalis ATCC 33277 para las concentraciones de 28,71 mg/mL (14,44 + 0,88 mm) y 31,32 

mg/mL (15,27 + 100 mm). La prueba de Kruskal-Wallis, seguida de la prueba de Dunn, mostró 

diferencias estadísticamente significativas entre los halos formados por los volúmenes del EEP 

ante cada cepa, respectivamente (p <0,05). El efecto de los volúmenes de 17,5, 20 y 22,5 mg/mL 

del EEP fue diferente a lo obtenido por los volúmenes de 25, 27 y 30 mg/mL ante S. mutans ATCC 

25175 (p <0,05). Por otro lado, el efecto de los volúmenes de 22,5 y 25 mg/mL del EEP ante P. 

gingivalis ATCC 33277 fue similar entre sí (p > 0,05). La prueba de U Mann-Whitney mostró que el 

efecto antibacteriano del volumen 27,5 mg/µL mostró tener cierta similitud ante S. mutans ATCC 

25175 y P. gingivalis ATCC 33277 (p > 0,05), cuando para los demás volúmenes entre sí evidenció 

diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05).

Tabla 1. Halos de inhibición generados por los diferentes volúmenes del extracto 
etanólico de propóleo ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277

Concentración 
(mg/mL)

Halos de inhibición

Streptococcus mutans Porphyromonas gingivalis

Media ± DE Mediana (RIQ) Media ± DE Mediana (RIQ)

17,5 (18,27) 6,90 ± 1,70 6,76 (2,20)aA 11,81 ± 0,81 12,23 (1,22)aB

20(20,88) 7,01 ± 0,76 6,84 (1,27)aA 12,43 ± 0,88 12,40 (1,57)abB

22,5(23,49) 8,14 ± 0,94 8,08 (1,69)aA 12,48 ± 0,58 12,56 (0,82)abcB

25(26,1) 9,99 ± 0,30 9,93 (0,40)abcA 13,49 ± 1,06 13,24 (1,16)abcB

27,5(28,71) 12,39 ± 3,35 10,81 (6,41)abcA 14,44 ± 0,88 14,64 (1,01)bcdA

30(31,32) 18,16 ± 3,04 16,42 (3,32)bcA 15,27 ± 1,00 15,47 (0,84)cdB

CHX 18,13 ± 0,65 18,04 (0,29)cA 18,85 ± 0,31 18,79 (0,05)dB

Nota. DE: desviación estándar, RIQ: rango intercuartílico. En columnas, prueba de Kruskall Wallis, seguida de prue-
ba post Hoc de Dunn con ajuste de Bonferroni (p < 0,05), letras minúsculas diferentes indican diferencias estadística-
mente significativas. En filas, Prueba U de Mann Whitney (p < 0,05), letras mayúsculas diferentes indican diferencias 
estadísticamente significativas.
Fuente: elaboración propia.

La concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto etanólico de propóleo para S. Mutans ATCC 

25175 fue de 29,75 mg/mL y P. gingivalis ATCC 33277 fue de 30,27 mg/mL, mientras que la con-

centración mínima bactericida (CMB) se dio a una concentración de 30,27 mg/mL para S. mutans 

ATCC 25175 y de 30,53 mg/mL para P. gingivalis ATCC 33277. Esta última concentración se utilizó 

para la elaboración del colutorio.

El colutorio elaborado a base de extracto etanólico de propóleo demostró tener mayor actividad 

antibacteriana que la Clorhexidina al 0,12 % (18,28 mm). Las cepas de S. mutans ATCC 25175 y P. 
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gingivalis ATCC 33277 demostraron ser sumamente sensibles, habiendo formado halos de inhibi-

ción entre 28,23 + 1,28 y 27,75+ 0,38 mm, respectivamente (tabla 2). La forma de la distribución 

y la densidad de los datos para los halos de inhibición de crecimiento para S. mutans ATCC 25175 y 

P. gingivalis ATCC 33277 se muestra en la figura 2. Se evidenció similitud en el tamaño de los halos 

de inhibición del colutorio a base EEP ante ambas cepas bacterianas (p > 0,05) (figura 3). 

Tabla 2. Halos de inhibición del colutorio a base del extracto etanólico de 
propóleo ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277

Cepa
Halos de inhibición

P valor*
Media ± DE Media (RIQ)

Streptococcus mutans 28,23 ± 1,28 28,38 (1,78)
0,326

Porphyromonas gingivalis 27,75 ± 0,38 27,88 (0,45)
Nota. * Prueba t de Student (p < 0,05).
Fuente: elaboración propia. 

Fuente: Programa estadístico SPSS.

Figura 2. Gráfico de violín para los halos de inhibición para 
S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277

Fuente: Laboratorio de Microbiología de la UPT.

Figura 3. A. Halos de inhibición formados por el colutorio a base 
de extracto etanólico de propóleo ante S. mutans ATCC 25175 y P. 
gingivalis. B. Control positivo (Clorhexidina al 0,12 %). C. Control 

negativo (colutorio sin extracto etanólico de propóleo)

D I S C U S I Ó N
La presencia de S. mutans y P. gingivalis causan la alteración del medio bucal, dando inicio a la 

caries dental y enfermedad periodontal (3). Como consecuencia ha surgido la necesidad de la for-

mulación de nuevos fármacos con productos naturales, como el propóleo que posee propiedades 

antibacterianas (7, 8).

El objetivo inicial de este estudio fue caracterizar químicamente el propóleo proveniente de 

Oxapampa. Evidenciando principalmente la presencia de ácido gálico y clorogénico; que corres-

ponden a fenoles capaces de provocar cambios en la membrana de bacterias grampositivas y gram-

negativas, causando la acidificación del citoplasma, afectando su crecimiento y viabilidad (9). 
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Asimismo, son capaces de inhibir la enzima Glucosiltransferasa, reconocida por contribuir al de-

sarrollo de la biopelícula oral y formación de caries dental (20).

Kurek et al. (21) demostraron que los componentes característicos del propóleo provenien-

tes de regiones templadas como Oxapampa son los flavonoides y fenoles cuyo efecto inhi-

bidor tendría la capacidad de reducir la adhesión celular y síntesis proteica, necesarias para la 

formación de biopelículas.

Los resultados revelaron diferencias significativas entre los halos formados por los diferentes vo-

lúmenes del EEP (p < 0,05) ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277, demostrando que 

a mayor volumen del EEP, existe una mayor inhibición bacteriana; estos resultados son diferentes 

a los reportados por Veloz et al. (22), en los que el propóleo proveniente de la Araucanía en bajas 

concentraciones ya exhibía actividad antimicrobiana por la presencia combinada de polifenoles y 

flavonoides. Estas diferencias pueden deberse a las condiciones climáticas, ya que la región de la 

Araucanía se caracteriza por ser mayormente húmeda. Checalla y Sánchez (12) observaron que el 

extracto etanólico de propóleo de origen peruano, compuesto por metabolitos secundarios como 

terpenos, di-terpenos y terpenoidales, generó susceptibilidad bacteriana sensible y muy sensible 

ante S. mutans. Por otro lado, de Sá Assis et al. (23) evidenciaron que el extracto acuoso de propó-

leo verde brasileño, compuesto por flavonoides y polifenoles, que se destacó por la mayor concen-

tración de quercetina y ácido gálico correspondientemente, fue eficaz contra P. gingivalis y otros 

patógenos orales a una concentración de 110 mg/μL. Esto mostraría como la capacidad sinérgica 

de los componentes del propóleo aumenta su efecto antibacteriano (8,10).

En esta investigación se observó que el efecto antibacteriano del colutorio bucal elaborado a una 

concentración de 30,53 mg/mL del EEP (CMB) generó halos de inhibición entre 28,23 + 1,28 y 

27,75 + 0,38 mm, respectivamente, ante S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277, tenien-

do un resultado mayor que el de la Clorhexidina al 0,12 %. Estos resultados coinciden con los de 

Nazeri et al. (14), que sugieren que el propóleo es más eficaz contra bacterias grampositivas como 

el S. mutans; no obstante, Ratajczak et al. (24) señalan que el EEP tendría igual efectividad ante 

bacterias grampositivas como gramnegativas, y esta dependería de la composición química del 

propóleo. Lo que se demuestra en este estudio en el que hubo similitud en el tamaño de los halos 

de inhibición generados tanto para S. mutans ATCC 25175 y P. gingivalis ATCC 33277 (p > 0,05).

Entre las limitaciones de este estudio durante su desarrollo metodológico se encuentra la dificul-

tad en la reconstitución del EEP, por presentar una textura viscosa que impidió su completa diso-

lución; y la falta de reactivos necesarios para su caracterización química, que impidió la identifica-

ción de todos sus compuestos. Se recomienda estudios adicionales en los que se pruebe otro tipo 

de disolventes, como el dimetilsulfóxido (DMSO) (14, 25), y evaluar si los componentes usados 

en la formulación del enjuague poseen actividad antibacteriana o generan algún tipo actividad 

sinérgica en la acción antibacteriana del EEP.

C O N C LU S I O N E S
El colutorio elaborado a base de extracto etanólico de propóleo tuvo efecto antibacteriano ante las 

cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175 y Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, justificando su 

posible empleo como herramienta para el tratamiento de la enfermedad periodontal y reducción 

del riesgo de caries. 

Los compuestos fenólicos del propóleo evidenciados son los responsables de su actividad 

antibacteriana.

Financiación: Los autores declaran que no hubo subvenciones involucradas en este trabajo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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information was stored in a database and analyzed; an increase in the number of consultations after 
mandatory confinement was found as a result. It was also shown that neurotic disorders were the 
most frequent (69 %); the most common family history of psychiatric disorders was mood disorders 
(5 %); the most frequent disorder was mixed anxiety and depression (33 %), and most had no addi-
tional diagnoses in controls (77 %).

Conclusions: This study was able to demonstrate an increase of in the consultation for psychia-
tric disorders during the pandemic of Covid-19 in HUN’s patients was demonstrated. These results 
showed that anxiety and depression disorders were the most common in the population of the HUN 
psychiatric consultation, and it is necessary to improve and continue the activities of promotion 
and prevention of mental health education. 

Keywords: Pandemia, coronavirus, frequency, mental disorders, variability. 

I N T R O D U C C I Ó N
La pandemia por Covid-19 ha sido el mayor reto afrontado por la humanidad después de la 

Segunda Guerra Mundial y representó una crisis a nivel global que ha generado un gran impacto 

en la salud y en el sector socioeconómico (1). En el ámbito sanitario, adicionalmente a la carga 

por compromisos orgánicos de la infección, se incrementó el número de pacientes con trastornos 

mentales. Previo a la pandemia, los problemas en salud mental han sido un componente de gran 

importancia de la salud general. En 2017 se reportó que 792 millones (10,7 %) de personas pade-

cen cualquier tipo de enfermedad mental (2).

Desde el comienzo de la pandemia de 2020, el número registrado de problemas en salud mental 

ha ido en aumento; según datos registrados en mayo del mismo año por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), en China y Canadá se encontraron tasas elevadas de depresión en trabajadoras 

de salud del 50 y 47%, respectivamente. En el Reino Unido, en un estudio realizado a jóvenes que 

habían sido atendidas por problemas en salud mental anteriormente, más del 30 % manifestó que 

su salud mental había empeorado durante la pandemia (3). 

En Reino Unido recientemente se identificó un aumento de la ansiedad, depresión, estrés y otros 

sentimientos negativos. Adicionalmente, se identificó el agravamiento de problemas de salud 

mental preexistentes, la dificultad para acceder a los servicios de salud mental y el efecto del 

6 Medicina general. Universidad del Norte (Colombia). karelyseliana99@gmail.com. 

https://orcid.org/0009-0005-3022-8510 

7 Doctor en Epidemiología y Salud Pública. Universidad del Norte (Colombia). acostajl@
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la variabilidad en la frecuencia de consultas por trastornos mentales en pa-
cientes mayores de 18 años atendidos en consulta psiquiátrica en el Hospital Universidad del Norte 
(HUN) en 2019 comparada con los años 2020 y 2021, periodo que corresponde al inicio de la pande-
mia por coronavirus en Colombia. 

Materiales y métodos: El diseño de investigación fue descriptivo transversal. Se utilizó una base 
de tipo secundaria, y se obtuvo una muestra de 3465 historias clínicas, que corresponden a 1193 
pacientes; esta información fue almacenada en una base de datos y analizada. Se encontró un au-
mento en el número de consultas después del confinamiento obligatorio. También se evidenció que 
los trastornos neuróticos eran los más frecuentes (69 %). Los antecedentes familiares de trastornos 
psiquiátricos más comunes fueron los del humor (5 %), el trastorno más frecuente fue el mixto de 
ansiedad y depresión (33 %) y la mayoría no tuvo diagnósticos adicionales en controles (77 %). 

Conclusiones: En este estudio se logró identificar un aumento en el número de consultas por tras-
tornos psiquiátricos durante la pandemia por Covid-19 en los pacientes del HUN. Estos resultados 
mostraron que los trastornos de ansiedad y depresión fueron los de mayor frecuencia en la pobla-
ción de la consulta psiquiátrica del HUN. Se requiere mejorar y continuar con actividades de promo-
ción y prevención de la educación en salud mental. 

Palabras clave: Pandemia, coronavirus, frecuencia, trastornos mentales, variabilidad. 

ABSTRACT

Objective: To determine the variability in the frequency of consultations for mental disorders in 
patients older than 18 years treated in a psychiatric consultation at the Hospital Universidad del 
Norte (HUN) between 2019 compared to 2020, and 2021, a period that corresponds to the begin-
ning of the coronavirus pandemic in Colombia. 

Materials and methods: Descriptive cross-sectional study. For data collection, a secondary-ty-
pe database was obtained, obtaining a sample of 3,465 medical records and 1,193 patients. This 
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Las variables sociodemográficas incluidas fueron: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, régi-

men, situación laboral, tener hijos.

Las variables clínicas fueron: presentación de trastornos neuróticos relacionados con el estrés 

y trastornos somatomorfo (ansiedad, estrés y fobias) trastornos del humor (depresión y tras-

torno afectivo bipolar); trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos 

psicóticos (esquizofrenias y trastornos delirantes); trastornos mentales y del comportamiento 

asociado a abuso de sustancias y trastornos adictivos;  estas cuatro variables son cualitativas 

nominales dicotómicas. 

Se midió la presentación de la enfermedad por SARS-CoV-2, los antecedentes familiares de tras-

tornos psiquiátricos, diagnósticos de trastornos psiquiátricos que presentaban los pacientes y se 

incluyó el número de consultas.

Se utilizó fuente de datos secundaria de la base de datos del Hospital Universidad del Norte, de 

donde se escogieron las historias clínicas de acuerdo con los códigos de diagnósticos de la CIE 10 

correspondiente según cada trastorno mental durante 2019 y 2020-2021 (8). Para la creación de 

la base de datos se utilizó un formulario digital Google forms.

A S P E CTO S É T I C O S 
Se contó con el aval del Comité de Ética de Investigación de la Universidad del Norte y del Comité 

de Ética del Hospital Universidad del Norte. Se aseguró confidencialidad de los datos mediante 

una base de datos obtenida del hospital sin nombres o identificaciones personales. 

R E S U LTA D O S

Caracter íst icas  sociodemográf icas

Se revisaron 3465 historias clínicas correspondientes a las consultas por trastornos mentales 

realizadas durante el periodo junio de 2019 a julio de 2021. La población total que corresponde a 

este número de consulta fue de 1193 pacientes, cuyas historias clínicas contenían el diagnóstico 

de alguno de los trastornos estudiados.  La mayoría fueron mujeres 776 (65 %). Se observó que 

el 50 % de los pacientes tenía entre 27 y 59 años de vida, el 46 % era soltero y el 29 % tenía nivel 

Covid-19 en la salud mental de los miembros de la familia, especialmente niños y personas mayo-

res, como las mayores preocupaciones de la población (4).

En Colombia se encuentra entre los cinco primeros puestos en relación con las enfermedades de 

carácter psiquiátrico (5). El 40,1 % de la población colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido o 

sufrirá alguna vez en la vida un trastorno mental, siendo los trastornos de ansiedad (19,3 %), los 

trastornos del estado de ánimo (15 %) y los de uso de sustancias psicoactivas (10,6 %) los más 

frecuentes (6).

Desde la perspectiva de la salud mental, la pandemia implicó una perturbación psicosocial que 

excedió la capacidad de manejo de la población afectada; puede considerarse incluso que toda la 

población sufrió tensiones y angustias en mayor o menor medida. De esta manera, se estimó un 

incremento de la incidencia de trastornos psíquicos entre una tercera parte y la mitad de la pobla-

ción expuesta de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad (7).  

El conocimiento del comportamiento epidemiológico de estos trastornos durante la pande-

mia en Colombia es limitado; esta investigación tuvo como objetivo identificar la variabilidad 

en la frecuencia de consulta por trastornos mentales en pacientes mayores de 18 años atendi-

dos en consulta psiquiátrica en el Hospital Universitario del Norte en 2019 comparada con los 

años 2020-2021.  

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S
Se desarrolló un estudio descriptivo transversal con dos mediciones de la frecuencia de las con-

sultas médicas por trastornos mentales. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 años 

atendidos en consulta psiquiátrica con diagnósticos de ansiedad, depresión, abuso de sustancias, 

esquizofrenia, trastorno esquizotípico, delirante y/o trastorno bipolar en el Hospital Universidad 

del Norte en 2019 (a partir de junio), 2020 y 2021(hasta julio).

La variable del tiempo de los años que se incluyeron en el estudio se clasificó en 9 trimestres 

(1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. diciembre de 

2019 - enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto de 2020; 6. 

septiembre-octubre-noviembre de 2020; 7. diciembre de 2020-enero-febrero de 2021;  8. mar-

zo-abril-mayo de 2021; 9. junio-julio de 2021).



798 799

Frecuencia  de  t rastornos menta les  en 
pacientes  mayores  de  18 años atendidos 
en  consul ta  ps iquiát r ica  en  e l  Hospi ta l 
Univers idad de l  Nor te  en  2019 comparada 
con los  años 2020-2021

Bel la  Jul iana Sánchez Nieves ,  Valer ia  Márquez 
Gal lego ,  Juan José Otero  Rodr iguez , 
Nathal ia  Andrea Pérez  Castañeda, 
Angél ica  Sof ía  Quintero  Vargas ,  Kare lys  E l iana 
Salcedo Wandurraga ,  Jorge Acosta-Reyes

Vol. 41(3), 2025, 793-815
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 793-815
Barranquilla (Col.) 

Frecuencia  de  t rastornos menta les  en 
pacientes  mayores  de  18 años atendidos 
en  consul ta  ps iquiát r ica  en  e l  Hospi ta l 
Univers idad de l  Nor te  en  2019 comparada 
con los  años 2020-2021

Bel la  Jul iana Sánchez Nieves ,  Valer ia  Márquez 
Gal lego ,  Juan José Otero  Rodr iguez , 
Nathal ia  Andrea Pérez  Castañeda, 
Angél ica  Sof ía  Quintero  Vargas ,  Kare lys  E l iana 
Salcedo Wandurraga ,  Jorge Acosta-Reyes

¿Tiene hijos?

Sí 193 (46,6) 386 (50) 579 (49)

No 106 (25,6) 181 (23) 287 (24)

Sin información 115 (27,7) 212 (27) 327 (27) 

Situación laboral

Sí trabaja 83 (20) 220 (28) 303 (25)

No trabaja 163 (39) 235 (30) 398 (33)

No refiere 168 (41) 324 (42) 492 (41)

Régimen 
Particular 175 (42) 231 (30) 406 (34)

Contributivo 185 (45) 391 (50) 576 (48)

Subsidiado 45 (11) 154 (19,7) 199 (17) 

Otros 9 (2) 3 (0,3)   12 (1)

Total 414 (100) 779 (100) 1193 (100)

Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de historias clínicas y de base de datos del HUN.

Caracter íst icas  c l ín icas

Se presentó un aumento en el número de pacientes consultando por primera vez (79 %) en la pan-

demia, y también hubo un leve incremento de las citas de control (21 %) con respecto al período 

de prepandemia. Tanto antes como durante la pandemia 554 pacientes (46 %) negaron tener 

antecedentes de enfermedades psiquiátricas en la familia; de la misma manera, los pacientes que 

afirmaron este antecedente constituyeron el 13 % en ambos períodos. 

Los trastornos neuróticos (69 %) y del espectro de la esquizofrenia (13 %) tuvieron un porcentaje 

más elevado en la pandemia; por el contrario, el porcentaje pre-pandemia fue superior para los 

trastornos del humor (57 %) y del comportamiento asociado a abuso de sustancias (0.9 %) (tabla 

2). La mayoría de los pacientes no presentaban ninguna comorbilidad (41 %), mientras que 284 

pacientes tenían enfermedades cardiovasculares (19 %) (tabla 3).

educativo de pregrado. Se encontró que el 49 % de los pacientes tenía hijos, el 41 % no refirió 

situación laboral y el régimen de mayor frecuencia fue el contributivo (48 %) (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes que 
consultaron al servicio de psiquiatría en 2019, 2020, 2021 (prepandemia/

durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Prepandemia
n (%)

Durante pandemia
n (%)

Total
n (%)

Sexo

Masculino 141 (34) 276 (35) 417 (35)

Femenino 273 (66) 503 (65) 776 (65)

Edad
Media ± DE 40,8 ± 18,1 40,9 ± 18,2

Rango

Juventud (14-26 años) 154 (37) 228 (29) 382 (32)

Adultez (27-59 años) 174 (42) 417 (53) 591 (50)

Persona mayor (≥60 años) 86 (21) 134 (17) 220 (18)

Estado civil

Soltero 203 (49) 342 (44) 545 (46)

Casado 131 (32) 287 (37) 418 (35)
Unión libre 40 (10) 84 (11) 124 (10)

Separado 21 (5) 40 (5) 61 (5)

Viudo 19 (4) 26 (3) 45 (4)

Nivel educativo 

Preescolar 34 (8) 46 (6) 80 (7)

Básica primaria 21 (5) 30 (4) 51 (4) 

Básica secundaria 53 (13) 111 (14) 164 (14)

Media 36 (9) 107 (14) 143 (12) 

Técnico profesional 19 (4) 29 (4) 48 (4)

Pregrado 147 (35,5) 188 (24) 335 (29)

Postgrado 2 (0,5) 7 (0,9) 9 (0,7)

No reportado 102 (25) 261 (33) 363 (30)
Continúa...
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Tabla 3. Frecuencia de comorbilidades en los pacientes mayores de 
18 años que consultaron al servicio de psiquiatría en 2019, 2020, 2021 
(prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Prepandemia
n (%)

Durante pandemia
n (%)

Total
n (%)

Comorbilidades

Enfermedades alérgicas 15 (3) 25 (3) 40 (3)
Enfermedades autoinmunes 5 (1) 5 (1) 10 (1)
Enfermedades cardiovasculares 110 (20) 174 (19) 284 (19)
Enfermedades dermatológicas 6 (1) 10 (1) 16 (1)
Enfermedades endocrinológicas y metábolicas 57 (11) 102 (11) 159 (11)
Enfermedades gastrointestinales 17 (3) 43 (5) 60 (4)
Enfermedades hematológicas y/o oncológicas 2 (0,2) 16 (2) 18 (1)
Enfermedades musculo esqueléticas 26 (5) 38 (4) 64 (4)
Enfermedades neurológicas 45 (8) 79 (8) 124 (8)
Enfermedades pulmonares 16 (3) 36 (4) 52 (4)
Enfermedades renales 7 (1) 5 (1) 12 (1)
Enfermedades reumatológicas 11 (2) 17 (2) 28 (2)
No aplica 225 (42) 384 (41) 609 (41)
Total 542 (100) 934 (100) 1476 (100)
Nota. Los pacientes pueden presentar múltiples comorbilidades.
Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de historias clínicas y de base de datos del HUN.

Los antecedentes familiares de trastornos psiquiátricos más común fueron los trastornos depre-

sivos (5 %) (tabla 4). Entre los diagnósticos, el trastorno mixto de ansiedad y depresión fue el más 

frecuente, con un total de 457 pacientes diagnosticados (33 %), seguido del trastorno de ansiedad 

generalizada (18 %), el trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave, presente sin 

síntoma psicótico diagnosticado en 157 pacientes, y el episodio depresivo menor, presente en 154 

pacientes, ambos con un porcentaje de 11 (tabla 5). 

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes que consultaron 
al servicio de psiquiatría en 2019, 2020, 2021 (prepandemia/

durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Prepandemia
n (%)

Durante pandemia
n (%)

Total
n (%)

Tipo de consulta 

Primera consulta 307 (74) 615 (79) 922 (77)

Cita control 107 (26) 164 (21) 271 (23)

Antecedentes familiares de trastornos psiquiátricos

Sí 52 (13) 105 (13) 157 (13)

No 182 (44) 372 (48) 554 (46)

No sabe 6 (1) 11 (1) 17 (1)

Sin información 174 (42) 291 (37) 465 (39)

Trastornos neuróticos, relacionados con el estrés y trastornos somatomorfo 

Sí presenta 233 (56) 538 (69) 771 (65)

No presenta 181 (44) 241 (31) 422 (35)

Trastornos del humor (depresión y trastorno afectivo bipolar)

Sí presenta 235 (57) 281 (36) 516 (43)

No presenta 179 (43) 498 (64) 677 (57)

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos (esquizofrenias y trastornos delirantes)

Sí presenta 43 (10) 98 (13) 141 (12)

No presenta 371 (90) 681 (87) 1052 (88)

Trastornos mentales y del comportamiento asociado a abuso de sustancias y trastornos adictivos

Sí presenta 4 (0,9) 7 (0,8) 11 (0,9)

No presenta 410 (99) 772 (99) 1182 (99)

Total 414 (100) 779 (100) 1193 (100)

Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de historias clínicas y de base de datos del HUN. 
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F172 trastornos mentales y de comportamiento por el uso 
de tabaco, síndrome dependencia

1 (0,2) 0 (0) 1 (0)

F192 trastornos mentales y de comportamiento por el uso 
de múltiples drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, 
síndrome dependencia

1 (0,2) 3 (0,3) 4 (0,2)

F200 esquizofrenia paranoide 23 (5) 75 (8) 98 (7)
F206 esquizofrenia simple 0 (0) 1 (0,1) 1 (0)
F209 esquizofrenia no especificada 18 (4) 18 (2) 36 (3)
F21X trastorno esquizotípico 1 (0,2) 1 (0,1) 2 (0,1)
F220 trastorno delirante 1 (0,2) 1 (0,1) 2 (0,1)
F310 trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco 
presente

2 (0,4) 3 (0,3) 5 (0,4)

F311 trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente 
sin síntomas psicóticos

3 (0,6) 4 (0,4) 7 (0,5)

F312 trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente 
con síntomas psicóticos

2 (0,4) 5 (0,5) 7 (0,5)

F313 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo 
presente leve o moderado

2 (0,4) 7 (0,7) 9 (0,6)

F314 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave 
presente sin síntoma psicótico

2 (0,4) 10 (11) 12 (0,9)

F315 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave 
presente con síntoma psicótico

0 (0) 2 (0,2) 2 (0,1)

F316 trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente 1 (0,2) 5 (0,5) 6 (0,4)
F320 episodio depresivo menor 13 (3) 7 (0,7) 20 (1)
F321 episodio depresivo moderado 83 (17) 71 (8) 154 (11)
F322 episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 32 (7) 31 (3) 63 (5)
F323 episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 5 (1) 3 (0,3) 8 (0,6)
F330 trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente 2 (0,4) 5 (0,5) 7 (0,5)
F331 trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 
presente

8 (2) 20 (2,2) 28 (2)

F332 trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo 
grave presente sin síntoma psicótico

66 (14) 91 (10) 157 (11)

F333 trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo 
grave presente, con síntoma psicótico

2 (0,4) 0 (0) 2 (0,1)

F338 otros trastornos depresivos recurrentes 0 (0) 1 (0,1) 1 (0)
F400 agorafobia 1 (0,2) 0 (0) 1 (0)
F402 fobia 1 (0,2) 1 (0,1) 2 (0,1)
F410 trastorno del pánico, ansiedad paroxística episódica 6 (1) 11 (12) 17 (1,2)
F411 trastorno de ansiedad generalizada 59 (12) 184 (20) 243 (18)

Tabla 4. Trastorno psiquiátrico presentado por los familiares de los pacientes 
mayores de 18 años que consultaron al servicio de psiquiatría en 2019, 2020, 
2021 (prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Prepandemia
n (%)

Durante pandemia
n (%)

Total
n (%)

Trastorno psiquiátrico presentado por los familiares

Trastornos de ansiedad: F411, F412, F418, F420 9 (2) 34 (4) 43 (4)
Trastornos depresivos: F320, F321, F322, F323, F328, 
F330, F331, F332, F333

23 (6) 43 (5) 66 (5)

Trastorno afectivo bipolar: F310, F311, F312, F313, 
F314, F315, F316, F318

7 (2) 6 (1) 13 (1)

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos 
psicóticos: F200, F201, F202, F206, F220, F21X, F320

8 (2) 12 (2) 20 (2)

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos 
adictivos: F101, F102,

1 (0,2) 5 (1) 6 (0,2)

Otros 8 (2) 27 (3) 35 (3)

Total 418 (100) 794 (100) 1212 (100)

Nota. Los pacientes pueden presentar múltiples antecedentes familiares.
Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de historias clínicas y de base de datos del HUN.

Tabla 5. Frecuencia de trastornos psiquiátricos en los pacientes mayores 
de 18 años que consultaron al servicio de psiquiatría en 2019, 2020, 2021 
(prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Prepandemia
n (%)

Durante pandemia
n (%)

Total
n (%)

Trastornos mentales
F101 trastornos mentales y del comportamiento debidos al 
uso del alcohol uso nocivo

1 (0,2) 1 (0,1) 2 (0,1)

F102 trastornos mentales y de comportamiento por uso de 
alcohol síndrome de dependencia

0 (0) 1 (0,1) 1 (0)

F132 trastornos mentales y de comportamiento por uso de 
sedantes o hipnóticos, síndrome de dependencia

0 (0) 1 (0,1) 1 (0)

F142 trastornos mentales y de comportamiento por uso de 
cocaína, síndrome dependencia

1 (0,2) 0 (0) 1 (0)

Continúa...

Continúa...
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F321 episodio depresivo moderado 18 (4) 20 (2) 38 (3)

F322 episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 11 (2) 6 (1) 17 (2)

F323 episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 4(0,2) 1 (0,1) 5 (0,4)

F330 trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente 2 (0,4) 0 (0) 2 (0,1)

F331 trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 
presente

12 (2) 8 (1) 20 (2)

F332 trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo 
grave presente sin síntoma psicótico

21 (4) 23 (3) 44 (3)

F333 trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo 
grave presente, con síntoma psicótico

2 (0,4) 1 (0,1) 3 (0,2)

F338 otros trastornos depresivos recurrentes 1 (0,2) 0 (0) 1 (0)

F410 trastorno del pánico, ansiedad paroxística episódica 3 (0,6) 3 (0,3) 6 (0,5)

F411 trastorno de ansiedad generalizada 37 (8) 28 (3) 65 (5)

F412 trastorno mixto de ansiedad y depresión 36 (7) 36 (4) 72 (6)

F418 otros trastornos de ansiedad especificados 1 (0,2) 1 (0,1) 2 (0,1)

F430 reacción al estrés agudo 0 (0) 1 (0,1) 1 (0)

Ninguno 283 (59) 628 (77) 911 (70)

Otro 30 (6) 40 (5) 70 (5)

Total 482 (100) 813 (100) 1297 (100)

Nota. Los pacientes pueden presentar múltiples diagnósticos adicionales.
Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de historias clínicas y de base de datos del HUN.

Var iabi l idad del  número de  consultas

El número de consultas presentó una variabilidad en 2020 y 2021 con respecto a 2019, con un 

menor número durante el cuarto y quinto trimestre, momento que corresponde al inicio de la 

pandemia y el confinamiento obligatorio en Colombia, mientras que hubo un aumento significa-

tivo de la frecuencia durante los siguientes trimestres, alcanzando el pico máximo en septiembre, 

octubre y noviembre de 2020 (figura 1). 

F412 trastorno mixto de ansiedad y depresión 130 (27) 327 (36) 457 (33)
F418 otros trastornos de ansiedad especificados 2 (0,4) 1 (0,1) 3 (0,2)
F430 reacción al estrés agudo 2 (0,4) 5 (0,5) 7 (0,5)
F431 trastorno de estrés postraumático 5 (1) 9 (10) 14 (1)
F410 trastorno del pánico, ansiedad paroxística episódica 0 (0) 1 (0,1) 1 (0)
Total 476 (100) 906 (100) 1382 (100)

Nota. Los pacientes pueden presentar múltiples diagnósticos.
Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de historias clínicas y de base de datos del HUN.

Por otra parte, en los diagnósticos adicionales en controles, un total de 911 pacientes (70 %) no 

fue diagnosticado con ningún trastorno adicional en sus controles o no presentó un control den-

tro del período de estudio, mientras que 72 pacientes (6 %) tuvieron diagnóstico adicional de tras-

torno mixto de ansiedad y depresión, 65 (5 %) de trastorno de ansiedad generalizada y 70 (5 %) 

de otros diagnósticos (tabla 6). 

Tabla 6. Frecuencia de trastornos psiquiátricos adicionales en los pacientes mayores 
de 18 años que consultaron al servicio de psiquiatría a control en 2019, 2020, 
2021 (prepandemia/durante la pandemia) en el Hospital Universidad del Norte

Diagnostico adicionales en controles Prepandemia
n (%)

Durante 
pandemia

n (%)

Total
n (%)

F200 esquizofrenia paranoide 11 (2) 9 (1) 20 (1,5)
F311 trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente 
sin síntomas psicóticos

0 (0) 1  (0,1) 1 (0)

F312 trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente 
con síntomas psicóticos

2 (0,4) 0  (0) 2 (0,1)

F313 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo presente 
leve o moderado

2 (0,4) 1 (0,1) 3 (0,2)

F314 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave 
presente sin síntoma psicótico

2 (0,4) 1 (0,1) 3 (0,2)

F315 trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave 
presente con síntoma psicótico

0 (0) 1 (0,1) 1 (0)

F316 trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente 2 (0,4) 3 (0,3) 5 (0,4)

F320 episodio depresivo menor 3 (0,6) 1 (0,1) 4 (0,3)

Continúa...
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Pre-pandemia Post-pandemia

Nota. Trimestres: 1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. Diciem-
bre de 2019- enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto 2020, 6. septiem-
bre-octubre-noviembre 2020; 7. diciembre 2020-enero-febrero de 2021; 8. marzo-abril-mayo de 2021; 
9. junio-julio 2021).
Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de base de datos del HUN.

Figura 1. Frecuencia de consulta por trastornos mentales en los pacientes 
mayores de 18 años que consultaron al servicio de psiquiatría por trimestres 

en el Hospital Universidad del Norte el año 2019, 2020, 2021

Se observó la frecuencia de las consultas por cada trastorno según el trimestre, y se encontró que 

los trimestres en los que más se presentó trastornos neuróticos relacionados con el estrés y tras-

torno somatomorfo fueron el octavo (16 %), sexto (15 %), segundo y séptimo (13 %), con 123, 

118, 103 y 100 pacientes, respectivamente. De los nueve trimestres, en el segundo, un total de 

106 pacientes (21 %) presentó algún trastorno del humor, mientras que en el cuarto fue en el que 

más se presentaron trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, así 

como la mayoría de las consultas con diagnóstico de trastornos mentales y del comportamiento 

asociados a abuso de sustancias fueron en el sexto trimestre, con un total de 36 pacientes (4 %) 

(tabla 7 y figura 2). 

Tabla 7. Frecuencia de trastornos mentales en los pacientes mayores 
de 18 años que consultaron al servicio de psiquiatría por trimestres 

en el Hospital Universidad del Norte en 2019, 2020, 2021

Trastornos 
neuróticos, 

relacionados 
con el estrés 
y trastornos 

somatomorfo
n (%)

Trastornos del 
humor (depresión 

y trastorno 
afectivo bipolar)

n (%)

Espectro de la 
esquizofrenia y 

otros trastornos 
psicóticos 

(esquizofrenias 
y trastornos 
delirantes)

n (%)

Trastornos 
mentales y del 

comportamiento 
asociado a abuso 

de sustancias 
y trastornos 

adictivos
n (%)

Trimestre
Sí 

presenta
No 

presenta
Sí 

presenta
No 

presenta
Sí 

presenta
No 

presenta
Sí 

presenta
No 

presenta
Total
n (%)

1 63 (8) 50 (12) 61 (12) 52 (8) 10 (7) 103 (10) 2 (18) 111 (9) 113 (9)

2 103 (13) 77 (18) 106 (21) 74 (11) 15 (11) 165 (16) 1 (9) 179 (15) 180 (15)

3 68 (9) 54 (13) 68 (13) 54 (8) 18 (13) 104 (10) 1 (9) 121 (10) 122 (10)

4 39 (5) 52 (12) 45 (9) 46 (7) 25 (18) 66 (6) 1 (9) 90 (8) 91 (8)

5 79 (10) 18 (4) 29 (6) 68 (10) 11 (8) 86 (8) 1 (9) 96 (8) 97 (8)

6 118 (15) 53 (13) 82 (16) 89 (13) 20 (14) 151 (14) 4 (36) 167 (14) 171 (14)

7 100 (13) 42 (10) 43 (8) 99 (15) 20 (14) 122 (12) 0 (0) 142 (12) 142 (12)

8 123 (16) 45 (11) 49 (9) 119 (18) 14 (10) 154 (15) 1 (9) 167 (14) 168 (14)

9 78 (10) 31 (7) 33 (6) 76 (11) 8 (6) 101 (10) 0 (0) 109 (9) 109 (9)

Total 771 (100) 422 (100) 516 (100) 677 (100) 141 (100) 1052 (100) 11 (100) 1182 (100) 1193 (100)

Nota. Trimestres: 1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019;  3. diciembre de 2019- 
enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto de 2020; 6. septiembre-octubre-noviem-
bre de 2020; 7. diciembre de 2020-enero-febrero de 2021; 8. marzo-abril-mayo de 2021; 9. junio-julio de 2021).
Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de base de datos del HUN.
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Pre-pandemia Post-pandemia

Notas

Trimestres: 1. junio-julio-agosto de 2019; 2. septiembre-octubre-noviembre de 2019; 3. diciembre 
de 2019- enero-febrero de 2020; 4. marzo-abril-mayo de 2020; 5. junio-julio-agosto de 2020; 6. sep-
tiembre-octubre-noviembre de 2020; 7. diciembre 2020-enero-febrero de 2021; 8. marzo-abril-mayo 
de 2021; 9. junio-julio de 2021).
Líneas: azul: trastornos neuróticos, relacionados con el estrés y trastorno somatomorfo; rojo: trastor-
nos del humor (depresión y trastorno afectivo bipolar); verde: espectro de la esquizofrenia y otros tras-
tornos psicóticos; amarillo: trastornos mentales y del comportamiento asociado a abuso de sustancias 
y trastornos adictivos.

Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de base de datos del HUN.

Figura 2. Frecuencia de trastornos mentales en los pacientes mayores 
de 18 años que consultaron al servicio de psiquiatría por trimestres 

en el Hospital Universidad del Norte, 2019, 2020, 2021

Teniendo en cuenta que el mayor número de consultas prepandemia ocurrieron en el segundo 

(15 %) y postpandemia en el sexto trimestre (14 %), se realizó la comparación de estos con base 

en los trimestres espejo, y se concluyó que en el segundo trimestre hubo mayor porcentaje de to-

dos los trastornos con una diferencia estadísticamente significativa, excepto de trastornos men-

tales y del comportamiento asociados a abuso de sustancias, que fue mayor en el sexto trimestre 

(0,7 %), sin embargo, no tiene significancia estadística. 

El octavo trimestre transcurrió después del confinamiento, por tanto, al compararlo con el cuarto 

trimestre, en el que inició la pandemia en Colombia, en este último hubo mayor porcentaje de 

trastornos del humor (19 %) y del espectro de la esquizofrenia (11 %), lo cual fue estadísticamen-

te significativo. Otros datos estadísticos significativos fueron el mayor porcentaje de trastornos 

neuróticos (37 %) y del humor (36 %) en el primer trimestre comparado con el quinto y noveno, y 

68 pacientes (24 %) presentaron trastornos del humor durante el tercer trimestre comparado con 

43 pacientes (8 %) en el séptimo (tabla 8).

Tabla 8. Comparación entre trimestres de las consultas por trastornos 
neuróticos, relacionados con el estrés y trastorno somatomorfo, trastornos del 
humor, espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, trastornos 
mentales y del comportamiento asociado a abuso de sustancias y trastornos 

adictivos del Hospital Universidad del Norte en 2019, 2020 y 2021

Trastornos 
neuróticos, 

relacionados con el 
estrés y trastornos 

somatomorfo

Trastornos del 
humor (depresión y 
trastorno afectivo 

bipolar)

Espectro de la 
esquizofrenia y otros 
trastornos psicóticos 

(esquizofrenias y 
trastornos delirantes)

Trastornos mentales 
y del comportamiento 

asociado a abuso de 
sustancias y 

trastornos adictivos

n (%) Valor p n (%) Valor p n (%) Valor p n (%) Valor p Total, 
n (%)

Junio, julio, agosto
1 (2019) 63 (37)

0,003
61 (36)

0,000
10 (6)

0,195
2 (1)

0,252
171 (100)

5 (2020) 79 (24) 29 (9) 11 (3) 1 (0,3) 325 (100)
Junio, julio, agosto

1 (2019) 63 (37)
0,000

61 (36)
0,000

10 (6)
0,012

2 (1)
0,149

171 (100)
9 (2021) 78 (19) 33 (8) 8 (2) 0 (0) 419 (100)

Junio, julio, agosto
5 (2020) 79 (24)

0,060
29 (9)

0,608
11 (3)

0,206
1 (0,3)

0,857
325 (100)

9 (2021) 78 (19) 33 (8) 8 (2) 0 (0) 419 (100)
Septiembre, octubre, noviembre
2 (2019) 103 (31)

0,000
106 (32)

0,000
15 (5)

0,037
1 (0,3)

0,439
335 (100)

6 (2020) 118 (20) 82 (14) 20 (3) 4 (0,7) 580 (100)
Diciembre, enero, febrero
3 (2019, 2020) 68 (24)

0,073
68 (24)

0,000
18 (6)

0,090
1 (0,3)

0,647
280 (100)

7 (2020, 2021) 100 (19) 43 (8) 20 (4) 1 (0,2) 529 (100)
Marzo, abril, mayo
4 (2020) 39 (17)

0,144
45 (19)

0,000
25 (11)

0,000
1 (0,4)

0,506
237 (100)

8 (2021) 123 (21) 49 (8) 14 (2) 1 (0,2) 588 (100)
Total 771 (100) 516 (100) 141 (100) 11 (100) 1193 (100)

Fuente: elaboración propia a partir de información obtenida de base de datos del HUN.
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D I S C U S I Ó N
Este estudio de tipo descriptivo transversal permitió responder el objetivo de identificar la va-

riabilidad en la frecuencia de la consulta por trastornos mentales antes y durante la pandemia 

en el Hospital Universidad del Norte. Se identificó un aumento en la frecuencia de las consul-

tas durante la pandemia especialmente en septiembre, octubre y noviembre de 2020. Se encon-

tró que los trastornos neuróticos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos fueron 

aquellos con el mayor número de incidencia en las consultas, independiente del periodo evalua-

do, siendo el trastorno mixto de ansiedad y depresión el de mayor frecuencia, seguido del de 

ansiedad generalizada. 

Estos resultados son semejantes a los de otros estudios (9-25) en los que los trastornos de ansie-

dad y depresión son los de mayor prevalencia, respectivamente. Entre los trastornos del espectro 

bipolar se encontró una elevación en el número de consultas, destacando así un nuevo diagnós-

tico en el periodo de pandemia correspondiente a los episodios depresivos graves presente con 

síntomas psicóticos.

Adicionalmente, en este estudio, al igual que en otros estudios, la prevalencia de estos trastornos 

se halló entre las edades de 17 a 23 años (9). También se puede resaltar que el sexo femenino 

fue el más frecuente en las consultas psiquiátricas por trastornos neuróticos relacionados con el 

estrés y trastornos somatomorfos y los trastornos del humor. Algunos estudios encontraron que 

los pacientes con trastornos del humor eran en su mayoría del sexo femenino, hallazgo que con-

cuerda con los resultados de nuestro estudio (9-21). En relación con los trastornos del espectro 

de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, y los trastornos mentales del comportamiento 

asociado a abusos de sustancias y trastornos adictivos eran más frecuentes en el sexo masculino.

Es importante resaltar que la mayoría de pacientes que consultaron lo hicieron por primera vez en 

la institución, apoyando la hipótesis planteada en relación con el aumento de consultas psiquiá-

tricas durante el periodo de pandemia. 

La mayoría de pacientes no reportó información consignada en las historias clínicas en relación 

con la exposición a la enfermedad por Covid-19, por lo cual no podemos afirmar que tuvo un im-

pacto directo sobre la salud mental. Sin embargo, por el incremento en el número de consultas al 

finalizar la cuarentena obligatoria podemos considerar que la agudización o aparición de los sín-

tomas fue consecuencia de diferentes factores asociados a la pandemia por Covid-19, tales como 

el padecimiento de la enfermedad mencionada, el confinamiento obligatorio en casa, llevando así 

a la cohabitación con los familiares o sin ellos y la preocupación misma causada por la pandemia.

La pandemia por SARS-COV-2 representó un gran reto para el país en el área de la salud. Debido 

a los altos números de casos, se tuvo que confinar a la población a una cuarentena obligatoria 

durante marzo hasta agosto de 2020; muchos de los pacientes no asistieron a las consultas por la 

postergación ante la situación de las instituciones o por miedo al contagio, 

Durante el seguimiento de la variabilidad de las consultas, encontramos una reducción, especí-

ficamente en el cuarto y quinto trimestre, que coincide con el comienzo de la cuarentena obliga-

toria en Colombia. Si bien muchas instituciones utilizaron telemedicina para la prestación de los 

servicios, es posible que la baja capacidad del sistema de salud para adaptarse a la telemedicina y 

por los pacientes temerosos de asistir a los centros de salud de manera presencial, se dio produjo 

esta reducción de consultas. Además, se evidenció un aumento significativo en las consultas, re-

lacionado posiblemente con la apertura de servicios presenciales por parte de las instituciones de 

salud. Adicionalmente, se sugiere que, debido a la actual pandemia y sus implicaciones, se aumen-

tó tanto la frecuencia de consultas como la exacerbación de patologías psiquiátricas preexistentes. 

Debido al tipo de estudio llevado a cabo, no es posible demostrar una asociación directa entre la 

enfermedad por Covid-19 y los efectos de esta sobre la salud mental de los pacientes. Los resulta-

dos obtenidos en este estudio permiten a las autoridades sanitarias y a los profesionales del área 

de la salud tomar acciones de acuerdo con estrategias preventivas para así poder reducir la inciden-

cia de los trastornos psiquiátricos, los cuales son tan cruciales como las enfermedades orgánicas. 

En este estudio se encontraron ciertas limitaciones, una de las más importantes es la falta de 

información consignada en las historias clínicas, ya que carecían de datos importantes a la hora 

de su recopilación, además de algunos datos imprecisos o erróneos. Es importante resaltar entre 

las fortalezas de este estudio, entre las que destacamos la gran cantidad de historias evaluadas, la 

búsqueda de los diagnósticos con códigos CIE-10 y las características del Hospital Universidad del 

Norte en la atención de pacientes con enfermedad mental.
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C O N C LU S I Ó N
En este estudio se logró demostrar un aumento en el número de consultas por trastornos psi-

quiátricos durante la pandemia por Covid-19 en los pacientes del HUN. Gracias a los resultados 

arrojados se pudo concluir que los trastornos de ansiedad y depresión fueron los que afectaron 

mayormente a la población de estudio, lo cual demuestra la necesidad de promover la educación 

en salud mental tanto en las universidades como en los sitios de trabajo, pues es notoria la altera-

ción en la calidad de vida de los pacientes que presentan alguna afección psiquiátrica.

Es indiscutible el papel que juega el personal de salud en el acompañamiento a la comunidad, en el 

diagnóstico temprano de los trastornos y, principalmente, en la detección precoz de aquellos pa-

cientes en riesgo. Así mismo, es preciso el desarrollo de programas de salud mental que aborden 

la problemática de forma íntegra e interdisciplinaria. 

Finalmente, se resalta la importancia del trabajo de los médicos generales en relación con las me-

didas de prevención primarias y remisión oportuna, brindando espacios seguros de conversación 

en las consultas de rutina. 
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ABSTRACT

Objective: To measure out-of-pocket expenditures of patients with type 2 diabetes who attended 
an outpatient disease management program.

Methodology: A descriptive study was conducted among outpatients with type 2 diabetes who 
attended a disease management program between June 18 and July 18, 2019. We used a self-admi-
nistered questionnaire on out-of-pocket expenses in the last three months, including calculating ex-
penses dedicated to food for diabetics, laboratory tests, supplies, radiology, medical appointments, 
and transportation. Out-of-pocket expenses are measured as the sum of the money spent in each 
category. Data were analyzed using absolute and relative frequencies, means, and standard devia-
tions. The values are shown in US dollars for 2019.

Results: The average expenditure was $60.76 (SD: 154.1, minimum: $2.93; maximum: $1.500.26). 
Medication accounted for 38.29% of total expenses (mean: $23.11, SD: $47.95), followed by trans-
portation at 21.27% (mean = 12.83, SD = 21.75).

Conclusion: Despite the broad coverage of Colombian healthcare for chronic diseases, this expen-
diture could indicate problems with adequate access to the healthcare system, causing personal 
spending to improve the patient’s health conditions.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, delivery of health care, health expenditure, out-of-pocket pay-
ments, Colombia.

RESUMEN

Objetivo: Medir los gastos de bolsillo de pacientes con diabetes tipo 2 que asistieron a un programa 
ambulatorio de gestión de la enfermedad.

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo entre pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 
que participaron en un programa de manejo de enfermedad entre el 18 de junio y el 18 de julio 
de 2019. Se utilizó un cuestionario autoadministrado para recopilar información sobre los gastos 
de bolsillo en los últimos tres meses, incluyendo los gastos dedicados a alimentos para diabéticos, 
pruebas de laboratorio, insumos, radiología, consultas médicas y transporte. Los gastos de bolsillo 
se midieron como la suma del dinero gastado en cada categoría. Los datos se analizaron mediante 
frecuencias absolutas y relativas, medias y desviaciones estándar. Los valores se presentan en dóla-
res estadounidenses de 2019.

Resultados: El gasto promedio fue de $60.76 (DE= 154.1). Los medicamentos representaron el 
38.29 % del gasto total (media = $23.11; DE = $47.95), seguidos por el transporte, con un 21.27 % 
(media =$12.83; DE: $21.75).
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mailto:nalvis@yahoo.com
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Conclusión: A pesar de la amplia cobertura del sistema de salud colombiano para enfermedades 
crónicas, este gasto podría indicar problemas en el acceso adecuado al sistema de salud, lo que gene-
ra gastos de bolsillo para mejorar las condiciones de salud del paciente.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prestación de atención en salud, gasto en salud, pagos de 
bolsillo, Colombia.

I N T R O D U CT I O N
In 2021, 537 million people aged 20–79 worldwide were living with diabetes mellitus (DM), ac-

cording to the International Diabetes Federation (IDF) (1); this figure is projected to rise to 9.9% 

by 2045, affecting over 693 million individuals worldwide (2). In Colombia, the prevalence of 

type 2 diabetes in Bogotá is estimated at 11.0% (3)overweight/obesity, and metabolic syndrome 

in individuals aged >18 years in Bogotá, Colombia and the variables associated with diabetes 

prevalence.\nResearch Design and Methods: This was a cross‑sectional population survey with 

a representative, probabilistic sample of Bogotá, Colombia collected between 2022 and 2023. 

The final sample size included 2,860 households, distributed among 19 localities of Bogotá. 

Clinical laboratory samples were taken from randomly selected individuals (n = 1,070. According 

to data from the High-Cost Account (Cuenta de Alto Costo, CAC) for 2023, the incidence of dia-

betes reached 2.48 cases per 1,000 inhabitants, while the prevalence stood at 3.82 cases per 100 

inhabitants, a 22.44% increase compared to the previous period (4).

In low and middle-income countries, such as Colombia, diabetes mellitus (DM) poses a growing 

challenge due to rising incidence and prevalence, as well as disease-related complications (PMCID: 

PMC11388581, DOI: 10.2337/dc21-2151). Not only does it affect patients’ health, but it also rep-

resents a significant economic burden for healthcare systems, given that the direct costs of med-

ical care primarily arise from complications (5), while indirect costs include out-of-pocket expen-

ditures and lost productivity (6). In this context, González et al. (7) from 2007 estimated a total 

societal cost of diabetes in Colombia of US$2.7 billion, and US$921 million from the perspective 

of the Ministry of Health. The annual direct cost per patient was US$288, whereas the indirect 

cost was US$559 for a total of US$847. Similarly, in 2019, the annual cost per patient was estimat-

ed to range between one and two million Colombian pesos (US$305–US$610) (8).

The economic impact of diabetes significantly affects both health care systems and patients and 

their families, who face a substantial financial burden that can jeopardize their economic secu-

rity (9). Direct payments made by patients to healthcare providers can delay access to medical 

services, particularly for those unable to meet these costs promptly (10). Out-of-pocket (OOP) 

expenses —defined as the direct payments individuals make at the point of service use (11)— 

can lead to inequalities in access to and financing of healthcare, as lower-income households have 

reduced capacity to cover such costs (12,13).

In this context, the most vulnerable households may incur catastrophic health expenditures 

(CHE) when high OOP levels exceed a significant share of their ability to pay (14). Factors such as 

patterns of healthcare utilization (15,16), medication costs (17–19), insurance coverage (20), and 

healthcare system financing all contribute to elevated OOP among patients with type 2 diabetes. 

Moreover, the presence of complications, comorbidities (21), and low socioeconomic status wors-

ens this situation, as individuals with lower income and educational levels typically face greater 

financial challenges in managing diabetes (22).

In Colombia, household out-of-pocket spending accounts for 20.6% of total health expenditure, 

which is below the Latin American average of 39.5% (23). Nevertheless, 23% of patients with 

diabetes incur significant out-of-pocket costs, particularly those with type 2 diabetes, who often 

require more prescribed medications and develop multiple comorbidities (24,25). Therefore, this 

study aimed to describe the out-of-pocket expenditures of individuals with type 2 diabetes in the 

context of outpatient care within a disease management program.

M E T H O D S
This descriptive study was conducted on outpatients attending a diabetes management program 

between June 18 and July 18, 2019, at the Integral Diabetes Clinic (CLID) in Medellín, Colombia. 

The CLID program operates as an ambulatory care service with a multidisciplinary team that in-

cludes endocrinologists, general practitioners, nutritionists, pharmaceutical chemists, profes-

sional nurses, and psychologists. The program provided comprehensive care to patients with dia-

betes referred by primary care providers. Upon referral, an endocrinologist or internal medicine 

doctor conducted an initial assessment, following the clinical practice guidelines of Colombia 

and the American Diabetes Association (ADA). This assessment included physical and laboratory 
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examinations and referrals to specialists when necessary. Key activities of the program involved 

monitoring hemoglobin A1C (A1C), lipids, urine microalbumin, thyroid-stimulating hormone 

(TSH), and performing retinal examinations annually or as required.

Patients with type 2 diabetes were identified from the CLID database and invited to participate 

in the waiting room. After reading, approving, and signing the informed consent form, each pa-

tient completed the out-of-pocket expense questionnaire. Only patients with type 2 diabetes who 

signed an informed consent form were included in the study. The convenience sample consisted 

of all the patients who volunteered during the study period. Of the 120 invited patients, ten de-

clined to participate and were excluded from the study.

The questionnaire, developed by the researchers, collected information on out-of-pocket expens-

es, defined as payments made directly by the patient when insurance did not cover the full cost. 

Participants were asked to report expenses incurred over the last three months in categories 

such as medications, supplies, medical appointments, diagnostic aids, transportation, and food 

recommended for diabetes management. All expenses were reported in Colombian pesos (COP). 

To minimize the risk of underreporting, the participants were encouraged to ask questions about 

any unclear items on the questionnaire. Additionally, the research team reviewed the completed 

questionnaires to ensure that all sections were properly filled out and addressed any missing or 

unclear responses (Supplementary Material).

To ensure data protection and confidentiality, the questionnaires were tabulated in Excel, and 

the resulting database was anonymized by removing all personally identifiable information (PII) 

before analysis. The anonymized data were used exclusively for research purposes, while the orig-

inal database was securely stored in the institutional repository with restricted access in compli-

ance with institutional data protection policies and national regulations.

Out-of-pocket spending for medications, food, medical appointments, radiology, laboratory tests, 

and transportation was calculated for each patient in Colombian pesos (COP) and converted to US 

dollars (USD) using the November 2019 exchange rate (USD 1 = COP 3,492.42). Prices for supplies 

were obtained from wholesale stores, and medical appointment rates were based on the 2019 

SOAT rate manual. The mandatory traffic accident insurance (SOAT) rate manual is a standardized 

tariff system in Colombia that is updated annually based on the consumer price index. It provides 

a classification and cost framework for various medical procedures and services commonly used 

for billing and reimbursement purposes in the healthcare sector. 

Data analysis included absolute and relative frequencies, means and standard deviations, 95% 

confidence intervals, and the minimum and maximum values. As this was a descriptive and ex-

ploratory study, no confounding variables were adjusted, and the sample size was insufficient 

for inferential analysis. Data were analyzed using Microsoft Excel and approved by the Human 

Research Ethics Committee of CES University (Project Code: 734, 2017).

R E S U LT S
The analysis of out-of-pocket expenditures included 110 patients, with an average age of 63.9 

years (SD: 13.5). Of these, 43% were ≤ 64 years old, 57% were women, 96.3% belonged to contrib-

utory health care, 59.8% were married, and 40.2% did not have a partner.

The mean expenditure for the last three months was $60.76 (SD= 154.1, minimum= $2.93; maxi-

mum= $1500). Medications accounted for 38.29% of total spending (mean = $23.11, SD = $47.95), 

followed by transportation (mean = 12.83, SD = $21.75) (Table).

Table. Description of out-of-pocket spending in the last three months, 2019

Description Mean (SD) Min Max
Percentage of 

expenditure (%)
Food 0.532 (5.59) 0.00 58.63 0.88
Laboratories 2.96 (15.47) 0.00 136.31 4.91
Supplies 6.29 (15.77) 0.00 74.75 9.75
Radiology 6.43 (67.44) 0.00 707.33 10.65
Appointments 7.79 (26.61) 0.00 234.51 14.24
Transportation 12.83 (21.75) 2.93 175.88 21.27
Drugs 23.11 (47.95) 0.00 234.51 38.29
Total 60.76 (154.1) 2.93 1,500.26 100

Source: own elaboration.
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D I S C U S S I O N
This study aimed to describe the out-of-pocket expenditures of individuals with type 2 diabetes 

in the context of outpatient care within a disease management program. We found that the av-

erage out-of-pocket expenditure per patient in the three months preceding the study was $60.76 

(154.1), equivalent to $20.03 per month, which is approximately 7.42% of the minimum wage for 

Colombia in 2019 ($269.95). In addition, the National Survey of Household Budgets conducted 

by the National Administrative Department of Statistics (DANE) in 2017 (26) allowed us to estab-

lish changes in household consumption habits. The average monthly individual consumption ex-

penditure in Colombia is $513 (COP 1,792,000), with a health expenditure of $15 (COP 53,000). At 

the household level, the average monthly expenditure was $578 (COP 2,020,000), and the health 

expenditure was $17 (COP 58,000). According to these figures, the out-of-pocket expenditures 

identified in this study were higher than the national and individual average expenditures, ad-

justed for inflation in 2019 (the individual national average and household expenditure on health 

were $16 and $18, respectively) (27). Defining whether this expenditure is low or high depends 

on the judgment of the person analyzing the case. For instance, if a person earns a minimum 

wage, it will be high; however, for people with higher incomes, it may be considered low. There 

are around 22 million workers in Colombia, and about half of them earn a minimum wage (28). 

Various studies, both in developed countries and in those with middle- and low-income, have es-

timated that out-of-pocket expenses for individuals with diabetes are high. For instance, a study 

of Medicare patients, which modeled out-of-pocket spending for several chronic diseases, showed 

that a patient could spend USD 237 per year on diabetes-related expenses (29). Additionally, high-

er out-of-pocket expenditures are associated with a lower likelihood of utilizing program services 

(30,31)little is known about the impact of financial barriers on health care utilization. This study 

investigated the effect of out-of-pocket expenditures on the utilization of recommended diabetes 

preventive services.\n RESEARCH DESIGN AND METHODS—This was a survey-based observational 

study (2000–2001. Similarly, in India, nearly 38% of households with diabetic members experi-

enced catastrophic health expenditures (at the 10% threshold), and approximately 10% of diabe-

tes-affected households were pushed below the poverty line because of out-of-pocket expenses, 

irrespective of the type of care sought. Moreover, 48.5% of households resorted to distressed 

financing sources to cover the inpatient costs of diabetes. Medicines represent one of the largest 

components of total health expenditure, regardless of the type of care sought or the healthcare 

facility visited (15).

The out-of-pocket expenditure measured in this study is considered non-catastrophic (at a 20% 

threshold), but may still be impoverishing, which highlights the need for additional studies to 

further explore and confirm this assertion. However, it is noteworthy that medications represent 

the largest proportion of expenses, despite the extensive coverage provided by the health system. 

Conversely, the World Health Organization (WHO) highlights that the proportion of households 

experiencing catastrophic health expenditure increases significantly in countries where health 

expenditure accounts for less than 5% of the Gross Domestic Product (GDP) or where out-of-

pocket expenditure exceeds 20% of the total health expenditure (11). This highlights the im-

portance of understanding the diverse factors contributing to out-of-pocket spending, as these 

expenses can stem from varying circumstances.

The findings of this study align with the national data reported in the Boletín de Gasto de Bolsillo 

en Medicamentos by the Ministry of Health of Colombia(32), which highlights the burden of 

pharmaceutical expenses on households. According to the report, the average pharmaceutical 

expenditure was COP 73,211 (SD: 388,295), with the highest spending observed in households 

where the head was permanently disabled (COP 11,760). Affiliates of the contributory regime 

accounted for 68.1% of pharmaceutical expenditures, while 68% of subsidized regime affiliates 

reported out-of-pocket expenses despite these medications being covered by the Health Benefits 

Plan. These figures underscore the financial vulnerability of low-income populations, the need 

for stronger financial protection mechanisms, and improved access to essential medications.

Furthermore, out-of-pocket expenses may have different origins: the population may be con-

cerned about improving their health condition and incur higher expenses, which is a favorable 

situation, or the population may lack access to the health system, which is a negative situa-

tion. Additionally, although this study did not investigate the determinants of out-of-pocket 

spending, other studies indicate that in Colombia, the main variables include the characteristics 

of the household head, such as educational level, type of occupation, type of healthcare affilia-

tion, housing characteristics, household composition (family size, presence of children, and older 

adults in the family), and an inverted U-shaped relationship, indicating that the two population 
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groups face the most significant burden of out-of-pocket spending with opposite conditions, the 

poorest and the richest (33).

The measurement of out-of-pocket spending is an indicator of the performance of the health 

system. Accordingly, a sound health system should offer financial protection to beneficiaries, 

considering that in some cases, high or catastrophic spending can put people at risk of poverty. 

However, studies on out-of-pocket expenses at the individual and household levels for health 

expenditures have been heterogeneous, partly because of the lack of conceptual consensus on 

the variables that should be included in the calculation of out-of-pocket expenses (34). This lack 

of consensus is particularly evident in the context of diabetes, where there is a wide range of 

reported out-of-pocket expenses. This variation can be attributed to the different definitions of 

out-of-pocket spending used across studies. To better inform patients and support health policy 

decision makers in accurately assessing annual out-of-pocket spending for diabetes, it is essential 

to establish a consistent definition and methodology for measuring out-of-pocket expenses.

Based on the findings of this study, it is crucial for health care professionals and policymak-

ers to focus on strategies aimed at reducing the financial burden of out-of-pocket expenses for 

individuals with type 2 diabetes. Despite the existing coverage, it is necessary to evaluate ef-

fective access to healthcare services, with particular emphasis on implementing measures to 

ensure the affordability and accessibility of essential medications, as they represent the largest 

proportion of out-of-pocket costs. Strengthening financial protection mechanisms within the 

health system is imperative, particularly for low-income populations, in addition to improving 

the coverage of diabetes management programs. Additionally, policies should promote equitable 

access to healthcare services by addressing the social determinants of health, such as educational 

disparities and working conditions, which are closely linked to out-of-pocket spending. Finally, 

efforts should be directed toward the development of standardized methodologies for measuring 

out-of-pocket expenses, enabling better monitoring of financial risk, and the design of targeted 

interventions to prevent impoverishment due to healthcare costs.

Among the limitations of this study, we found that the sample was not representative of patients 

with type 2 diabetes, and memory bias or underestimation of out-of-pocket expenses was possi-

ble. However, in the absence of standardized instruments for measuring out-of-pocket expenses, 

we proceeded with the development of an instrument that captured the main out-of-pocket ex-

penses of our patients, without validating it during the process. Additionally, the study did not 

include the socioeconomic condition of participants as a variable, which limits the understanding 

of how financial capacity influences out-of-pocket spending. Future research should incorporate 

the socioeconomic status of participants to improve their comprehension of out-of-pocket ex-

penses and their impact on different population groups.

C O N C LU S I O N S
The out-of-pocket expenditure for the last three months in patients with type 2 diabetes in a 

private clinic in the city of Medellin represented 7.42% of the minimum wage in 2019. Despite 

the broad coverage of Colombian healthcare regarding chronic diseases, this expenditure could 

indicate problems with adequate access to the healthcare system, causing personal spending to 

improve the patient’s health conditions. Therefore, out-of-pocket spending leads to significant 

losses in individual incomes and financial protection.
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RESUMEN

La deserción universitaria es considerada un grave problema en las instituciones de educación su-
perior. Muchos factores pueden estar relacionados, incluyendo la presencia de estrés y depresión en 
los estudiantes. 

Objetivo: Identificar los factores sociodemográficos, familiares, personales y sociales que pueden 
asociarse con la intención de deserción, al igual que los niveles de estrés académico y depresión. 

Materiales y métodos: Estudio transversal analítico, observacional. Se aplicó el Inventario SISté-
mico Cognoscitivista (SISCO) del estrés académico y la escala de depresión de Zung a 616 estudiantes 
de medicina, tanto del ciclo básico como clínico, de una universidad privada, durante el segundo 
semestre de 2017. 

Resultados: La edad promedio fue de 21 ± 3 años. El 65,6 % eran mujeres. El 28 % de los estu-
diantes manifestó intención de desertar en algún momento de su carrera. El estrés académico se 
encontró en un nivel profundo en el 34,5 % y de leve a moderado en el 65,5 %. La población estaba 
severamente deprimida en 0,5 %, moderadamente en 3,9 % y ligeramente en 27,3 %. Con la idea-
ción de deserción se encontró asociación con el sexo masculino (OR de 1,67; IC 95 % 1,05-2,66), las 
relaciones familiares consideradas buenas a regulares (OR 0,57; IC 95 % 0,37 - 0,89 y OR 0,38; IC 95 % 
0,15 - 0,93, respectivamente), la presión familiar para estudiar medicina (OR 0,58; IC 95 % 0,34. 
0,97) y los niveles de estrés (OR de 0,98; IC de 95 % 0,98 - 0,99). 

Conclusión: La ideación de deserción se asoció con el sexo, el estrés académico, las relaciones fami-
liares y la presión para estudiar medicina.

Palabras clave: Intención de deserción, estrés, depresión, estudiante de medicina, educación supe-
rior, análisis de la educación.

ABSTRACT

University dropout is considered a significant issue in higher education institutions. Various factors 
may be associated with this phenomenon, including the presence of stress and depression among 
students. 

Objective: To identify sociodemographic, familial, personal, and social factors associated with dro-
pout intention, as well as levels of academic stress and depression. 

Materials and methods: An analytical, observational cross-sectional study was conducted. The 
Systemic Cognitivist (SISCO) Inventory of Academic Stress and the Zung Depression Scale were ad-
ministered to 616 medical students, both from the basic and clinical cycles, at a private university 
during the second semester of 2017. 
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Results: The average age of participants was 21 ± 3 years, and 65.6% were women. A total of 28% 
of students reported having considered dropping out at some point during their studies. Academic 
stress was found to be deep in 34.5% of students and mild to moderate in 65.5%. The prevalence of 
severe depression was 0.5%, moderate depression 3.9%, and mild depression 27.3%. Dropout idea-
tion was associated with male sex (OR 1.67; 95% CI 1.05-2.66), family relationships considered good 
to fair (OR 0.57; 95 % CI 0.37-0.89 and OR 0.38; 95 % CI 0.15-0.93, respectively), family pressure to 
pursue a medical degree (OR 0.58; 95% CI 0.34-0.97), and stress levels (OR 0.98; 95% CI 0.98-0.99). 

Conclusion: Dropout ideation was associated with sex, academic stress, family relationships, and 
family pressure to study medicine.

Keywords: Dropout intention, stress, depression, medical student, higher education, 
education analysis.

I N T R O D U C C I Ó N 
La deserción universitaria, definida como el abandono prematuro y definitivo de los estudios an-

tes de obtener un grado académico (1), es un problema global que afecta significativamente a las 

instituciones de educación superior. Según el informe Education at the Glance publicado en 2018 

(2), la mayor incidencia de abandono educativo ocurre entre los 20 y 29 años, con la inserción en 

el mercado laboral como una de las principales razones. En Colombia, la tasa de deserción anual 

en programas universitarios fue del 8,79 % en 2018 (3), con el grupo etario de 16 a 20 años como 

el más afectado (4).

Diversos factores influyen en la permanencia estudiantil, incluyendo la carga académica, la insa-

tisfacción con la carrera y el desempeño académico. Entre ellos, el estrés académico y la depresión 

han sido señalados como elementos claves que pueden contribuir a la intención de deserción 

(5, 6). La literatura ha evidenciado una relación entre la salud mental deteriorada en estudian-

tes universitarios y el riesgo de abandono (7), así como un impacto negativo en el rendimiento 

académico (6).

Aunque la tasa de deserción en facultades de medicina es menor en comparación con otros pro-

gramas, su impacto es considerable, ya que afecta no solo a la universidad y los propios estudian-

tes, sino también a la sociedad y al sistema de salud (3). La formación médica implica un proceso 

riguroso de selección y altos costos educativos, lo que hace que cada caso de deserción tenga con-

secuencias económicas, emocionales y profesionales relevantes (8). 

La deserción en medicina es un fenómeno multicausal, influenciado por factores personales, fa-

miliares, sociales y educativos (9). Sin embargo, existe una falta de estudios que analicen de ma-

nera integral el impacto del estrés académico y la depresión en la intención de abandono en esta 

población. Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre estos factores, identificando sus 

asociaciones con la intención de deserción en estudiantes de medicina de una universidad priva-

da. Los hallazgos podrían aportar información clave para el diseño de estrategias de prevención 

y apoyo en la educación médica, mejorando la retención estudiantil y el bienestar de los futuros 

profesionales de la salud. 

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S
Estudio observacional, transversal analítico, fuente de información primaria. La población obser-

vada fueron estudiantes de medicina de una universidad privada de Medellín (Colombia), durante 

el segundo semestre de 2017. Se encuestaron estudiantes matriculados del 1° al 10° semestre, 

mayores de 18 años, y se excluyeron los estudiantes que tuvieran diagnósticos de esquizofrenia, 

depresión y trastornos afectivos. La recolección de la información demográfica, social, académica 

y personal se realizó a partir de una encuesta diseñada para este estudio.

Instrumentos

Se aplicó el Inventario SIStémico Cognoscitivista (SISCO) del estrés académico y la escala de 

depresión de Zung.

Inventario SISCO del estrés académico: construido y validado por Barraza (10, 11); para 

Colombia fue validado por Salvatierra y cols. (12). Cuenta con un total de 31 ítems: el prim-

er ítem, en términos dicotómicos (sí-no) aplicado como un filtro, permite identificar si el 

encuestado es candidato o no a contestar los ítems siguientes; un ítem que permite determinar 

el nivel de la intensidad del estrés académico, en escala tipo Likert de 1 al 5 (uno es muy poco y 

cinco es mucho); ocho ítems que buscan identificar la frecuencia en que se valora como estímulos 

estresores a las demandas del entorno, en escala tipo Likert de cinco valores categoriales (nunca, 

rara vez, alguna veces, casi siempre y siempre); seguido de 15 ítems que identifican la frecuencia 



834 835

Intención de  deserc ión ,  est rés  y  depres ión 
en  estudiantes  de  medic ina 

Marcela  Henao-Pérez , 
D iana Caro l ina  López-Medina , 
Mar iantonia  Lemos,  Sara  Bedoya Monsalve , 
Ju l ián  Zea Osor io ,  Sebast ián  Bañol  Díaz , 
Lu is  Miguel  Pérez  Cardona

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.) 

Intención de  deserc ión ,  est rés  y  depres ión 
en  estudiantes  de  medic ina 

Marcela  Henao-Pérez , 
D iana Caro l ina  López-Medina , 
Mar iantonia  Lemos,  Sara  Bedoya Monsalve , 
Ju l ián  Zea Osor io ,  Sebast ián  Bañol  Díaz , 
Lu is  Miguel  Pérez  Cardona

con que se presentan las reacciones al estímulo estresor, en un escalamiento tipo Likert de cinco 

valores categoriales (Nunca, Rara vez, Algunas veces, Casi siempre y Siempre); seis ítems que, 

en un escalamiento tipo Likert de cinco valores categoriales (Nunca, Rara vez, Alguna veces, 

Casi siempre y Siempre), buscan determinar el uso de las estrategias de afrontamiento. En la 

validación para Colombia se obtuvo una confiabilidad por mitades de .87 y una confiabilidad en 

Alfa de Cronbach de .90.

Escala de depresión de Zung: desarrollada por Zung en 1965 (13) y validada en Colombia por 

Campo-Arias y cols.(14). Cuenta con un total de 20 ítems tipo Likert de 4 valores numéricos 

(1: Poco tiempo; 2: Alguna parte del tiempo; 3: Buena parte del tiempo; 4: La mayor parte del 

tiempo) y permite evaluar el nivel de depresión. En la validación para Colombia se obtuvo una 

confiabilidad en Alfa de Cronbach de 0,85, sensibilidad del 94,7 % y especificidad del 67 %.

Anál is is  estadíst ico

Las variables cualitativas se describieron por medio de medidas de frecuencia, y las variables 

cuantitativas, según la distribución por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se describieron por 

medio de la media y desviación estándar o mediana y rango intercuartílico. Se aplicaron pruebas 

de hipótesis paramétrica y no paramétrica. Al final en el análisis de asociación se usó regresión 

logística binaria. El nivel de significancia estadística usado fue p < 0,05.

Se ha cumplido con las normas éticas, se respetaron los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki y para su cumplimiento todos los participantes diligenciaron un consentimiento infor-

mado de participación voluntaria.

R E S U LTA D O S
De 622 estudiantes encuestados, 6 no cumplieron con los criterios de inclusión, quedando una 

muestra de 616 estudiantes. Las características sociodemográficas, horas de sueño, tipología fa-

miliar y relaciones interpersonales se presenta en la tabla 1. La intención de desertar del progra-

ma de medicina fue del 28 %.

Tabla 1. Descripción sociodemográfica, horas de sueño, tipología 
familiar, relaciones interpersonales e intención de deserción

Variables    n (616)  (%)

Sexo

Mujer 400 65,6

Hombre 210 34,4

Dato perdido 6  

Edad (años)

De 18 a 20 285 46,5

De 21 a 24 247 40,3

De 25 a 29 63 10,3

Más de 30 18 2,9

Datos perdidos 3  

Estrato socioeconómico

1 16 2,6

2 47 7,7

3 264 43

4 179 29,2

5 86 14

6 22 3,6

Dato perdido 2  

Horas de sueño

Menos de 1 7 1,1

Entre 1 y 3 32 5,2

Entre 3 y 5 289 47,1

Entre 5 y 8 273 44,5

Más de 8 13 2,1

Dato perdido 2  

Tipología familiar

Nuclear 289 48,2

Ensamblada 75 12,5

Extensa 53 8,8

Monoparental 102 17

Comunal 18 3

Unipersonal 54 9

Simultánea 8 1,3

Dato perdido 17 2,7

Continúa...
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Relación con la familia

Muy buena 328 53,2

Buena 253 41,1

Regular 33 5,4

Mala 1 0,9

Muy mala 0  

Relación con los profesores

Muy buena 121 19,7

Buena 439 71,4

Regular 51 8,3

Mala 2 0,3

Muy mala 2 0.3

Dato perdido 1  

Relación con los compañeros

Muy buena 165 26,8

Buena 388 63

Regular 58 9,4

Mala 3 0,5

Muy mala 2 0,3

Presión familiar para estudiar medicina
Sí 104 17

No 507 83

Intención de deserción

Sí 172 28,1

No 440 71,9

Dato perdido 4  

Fuente: elaboración propia.

El estrés académico, evaluado por medio del inventario SISCO, fue contestado completamente 

por 554 estudiantes, y se encontró un nivel de estrés académico leve a moderado en un 65,5 % y 

profundamente estresados 34,5 %. Por medio de la escala Zung se identificaron 195 estudiantes 

(31,65 %) con depresión (tabla 2). 

Tabla 2. Estrés académico y depresión

Instrumento n
Frecuencia 

relativa (%)

Inventario SISCO para estrés académico

Leve a moderado 363 65,5

Profundo 191 34,5

No candidatos 62 10,06

Normal 417 67,7

Escala de depresión de Zung 

Ligeramente deprimido 168 27,3

Moderadamente deprimido 24 3,9

Severamente deprimido 3 0,5

Dato perdido 4 0,6

Fuente: elaboración propia.

En el análisis bivariado se encontró una asociación estadísticamente significativa con las variables 

sexo, edad, estrato socioeconómico, horas de sueño, tipología familiar, calidad en las relaciones 

interpersonales, presión familiar para estudiar medicina, antecedentes patológicos y presencia de 

estrés académico. En el análisis multivariable se encontró asociación significativa con la intención 

de deserción con el sexo (hombres OR 1,67; IC 95 %: 1,05 - 2,66), la buena relación con la familia 

(OR 0,57; IC 95 %: 0,37 - 0,89), relaciones regulares con la familia (OR 0,38; IC 95 %: 0,15 - 0,93), 

presión familiar para estudiar medicina (OR 0,58; IC 95 %: 0,34 - 0,97) y el estrés académico 

(OR 0,98; IC 95%: 0,98 - 0,99). La presencia de depresión no se encontró asociada con la intención 

de deserción (tabla 3).

Adicionalmente, se realizaron otros análisis de asociación, y se encontró con la prueba de Chi 

- cuadrado que el estrés académico y la presencia de depresión se encontraban asociadas signi-

ficativamente (p = 0,001). En el análisis multivariable de los cofactores de este estudio con la 

presencia de estrés académico se encontró asociación con el sexo (mujeres OR 2,5; IC 95 %: 1,6 - 

3,8; p = 0,001), las horas de sueño (menos de 5 horas OR 2,2; IC 95 %: 1,5 - 32; p = 0,001) y con la 

calidad de las relaciones con los compañeros (Regular, Mala o Muy mala OR 1,9; IC 95 %: 1,03 - 3,4; 

p 0,03). Mientras que la relación con la familia y profesores no se asociaron con el estrés acadé-

mico. La presencia de depresión no se asoció con ninguna de los cofactores sociodemográficos, 

estado de salud físico o tipo de relaciones interpersonales. 



838 839

Intención de  deserc ión ,  est rés  y  depres ión 
en  estudiantes  de  medic ina 

Marcela  Henao-Pérez , 
D iana Caro l ina  López-Medina , 
Mar iantonia  Lemos,  Sara  Bedoya Monsalve , 
Ju l ián  Zea Osor io ,  Sebast ián  Bañol  Díaz , 
Lu is  Miguel  Pérez  Cardona

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.) 

Intención de  deserc ión ,  est rés  y  depres ión 
en  estudiantes  de  medic ina 

Marcela  Henao-Pérez , 
D iana Caro l ina  López-Medina , 
Mar iantonia  Lemos,  Sara  Bedoya Monsalve , 
Ju l ián  Zea Osor io ,  Sebast ián  Bañol  Díaz , 
Lu is  Miguel  Pérez  Cardona

Tabla 3. Relación intención de deserción con los factores sociodemográfico, 
horas de sueño, tipología familiar, relaciones interpersonales, estrés y depresión

Variables

Intención de deserción 
Análisis bivariado1 Análisis multivariable2

Estadístico (p)
Estadístico 

(beta)
OR (IC 95%)

Sexo Masculino 59,18 (0,001)** 0,516 1,67 (1,05 – 2,66)*

Edad (años)

De 18 a 20 343,13 (0,001)** 0,14 1,15 (0,30 – 4,37)

De 21 a 24 0,416 1,51 (0,39 – 5,82)

De 25 a 29 -0,457 0,63 (0,14 – 2,68)

Más de 30 (Ref.) - -

Estrato socioeconómico

Nivel 1 481,26 (0,001)** 0,95 2,58 (0,40 – 16,71)

Nivel 2 0,48 1,61 (0,43 – 6,02)

Nivel 3 0,409 1,50 (0,50 – 4,53)

Nivel 4 -0,006 0,99 (0,32 – 3,00)

Nivel 5 -0,225 0,79 (0,25 – 2,53)

Nivel 6 (Ref.) - -

Horas de sueño

Menos de 1 683,16 (0,001)** 0,69 1,99 (0,21 – 18,63)

Entre 1 y 3 1,085 2,96 (0,63 – 13,89)

Entre 3 y 5 0,871 2,39 (0,65 – 8,75)

Entre 5 y 8 1,225 3,40 (0,92 – 12,52)

Más de 8 (Ref.) - -

Tipología familiar

Nuclear (Ref.) 635,79 (0,001)** - -

Ensamblada -0,121 0,88 (0,45 – 1,71)

Extensa 0,095 0,91 (0,42 – 1,96)

Monoparental -0,495 0,61 (0,35 – 1,04) 

Comunal -0,808 0,44 (0,14 – 1,33)

Unipersonal 0,371 1,44 (0,62 – 3,34)

Simultanea -1,484 0,22 (0,44 – 1,15)

Relación con la familia

Muy buena (Ref.) 508,14 (0,001)** - -

Buena -0,547 0,57 (0,37 – 0,89)*

Regular -0,958 0,38 (0,15 – 0,93)*

Mala 21,675 -

Muy mala - -

Relación con los 
profesores

Muy buena (Ref.) 1092,08 (0,001)** - -

Buena -0,354 0,70 (0,37 – 1,29)

Regular -0,855 0,42 (0,17 – 1,04)

Mala -21,661 0

Muy mala -1,855 0,15 (0,008 – 3,10)

Relación con los 
compañeros

Muy buena (Ref.) 854,34 (0,001)** - -

Buena -0,53 0,58 (0,33 – 1,02) 

Regular -0,987 0,37 (0,16 – 0,84)

Mala -0,859 0,424 (0,26 – 7,02)

Muy mala -22,047 0

Presión familiar Sí 21354 (0,002)* -0,545 0,58 (0,34 – 0,97)*

Estado de salud 
(padecer enfermedades 
crónicas)

Sí 34,19 (0,001)** 0,101 1,10 (0,72 – 1,68)

Inventario SISCO   24353,5 (0,001)** -0,013 0,98 (0,98 – 0,99)*

Escala Zung   37517,5 (0,870) 0,002 1,00 (0,97 – 1,03)

Nota. 1. Correlaciones con la prueba de U de Mann Whitney. Resto con la prueba Chi cuadrado de Pearson. 2. Regre-
sión logística binaria. *p < 0,05. **p < 0,001. Ref.: categoría de referencia. 

Fuente: elaboración propia.

D I S C U S I Ó N 
Aunque las tasas de deserción en educación médica suelen ser más bajas que en otros programas 

universitarios, garantizar la retención y graduación de los estudiantes admitidos representa una 

responsabilidad aún mayor, dado el exigente proceso de selección y el alto costo de la forma-

ción en comparación con la mayoría de las demás disciplinas (15). Además, la deserción conlle-

va importantes consecuencias económicas, sociales y emocionales (8). Por ello, resulta funda-

mental llevar a cabo estudios que analicen los factores asociados a la deserción o la intención de 

abandono en medicina. 

En este estudio, el 28 % de los estudiantes de medicina reportó intención de deserción. Sin em-

bargo, existen pocos estudios que evalúen específicamente el pensamiento de abandono potencial 

en esta carrera. Por ejemplo, Abdulghani et al. (16) informaron que el 51,4 % de los estudiantes 

había considerado la posibilidad de abandonar la carrera al menos una vez, el 5,6 % lo había pen-

sado muy seriamente y el 67,5 % reportó pensamientos de abandono solo en días de alto estrés. Continúa...
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En otro estudio que incluyó a 459 estudiantes, el 37,9 % presentó pensamientos de deserción y el 

28,7 % contempló seriamente la posibilidad de abandonar la carrera (17).

Al analizar las cifras oficiales de deserción en Colombia a través del Sistema para la Prevención y 

Análisis de la Deserción en las Instituciones de Educación Superior (SPADIES), se reportó que en 

2018 la tasa anual de deserción fue del 8,79 %. En cuanto a la distribución por áreas del conoci-

miento, el campo de las ciencias de la salud presentó la tasa más baja (5,31 %) en comparación 

con las demás disciplinas (3). 

Por otro lado, en un estudio realizado por Isaza et al. (18) en el que se analizaron los registros 

académicos de una cohorte de 175 estudiantes que ingresaron al programa de medicina en 2003, 

se observó una desvinculación definitiva del 47 % en la primera cohorte y del 36 % en la segunda. 

Las principales razones de abandono estuvieron relacionadas con factores académicos. Estos ha-

llazgos reflejan que la intención de abandono sigue siendo un fenómeno significativo que merece 

mayor atención.

Uno de los hallazgos de este estudio fue la asociación entre el sexo masculino y una mayor in-

tención de abandono. La literatura al respecto es contradictoria: mientras algunos estudios han 

reportado resultados similares, otros han identificado esta asociación con el sexo femenino, tanto 

en pregrado como en residencia clínica, o no han encontrado una relación significativa entre el 

sexo y la deserción (15, 19-21). En este sentido, una revisión sistemática no halló evidencia con-

cluyente sobre la influencia del sexo en la probabilidad de abandono académico (15). Sin embar-

go, Theunissen et al. (22) sugieren que, más allá del sexo biológico, el género desempeña un papel 

clave en la explicación del abandono escolar. Estos autores recomiendan que las intervenciones 

en salud pública consideren las características de género para desarrollar estrategias efectivas de 

prevención de la deserción académica. 

En cuanto al estrés académico, nuestros resultados indican que las mujeres tienen un mayor ries-

go de presentarlo; hallazgo consistente con el estudio de Lemos et al. (23) realizado en la misma 

escuela de medicina. Adicionalmente, Zugun-Eloae et al. (24) encontraron que las mujeres pre-

sentan una motivación académica significativamente mayor que los hombres, lo que sugiere que 

la interacción entre la motivación y el estrés podría influir en la intención de deserción. En este 

contexto, nuestros hallazgos plantean la posibilidad de que, en mujeres altamente motivadas, el 

estrés actúe como un factor protector, incentivando el compromiso académico. En contraste, en 

los hombres, una menor motivación, combinada con niveles elevados de estrés, podría aumentar 

el riesgo de abandono, ya que podrían carecer de recursos psicológicos o estrategias de afronta-

miento adecuadas para manejar las exigencias académicas.

Este fenómeno ha sido respaldado por estudios previos que han analizado el estrés como un po-

sible factor protector frente a la intención de deserción. Zugun-Eloae et al. (24) observaron que 

los estudiantes con mayor motivación tienden a experimentar niveles más altos de estrés, debido 

a su deseo de destacar en su formación y lograr un rendimiento académico óptimo. Sin embargo, 

cuando perciben que no cumplen con sus objetivos, pueden experimentar agotamiento emocio-

nal y físico, lo que a su vez intensifica los síntomas de estrés. En contraste, los estudiantes con 

menor motivación pueden estar menos preocupados por su desempeño académico, lo que podría 

reducir la percepción de estrés, pero aumentar el riesgo de deserción.

En este contexto, aunque el estrés es una constante en la educación médica, su impacto en la 

intención de deserción parece depender de la capacidad del estudiante para gestionarlo y de su 

nivel de motivación intrínseca. Por ello, es fundamental considerar estrategias que fortalezcan el 

afrontamiento del estrés, especialmente en aquellos estudiantes con menor motivación, a fin de 

reducir el riesgo de abandono académico.

Otro de los factores protectores identificados en este estudio fue la relación con la familia. El 

soporte familiar es esencial para el desempeño académico y la posterior vida profesional de los 

estudiantes de medicina, ya que constituye una fuente clave de valoración y apoyo emocional, 

influyendo directamente en el bienestar psicológico y el rendimiento académico (25). Diversos 

estudios han señalado que el apoyo familiar reduce la intención de deserción (26), ya que facilita 

el manejo de las dificultades académicas y relacionales que los estudiantes pueden enfrentar du-

rante su formación. Además, se ha asociado con menores niveles de malestar emocional y sensa-

ción de soledad, así como con un mayor desarrollo de la autoestima y una percepción reforzada 

de autoeficacia académica (27). 

Un hallazgo inesperado en esta investigación fue que la presión familiar se asoció con un menor 

riesgo de deserción. Estudios previos en estudiantes de medicina han señalado que uno de los 

principales factores asociados con el fracaso académico es la falta de motivación intrínseca (28), 



842 843

Intención de  deserc ión ,  est rés  y  depres ión 
en  estudiantes  de  medic ina 

Marcela  Henao-Pérez , 
D iana Caro l ina  López-Medina , 
Mar iantonia  Lemos,  Sara  Bedoya Monsalve , 
Ju l ián  Zea Osor io ,  Sebast ián  Bañol  Díaz , 
Lu is  Miguel  Pérez  Cardona

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 830-847
Barranquilla (Col.) 

Intención de  deserc ión ,  est rés  y  depres ión 
en  estudiantes  de  medic ina 

Marcela  Henao-Pérez , 
D iana Caro l ina  López-Medina , 
Mar iantonia  Lemos,  Sara  Bedoya Monsalve , 
Ju l ián  Zea Osor io ,  Sebast ián  Bañol  Díaz , 
Lu is  Miguel  Pérez  Cardona

la cual, en muchos casos, está relacionada con la decisión de estudiar medicina debido a la presión 

parental (29). Además, en ese mismo estudio se identificó que factores como las distracciones, la 

falta de habilidades y el escaso esfuerzo académico también estaban vinculados con el bajo rendi-

miento y el riesgo de abandono. Este dato sugiere que, aunque la presión parental suele percibirse 

como un factor negativo, en ciertos casos podría actuar como un elemento motivador, fomentan-

do un mayor esfuerzo y reduciendo las distracciones, especialmente cuando el estudiante, a pesar 

de la presión externa, también posee una motivación intrínseca para formarse como médico. 

Los resultados anteriores frente al rol de la familia pueden entenderse desde la teoría de la au-

todeterminación (30). Las familias pueden operar como un factor protector frente a la deserción 

mediante el apoyo, ya que este aumenta la sensación de conexión y pertenencia, que permitiría 

moderar el estrés y aumentar la percepción de capacidad frente a las dificultades, operando me-

diante la motivación intrínseca, disminuyendo el riesgo de deserción. Sin embargo, en casos en 

los que lo que se presenta es una presión como tal, esta puede afectar la sensación de competencia 

y disminuir la posibilidad de pedir ayuda cuando sea necesario, lo que podría llevar a disminuir 

la motivación intrínseca y, más aún, a mantener el comportamiento de estudiar asociado a la 

motivación extrínseca (31), lo que llevaría a un mayor riesgo de deserción o al fracaso académico.

Futuros estudios que exploren las diferencias entre el deseo personal y las influencias externas 

podrían proporcionar mayor claridad sobre este fenómeno. 

Finalmente, en relación con la depresión, otros estudios han asociado al burnout en estudiantes 

de medicina con un mayor riesgo de bajo rendimiento académico y pensamientos de abandono, 

incluso en ausencia de depresión (32, 33). Sin embargo, en los resultados de esta investigación, 

la depresión no mostró una influencia significativa sobre la intención de deserción. Para futuras 

investigaciones se recomienda incluir el burnout como variable de análisis para determinar su 

impacto en la intención de abandono. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. 

En primer lugar, la naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre 

las variables analizadas. Además, la información fue recolectada a través de encuestas autoad-

ministradas, lo que puede generar sesgos de deseabilidad social o errores en el autorreporte. La 

muestra se obtuvo de una única universidad privada, lo que puede limitar la generalización de los 

resultados a otras instituciones de educación superior con diferentes contextos académicos, eco-

nómicos y socioculturales. Asimismo, no se evaluaron otros factores relevantes como el burnout, 

la carga horaria real de los estudiantes o el apoyo institucional, que podrían influir en la intención 

de deserción. Estudios futuros deberían considerar metodologías longitudinales, muestras más 

diversas y de mayor tamaño, complementar la información autodeclarada con métodos de verifi-

cación clínica para obtener datos más precisos y variables adicionales para obtener una visión más 

integral del fenómeno de la deserción en estudiantes de medicina. Además, sería pertinente rea-

lizar análisis por subgrupos, diferenciando entre estudiantes del ciclo académico básico y clínico, 

con el fin de identificar posibles variaciones en el comportamiento de la intención de deserción 

según la etapa de formación.

En conclusión, al abordar la problemática de la deserción en estudiantes de medicina, es necesario 

considerar los tres sistemas que pueden influir: el sistema personal de los estudiantes, el sistema 

de educación universitaria y el sistema de educación clínica. Todos estos, a su vez, están influen-

ciados por las políticas locales y nacionales y claramente interactúan e influyen mutuamente. 

Por ende, se requieren de estrategias colaborativas que involucren a todas las partes interesadas, 

para lograr mejores resultados en los programas de retención, permanencia y prevención de la 

deserción (34), en las que los aspectos relacionados con la salud mental de los estudiantes y la 

influencia de su entorno social y familiar juegan un papel clave (35). A nivel gubernamental, se 

podría fortalecer políticas de bienestar estudiantil que incluyan programas de salud mental, ges-

tión del estrés académico y financiamiento para servicios de apoyo psicológico en universidades. 

Asimismo, las instituciones de educación superior pueden desarrollar mecanismos de detección 

temprana del riesgo de deserción, fortalecer el acompañamiento académico y psicológico, e imple-

mentar estrategias de mentoría y tutoría para mejorar la adaptación de los estudiantes al entorno 

universitario. La integración de estas medidas podría contribuir a la reducción del abandono en la 

educación médica y al bienestar de los futuros profesionales de la salud.

Financiación: Ninguna.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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RESUMEN

Objetivos: Analizar el cuidado de enfermería desde la perspectiva del adulto mayor con diabetes 
mellitus amputado. La base teórica se sustenta en Watson con el cuidado transpersonal, Le Breton: 
la corporeidad en su completitud y Kübler-Ross: duelo por proceso de pérdida. 

Material y métodos: Investigación cualitativa descriptiva-exploratoria. La muestra estuvo 
conformada por 13 adultos mayores mexicanos con diabetes mellitus, en postoperatorio mediato 
por amputación de miembros inferiores, seleccionados por criterio de saturación teórica. La 
recolección de datos fue mediante entrevistas en profundidad, realizadas en el servicio de cirugía 
de una institución hospitalaria pública. Para el tratamiento y análisis de los datos cualitativos, se 
siguió los criterios de Souza, en tres fases: preanálisis, exploración del material, tratamiento de 
resultados e interpretación, considerando las bases teóricas del estudio. La organización de datos: 
identificación de unidades de registro, codificación, clasificación y categorización. Se usó el análisis 
de contenido. 

Resultados: Del análisis de discursos emergió la categoría empírica principal: “Cuidado de la 
completitud en la incompletitud del adulto mayor”, con dos subcategorías: 1) Ayudando a hacer real 
la pérdida por pie fantasma; 2) Enfermería: promoviendo encontrar el sentido de la vida en el duelo 
ante la pérdida. 

Conclusiones: Las personas con amputación de miembro inferior vivencian la incompletitud de 
su corporeidad con profundas repercusiones en su calidad de vida. En esta realidad, las enfermeras 
proporcionan cuidados-sanación desde una mirada de completitud que permita a estas personas 
trascender el dolor y el sufrimiento para (re)construir el sentido a su existencia con su nueva 
condición corporal. 

Palabras clave: Adulto mayor, amputado, enfermería, cuerpo, duelo.

ABSTRACT

Objectives: To analyze nursing care from the perspective of older adults with diabetes mellitus 
who have undergone amputation. The theoretical framework is grounded in Watson’s theory of 
transpersonal caring, Le Breton’s concept of corporeality in its completeness, and Kübler-Ross the-
ory of grief and loss.

Materials and methods: A qualitative, descriptive-exploratory study was conducted. The sample 
consisted of 13 older Mexican adults with diabetes mellitus who had undergone lower limb amputa-
tion, selected using theoretical saturation criteria. Data were collected through in-depth interviews 
conducted in the surgical ward of a public hospital. For the analysis of qualitative data, Souza’s thre-
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e-phase approach was followed: pre-analysis, exploration of material, treatment of results, and in-
terpretation, considering the study’s theoretical foundations. Data organization involved the iden-
tification of recording units, coding, classification, and categorization. Content analysis was used. 

Results: The main empirical category that emerged from the analysis of discourses was “Caring 
for Completeness in the Incompleteness of the Older Adult”. Two subcategories were identified: 1) 
Helping to make the loss of the phantom limb real; 2) Nursing: Promoting the search for meaning 
in life during the grieving process.

Conclusions: Individuals with lower limb amputation experience the incompleteness of their cor-
poreality, with profound repercussions on their quality of life. In this context, nurses provide hea-
ling care from a perspective of completeness that enables these individuals to transcend pain and 
suffering and (re)construct the meaning of their existence with their new bodily condition.

Keywords: Older adult, amputee, nursing, body, grief.

I N T R O D U C I Ó N
La diabetes mellitus tipo 2 es un serio problema de salud pública que en las últimas décadas ha 

alcanzado niveles alarmantes. En 2021 vivían con esta enfermedad 537 millones de personas, la 

mayoría en países de ingresos bajos y medios y se estima que esta cifra aumente a 643 millones 

para el año 2030 y a 783 para el 2045 (1).

El pie diabético es la principal complicación grave por ser generadora de ulceración(2), su preva-

lencia está entre 19-34% (3), con altos niveles de morbi-mortalidad y costes económicos (4). Sin 

el cuidado apropiado pueden generar hospitalización, amputación y muerte (4,5). Estos pacientes 

requieren amputación entre 71-85% de los casos(6) y se estima que cada 30 segundos se pierde 

una pierna en algún lugar del mundo a causa de la diabetes (7).

La amputación de miembros inferiores afecta enormemente la calidad de vida de las personas, 

e impacta en todas las dimensiones de la experiencia humana. La amputación trae consigo un 

deterioro funcional que obliga a la persona a modificar su vida cotidiana en las actividades físicas 

diarias, sexualidad, autoimagen y participación social (8). Afecta el equilibrio, la estabilidad emo-

cional y espiritual, con una ruptura de la identidad y la sociedad convierte en estigma la discapaci-

dad (9). Es en estos momentos cuando el enfermo presenta conflictos existenciales al enfrentarse 

a la incompletitud de su cuerpo, ya que el cuerpo existe en la totalidad de sus componentes (9).

Después de una amputación es frecuente que hasta un 90 % de las personas siga percibiendo el 

miembro perdido, conocido como “miembro fantasma” (MF), como experiencia de su corporali-

dad (10,11), y con ello también aparece el dolor de miembro fantasma (DMF), presente en más 

del 80% de los miembros amputados (12), caracterizado por sensaciones punzantes, descargas 

eléctricas, calambres y pesadez del miembro, condición muy dolorosa, insoportable y debilitante 

que afecta la calidad de vida drásticamente (13,14). 

También esta pérdida trae consigo graves y complejas consecuencias psicológicas y emociona-

les cuya respuesta emocional natural es el duelo (15,16), evidenciándose  como negación, ira, 

negociación, depresión y aceptación (17), e incluso pueden llegar a considerarlo precursor de 

la muerte o el suicido 15), precisando de un tiempo y un proceso de adaptación hasta alcanzar 

la armonía (18).

Es en estas vivencias de la persona con amputación que los profesionales de enfermería asumen 

el gran reto de su cuidado en lo físico, psicológico, emocional, social y espiritual, que son las di-

mensiones de la existencia humana, reconociendo al ser humano como único, total, holístico y 

complejo. Por lo tanto, el cuidado, según Watson (19), implica cuidarlo como ser completo y total 

dentro de su incompletitud corporal de la persona amputada, buscando una armonía entre men-

te/cuerpo/espíritu, en la que se involucran valores, conocimientos, voluntad y compromisos, de 

tal manera que pueda ayudar a las personas a aceptar la pérdida, enfrentarla y encontrar signifi-

cado a su vida en esa incompletitud. 

De esta manera, este estudio buscó describir y analizar el cuidado de enfermería desde la perspec-

tiva de la persona adulta mayor con diabetes mellitus amputada.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 
Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo(20). Participaron 13 adultos mayores de una insti-

tución hospitalaria mexicana que cumplían con los criterios de inclusión: 60 años y más de edad, 

ambos sexos, con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, amputado en sus primeros 7 días pos-

quirúrgicos, estado cognitivo normal y que aceptaron participar en la investigación. La muestra 

fue determinada por saturación teórica y seleccionada de manera intencional (21) y se recurrió a 

las listas de ingreso de cada servicio de cirugía del hospital.
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Para la recolección de datos se utilizó la entrevista en profundidad (22), se les explicó a acerca de 

los objetivos y  desarrollo de la investigación, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.

Se realizaron entrevistas entre marzo a septiembre de 2017 en los servicios de cirugía, que in-

cluyó la siguiente pregunta orientadora: ¿cómo es el cuidado que la enfermera (o) le proporciona 

ahora que usted está operado? Las entrevistas tuvieron una duración de 30 a 40 minutos aproxi-

madamente y se grabaron en cintas magnetofónicas, se transcribieron y se guardaron con nom-

bre ficticio, garantizando el anonimato y confidencialidad; las entrevistas continuaron hasta que 

los datos dejaron de aportar información nueva al fenómeno de estudio (23). 

Los datos se organizaron, se clasificaron y se usó análisis de contenido (24), en tres fases: prea-

nálisis, exploración del material, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretación. En la 

primera fase se organizó el material que se iba a analizar de acuerdo con los objetivos y cuestiones 

del estudio, se definieron principalmente unidades de registro y contexto. Además de lectura del 

material para tener contacto con la estructura, descubrir orientaciones para el análisis y registro 

de impresiones sobre el mensaje. En la segunda fase se llevó a cabo la exploración de los discursos 

a detalle, para clasificar el material y encontrar categorías que representaron expresiones o pala-

bras significativas y organizar el contenido de las entrevistas. En la tercera fase se realizó lectura 

y relectura de los datos, pero ya convertidos en categorías y subcategorías, al mismo tiempo que 

se utilizó la teoría. Esto implicó movimiento circular, ya que se va de lo empírico a lo teórico y 

viceversa, de lo particular a lo general. Esto permitió hacer inferencias y realizar interpretaciones 

(24) para finalmente llegar a las conclusiones.

Se cumplieron los criterios de rigor científico cualitativo: credibilidad, transferibilidad, confia-

bilidad y confirmabilidad (21,23) y las consideraciones éticas de la Declaración de Helsinki (25), 

informe de Belmont (26) y se obtuvo la Autorización de la dirección de investigación del Instituto 

Nacional de Ciencia Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”- México (ENF-1494-15/16-1).

R E S U LTA D O S  
El perfil de las personas adultas mayores postamputadas participantes se observa en la tabla 1. 

Tabla 1. Perfil de las personas postamputadas

Nombre Estado 
civil Edad Sexo Lugar de 

procedencia

Tiempo en días 
después del 
tratamiento 
quirúrgico

Nivel de 
amputación

Convivencia 
familiar

Bertha Casada 60 años Femenino Guerrero 4 Infracondilea Esposa, un hijo

Andrés E Casado 60 años Masculino Estado de México 3 Infracondilea Esposa

Elizabeth Viuda 65 años Femenino Michoacán 3 Supracondilea Dos hijos

Thomas Casado 62 años Masculino Guerreo 3 Ortejo Esposa, dos hijos

David Casado 64 años Masculino Oaxaca 4 Ortejo Esposa

Martín Casado 70 años Masculino Estado de México 4 Infracondilea Esposa, dos hijos

Vicente Viudo 68 años Masculino Chiapas 5 Infracondilea Un hijo, una hija

Pedro Viudo 64 años Masculino Puebla 5 Ortejo Una hija

Juan Viudo 66 años Masculino Morelos 6 Infracondilea Un hijo

Simón Divorciado 61 años Masculino Morelos 6 Supracondilea Un hijo, una hija

José Casado 65 años Masculino Estado de México 5 Ortejo Un hijo, una hija

Luis Casado 66 años Masculino Morelos 6 Infracondilea Esposa, dos hijas

Andrés Viudo 67 años Masculino Ciudad de México 6 Supracondilea Un hijo, un sobrino

Fuente: elaboración a partir de los datos recolectados en las entrevistas realizadas en esta investigación.

Del análisis de los discursos emerge la categoría empírica principal: “Cuidado de la completitud en 

la incompletitud”, con 2 subcategorías: 1) Ayudando a hacer real la pérdida por el pie fantasma; y 

2) Enfermería: promoviendo el sentido de la vida en el duelo ante la pérdida (tabla 2).

Tabla 2. La (in)completitud de la persona mayor amputada: 
Una experiencia del cuidado de enfermería

Categoría empírica principal:
Cuidado de la completitud en la incompletitud

1 subcategoría: 
Ayudando a hacer real la pérdida por el pie 
fantasma.

2 subcategoría: 
Enfermería: promoviendo el sentido de la vida en el 
duelo ante la pérdida.

Temas:
-La sensación del miembro fantasma.
-El dolor del miembro fantasma. 

Tema:
-El proceso del duelo ante la pérdida.
-Sentido de la vida de la persona amputada.

Fuente: elaboración propia.
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D I S C U S I Ó N

Cuidado de  la  complet i tud en  la  incomplet i tud

Ayudando a hacer real la pérdida por el pie fantasma. La mayoría de los pacientes amputa-

dos tras la pérdida de los miembros inferiores experimenta la sensación del miembro fantasma: 

(…) Todavía siento que tengo mi pierna pegada a mi cuerpo, que no me lo han quitado, a veces 

quiero tocarlo por encima de las sábanas, pero veo que no la tengo. (Elizabeth)

Los relatos son similares a otras investigaciones, en las que el 75-80% de los testimonios expresan 

que el sentir es tan real donde el miembro ya no existe (11,27-29), a tal punto que algunos pedían 

su miembro amputado para rascarlo (30), debido a que el cerebro tiene una representación de 

cada parte del cuerpo y le cuesta borrar esa representación de completitud, y también a causa de 

la neuroplasticidad desadaptativa (11, 27).

Para la persona con amputación, la pérdida de una parte del cuerpo es pasar de la completitud 

a la incompletitud. Al respecto, para Le Breton (9) la completitud del cuerpo es la existencia de 

este cuerpo en la totalidad de sus componentes, y cuando el cuerpo sufre un daño constituye la 

incompletitud corporal, y es cuando la sociedad hace de la “discapacidad” un estigma, pues el 

discurso social afirma que es un hombre normal, completo y que mantiene su dignidad, pero, al 

mismo tiempo, es un marginado, fuera del trabajo y vida colectiva, porque son seres diferentes, 

imperfectos e incapaces. 

En este contexto, la enfermera ayuda al paciente a admitir al sanador interior y potencializar la 

armonía, integridad y la unidad del ser (19), a pesar de su incompletitud, como lo corrobora el 

siguiente testimonio:

(…) yo le dije a la enfermera que todavía siento que tengo mi pie, entonces ella me explicó que el 

cuerpo está formado por varios nervios y no puede acostumbrarse a no tener una parte de él, pero 

con el tiempo el cerebro se acostumbra a la pérdida de esa parte del cuerpo, siendo necesario man-

tener el cuerpo y la mente ocupada. (Simón)

La importancia del cuidado de enfermería es la mirada de completitud  dentro de la incompletitud 

corporal del paciente; así, el cuidado humano de enfermería, como relación transpersonal, con-

sidera a la persona completa y estar en el mundo, con un cuidado de amor-bondad, motivación, 

confianza, seguridad y tranquilidad (19) para ayudar al paciente amputado a hacer real la pérdida 

por el pie fantasma, aceptando el reto y lo complejo de la vida.

También con la presencia del miembro fantasma, la mayoría experimenta el dolor de este: 

(…) le dije a Dios: ya te llevaste mi pierna, lo acepto, sufrí, pero ahora por qué me duele mucho has-

ta hacerme llorar, es intenso, me arde. ¿Por qué me duele lo que no tengo? (Andrés)

Investigaciones similares reportan que el dolor del miembro fantasma se presenta entre el 40 y 

80% en pacientes (31-33), caracterizado por descargas eléctricas, punzadas y/o ardor(11), porque 

los nervios se vuelven hiperexcitables y también por una reorganización somatosensoriales en la 

corteza cerebral. Los factores genéticos y psicosociales también contribuyen (34).

Para Le Breton (9), el dolor quiebra la unidad vital del hombre y no solo altera la relación con su 

cuerpo, sino la totalidad de la relación con el mundo, lacerando su existencia, por lo tanto, el dolor 

no es fisiológico, sino existencial, porque no es el cuerpo el que sufre, sino el individuo entero que 

hay que curar, como ilustra el siguiente testimonio:

(…) la enfermera me pregunta si tengo dolor en mi pierna, me coloca un catéter, antes de curarme 

me explica y aplica un medicamento que controle el dolor, Ella siempre está atenta a mis necesida-

des con paciencia y cariño, sobre todo en el dolor. (Elizabeth)

Los pacientes amputados manifiestan que la enfermera siempre está a tiempo y atenta para ali-

viar su dolor y necesidades. Al respecto, en el cuidado transpersonal, las enfermeras ayudan en 

las necesidades básicas humanas como el dolor de los pacientes amputados y uniendo el amor y 

cuidado a través de gestos, palabras, procedimientos, contacto físico, fomentan y potencian la 

curación humana y la “armonía y la unidad del ser” (19). Situación percibida también como tera-

péutica o restauradora (35).

Promoviendo el sentido de la vida en el duelo ante la pérdida. Además del dolor físico, 

los adultos mayores que enfrentan una amputación experimentan un profundo duelo que afecta 

su corporeidad, relaciones familiares y entorno social(36). La amputación conlleva un proceso 

dinámico de duelo, adaptación emocional, y afrontarlo depende de las condiciones individuales 

y sociales del paciente(30). El duelo abarca diversos sentimientos y conductas después de una 
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pérdida, no son indefinidas y se enfrentan con la realidad, entre ellas la negación, reacción común 

que emerge ante una pérdida: 

(…) No podía creer lo de mi operación… me resistía a creerlo…(Bertha)

El participante expresa rechazo al tratamiento de amputación, en el que a negación, mecanismo 

de defensa inicial del duelo, se presenta para protegerse del dolor emocional (17). También, la ira, 

rabia, quejas, culpa y vergüenza en el duelo pueden dirigirse hacia sí mismo, hacia los demás o a 

Dios, como se ilustra: 

(…) Me sentí muy enojado con mi esposa, mi hija como si tuvieran la culpa de lo que pasa, me enojé 

hasta con Dios (Bertha). 

El participante expresa su ira, dirigido a la familia y a un ser superior. Este sentimiento descon-

certante surge de la frustración que vive; también puede existir tendencia a la regresión por el 

desamparo que sienten (37). La ira y el regateo cumplen un rol terapéutico para la aceptación de 

la pérdida (17). 

En la depresión por duelo, el paciente no puede seguir negando la pérdida, se debilita, está triste 

o intranquilo. Son procesos del duelo preparatorios para la aceptación de la pérdida (17, 37) :

(…) No me queda más que conformarme, hasta que Dios mande por mí. (Thomas)

El paciente evidencia sentimientos de aceptación, conformidad con su salud. La resolución del 

duelo es la aceptación, momento de la reconexión con el mundo, plantear nuevos objetivos, nue-

vos aprendizajes de cuidar de sí mismo y determinar el propósito de la vida:

(…) Es un reto, mi vida va hacer de otra manera, ahora no puedo caminar, pero con una prótesis voy 

a caminar y hasta voy a correr. (José)

(…) La enfermera me decía debo seguir viviendo, porque existen a mi alrededor personas que me 

quieren y me necesitan como mi familia. Es cierto, tengo mucho “por qué vivir”. (Vicente)

Los anteriores testimonios muestran la aceptación de convivir con la incompletitud corporal y 

emerge la necesidad de encontrar la razón para vivir. Para Frank (38), encontrar el sentido de la 

vida implica proyectarse hacia el futuro, asumiendo un sentido y realizar un conjunto de valores, 

y no en la gratificación y la satisfacción de sus impulsos e instintos, sino en el ajuste del conflicto 

interior generado por las exigencia del ello, del yo y del superyó, o en las luchas de adaptación y 

ajuste al entorno y a la sociedad. Según la logoterapia, este sentido puede recuperarse de tres for-

mas: a través de la acción (utilizar una prótesis), aceptando los dones de la vida (el amor familiar)

(39-40), como la mayoría de los pacientes de esta investigación que cuentan con familiares muy 

cercanos, con esposa/o e hijos, y también adoptando una actitud proactiva frente al sufrimiento 

inevitable, transformando esta experiencia de amputación corporal en una oportunidad de desa-

rrollo personal.

La recuperación del paciente con amputación implica un complejo proceso de duelo y adaptación 

que requiere de sus recursos personales, cuidado integral de enfermería, tratamiento médico y 

apoyo de su entorno familiar y social. 

Desde la filosofía de Watson (19), el cuidado transpersonal y los procesos caritas son base teórica 

fundamental para el cuidado de enfermería, estableciendo durante el proceso del duelo relaciones 

esenciales de respeto, amor, empatía, acompañamiento y comunicación con el paciente:

(…) la enfermera me vio enojado, se quedó conmigo, estuvimos platicando, hasta sentirme mejor. 

(Bertha)

(…) Ayer platicaba con la enfermera, que sin mi pierna no sería lo mismo en mi trabajo porque ya 

no tenía completo mi cuerpo. (Martin)

(…) la enfermera me dijo: el enojo evita que olvidemos momentos degradables, y el coraje te ayuda 

a aceptar la pérdida de tu cuerpo. (Simón)   

Los participantes evidencian la necesidad de ser escuchados y comprendidos durante comunica-

ción relacional que establece con la enfermera. Watson(19) sostiene que la enfermera debe crear 

un ambiente seguro, de amor bondadoso, de confianza, empatía, escucha que promueva que el 

paciente se sienta libre de expresar sus emociones y preocupaciones.

La relación de cuidado transpersonal propuesta por Watson (19) es fundamental para ayudar a 

los pacientes que sufren de incompletitud corporal, para promover la armonía entre cuerpo-men-

te-alma, facilitar el proceso de curación, recuperar su dignidad e integridad humana y permitir 

crecer como persona (35), trascender en la vida(36), encontrando valía en el sentido de su vida.
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C O N C LU S I O N E S
Las personas con amputación de miembro inferior vivencian la incompletitud de su corporeidad 

con profundas repercusiones en su calidad de vida. En esta realidad, las enfermeras proporcionan 

cuidados-sanación desde una mirada de completitud que permita a estas personas trascender el 

dolor, el sufrimiento, para (re)construir el sentido a su existencia con su nueva condición corporal.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiamiento: Autofinanciado. 
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a school in Barranquilla (Colombia). Participants, aged between 8 and 12 years, were chosen with 
their voluntary consent and parental authorization. Those who did not meet age, enrollment, or 
authorization criteria were excluded. Two instruments were used for data collection: The Question-
naire on Knowledge of Healthy Eating, Personal Hygiene, and Physical Activity, applying only the 
dimensions of Healthy Eating (HE) and Physical Activity (PA), and the Questionnaire on Lifestyle, 
Eating, and Physical Activity Habits for Schoolchildren Aged 8 to 12 Years. 

Results: No correlation was found between the knowledge level and Healthy Eating habits (p = 
0.258) and Physical Activity habits (p = 0.870), confirming the null hypothesis. 

Conclusions: The results revealed that the schoolchildren had low knowledge levels regarding 
healthy eating and physical activity. 

Project: PRO-CEI-USB-0453-00, endorsed by the scientific and ethics committee (Project Approval 
Minutes Nº 00402 of May 5, 2023), Simón Bolívar University, Barranquilla (Colombia).

Keywords: Knowledge, healthy habits, physical activity, healthy eating, schoolchildren.

I N T R O D U C C I Ó N
La infancia es una etapa crítica para el desarrollo físico, cognitivo y emocional de una persona. 

Una nutrición adecuada en esta etapa permitirá a las personas alcanzar su máximo potencial y de-

terminar, hasta cierto punto, su futuro. De esta manera, los conocimientos formados a una edad 

temprana ayudarán a un individuo a llevar hábitos saludables durante toda la vida (1-3). 

Los niveles de conocimiento (NC) sobre alimentación saludable (AS) y actividad física (AF) son 

factores importantes en el desarrollo de hábitos saludables. La edad escolar es un período impor-

tante de la vida que marca el inicio del cambio de características físicas, mentales y fisiológicas 

entre la infancia y adultez. Por lo tanto, adquirir conocimientos sobre AS y AF en la infancia es 

muy importante como base para la formación de hábitos alimentarios y actividad física, que al 

ser adoptados como parte del estilo de vida, contribuyen a garantizar los requerimientos nutri-

cionales, el suministro suficiente de energía y el desarrollo de la musculatura, lo que previene 

deficiencias o excesos que puedan tener efectos negativos en el bienestar (4-7).

La AF se erige como uno de los pilares fundamentales que influyen en el estado de salud a lo largo 

de la vida (8-10). Además, representa una parte esencial del gasto energético global, abarcando el 

gasto de energía a través de la actividad física, el metabolismo en reposo, los efectos termogénicos 

RESUMEN

Introducción: Durante la edad escolar, los infantes experimentan de manera constante cambios 
como parte de su proceso de desarrollo. Además, este es un periodo en el cual se consolidan las pref-
erencias alimentarias, los hábitos y ajuste gradual a la dieta adulta. 

Objetivo: Evaluar la relación entre los niveles de conocimiento y hábitos de alimentación saludable 
y actividad física en escolares. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental transversal, correlacional. La 
muestra se seleccionó de manera no probabilística, incluyendo a 223 estudiantes de cuarto y 
quinto grado de primaria de una escuela en Barranquilla (Colombia). Los participantes, con edades 
entre 8 y 12 años, fueron escogidos con el consentimiento voluntario de ellos y autorización de 
sus padres. Se excluyó a aquellos que no cumplían los criterios de edad, inscripción o autorización. 
Se utilizaron dos instrumentos para la recolección de datos: el Cuestionario de Conocimientos 
sobre Alimentación Saludable, Higiene Personal y Actividad Física, aplicándose únicamente las 
dimensiones de Alimentación Saludable (AS) y Actividad Física (AF), y el Cuestionario de Hábitos de 
Vida, Alimentación y Actividad Física para Escolares de 8 a 12 años. 

Resultados: No existe correlación entre el nivel de conocimiento y los Hábitos de Alimentación 
Saludable (p = 0.258) y Actividad Física (p = 0.870), confirmando la hipótesis nula. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos revelaron que los escolares presentan niveles de 
conocimiento bajos en relación con la alimentación saludable y la actividad física. 

Proyecto: PRO-CEI-USB-0453-00, avalado por el Comité Científico y de Ética (Acta de Aprobación de 
Proyectos Nº 00402 del 5 de mayo de 2023), Universidad Simón Bolívar, Barranquilla (Colombia).

Palabras clave: Conocimiento, hábitos saludables, actividad física, alimentación saludable, 
escolares.

ABSTRACT

Introduction: During school age, children consistently experience changes as part of their devel-
opmental process. Additionally, this is a period in which dietary preferences, habits, and a gradual 
adjustment to the adult diet are consolidated. 

Objective: To evaluate the relationship between knowledge levels and healthy eating and physical 
activity habits in schoolchildren. 

Materials and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational study. 
The sample was selected non-probabilistically, including 223 fourth- and fifth-grade students from 
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cación infantil, puesto que aporta grandes beneficios al estudiantado, ayudándolo en su desarro-

llo integral y en la adopción de comportamientos saludables.

Identificar los niveles de conocimiento sobre AS y AF permitirá determinar los hábitos actuales de 

los estudiantes y sus relaciones, lo que facilitará la implementación de futuras intervenciones en 

la escuela.

Los resultados obtenidos y socializados en este artículo servirán de apoyo a todo el personal de 

salud y educación que trabajan en esta área del conocimiento. Al mismo tiempo, se pretende que, 

a partir de ello, se puedan generar nuevos programas y estrategias de intervención eficaces en 

cuanto a la nutrición y actividad física, con el fin de reducir la incidencia de obesidad y promover 

hábitos que fomenten la actividad física.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O
Estudio de naturaleza cuantitativa con un diseño transversal de enfoque correlacional. La pobla-

ción de interés y muestra objeto de análisis estuvo conformada por 223 niños y niñas de cuarto y 

quinto grado de educación primaria, inscritos en una escuela de Barranquilla (Colombia). Los cri-

terios de inclusión abarcaron a estudiantes con edades comprendidas entre 8 y 12 años, quienes 

voluntariamente decidieron participar en el estudio, previa autorización por parte de sus padres 

o representantes legales. Se excluyó del análisis a aquellos estudiantes que no estaban inscritos 

de manera regular, a los menores de 8 años y a los mayores de 12, así como a quienes carecían de 

la debida autorización por parte de sus tutores legales para su participación en la investigación.

Se aplicó el instrumento Cuestionario de Alimentación Saludable, Higiene Personal y Actividad 

Física (CASHPAF) de Martínez-Royert et al. (18), solo las dimensiones AS y AF, y el Cuestionario de 

hábitos de vida y alimentación y actividad física para escolares de 8-12 años de Guerrero et al. (19). 

Para el procesamiento de la información se creó una base de datos en Excel, y para el análisis esta-

dístico se utilizó el programa Jamovi, en la versión 2.3.19.0. Se realizó un análisis descriptivo de 

las variables, y para establecer la relación entre las variables de interés se utilizaron las pruebas 

de correlación de Pearson, Chi cuadrado y V de Cramer, esta última para determinar el tamaño 

del efecto de dicha relación.

de la digestión de alimentos y el desarrollo corporal en individuos jóvenes (11). La evidencia cien-

tífica demuestra los impactos beneficiosos de la AF en la salud psicosocial, la capacidad funcional 

y el bienestar general de los individuos (12,13). En contraposición, la inactividad física, que se ha 

relacionado con un aumento en los riesgos para la salud (14,15). 

Durante la etapa escolar, los niños experimentan un desarrollo constante y sostenido a lo largo de 

un período significativo. Asimismo, este período se caracteriza por la consolidación de las prefe-

rencias alimentarias, la formación de hábitos dietéticos y la adaptación gradual a la alimentación 

propia de los adultos.

De acuerdo con el informe del Atlas Mundial de Obesidad de 2023 (16), se proyecta que más del 

50 % de la población mundial presentará sobrepeso al concluir el período 2020 - 2035, lo que 

representa un aumento considerable en comparación con la tasa actual de 1 de cada 7 personas. 

Además, se destaca un alarmante incremento en la obesidad infantil, lo que hace prever que el 

número de niños que experimenten obesidad se duplicará para el año 2035, llegando a un total de 

208 millones, con un aumento del 125 % para las niñas, alcanzando 175 millones. En conjunto, a 

menos que se adopten medidas sustanciales, se estima que más de 1500 millones de adultos y casi 

400 millones de niños padecerán obesidad en los próximos 12 años (16). 

En Colombia, el índice de sobrepeso más elevado se presenta en menores de entre 5 y 12 años, 

tanto en niños como en niñas, lo que equivale el 4.4 %. Las cifras más elevadas para este grupo 

etario se evidencian en Bogotá (27.7 %), la región Central (27.3 %) y la región Pacífica (26.7 %). 

De acuerdo con los datos más recientes obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional (ENSN) (17), llevada a cabo en 2015 y publicada en 2017 (5-12), en la región Atlántica, 

la prevalencia de exceso de peso en niños es del 5 %, lo que representa una disminución de 0.7 

puntos porcentuales en comparación con el promedio nacional (6.3%). Además, en el 30 % de los 

niños se observa una ingesta dietética que cumple con los estándares mínimos recomendados. En 

el departamento de Atlántico, esta tasa se sitúa en un 28 %. Asimismo, en Barranquilla y su zona 

metropolitana se registra un descenso de 8 puntos porcentuales en relación con la cifra nacional.

De este modo, es importante la construcción de una serie de hábitos saludables desde una edad 

temprana, ya que es a partir de esta etapa cuando se adquieren más conocimientos. Así, las bases 

cognitivas, que luego se convertirán en hábitos, es un tema de gran relevancia en la etapa de edu-
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Tabla 1b. Frecuencias de conocimiento actividad física

Conocimiento 
Actividad Física

Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado

Bajo
Masculino 97 43.3 % 43.3 %

Femenino 95 42.4 % 85.7 %

Medio
Masculino 6 2.7 % 88.4 %

Femenino 7 3.1 % 91.5 %

Alto
Masculino 0 0.0 % 91.5 %

Femenino 19 8.5 % 100.0 %

Fuente: elaboración propia.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre actividad física, se observan resultados simi-

lares entre niñas y niños en cuanto al conocimiento bajo, con un 43.3 % en niñas y un 42.4 % en 

niños. Solo el 8.5 % de las niñas (19 niñas) presenta un nivel alto de conocimiento, mientras que 

no se registró este nivel en los niños.

Tabla 2. Frecuencias de hábitos en alimentación saludable y actividad física

Hábitos AS y AF Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado

Deficientes
Masculino 92 41.1 % 41.1 %

Femenino 108 48.2 % 89.3 %

Suficientes
Masculino 11 4.9 % 94.2 %

Femenino 13 5.8 % 100.0 %

Fuente: elaboración propia.

Con relación a los hábitos AS y AF, las niñas y niños presentan hábitos deficientes en un 48.2 y 

41.1 %, respectivamente); se resalta que ningún niño y niña se reporta con hábitos saludables.

Consideraciones ét icas

Esta investigación se considera de riesgo mínimo según la Resolución 008430 de 1993 del 

Ministerio de Salud de Colombia (20), que regula las investigaciones en seres humanos. Se soli-

citó la autorización de las directivas escolares y de los padres o tutores legales mediante el asen-

timiento informado, en el que expresaban su consentimiento para la participación de los meno-

res. La recolección de datos se realizó con la participación voluntaria de los estudiantes, quienes 

pudieron abandonar el estudio en cualquier momento, con el fin de respetar su autonomía. Este 

artículo presenta resultados de un objetivo del proyecto código PRO-CEI-USB-0453-00 avalado por 

Comité Científico y de Ética (Acta de Aprobación de Proyectos Nº 00402 del 5 de mayo de 2023) 

de la Universidad Simón Bolívar, Barranquilla (Colombia). 

R E S U LTA D O S 

Niveles  de  conocimiento  sobre  AS y  AF

Tabla 1a. Frecuencias de conocimiento de alimentación

Conocimiento 
Alimentación

Sexo Frecuencias % del total % Acumulado

Bajo
Masculino 100 44.6 % 44.6 %

Femenino 86 38.4 % 83.0 %

Medio
Masculino 3 1.3 % 84.4 %

Femenino 31 13.8 % 98.2 %

Alto
Masculino 0 0.0 % 98.2 %

Femenino 4 1.8 % 100.0 %

Fuente: elaboración propia.

En relación con el nivel de conocimiento de alimentación, los hallazgos reportan que del total de 

la población, el 44.6 % corresponde a niños que presentan conocimientos bajo y el 38.4 % a niñas 

con este mismo nivel de conocimiento (NC). Solo 4 niñas (1.8 %) tienen un nivel alto de conoci-

miento; no se encontró este NC en los niños.
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Edad  
 

Nivel 
Conocimiento 
Alimentación

Nivel 
Conocimiento 

Actividad 
Física

Hábito AF Hábito AS

  valor p < .001   < .001   —          

Hábito AF
R de 
Pearson

-0.129   -0.011   -0.035   —      

  valor p 0.054   0.870   0.604   —      

Hábito AS
R de 
Pearson

-0.138 * -0.076   -0.126   0.595 *** —  

  valor p 0.039   0.258   0.060   < .001   —  

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

Fuente: elaboración propia.

En lo que respecta a la relación entre edad y conocimiento AS, se encontró una correlación positi-

va baja (0.355); edad y conocimiento AF, correlación positiva moderada (0.483); edad y hábito AS, 

correlación negativa muy débil (-0.138). No se encontró ningún tipo de correlación entre la edad y 

los hábitos AF. Para la correlación entre el sexo y el NC AS y AF, se aplicó el Chi cuadrado y se midió 

el efecto de la relación mediante la V de Cramer, en la que se encontró una asociación moderada 

(0.346) y (0.282), respectivamente. Igual valoración se realizó para la variable hábitos AS y AF, la 

cual no reportó ninguna asociación (0.00103). 

D I S C U S I O N 
Los resultados obtenidos en este estudio evidencian un nivel bajo de conocimiento sobre AS y AF, 

lo que concuerda con los hallazgos reportados por Akpene et al. (21) y Brown et al. (22). En ambos 

estudios se observó que una porción considerable de la población exhibía un conocimiento insu-

ficiente en nutrición, alcanzando porcentajes del 46.6 y 54.5 %, respectivamente. 

Investigaciones sugieren que los adolescentes pueden no tener los conocimientos necesarios so-

bre alimentación y nutrición para seleccionar y preferir el consumo de una dieta sana (23-26). Lo 

cual difiere de los resultados obtenidos por Caro et al. (27), en los que el 50 % de los estudiantes 

tiene conocimiento sobre AS. Asimismo, aproximadamente la mitad (49.8 %) de los participantes 

Tabla 3. Relación entre niveles de conocimiento y 
hábitos de AS y AF. Matriz de correlaciones

 
 

Conocimiento 
Alimentación 

Conocimiento 
Actividad Física

Hábito AF Hábito AS

Conocimiento Alimentación
R de 
Pearson

—      

valor p —      

Conocimiento Actividad Física
R de 
Pearson

0.744 —    

valor p < .001 —    

Hábito AF

R de 
Pearson

-0.011 -0.035 —  

valor p 0.870 0.604 —  

Hábito AS

R de 
Pearson

-0.076 -0.126 0.595 —

valor p 0.258 0.060 < .001 —
Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se evidencia que no hay correlación entre el NC AS y AF y los Hábitos de AS y AF, 

confirmando la hipótesis nula, H0: “No existe relación entre los conocimientos sobre AS y AF y 

hábitos de AS y AF en escolares de la IE de Barranquilla”.

Tabla 4. Relación entre edad, nivel de conocimiento y hábitos. Matriz de correlaciones

 
 

Edad  
 

Nivel 
Conocimiento 
Alimentación

Nivel 
Conocimiento 

Actividad 
Física

Hábito AF Hábito AS

Edad 
R de 
Pearson

—
 

               

  valor p —                  
Conocimiento 
Alimentación

R de 
Pearson

0.355 *** —              

  valor p < .001   —              

Conocimiento 
Actividad Física

R de 
Pearson

0.483 *** 0.744 *** —          

Continúa...
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de lo reportado por Caro et al., Thakur y Pulkit y otros autores (40-42) encontraron en sus estu-

dios que los conocimientos acerca de AS no guardan relación con los hábitos saludables, es decir, 

los conocimientos en nutrición no son suficientes para lograr hábitos saludables. 

Las proporciones de conocimiento sobre nutrición y actividad física también variaron según el 

género (p = 0,035). En contraste, el conocimiento de la actividad física en general fue bueno, y 

muchos de los participantes tenían un conocimiento adecuado, lo que se relacionó significativa-

mente con su edad.

C O N C LU S I O N E S 
Los escolares presentan niveles de conocimiento bajos en relación conAS y AF. Además, se pudo 

identificar que los hábitos de AS y AF entre los escolares también son deficientes. No existe una re-

lación entre estas variables, lo cual corroboran la hipótesis nula. Esta discrepancia podría deberse 

a diversos factores, como la falta de aplicabilidad del conocimiento en la práctica o la influencia 

de otros elementos en la adopción de hábitos saludables.

Estos resultados resaltan la importancia de adoptar un enfoque integral y personalizado en el 

fomento de estilos de vida y hábitos saludables en esta población. A pesar de que el conocimien-

to puede ser limitado, es esencial implementar estrategias efectivas que no solo informen, sino 

también motiven y capaciten a los escolares para incorporar elecciones saludables en dieta diaria. 

Los resultados obtenidos en esta investigación subrayan la urgencia de profundizar en esta línea 

de investigación, así como en la creación de programas educativos, de promoción de la salud e in-

tervenciones en salud pública que contribuyan al incremento de actividad física y fomenten prác-

ticas saludables y, de esta manera, tengan un efecto beneficioso en el bienestar de los niños, apor-

tando así a la construcción de una sociedad con una salud más sólida en las generaciones venideras.

Financiación: Autofinanciado.

mostró un conocimiento insuficiente en actividad física; son pocos los estudios que han evaluado 

los conocimientos que tienen los niños acerca de la AF (28,29). Los resultados de ambos estudios 

convergen en resaltar los conocimientos deficientes en cuanto a la AS y AF de los escolares. 

En el contexto de prácticas alimentarias saludables, la investigación realizada por Carrasco y 

García (30) en estudiantes de educación primaria puso de manifiesto que un (57.7 %) de los esco-

lares exhibían hábitos alimentarios considerados saludables. 

En lo que concierne a las costumbres relacionadas con la actividad física, el estudio efectuado por 

Montenegro y Martínez en 2018 (31) reveló que la mayoría de los participantes practicaba algún 

tipo de actividad física (84.4 %), con una frecuencia media de 1-2 días por semana (49.2 %); se 

destaca que el fútbol figuraba como la actividad preferida entre los niños y niñas, siendo esta una 

de las disciplinas incorporadas al programa de educación física de la escuela. 

No obstante, los resultados de la presente investigación difieren significativamente de los hallaz-

gos de Montenegro y Martínez, puesto que revelan que el 89.3 % de los estudiantes de primaria 

evaluados presentan hábitos poco saludables tanto en su alimentación como en la práctica de 

actividad física. Estos datos son consistentes con lo reportado por Yazdi et al., quien también 

identificó un patrón alimenticio inadecuado, incluyendo el consumo frecuente de alimentos poco 

saludables entre las comidas principales (32).

La evidencia científica reporta que un aspecto relevante en los malos hábitos en niños es el impac-

to o influencia de los patrones de alimentación de los progenitores en las prácticas alimenticias 

de sus hijos (33-38). En consonancia, resaltan los resultados de la investigación realizada por 

Heewon (39), en la que se logró identificar posibles correlaciones entre los comportamientos 

alimentarios de los progenitores y las prácticas dietéticas y conductas alimentarias de los niños.

En este contexto, en la relación entre edad y conocimiento AS se encontró una correlación positiva 

baja (0.355); edad y conocimiento AF, correlación positiva moderada (0.483); edad y hábito AS, co-

rrelación negativa muy débil (-0.138). No se encontró ningún tipo de correlación entre la edad y los 

hábitos AF. Por otra parte, la variable de hábitos AS y AF no reportó ninguna asociación (0.00103). 

Resultados diferentes a lo reportado por Akpene et at. (20), en lo que sí hubo una relación signifi-

cativa entre el conocimiento de AF de los participantes y el grupo de edad (p = 0,040). A diferencia 
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vuelven más accesibles, su integración en la rehabilitación podría representar una alternativa viable 
y efectiva, siempre que futuros estudios confirmen su impacto positivo en la recuperación motora.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, neuropsicología, salud mental, neurotecnología, reali-
dad virtual, imaginería motora, rehabilitación.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s Disease is a progressive neurodegenerative disorder characterized by 
motor and cognitive alterations that represent a deterioration, especially in elderly populations. 
However, advances in neuroscience have enabled the development of innovative technologies, such 
as Motor Imagery assisted by Virtual Reality, which offer new perspectives for neuromotor reha-
bilitation. These tools allow patients to visualize and control their bodies autonomously without 
the need for physical movement, thanks to high-precision sensors integrated into virtual reality 
equipment. This strategy not only optimizes the activation of neural circuits involved in motor 
control but also facilitates neuroplasticity, thus contributing to functional improvement in people 
with Parkinson’s Disease.

Objective: To conduct a systematic review on the application of motor imagery training in the 
process of patients with Parkinson’s disease using virtual reality.

Methodology: The systematic review data were collected following the PRISMA group guidelines. 
The search was conducted in recognized databases, such as Scopus, Web of Science, and PubMed. 
For the selection of studies, inclusion criteria were applied that considered articles published in the 
last 10 years, written in English or Spanish, and peer-reviewed by at least three academic peers. 
Keywords such as “Parkinson’s Disease”, “mental health”, “neuropsychology”, “virtual reality”, 
“rehabilitation”, “Motor Imagery”, and “neurotechnology” were used. After applying these filters, 
seven studies were included in the review. The exclusion criteria, for their part, were established 
according to the previously defined PICOS strategy.

Results: The results highlight the potential of motor imagery and virtual reality in the rehabilita-
tion of patients with Parkinson’s disease, especially in improving balance and gait. The incorpora-
tion of emerging technologies such as virtual reality promises significant advances in the rehabilita-
tion of motor function in these patients, as it allows intensive and repetitive practice in controlled 
and personalized environments. It offers real-time feedback, which improves motor learning and 
neuroplasticity. It can also increase motivation and adherence to therapy, key factors for functional 
recovery.

Conclusion: Studies suggest that the combination of motor imagery and virtual reality can impro-
ve motor functions in patients with Parkinson’s disease, especially in balance and gait. However, 

RESUMEN

Introducción: La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo progresivo caracte-
rizado por alteraciones motoras y cognitivas que representan un deterioro, especialmente en pobla-
ciones de adultos mayores. Sin embargo, los avances en neurociencias han permitido el desarrollo 
de tecnologías innovadoras, como la Imaginería Motora asistida por Realidad Virtual, que ofrecen 
nuevas perspectivas para la rehabilitación neuromotora. Estas herramientas permiten a los pacien-
tes visualizar y controlar su cuerpo de manera autónoma sin necesidad de movimiento físico, gra-
cias a sensores de alta precisión integrados en equipos de realidad virtual. Esta estrategia no solo 
optimiza la activación de circuitos neuronales implicados en el control motor, sino que también 
facilita la neuroplasticidad, contribuyendo así a la mejora funcional en personas con enfermedad 
de Parkinson.

Objetivo: Realizar una revisión sistemática sobre la aplicación del entrenamiento de imágenes mo-
toras en el proceso de pacientes con enfermedad de Parkinson por medio de realidad virtual.

Metodología: Los datos de la revisión sistemática fueron recopilados siguiendo las directrices del 
grupo PRISMA. La búsqueda se realizó en bases de datos reconocidas, como Scopus, Web of Science y 
PubMed. Para la selección de los estudios se aplicaron criterios de inclusión que consideraban artí-
culos publicados en los últimos 10 años, escritos en inglés o español y con revisión por al menos tres 
pares académicos. Se emplearon palabras clave como “Enfermedad de Parkinson”, “salud mental”, 
“neuropsicología”, “realidad virtual”, “rehabilitación”, “Imaginería Motora” y “neurotecnología”. 
Tras aplicar estos filtros se incluyeron siete estudios en la revisión. Los criterios de exclusión, por su 
parte, se establecieron de acuerdo con la estrategia PICOS previamente definida.

Resultados: Los resultados resaltan el potencial de las imágenes motoras y la realidad virtual en la 
rehabilitación de pacientes con enfermedad de Parkinson, especialmente en la mejora del equilibrio 
y la marcha. La incorporación de tecnologías emergentes como la realidad virtual promete avances 
significativos en la rehabilitación de la función motora de estos pacientes, ya que permite una prác-
tica intensiva y repetitiva en entornos controlados y personalizados. Ofreciendo retroalimentación 
en tiempo real, lo que mejora el aprendizaje motor y la neuroplasticidad. También puede aumentar 
la motivación y la adherencia a la terapia, factores claves para la recuperación funcional.

Conclusión: Los estudios sugieren que la combinación de imaginería motora y realidad virtual pue-
de mejorar las funciones motoras en pacientes con enfermedad de Parkinson, especialmente en 
equilibrio y marcha. Sin embargo, aunque los resultados preliminares son prometedores, aún se 
requiere mayor evidencia científica para validar su efectividad en distintas etapas de la enfermedad. 
Es fundamental realizar investigaciones con un enfoque metodológico riguroso para determinar 
su aplicabilidad clínica. A medida que la tecnología avanza y los dispositivos de realidad virtual se 
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Por otro lado, las innovaciones tecnológicas en el campo de las neurociencias han abierto nuevas 

oportunidades para comprender la función cerebral y los fundamentos neuronales de los trastor-

nos neuropsiquiátricos y el comportamiento social. Estos avances han creado ventanas que antes 

estaban cerradas para la comprensión de la actividad cerebral, proporcionado oportunidades sin 

precedentes para recopilar, almacenar, compartir y manipular información proveniente del cere-

bro humano (14). Como resultado, el interés público y el respaldo a la investigación neurocientí-

fica han experimentado un notable aumento, impulsados por iniciativas como el proyecto de la 

Década del Cerebro y otras iniciativas diversas relacionadas con el estudio de la corteza cerebral 

(15). Este creciente apoyo ha generado nuevas intersecciones entre la neurociencia y la sociedad, 

fomentando una colaboración más estrecha y prometedora (16).

Sin embargo, el uso de la neurotecnología plantea desafíos significativos en términos de los prin-

cipios de los derechos humanos, que deben ser abordados para evitar consecuencias no desea-

das (17). De hecho, el concepto de integridad mental ha emergido como un tema central en las 

discusiones sobre la regulación de las neurotecnologías (18). Se sostiene que tecnologías como 

la estimulación cerebral profunda y las interfaces cerebro-ordenador representan una amenaza 

singular para la integridad mental, y algunos investigadores han abogado por la implementación 

de un derecho legal que la proteja (19).

A su vez, existe un riesgo real de que la tecnología se utilice con el propósito de reducir costos 

o aumentar la eficiencia, a expensas de la calidad de la atención, disminuyendo la interacción 

personal o incluso eliminando por completo la participación de seres humanos. Esto podría dar 

lugar a una especie de “carrera hacia la aplicación” en la que se prioriza la tecnología sobre la ne-

cesidad humana (20). No obstante, es importante reconocer que siempre se requerirá la presencia 

humana cuando se implementen intervenciones conductuales, y la tecnología debe ser utilizada 

de manera complementaria para potenciar la interacción humana, en lugar de reemplazarla (21).

Más recientemente, el entrenamiento con realidad virtual (RV) se ha explorado como posible 

terapia complementaria para personas con disfunciones motoras y mentales (22, 23). La fina-

lidad de la terapia de RV como tratamiento de las disfunciones motoras y cognitivas es mejo-

rar la neuroplasticidad del cerebro, haciendo que los usuarios participen en un entrenamiento 

multisensorial (24-26).

although preliminary results are promising, more scientific evidence is still required to validate its 
effectiveness at different stages of the disease. It is essential to conduct research with a rigorous 
methodological approach to determine its clinical applicability. As technology advances and virtual 
reality devices become more accessible, their integration into rehabilitation could represent a via-
ble and effective alternative, provided that future studies confirm their positive impact on motor 
recovery.

Keywords: Parkinson’s Disease, neuropsychology, mental health, neurotechnology, virtual reality, 
motor imagery, rehabilitation.

I N T R O D U C C I Ó N 
La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurológico progresivo caracterizado por un 

gran número de rasgos motores y no motores que pueden afectar a la función del individuo en un 

grado variable (1, 2). Adicionalmente, la EP presenta capas evolutivas de complejidad. Las cuales 

se han caracterizado por los rasgos motores clásicos del parkinsonismo asociados a los cuerpos 

de Lewy y la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra (3, 4). Sin embargo, en la 

actualidad se reconoce que la sintomatología de la enfermedad de Parkinson es heterogénea, con 

rasgos no motores clínicamente significativos (1, 5). 

La causa de la EP sigue siendo desconocida. Sin embargo, ya no se considera que el riesgo de 

desarrollarla se deba principalmente a factores ambientales (6). En su lugar, la EP parece ser el 

resultado de una complicada interacción de factores genéticos y ambientales que afectan a nu-

merosos procesos celulares fundamentales (7). La complejidad de la EP va acompañada de retos 

clínicos, como la incapacidad de realizar un diagnóstico definitivo en las fases más tempranas de 

la enfermedad y las dificultades en el tratamiento de los síntomas en fases posteriores. Además, 

no existen tratamientos que ralenticen el proceso neurodegenerativo (8, 9).

En este sentido, la EP es el segundo trastorno neurodegenerativo más común después de la en-

fermedad de Alzheimer; lo que plantea una creciente carga social y económica a medida que la 

población envejece (10, 11). A pesar del progresivo interés científico, se cree que procesos como 

la disfunción mitocondrial, el estrés oxidativo y la proteína mal plegada desempeñan un papel 

clave en su desarrollo, interactuando con factores no genéticos y genes de susceptibilidad (12,13).
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miento voluntario, favoreciendo la reorganización neuronal y la funcionalidad motora. Además, 

su efectividad es independiente del tratamiento farmacológico, lo que la convierte en una herra-

mienta terapéutica complementaria con gran potencial en la rehabilitación de la EP (42).

En consecuencia, la IM se basa en el proceso de aprendizaje explícito y la RV, en el aprendizaje 

implícito. Ambas técnicas pueden utilizarse como estrategias complementarias, proporcionando 

tratamientos combinados para mejorar el equilibrio, la función motora gruesa (marcha) entre los 

pacientes que sufren EP (2,43-49). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revisión 

sistemática sobre la aplicación del entrenamiento con imágenes motoras en el proceso de pacien-

tes con enfermedad de Parkinson por medio de realidad virtual.

M E TO D O LO G Í A
Los datos de revisión sistemática se han recopilado siguiendo rigurosamente las directrices es-

tablecidas por el grupo PRISMA (acrónimo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). Estas directrices se han seguido para garantizar la organización del proceso, forta-

lecer la validez en términos de elegibilidad y asegurar la replicabilidad (50). La búsqueda se ha rea-

lizado en bases de datos de alta calidad, como: Scopus, WoS y PubMed, que son conocidas por su 

fiabilidad y la abundancia de artículos de investigación y revisiones sistemáticas disponibles (51). 

A su vez, la evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos en este estudio se realizó 

mediante un análisis detallado de la calidad metodológica (52, 53). No obstante, se optó por una 

evaluación manual de la calidad metodológica, considerando aspectos claves como la claridad en 

los criterios de inclusión y exclusión, la definición precisa de la población y variables de estudio, 

el uso de métodos estadísticos adecuados y la transparencia en la presentación de los resultados.

Además, para fortalecer la validez de la selección y análisis de los estudios, se llevó a cabo una 

evaluación por pares, en la cual los autores realizaron una revisión independiente de los artículos 

incluidos, contrastando los hallazgos y asegurando un proceso más riguroso. Esta estrategia per-

mitió identificar posibles sesgos en la recopilación y análisis de datos, contribuyendo a la solidez 

y confiabilidad de la revisión.

De hecho, los entornos virtuales interactivos están ganando cada vez más relevancia en el campo 

de la neurorrehabilitación como una herramienta para promover movimientos intencionados. En 

consecuencia, la RV presenta numerosas ventajas, como: (a) permitir a los pacientes visualizar y 

ajustar sus movimientos en tiempo real dentro de un mundo virtual, (b) ofrecer la oportunidad 

de realizar prácticas intensivas y variadas con costos de intervención reducidos, (c) desarrollar y 

aplicar protocolos de ejercicio personalizados y (d) tener la capacidad de monitorizar el progreso 

del paciente, lo que puede aumentar significativamente la motivación de los sujetos (27-30).

En lo que respecta a pacientes con enfermedad de Parkinson, también se han hallado beneficios 

del uso de la RV, debido a que simula entornos similares al mundo real y permite a los usuarios in-

teractuar en un espacio de tercera dimensión (3D) (31). En este sentido y dependiendo del grado 

de inmersión, se distinguen tres tipos de RV: (a) no inmersiva (usada con pantalla de ordenador 

o consola de videojuegos), (b) semiinmersiva (mediante el uso de grandes pantallas o proyeccio-

nes para experimentar visualmente espacios virtuales en 3D) y (c) totalmente inmersiva (uso de 

dispositivos como pantallas montadas en la cabeza) (32). Todos los grados de inmersión de RV 

permiten a los pacientes con EP enfrentar situaciones difíciles de forma segura, beneficiando su 

rehabilitación (33, 34).

Así mismo, la rehabilitación basada en la RV ha arrojado resultados prometedores en la mejora de 

las actividades de la vida diaria en pacientes que padecen trastornos neurológicos y musculoes-

queléticos (10, 35). Además, se ha constatado que la rehabilitación basada en RV también puede 

tener un impacto significativo en la mejora del equilibrio y la marcha en pacientes con EP (36, 37). 

A su vez, algunas intervenciones, como la utilización de RV personalizada, han demostrado su 

eficacia en la mejora de habilidades cognitivas como la atención y la memoria (38, 39). En conse-

cuencia, estas intervenciones pueden ofrecer beneficios sustanciales para abordar los síntomas 

no motores en pacientes con EP, como el deterioro cognitivo leve o la demencia asociada a esta 

enfermedad (33, 40, 41).

En cuanto a la Imaginería Motora (IM), es la simulación mental de actividades sin requerir movi-

miento físico ni activación muscular discernible. Su eficacia en la mejora de las habilidades moto-

ras ha sido comprobada, especialmente en el contexto de trastornos neurológicos que impactan 

tanto en el reconocimiento como en la ejecución de movimientos. Su implementación permite 

activar mecanismos compensatorios que facilitan la planificación y conceptualización del movi-
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ciando entre aspectos primarios y secundarios de relevancia, (c) palabras clave significativas y (d) 

principales observaciones y resultados destacados del estudio.

Simultáneamente, se procedió a la descarga de los artículos completos desde diversas fuentes de 

bases de datos y plataformas digitales, seguido de la verificación de la integridad de los datos re-

copilados. En cuanto a la evaluación de la calidad de los artículos incorporados en este estudio, se 

llevaron a cabo tres categorías distintas. En consecuencia, se seleccionaron artículos sólidos para 

este estudio, definidos como aquellos que no recibieron calificaciones “negativas” en ninguna de 

las subcategorías evaluadas, que incluyeron revisión por pares, idioma de publicación, diseño del 

estudio, año de publicación y los cuatro componentes del modelo PICOS. En contraste, los artícu-

los de calificación moderada solo presentaron una calificación “negativa” en una subcategoría, 

mientras que los de calidad inferior obtuvieron calificaciones “negativas” en dos o más subcatego-

rías. Por lo tanto, se optó exclusivamente por incluir los artículos categorizados como sólidos, lo 

que resultó en una selección final de siete artículos para su posterior análisis y revisión científica.

Ahora bien, en la figura se presenta la síntesis de los resultados acorde con el proceso de selección 

de artículos y extracción de datos bajo el procedimiento PRISMA. Según estos criterios, en la fase 

de identificación se consideraron 37 artículos en las tres bases de datos. De los cuales fueron 

eliminados 22 artículos antes de su revisión. Lo anterior tras eliminar duplicados (n = 18), pro-

ductos de conferencia (n = 2), artículo por fuera de la ventana de los 10 años (n = 1) y un artículo 

por estar en idioma alemán. Por su parte, en la fase de revisión se procedió a leer el resumen de 

los 15 artículos que quedaron del primer filtro, a partir de la lectura de resúmenes, se descartaron 

6 artículos, principalmente por tratarse de estudios que no estaban relacionados con el objeto de 

estudio de este trabajo. Posteriormente, se realizó un segundo filtro, en el cual se procedió a leer 

en su completitud los artículos evaluados para elegibilidad (n = 9) de los cuales se eliminaron dos 

artículos debido a que los estudios presentaban variables no relacionadas, al objeto de estudio. 

Finalmente, en la fase de inclusión, siete artículos cumplieron con los criterios y se seleccionaron 

para llevar a cabo la revisión sistemática.

Estrategia  de  búsqueda 

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo aplicando criterios y características específicas que son 

altamente relevantes para la investigación. Esta estrategia permitió obtener una selección minu-

ciosa y precisa de los artículos. Se utilizaron filtros basados en palabras clave, títulos y resúmenes, 

y la búsqueda se actualizó por última vez en septiembre de 2023.

No obstante, en Scopus se utilizó la siguiente búsqueda: (TITLE-ABS-KEY (“virtual reality”) AND 

TITLE-ABS-KEY (“Parkinson” OR “Parkinson disease”) AND TITLE-ABS-KEY (“motor imagery”)) y se 

obtuvo un total de 15 documentos. Por su parte, en WoS se utilizó la siguiente búsqueda: “virtual 

reality “ (All Fields) AND “Parkinson” OR “Parkinson disease” (All Fields) AND “motor imagery” (All 

Fields) y se obtuvo un total de 13 documentos. Adicionalmente, se realizó búsqueda en PubMed 

con los siguientes criterios de búsqueda: ((“virtual reality”) AND (“Parkinson” OR “Parkinson di-

sease”)) AND (“motor imagery”) y se obtuvo un total de 9 artículos. 

Cri ter ios  de  inc lusión 

En el proceso de selección de artículos que concordaron con nuestras variables de búsqueda, se 

aplicaron criterios de inclusión al examinar los resúmenes. Posteriormente, se procedió a reali-

zar filtrado, clasificación y selección de documentos de acuerdo con su pertinencia al objeto de 

estudio. Estos criterios de inclusión se basaron en: a) la publicación en idioma español o inglés, 

b) debe tener revisión por pares los artículos, c) la tipología del estudio, que podía ser tanto estu-

dios primarios como secundarios. d) se consideró la fecha de publicación dentro de los últimos 10 

años. Estos criterios de selección se alinearon seguidamente con la estrategia PICOS (54).

Extracción de  datos 

En lo que refiere a la extracción de datos, se realizó una revisión detallada de la documentación y 

se analizaron las causas que motivaron a la exclusión de determinados artículos, tras someterlos 

a análisis de calidad. En este sentido, se implementó un protocolo específico para la selección de 

los artículos que conforman esta revisión, a fin de extraer y retener los elementos más relevantes 

para la investigación. Este protocolo ha comprendido los siguientes componentes: (a) detalles del 

estudio, englobando información como la fuente de la base de datos, autoría y afiliación de los 

autores, título del artículo y año de publicación, (b) diseño del estudio y metodología, diferen-
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión sistemática

Autores Título Muestra Metodología Resultados

Mirelman et al. (43)

Virtual Reality and Motor 
Imagery: Promising tools 
for assessment and
therapy in Parkinson’s 
disease.

Se identificaron 16 artículos: 
4 utilizaron IM y 12 RV para la 
evaluación y el tratamiento de los 
trastornos de la marcha en la EP.

Revisión sistemática Se encontraron hallazgos 
alentadores sobre los beneficios 
potenciales del uso de la IM y la RV 
en la EP, aunque todavía se necesita 
más investigación de buena calidad.

Behrendt y Schuster-
Amft, (25)

Using an interactive 
virtual environment to 
integrate a digital Action 
Research Arm Test, 
motor imagery and action 
observation to assess 
and improve upper limb 
motor function in patients 
with neuromuscular 
impairments: a usability 
and feasibility study 
protocol.

75 pacientes con deficiencias 
neuromusculares (incluyendo 
pacientes con EP). 

Estudio observacional: 
participación en un 
entrenamiento de 4 
semanas con el sistema 
Bi-Manu-Trainer (BM-T) 
y RV.

Los resultados ofrecen 
recomendaciones y conocimientos 
relativos a la aplicación de tareas 
de observación en la acción e 
IM utilizando un sistema de 
entrenamiento.

Kashif et al. (28)

Effects of virtual reality 
with motor imagery 
techniques in patients with 
Parkinson’s disease: study 
protocol for a randomized 
controlled trial.

34 pacientes con EP (estadios I-III) 
asignados aleatoriamente en una 
proporción de 1:1 

Ensayo controlado 
aleatorizado de diseño 
paralelo de dos brazos, 
simple ciego (cegado 
por el evaluador), 
unicéntrico, y protocolo 
de estudio basado en las 
directrices SPIRIT.

Se realizó el registro del protocolo 
clínico en el registro iraní de 
ensayos clínicos. Sin embargo, los 
datos no aparecen en este estudio 
y se deja para futuros trabajos de 
los autores.

Kashif, Ahmad, 
Bandpei, Gillani, et 
al. (46)

Combined effects of virtual 
reality techniques and 
motor imagery on balance, 
motor function and 
activities of daily living in 
patients with Parkinson’s 
disease: a randomized 
controlled trial.

44 pacientes, de ambos sexos, 
que padecían EP idiopática fueron 
asignados aleatoriamente a dos 
grupos mediante métodos de 
sorteo. Ambos grupos recibieron 
tratamiento de fisioterapia (PT), 
mientras que el grupo experimental 
(N: 20) recibió RV e IM además de PT. 

Ensayo controlado 
aleatorio de diseño 
paralelo.

La RV con técnicas de IM, además 
de la fisioterapia rutinaria, mejoró 
significativamente la función 
motora, el equilibrio y las AVD en 
pacientes con EP en comparación 
con la fisioterapia sola.

Kashif, Ahmad, 
Bandpei, Syed, et 
al. (45)

A Randomized Controlled 
Trial of Motor Imagery 
Combined with Virtual 
Reality Techniques in 
Patients with Parkinson’s 
Disease

44 pacientes con EP idiopática 
fueron asignados aleatoriamente 
a uno de dos grupos. La RV y 
la IM se administraron junto 
con la fisioterapia en el grupo 
experimental, mientras que el 
tratamiento de fisioterapia solo 
se administró en el grupo de 
control. Ambos grupos recibieron 
el tratamiento asignado durante 12 
semanas, 3 días a la semana, en días 
alternos.

Ensayo controlado 
aleatorio prospectivo, 
de dos brazos y diseño 
paralelo.

la RV y el entrenamiento de IM en 
combinación con la fisioterapia 
de rutina pueden mejorar 
significativamente los temblores 
en reposo, la rigidez, la postura, la 
marcha y la bradicinesia corporal en 
individuos con EP en comparación 
con los pacientes que solo reciben 
fisioterapia de rutina.

Kashif, Ahmad, 
Bandpei, y Gillani 
(44)

The combined effects of 
virtual reality with motor 
imagery techniques in
patients with Parkinson’s 
disease.

un hombre de 60 años y una mujer 
de 63, diagnosticados con EP.

Informe de caso La RV en combinación con la 
IM, además de la fisioterapia 
habitual, mostró una mejora en los 
resultados de los 2 pacientes.

Cuomo et al. (41)

Motor imagery and gait 
control in Parkinson’s 
disease: techniques and 
new perspectives in 
neurorehabilitation

Revisión sobre los correlatos de 
las IM y la locomoción. Análisis del 
impacto de las nuevas tecnologías 
para la rehabilitación de pacientes 
con EP.

Revision de literatura las intervenciones de IM podrían 
tener efectos beneficiosos en la EP, 
especialmente en la locomoción, y 
el uso de nuevas tecnologías podría 
mejorar la rehabilitación para 
mejorar la capacidad de caminar en 
pacientes con EP.

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.

Figura. Filtrado de artículos de la revisión sistemática según flujo PRISMA  

R E S U LTA D O S
En la tabla 1 se presentan los diferentes documentos seleccionados para la revisión sistemática 

en relación con el objeto de este estudio. Además, los documentos se encuentran ordenados en 

función cronológica con la finalidad de facilitar la comprensión y lectura de los resultados. A su 

vez, se desglosa la información sobre los siete artículos incluidos en la revisión sistemática (au-

tores, título del artículo, muestra, metodología y resultados).
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y una detección más rápida, lo que tiene implicaciones significativas para la optimización de la 

tecnología de BCI y la mejora de la comunicación y el control de dispositivos por parte de personas 

con dificultades en la generación de señales EEG detectables.

En contraste, el estudio realizado por (57) destaca que los pacientes con EP muestran una mayor 

activación cerebral durante la imaginación de caminatas habituales, lo que sugiere la utilización 

de estrategias compensatorias. Sin embargo, su capacidad para aumentar la activación cerebral 

durante tareas de caminata más complejas se ve limitada en comparación con adultos mayores 

sanos. Estos hallazgos resaltan la compleja relación entre la actividad cerebral, la EP y la función 

locomotora, lo que puede tener implicaciones significativas para la terapia y la rehabilitación en 

pacientes con EP.

Por su parte, en lo que respecta a la relación entre la frecuencia y duración de las sesiones de entre-

namiento de imágenes motoras a través del uso de realidad virtual y el progreso de las habilidades 

motoras en pacientes con EP, los estudios de Kashif et al. (30, 47-49) han reportado resultados 

alentadores. En su investigación, los participantes realizaron sesiones de 60 minutos, tres veces 

por semana, durante un período de 12 semanas. Estas sesiones combinaban fisioterapia con el 

uso de realidad virtual e imágenes motoras guiadas. Los resultados evidenciaron mejoras signifi-

cativas en la marcha, el equilibrio y la coordinación motora, lo que sugiere que la integración de 

la RV y la IM puede ser una estrategia efectiva para la rehabilitación motora en pacientes con EP.

En este contexto, se realizó un estudio con pacientes afectados por la EP en el que se llevaron a 

cabo 10 sesiones RV. Estas sesiones se realizaron de 2 a 3 veces por semana, con una duración de 

30 minutos por sesión. indica (32) una mejora en el desempeño de los pacientes con EP a lo largo 

de las sesiones, desde la primera hasta la última. Además, no se observaron efectos adversos rela-

cionados con la participación en juegos de RV.

Por otro lado, un programa de entrenamiento de 6 semanas (34) que combinó ejercicios de mar-

cha y equilibrio con la observación de la acción y el entrenamiento de IM arrojó como conclusión 

que la observación de la acción y el entrenamiento de la IM mejoran las habilidades motoras en 

pacientes con EP que padecen inestabilidad postural y trastornos en la marcha, promoviendo así 

la plasticidad funcional de las áreas cerebrales implicadas en los procesos de IM y el control de la 

marcha/equilibrio.

D I S C U S I Ó N
Este estudio se ha centrado en una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de analizar 

y sintetizar los resultados de investigaciones que han empleado imágenes motoras a través de la 

tecnología de realidad virtual para el tratamiento y manejo de pacientes diagnosticados con la 

EP. A través de esta revisión se ha logrado identificar características esenciales, evaluar la calidad 

de los estudios incluidos y resumir los hallazgos claves. En esta sección se pretende realizar un 

análisis de los principales resultados obtenidos en los estudios revisados, destacando tanto los 

beneficios como los desafíos inherentes a la utilización de IM a través de la RV en el contexto de 

esta enfermedad neurodegenerativa. Asimismo, se explora las implicaciones clínicas derivadas de 

las conclusiones y se trazan posibles direcciones de investigación y aplicaciones futuras.

Los trabajos de (27, 44, 46) evidencian que existen efectos beneficiosos potenciales del uso de 

IM en la rehabilitación de la marcha en pacientes con EP. En estos estudios, las actividades suelen 

consistir en la visualización de movimientos específicos, como la marcha o el levantamiento de 

una pierna, guiada por instrucciones auditivas o visuales en un entorno controlado. En algunos 

protocolos, los pacientes observan modelos virtuales o avatares realizando la tarea motora antes 

de intentar reproducirla mentalmente, lo que facilita la activación de las redes neuronales moto-

ras sin necesidad de realizar el movimiento físicamente. La presentación de las imágenes puede 

ser en primera persona, donde el paciente se visualiza a sí mismo ejecutando la tarea, o en tercera 

persona, observando a un avatar ejecutar el movimiento, lo que favorece el aprendizaje motor.

En concordancia con lo anterior, el estudio (55) evidenció que la incorporación de la observación 

de la acción en un entorno de RV puede potenciar el rendimiento de la IM. En estos experimentos, 

los participantes suelen interactuar con escenarios virtuales en los que pueden manipular objetos 

o seguir trayectorias de movimiento, lo que estimula la actividad cerebral relacionada con la fun-

ción motora. Además, se ha demostrado que la combinación de la observación de la acción basada 

en RV con la IM cinestésica optimiza los patrones rítmicos cerebrales y mejora la diferenciación de 

tareas motoras, lo que sugiere un enfoque prometedor para el desarrollo de nuevos protocolos de 

rehabilitación en la EP.

A su vez, un estudio piloto (56) sugiere que el uso de RV puede potenciar la eficacia de la detección 

de IM en interfaces cerebro-ordenador (BCI). Estas mejoras se traducen en una mayor precisión 
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En lo que respecta a la efectividad del entrenamiento de IM a través de RV en pacientes con EP, 

una revisión sistemática realizada por (36) evidenció que el entrenamiento de rehabilitación con 

RV no solo puede lograr el mismo efecto que el entrenamiento de rehabilitación convencional. 

Además, tiene un mejor rendimiento sobre la marcha y el equilibrio en pacientes con EP. En con-

junto, cuando el efecto del entrenamiento de rehabilitación tradicional en la marcha y el equi-

librio de los pacientes con EP no es lo suficientemente bueno, se cree que el entrenamiento de 

rehabilitación con RV puede al menos ser utilizado como una terapia alternativa.

Siguiendo en línea con lo mencionado, un estudio que englobó un metaanálisis con una población 

de más de mil participantes para evaluar los efectos del entrenamiento con RV en la rehabilitación 

de pacientes con enfermedad de Parkinson (35), arrojó resultados significativos. Se observó que, 

en comparación con la rehabilitación activa, que implica fisioterapia convencional, el entrena-

miento con RV condujo a mejoras sustanciales en la longitud de la zancada, al tiempo que demos-

tró igual efectividad en cuanto a la velocidad de la marcha, el equilibrio, la coordinación, la función 

cognitiva, la salud mental, la calidad de vida y las actividades de la vida diaria. En este contexto, 

el uso de dispositivos de RV de acceso público disponibles en el mercado puede potenciar el acceso 

de un mayor número de pacientes a tratamientos desde la comodidad de sus hogares (58).

Adicionalmente, las intervenciones basadas en RV consiguen una buena adherencia al tratamien-

to, aportan innovación y motivación a la rehabilitación, y proporcionan feedback, así como esti-

mulación cognitiva y sensorial en pacientes con EP (59, 60) . Por lo tanto, la RV puede considerarse 

una alternativa para la rehabilitación personalizada y para el tratamiento domiciliario (41).

En contraste, la revisión realizada por (31) afirma que a pesar de las sugerencias de que la RV 

puede proporcionar una rehabilitación más eficaz y menos laboriosa que la rehabilitación sin RV, 

hasta la fecha existen pocas pruebas que respalden estas afirmaciones. No obstante, existe un 

gran potencial no explotado para el uso de la RV con el fin de proporcionar una evaluación y reha-

bilitación personalizadas que optimicen el aprendizaje motor tanto en el entorno clínico como en 

el doméstico y se adapten a los cambios que se produzcan en los individuos con el paso del tiempo.

Por otra parte, es de destacar que este estudio no está exento de limitaciones, las cuales pueden 

ser objeto de mejoras en futuras investigaciones. En primer lugar, se debe subrayar que la prin-

cipal dificultad que hemos enfrentado en esta revisión se relaciona con la escasa disponibilidad 

de publicaciones en este campo de estudio. Adicionalmente, es de señalar que, si bien hemos tra-

bajado con las publicaciones disponibles, muchas de ellas también presentan sus propias limita-

ciones. Estas restricciones pueden incluir problemas en el diseño de los estudios, falta de grupos 

de control adecuados, pequeño tamaño de la muestra o sesgos metodológicos. Estas limitaciones 

afectan la capacidad de generalizar los resultados a una población más amplia. No obstante, en 

futuras investigaciones, se deben abordar estas limitaciones al buscar aumentar la disponibilidad 

de datos y mejorar la calidad metodológica de los estudios en este campo. Lo anterior permitirá 

obtener resultados más sólidos y aplicables.

C O N C LU S I Ó N
Los resultados analizados en este trabajo permiten concluir que la aplicación de IM a través de la 

RV muestra un gran potencial como herramienta de estudio en el tratamiento de pacientes EP, 

particularmente en lo que respecta a la mejora del equilibrio y la marcha. A pesar de los beneficios 

prometedores observados en su aplicación, se necesita a futuro un mayor número de investigacio-

nes para comprender de manera más exhaustiva su uso óptimo y su aplicabilidad en las diferentes 

etapas de la EP.

Adicionalmente, es importante destacar la disponibilidad de dispositivos de realidad virtual en el 

mercado, lo que puede ampliar el acceso de un mayor número de pacientes a tratamientos desde 

la comodidad de sus hogares, con el consiguiente impacto positivo en la salud mental, la calidad 

de vida y las actividades cotidianas de los pacientes con EP. Sin embargo, es necesario señalar que 

la evidencia actual no es suficiente para afirmar que los programas basados en la IM mediados por 

la RV producen cambios significativos.

En lo que respecta a la frecuencia y duración de los protocolos, aún deben explorarse con mayor 

profundidad. A pesar de ello, los resultados de los estudios preliminares son alentadores, pero se 

requieren investigaciones adicionales con un enfoque más sólido en la metodología y un control 

más exhaustivo de las variables para validar completamente la eficacia de estas intervenciones.
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Materials and methods: Systematic review following the parameters of the PRISMA statement, 
the PICO model was used for the research question, the articles were selected from the databases 
Scopus, Taylor and Francis, PubMed, and Sage Journals using a search algorithm with described 
words in the DeSC and MeSH. 

Results: Five articles were used, allowing us to determine that the number of studies that compare 
the effectiveness between both models is limited and of variable quality; telepractice makes it pos-
sible to evaluate and intervene in children with speech sound disorders, obtaining equally effective 
developments and similar progress when compared to the conventional face-to-face model. 

Conclusions: Telepractice has proven to be an alternative for speech therapy processes; however, it 
is necessary to increase research to support its implementation.

Keywords: Telepractice, conventional on-site therapy, speech therapy, children, speech sound di-
sorders, effectiveness. 

I N T R O D U C C I Ó N 
La telesalud, aunque puede parecer una práctica médica muy reciente que surge a partir de la 

globalización industrial y aumento del desarrollo tecnológico, en realidad ha sido utilizada desde 

varias décadas atrás, a principios del siglo XIX(1). Este modelo fue implementado como una al-

ternativa favorable de acceso para superar las barreras administrativas que limitan la prestación 

de servicios sanitarios (2), y aunque para algunos profesionales de la salud es un método clínico 

poco frecuentado, ha sido visto como un medio prometedor que brinda una atención integral, 

oportuna y de alta calidad para que los pacientes puedan conectarse desde distintos ambientes, 

como sus hogares, escuelas, puntos de acceso digital comunitarios, entre otros (3, 4), teniendo 

en cuenta zonas rurales y remotas que enfrentan barreras geográficas, limitaciones de tiempo 

para viajar o barreras físicas que le impiden desplazarse, para dicha población le es difícil recurrir 

frecuentemente a los centros de salud, clínicas u hospitales, y en ocasiones quedan desatendidos 

por el sistema de salud; debido a esto, la telesalud ha logrado una mayor acogida y reconocimiento 

a nivel mundial (5).  

Esta estrategia tecnológica emplea el uso de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 

(TIC) y recibe muchos nombres a partir del área o campo en el cual se desarrolla (6, 7). La Asociación 

Americana de Lenguaje Habla y Audición (ASHA) propone el término telepráctica (TP) en el campo 

4 	Fonoaudióloga, Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario (Colombia). Magíster en 

Didáctica Digital, Universidad Sergio Arboleda (Colombia). Docente, Universidad 

de Pamplona (Colombia). angela.ayala@unipamplona.edu.co. https://orcid.

org/0000-0002-0004-5191 

5 	Fonoaudióloga, Universidad de Pamplona (Colombia). Especialista en Rehabilitación de 

la Discapacidad Comunicativa Infantil, Corporación Universitaria Iberoamericana 

(Colombia). Magíster en Neurorehabilitación. Docente, Universidad de Pamplona. 

adriana.araujo@unipamplona.edu.co. https://orcid.org/0009-0004-1959-4643 

Correspondencia: Andrés Llanos Redondo. andres.llanos@unipamplona.edu.co

RESUMEN 

Objetivo: Comparar la efectividad de la telepráctica con la terapia convencional cara a cara en el 
abordaje de niños con trastorno de los sonidos del habla. Se pretende determinar si la teleprác-
tica es una alternativa eficaz que puede igualar o superar los resultados obtenidos mediante la 
terapia presencial. 

Materiales y métodos: Revisión sistemática siguiendo los parámetros de la declaración PRISMA; 
se utilizó el modelo PICO para la pregunta de investigación; los artículos fueron seleccionados de 
las bases de datos Scopus, Taylor and Francis, PubMed y Sage Journals utilizando un algoritmo de 
búsqueda con palabras descritas en el DeSC y MeSH. 

Resultados: Se utilizaron 5 artículos que permitieron determinar que la cantidad de estudios que 
comparan la efectividad entre ambos modelos es limitada y de calidad variable. La telepráctica per-
mite evaluar e intervenir a niños con trastorno de los sonidos del habla y obtener evoluciones igual 
de efectivas y con avances similares en comparación con el modelo convencional cara a cara. 

Conclusiones: La telepráctica ha demostrado ser una alternativa para procesos fonoaudiológicos; 
sin embargo, es necesario aumentar las investigaciones que respalden su implementación. 

Palabras clave: Telepráctica, terapia convencional, logopedia, niños, trastorno de los sonidos del 
habla, efectividad. 

ABSTRACT 

Objective: Compare the effectiveness of telepractice with conventional face-to-face therapy in the 
treatment of children with speech sound disorder. The aim is to determine if telepractice is an effec-
tive alternative that can equal or exceed the results obtained through in-person therapy. 
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desde etapas tempranas; antecedentes de TSH no tratados se encuentran relacionados con altera-

ciones psiquiátricas como la ansiedad (21, 22, 23).

Con base en lo descrito anteriormente, el objetivo de este estudio se basa en comparar la efectivi-

dad de la telepráctica con la terapia convencional cara a cara en el abordaje de niños con trastorno 

de los sonidos del habla. Se pretende determinar si la telepráctica es una alternativa efectiva que 

puede igualar o superar los resultados obtenidos mediante la terapia presencial. 

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 

Diseño

Esta revisión se llevó a cabo siguiendo las directrices de la declaración Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(25). En una atapa inicial se identificó las ba-

ses de datos y descriptores de búsqueda. La selección de los estudios se llevó a cabo bajo los crite-

rios de inclusión y exclusión que permitieran dar respuesta a la pregunta de investigación (26, 27).

Pregunta  de  invest igación 

Se implementó el modelo PICO para la formulación de la pregunta ((28), lo cual permitió obtener 

mayor especificidad de la población, claridad del problema identificado en el servicio que se pre-

tende estudiar y la obtención de búsquedas con mayor eficacia y exactitud; este método permitió 

compilar datos centrados permitiendo responder al estudio (29, 30). 

De acuerdo con el tema planteado para la investigación, se establecieron los componentes del 

modelo PICO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de inves-

tigación: ¿Qué tan efectiva es la telepráctica en comparación con la terapia convencional cara a cara, 

para el abordaje del trastorno de los sonidos del habla en niños?

de acción fonoaudiológico, debido a que busca evitar que las personas consideren que este modelo 

de prestación de servicios sanitarios sea utilizado únicamente para la atención médica; es por esto 

que también se emplean términos como teleaudiología, telehabla y telelogopedia (6, 8, 9).

El reconcomiendo de la telepráctica tuvo mayor impacto durante la pandemia de Covid-19, debido 

a que por la orden de distanciamiento social se impedía la prestación de servicios terapéuticos 

presenciales; en respuesta a esto, los tratamientos fonoaudiológicos fueron llevados a cabo por 

medio de distintas plataformas digitales de comunicación (10, 11). Sin embargo, la telepráctica ya 

era utilizada como una herramienta de atención terapéutica, para niños y adultos con trastornos 

y alteraciones en la comunicación, desde varios años atrás (12, 13). 

Las zonas rurales y remotas son aquellas con mayor frecuencia en la prestación de servicios por 

medio de la telepráctica, debido a la escasez de profesionales, sanitarios que laboran en la zona 

(14). La Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha reportado que aproximadamente la mi-

tad de la población a nivel mundial vive en el área rural o remota y únicamente el 23 % de los 

profesionales de la salud se dedica a prestar sus servicios a dichos lugares, y encontró que las 

regiones con mayor índice de desigualdad son África, América Latina y Asia (15). El modelo tele-

práctica resulta un medio prometedor de fácil acceso para brindar servicios en salud y disminuir 

las barreras (5, 16).

Los fonoaudiólogos y/o terapeutas del habla y el lenguaje han implementado este enfoque de 

manejo como una solución viable para la evaluación, diagnóstico, tratamiento y seguimiento del 

trastorno de los sonidos del habla (TSH) en niños (17); actualmente no todos tienen acceso a ser-

vicios de habilitación y/o rehabilitación terapéutica; aunado a esto, se registra un alto porcentaje 

de niños que presenta diagnóstico TSH, alcanzando el 48,1 % para edades entre 3 y 10 años y el 

24,44 % para edades superiores de 11 a 17 años (18); en respuesta, la telepráctica resulta una so-

lución viable que permite abordar problemas de accesibilidad y efectos secundarios que conlleva 

el no tratar este trastorno desde edades tempranas (19, 20).

Los TSH pueden estar asociados a dificultades de interacción social, dificultades de aprendizaje 

de la lectoescritura y desarrollo de habilidades lógicomatemáticas; tienden a ser más propensos 

de sufrir “bullying” escolar y son víctimas de considerables desigualdades en distintos contextos 

sociales, llegando a afectar su vida adulta, desarrollo personal, laboral y emocional si no es tratado 
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Fuentes  de  información 

Inicialmente se verificaron los descriptores de búsqueda del Medical Subject Headings (MeSH) 

(31,32), determinando los descriptores en inglés y en ciencias de la salud (DeSC)(33); de igual 

forma, se tuvo en cuenta los descriptores relacionados en las bases de datos con el fin de indagar 

aquellos indexados recientemente y obtener la mayor actualización en palabras claves para la 

investigación, que facilitaran la búsqueda y confiabilidad de los artículos indagados; los cuales 

permitían dar respuesta a la pregunta de investigación. Los términos que se emplearon para la 

búsqueda se presentan en la tabla 3. 

Tabla 3. Descriptores DESC y MESH

DESC-MESH Telemedicine
Teletherapy

Telemedicine for Rural and Remote 
Areas

Telepractice 

DESC- MESH

------------

Face-to-face care
In- person

Traditional Speech and Language 
Rehabilitation

conventional on-site theraphy

DESC- MESH Speech Therapy
Speech, Language and Hearing 

Sciences
Speech-Language Pathology

------------

DESC- MESH Children Primary School-age

DESC- MESH Stuttering
Speech Disorders

Articulation Disorders
Speech Sound Disorders

DESC- MESH Effectiveness Patient Satisfaction

Fuente: información obtenida de DESC y MESH. 

Estrategias  de  búsqueda

Una vez finalizada la etapa de búsqueda de descriptores claves para la investigación, se imple-

mentó un algoritmo con dichos términos en inglés, en el que se aplicó operadores booleanos que 

Tabla 1. Pregunta de investigación

Componente Descripción

P: Paciente o problema de interés 
(Población)

I: Intervención

C: Comparación

O: Resultado

Niños con trastorno de los sonidos del habla. 
Intervención fonoaudiológica por medio de la telepráctica. 

Intervención fonoaudiológica por medio de la terapia convencional.
Efectividad

Fuente: elaboración propia 

La selección de los estudios se basó en el cumplimiento de los criterios de inclusión establecidos 

en la tabla 2, donde se determinan las características de la población, el tipo de estudio, idioma, 

periodo de tiempo, textos incompletos o duplicados y aquellos que no cumplían con los criterios 

de variable.

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Artículos que muestren una comparación entre 
la efectividad de la telepráctica y la terapia 
convencional o presencial. 

Artículos que no realizan una comparación entre los dos 
métodos de tratamiento fonoaudiológico. 

Artículos en los que se encuentren la efectividad de 
la telepráctica en la intervención de usuarios con 
trastorno de los sonidos del habla. 

Artículos que se basan más en la intervención a 
alteraciones auditivas, de la deglución, voz y/o 
aprendizaje.

Artículos realizados con población en edad infantil 
o escolares. 

Artículos que no hayan utilizado niños dentro del estudio, 
por el contrario, que sea únicamente de adultos. 

Artículos de texto completo. Artículos sin texto completo

Artículos con una ventana de tiempo de 10 años de 
publicación. 

Artículos con una ventana de tiempo de publicación 
superior a los 10 años

Artículos originales, revisiones sistemáticas. 

Literatura como tesis, informes de investigación y 
proyectos, documentos de trabajo, boletines, informes 
técnicos, recomendaciones y normas técnicas, libros, 
resúmenes, cursos académicos y notas de conferencia.

Fuente: elaboración propia.
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claves anteriormente nombrados, incluyendo aquellos estudios seleccionados por medio de la 

metodología PRISMA (26). 

Para comparar la efectividad de los dos métodos a partir de los resultados descritos en los ar-

tículos seleccionados, se tuvo en cuenta 5 medidas: Resultados clínicos: se determina en los 

estudios seleccionados aspectos claves que revelan una mejora en los procesos relacionados con 

la producción, la precisión motora del habla para la articulación de fonemas, conciencia fonoló-

gica, lenguaje expresivo e inteligible, entre otros procesos relacionados con el habla durante la 

aplicación de los modelos de prestación de servicios (34). Impacto en la Vida Diaria: permite 

realizar un análisis del impacto positivo y negativo que implica la telepráctica y/o la prestación de 

servicios fonoaudiológicos de forma tradicional en la vida de las familias y los niños con trastor-

nos de los sonidos del habla, a nivel económico, social y personal. Satisfacción del Usuario: la 

percepción y nivel de satisfacción de las familias, cuidadores y el paciente es fundamental y debe 

tenerse en cuenta, ya que representa una dimensión relevante de la calidad de salud, y es gracias a 

la satisfacción que hay continuidad y asistencia en la terapia, lo cual influye en que la persona se 

adhiera al tratamiento, y sea participativa durante la sesión propuesta por el terapeuta, logrando 

con esto resultados eficaces (35). Adherencia y cumplimiento: se encuentra estrechamente 

relacionada con la satisfacción del paciente y brindar un servicio de calidad. Una intervención 

efectiva es aquella que los usuarios están dispuestos a seguir y completar (36). Resultados a lar-
go plazo: se determina que los resultados en cuanto a la evolución del desarrollo de habilidades 

se mantengan en el tiempo, tras haber finalizado el tratamiento (36, 37).

R E S U LTA D O S
Para la primera fase de elegibilidad de artículos se aplicó la metodología PRISMA, como estrategia 

de búsqueda y selección de la literatura científica que contribuyó a dar respuesta a la pregunta de 

investigación (ver figura). 

permitieron indagar en las distintas bases de datos: AND y OR y símbolos para la agrupación de los 

descriptores como paréntesis () y comillas “” (30).

Tabla 4. Ecuación de búsqueda

Algoritmo de búsqueda

(“Telemedicine” OR “Teletherapy” OR “Telemedicine for Rural and Remote Areas”) AND (“face-to-face care” 
OR “In-person” OR “In-person care” OR “Traditional Speech and Language Rehabilitation” OR “conventional 
on-site theraphy “ OR “Speech Therapy” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR “Speech-Language 
Pathology”) AND (“Children”) AND (“Stuttering” OR “Speech Sound Disorder” OR “Speech Disorders” OR 
“Articulation Disorders”) AND (“Effectiveness” OR “Patient Satisaction” OR “Effect”)

Fuente: cruces descriptores de búsqueda. 

Bases de  datos  ut i l izadas

Se llevó a cabo las búsquedas de literatura científica ente abril a junio de 2024 en las bases de datos 

Scopus, Taylor and Francis, PubMed y Sage Journals, en el periodo 2014 a 2024; las búsquedas se 

realizaron en inglés; se incluyó tipos de estudio como artículo original y revisiones sistemáticas.

Caracter íst icas  de  los  estudios 

De manera previa se realizó la clasificación de los estudios que demostraban la comparación en-

tre la efectividad de la telepráctica y la terapia convencional cara a cara para la administración de 

intervenciones fonoaudiológicas en usuarios con trastorno de los sonidos del habla; se tuvo en 

cuenta que los estudios permitieran una comparación entre ambos métodos, fueran implementa-

dos en niños y que estos no tuvieran antecedentes de trastornos del neurodesarrollo, como tras-

torno del espectro autista, trastorno obsesivo compulsivo, síndrome de Down, parálisis cerebral, 

entre otros, excluyendo además discapacidad auditiva. 

Selección y  anál is is 

Se implementó una selección preliminar de estudios basados en el cumplimiento de los criterios 

de inclusión establecidos en la tabla 2. A continuación, se introdujeron los datos en una tabla 

de registro en Excel, elaborada por los autores del estudio, en la que se especificó los elementos 
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Fase de  selección y  e l iminación 

Una vez aplicado el algoritmo de búsqueda con los descriptores, se inició la aplicación de filtros, 

como tipo de documento, teniendo en cuenta artículos de revisión, revisiones sistemáticas y 

artículos originales, y se obtuvo un total de 130; se tuvo en cuenta una línea de tiempo de aquellos 

publicados entre 2014 y 2024, y se excluyeron 16; de igual forma, se identificaron aquellos 

publicados o con texto incompleto, y se excluyó un total de 9; por último, tras la lectura de títulos 

y/o la lectura completa de resúmenes y texto completo para algunos casos, se hizo la exclusión de 

153 artículos que no cumplían con los criterios para dar respuesta a la investigación. Se obtuvo 

una muestra final de 5 artículos, que se utilizaron en esta investigación (ver tabla 5).

Tabla 5. Filtros aplicados

Base de datos
Total de 
artículos

Tipo de 
documento

Periodo
Incompleto 
y/o textos 
duplicados

Incumplimiento 
de criterios

Artículos 
seleccionados

Scopus 28 0 2 0 25 1

Taylor and Francis 63 9 6 0 45 2

PubMed 164 88 0 9 66 1

Sage Journals 59 33 8 0 17 1

Total 314 130 16 9 153 5

Fuente: elaboración propia. 

Fase de  inc lusión 

Se seleccionaron los artículos por medio de la lectura del título y resumen y posteriormente el 

análisis completo de su contenido; se determinó aquellos que contribuyeran a dar respuesta a 

la pregunta de investigación cumpliendo con los criterios de inclusión establecidos. La selección 

correspondió a una muestra final de 5 artículos (ver tabla 6). 
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Figura. Diagrama PRISMA

Fase de  ident i f icación 

La búsqueda se realizó en bases de datos suscritas por la Universidad de Pamplona (Colombia): 

Scopus, Taylor and Francis, PubMed y Sage Journals. Por medio de la búsqueda exhaustiva en 

varias bases de datos se eligieron aquellas que proporcionan información científica relacionada 

con el tema y en las cuales se obtuvo posterior a la aplicación de los filtros establecidos al menos 

un estudio; se encontró un total de 314 artículos (ver tabla 5). 
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para niños con trastorno de los sonidos del habla por medio de la telepráctica; la población o 

muestra de los estudios; las tecnologías implementadas, incluidos los sistemas software y hardwa-

re, y el modelo de prestación del servicio. 

Tabla 7. Características de los estudios

URL Tipo de estudio Muestra
Técnicas 

estadísticas
Técnicas 

experimentales
Tecnología

Modelo de 
prestación del 

servicio
(38) Observacional 

transversal, 
no controlado, 
que utiliza una 
encuesta en línea.

37 patólogos 
del habla y 
el lenguaje; 
la mayoría 
trabajaba 
con niños 
con retraso/
trastorno del 
habla (93,5 %)

Recuentos de 
frecuencia, 
comparación 
entre grupos, 
correlación tau-b 
de Kendall, 
prueba U de 
Mann-Whitney, 
implementados 
mediante el 
paquete de 
software IBM 
SPSS

Encuesta en línea 
administrada 
a través de 
SurveyMonkey 
- patólogos 
del habla y 
el lenguaje 
que informan 
sobre la alianza 
terapéutica con 
hasta 3 clientes 
de entre 5 y 12 
años que habían 
completado entre 
3 y 5 sesiones 
- Adaptación 
de la medida 
de alianza 
terapéutica 
TASC-r para 
la patología 
del habla y el 
lenguaje

HARDWARE: No 
reporta. SOFTWARE: 
IBM SPSS (versión 21), 
SurveyMonkey; Skype, 
GoToMeeting, Adobe 
Conect.

Hibrido 

(22) Encuesta 
observacional, 
transversal, no 
controlado y no 
aleatorizado.

1109 
fonoaudiólogo, 
con maestría, 
certificados 
por la ASHA y/o 
licencia dentro 
de su estado; 
en promedio 
con 11 años de 
experiencia.

Estadísticas 
descriptivas, 
prueba t de 
muestras 
independientes, 
correlación 
biserial puntual, 
prueba de 
Chi-cuadrado

- Encuesta en 
línea - Preguntas 
de opción 
múltiple - 
Preguntas de 
seleccionar 
todo lo que 
corresponda

Distribución de la encuesta 
(Facebook, Instagram y 
Twitter).
Correo electrónico
software: Qualtrics XM 
(Qualtrics XM, Provo, UT).
hardware (IPad, cámara de 
documentos, computadora 
portátil / de escritorio); 
software: (Zoom, Skype, 
Microsoft Teams, Google 
Hangouts, Facetime, 
Google Classroom, Google 
Duo).

MIXTO, 
SINCRONICO 
en grupo o 
individual 63,8 
%. (videollamada 
en vivo) y 
ASINCRONICO en 
un 66,9 %

Tabla 6. Selección de estudios

Base de 
datos Titulo Autor Año Tipo de estudio URL Aporte

Scopus 

Perspectivas de los 
médicos sobre la alianza 
terapéutica en sesiones 
presenciales y por 
telepráctica de logopedia

Anneka 
Freckmann, 
Monique Hines y 
Michelle Lincoln

2017 Observacional 
transversal, 
no controlado, 
que utiliza una 
encuesta en línea.

(38) Los terapeutas del habla y el 
lenguaje no muestran una 
preferencia significativa en 
la prestación de servicios por 
medio de la tecnología, ya sea 
en entornos cara a cara o de 
telepráctica.

Taylor and 
Francis

Servicios de teleterapia 
del habla y el lenguaje 
para niños en edad escolar 
en los Estados Unidos 
durante la pandemia de 
Covid-19

Sherine R. 
Tambyraja, Kelly 
Farquharsonb, 
Jaumeiko 
Coleman

2021 Encuesta 
observacional, 
transversal, no 
controlado y no 
aleatorizado.

(22) La evidencia sobre el uso de 
la teleterapia para niños en 
edad escolar antes del cierre de 
escuelas por el Covid-19 indica 
en gran medida que sus efectos 
son comparables a los de la 
terapia presencial.

Taylor and 
Francis

Teleterapia de patología 
del habla y el lenguaje 
en entornos educativos 
rurales y remotos: 
disminución de las 
desigualdades en los 
servicios

Glenn Craig 
Fairweather, 
Michelle Ann 
Lincoln, Robyn 
Ramsden

2016 Observacional 
no controlado 
con un diseño de 
métodos mixtos 
(cuantitativos y 
cualitativos)

(39) La evidencia de la viabilidad 
y eficacia de los servicios de 
teleterapia de patología del 
habla y el lenguaje en entornos 
rurales y remotos, sugiere que la 
teleterapia puede ser una forma 
de reducir las inequidades en el 
acceso a estos servicios.

PubMed

Tratamiento de 
la telepráctica de 
los errores róticos 
residuales mediante 
biorretroalimentación 
basada en aplicaciones: un 
estudio piloto

Laura Peterson, 
Christian 
Savarese, Twylah 
Campbell, 
Zhigong Ma, 
Kenneth O. 
Simpson, 
and Tara 
McAllister

2022 Diseño de 
aleatorización de 
caso único

(40) Permite una descripción de los 
resultados obtenidos mediante 
la retroalimentación por medio 
de cada uno de los métodos, 
determinando la evolución en 
los participantes; para algunos 
fue mayor por medio de la TP y 
para otros por medio del modelo 
tradicional. 

Sage 
Journals

Una revisión sistemática 
del uso de la telesalud en 
las ciencias del habla, el 
lenguaje y la audición

Daniela Regina 
Molini-Avejonas; 
Silmara Rondón-
Melo; Alessandra 
Giannella Samelli

2015 Revisión siste-
mática de 
Cochrane 

(41) Todos los estudios sugieren que 
la prestación de telesalud es tan 
eficiente como la prestación de 
terapía cara a cara. 

Fuente: elaboración propia. 

Caracter íst icas  metodológicas 

La tabla 7 describe el tipo de estudio empleado en cada uno de los artículos seleccionados; los ins-

trumentos y/o pruebas estandarizadas, cuestionarios de satisfacción, registro de sesiones y se-

guimiento del tratamiento, aplicados para medir la efectividad de la intervención fonoaudiológica Continúa...

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Peterson%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Savarese%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Savarese%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Campbell%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Campbell%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Ma%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Simpson%20KO%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=Simpson%20KO%5BAuthor%5D
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.unipamplona.basesdedatosezproxy.com/?term=McAllister%20T%5BAuthor%5D
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(39) Observacional 
no controlado 
con un diseño de 
métodos mixtos 
(cuantitativos y 
cualitativos)

19 niños 
tenían edades 
comprendidas 
entre 3 y 12 
años, con un 
promedio de 7,8 
años.

Estadísticas 
descriptivas 
y pruebas t 
calculadas a 
partir de las 
puntuaciones de 
la Escala de logro 
de objetivos 
(GAS)

Evaluaciones 
iniciales y 
de revisión - 
Entrevistas 
con padres y 
cuidadores - 
Escala de logro de 
objetivos (GAS) 
- Estadísticas 
descriptivas 
y análisis de 
puntaje t de 
datos GAS - 
Análisis de 
contenido 
temático con 
comparación 
constante 
de datos de 
entrevistas

SOFTWARE (Adobe
Connect, 
Facetime y
Skype
Documentos
digitales,
PowerPoint, juegos
en Línea, CD- ROM.
Plataformas de bajo ancho 
de banda.
hartware: computadora 
portátil o de escritorio, 
auriculares y micrófonos, 
Ipad.

Híbrido 
(sincrónico y 
asincrónico) 
Servicio en 
escuelas 
o centros 
comunitario
Facilitador 
de terapia o 
miembro de la 
familia.

(40) Diseño de 
aleatorización de 
caso único

4 niños de entre 
9 y 10 años 
con errores 
residuales 
que afectaban 
el inglés 
americano /ɹ/.

Prueba de 
aleatorización

Long Word 
Quiz, utilizado 
para evaluar los 
cambios en la 
precisión desde 
el inicio hasta el 
final del período 
de tratamiento.
Criterios de 
What Works 
Clearinghouse 
(WWC).
Análisis por 
expertos 
ciegos de las 
grabaciones 
a través de la 
plataforma de 
crowdsourcing 
Amazon 
Mechanical Turk 
(AMT).
La grabación 
de audio de 
cada medida de 
sondeo se marcó 
en un TextGrid 
en Praat

hartware: cámara web y 
Altavoz, audio virtual
Soundflower, Ipad, 
MacBook Pro, Auriculares
(Plantronics Blackwire
C225, rango de salida
Estéreo de 20 Hz a 20
kHz). Apple EarsPods.
software:
Aplicación
starRt, IOS de Xcode,
StaRt Word Quest,
Zoom Video
Communications.

Modelo Híbrido. 

(41) Revisión 
sistemática 

20 artículos 
sobre habla, 
según los 
criterios 
previamente
establecidos.

No mencionado - Selección 
independiente 
de artículos por 
dos revisores 
- Discusión 
de consenso 
entre revisores 
- Examen 
independiente 
de datos por dos 
pares de revisores 
- Discusión de 
consenso entre 
pares de revisores

Bases de datos de
Web of Conocimiento, 
PubMed,
Scopus, Embase y
Scielo.

No reporta.

Fuente: elaboración propia.

Anál is is  de  los  estudios,  medic ión de  la  efect iv idad

La tabla 8 describe los hallazgos en relación con la comparación entre el modelo de terapia con-

vencional y la telepráctica; teniendo en cuenta la efectividad tanto para los procesos de evaluación 

como de intervención fonoaudiológica con el fin de desarrollar y mejorar habilidades en niños 

con TSH. La medición de efectividad se analiza teniendo en cuenta los 5 criterios: Los resultados 

clínicos obtenidos permiten establecer que ambos métodos de intervención presentan una efec-

tividad comparable y generan trayectorias de evolución similares en los pacientes. No obstante, 

al considerar el impacto en la vida diaria, especialmente en contextos rurales y de difícil acceso 

geográfico, la telepráctica se posiciona como una alternativa más viable y eficiente. Su imple-

mentación favorece la continuidad del tratamiento, reduce las barreras relacionadas con el des-

plazamiento y optimiza el acceso a los servicios de salud especializados en poblaciones tradicio-

nalmente desatendidas, aumenta la posibilidad de acceso a los servicios terapéuticos, disminuye 

las barreras y desafíos que enfrentan debido a la terapia convencional; así mismo, la satisfacción 

de los usuarios demuestra que la telepráctica disminuye las barreras, motiva a los usuarios por 

medio del uso de las TIC, reduce desigualdades; sin embargo, no hay una preferencia entre el uso 

de los dos métodos, puesto que ambos brindan satisfacción y bienestar a las personas que lo re-

quieren; la adherencia y cumplimiento para la zonas rurales y remotas, la telepráctica aumenta la 

asistencia y participación de los usuarios, por el contrario, con el modelo de terapia convencional 

hay infrecuencia e inasistencia; por último, los resultados a largo plazo indican que ningún estu-

Continúa...
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dio realizó evaluación meses posterior al tratamiento para identificar que las habilidades adqui-

ridas se preservaran. 

Tabla 8. Medición de la efectividad

Efectividad Inefectividad
Telepráctica Terapia 

convencional 
Telepráctica Terapia 

convencional 

Resultados 
clínicos 

Igual de efectiva o avances 
similares (38) (22) (39) (41) 
(40) 
Progreso (38) (39)(40)
Resultados superiores a los 
esperados ((39)
Producción y precisión de los 
sonidos del habla (39) (40)
Habilidades lingüísticas 
expresivas (39)
Habilidades lingüísticas 
receptivas (39)
Conciencia fonológica (39)

Igual de efectiva o 
avances similares 
(22) (41)(38) (39)
(40)
Progreso(39)

Limitación de 
estudios (38)(22) 
(40)

No reporta

Impacto en la 
vida diaria 

Conveniente, rentable y 
cómodo (22) (41)
Aborda problemas de escasez 
del personal (22) (39)
Reduce tiempos de viaje (38)
Reduce la fatiga por parte de 
los usuarios y fonoaudiólogos 
(38)
Promueve la atención 
centrada en el paciente (41) 
Reduce ausencia laboral (41)
Reduce visitas domiciliarias 
(41)

Demanda elevada 
e insatisfecha 
(38)

Se requiere 
del tiempo y 
disposición de los 
padres (22)
Se requiere de 
un ayudante 
electrónico (22)
Internet en el 
hogar (22) (39)

Acceso limitado (39) 
(41)
Fatiga y cansancio 
(39)
Largas trayectorias 
de viaje (39) 
Aumento del costo 
de transporte (39)
Fatiga en los 
terapeutas en el 
caso de terapias 
domiciliarias (39)
Tiempo fuera del 
empleo (39)
Escolarización 
reducida para el niño 
(39)

Satisfacción del 
usuario 

 Capacitación y aprendizaje 
para los padres y cuidadores 
(38) (22) 
Comunicación bidireccional 
(38) (39)
Acceso a los servicios de salud 
(22) (41)
Disminución de barreras (22) 
(39) (41) 
Motivación por uso de 
gamificación (39) (40)
Recude desigualdades (22)
Sin preferencia (40)
Seguridad de datos y 
confiabilidad (41)
Mejora la gestión de tiempo 
(22)
Aprendizaje en los pacientes y 
sus padres (39)
Apoyo y monitoreo constante 
de las condiciones de salud 
(41)

Sin preferencia 
(40)
Comunicación 
bidireccional (39)

Método alternativo 
(22)
Mal acceso al WIFI 
(22) 
Barreras 
organizativas y 
políticas (38)
Problemas de 
cobertura del 
internet (22) 
Manejo de las TIC 
(22)

Tiempo limitado 
para la terapia (39)
Inconveniencia de 
acceder al servicio 
(39)
Listas de espera (38) 
(22) 

Adherencia y 
complimiento

Asistencia y participación (22)
Aumenta la frecuencia al 
servicio (38)
Para zonas rurales y remotas 
conectarse en centros 
comunitarios aumenta la 
asistencia y adherencia al 
tratamiento (22) (39) 

No reporta (Los siguientes 
apartados impactan 
de forma negativa 
la adherencia al 
tratamiento)
Poca experiencia 
de los SLP para 
la prestación de 
servicios (22)
Se requiere de 
participación 
constante de los 
padres (22)
Calidad de audio y 
video (39)
Limitación 
de equipos 
tecnológicos (39)

Escasez del personal 
(39)
Desatención (39)
Poca frecuencia e 
inasistencia (39)

Resultados a largo 
plazo 

No reporta No reporta No reporta No reporta 

Fuente: elaboración propia. 

Continúa...
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A N Á L I S I S  Y  D U S C U S I Ó N 
La efectividad de la telepráctica en comparación con la terapia convencional se demuestra por 

medio de cinco medidas; en primer lugar, los resultados clínicos permiten probar que la evolución 

por medio del uso de cualquiera de los dos modelos de prestación de servicios fonoaudiológicos 

puede llegar a lograr resultados y progresos igual de efectivos (41) (38) (22) (40); sin embargo, 

son insuficientes los estudios que describen detalladamente el desarrollo de habilidades adqui-

ridas por medio de cada uno de los modelos (38) (22) (40). La evolución de los niños registrados 

en los estudios demostró que mejoraron en cuanto a la correcta producción de los fonemas, de-

sarrollo de habilidades lingüísticas expresivas y receptivas con mayor inteligibilidad, conciencia 

fonológica y fluidez del habla, lo que contribuyó a mejorar las habilidades pragmáticas del len-

guaje (39); de igual forma, los servicios híbridos permiten a los usuarios ganancias significativas 

y pueden generar evoluciones mayores y resultados superiores a los esperados en los procesos de 

articulación de fonemas con una evolución de sílaba, palabras bisilábicas, combinación fonética 

con vocales anteriores y/o posteriores, estructuración de palabras, hasta llegar a la estructuración 

correcta de frases (39) (40). Aunque estos estudios demuestran cambios y mejoras, no delimitan 

la diferencia de evoluciones clínicas obtenidas entre un modelo y otro. 

La efectividad de la intervención resulta medida por el impacto en la vida diaria; la limitación en 

el acceso a los servicios de salud es la principal barrera para las personas que viven en zonas rura-

les y remotas (22) (41); la terapia convencional conlleva a la inasistencia y al ausentismo escolar, 

jornadas laborales ausentes no remuneradas, largas trayectorias de viaje y aumento en los costos 

de viáticos en general que se requieren para el desplazamiento al hospital, clínica o centro de sa-

lud donde reciben la terapia (41) (39). En vista de esta problemática, la telepráctica resulta una 

solución para las personas con mayor índice de desigualdad en el acceso a los servicios de salud, 

siendo un modelo conveniente, rentable y cómodo  para la atención fonoaudiológica (22) (41); 

disminuye los altos costos de transporte que tendrían que pagar los usuarios si la terapia fuera 

presencial (38); reduce la ausencia laboral y escolar para ambos casos; promueve la atención cen-

trada en el paciente (41), enfocándose en sus necesidades, lo que favorecerá una evolución rápida, 

permitiendo además la interacción social (38), y reduciendo las atenciones domiciliarias, que en 

ocasiones pueden generar, de igual forma, estrés y fatiga en los terapeutas (22) (41). 

De igual forma, la satisfacción durante el tratamiento determina que no hay preferencia en los 

participantes en cuanto al uso de cualquiera de los dos modelos (40); No obstante, antes de ini-

ciar el tratamiento, los participantes en los estudios percibían la telepráctica únicamente como 

una alternativa complementaria y no como la opción principal para recibir atención terapéutica 

(22), debido al temor de perder su privacidad; contrarrestando, se demostró que, por el contrario, 

brinda seguridad y confiabilidad de los datos (41) y que debe cumplirse siguiendo la normativa 

de privacidad de la ley HIPAA (42); otras deficiencias que limitan la efectividad de la telepráctica 

es el temor a presentar fallas técnicas durante la sesión; el no tener un dispositivo electrónico 

y acceso a Internet durante la conexión; el tener que estar presentes los padres y/o cuidadores 

durante toda la terapia o requerir un asistente técnico que oriente al niño en el uso del equipo y 

solucionar errores de conectividad; esto, añadido al desconocimiento por el uso de las TIC, resul-

tan ser medidas de ineficacia para la telepráctica (22) (39) (38). Para que la prestación del servicio 

sea satisfactoria para la población, se requiere de la capacitación a los padres, cuidadores y auxi-

liares técnicos sobre el uso de la plataforma interactiva de comunicación digital, la metodología 

para la prestación del servicio y todos los requerimientos mínimos para que ambas partes se en-

cuentren lo suficientemente informadas y disminuya el fracaso durante la conexión; mediante la 

capacitación se obtendrá un mejor manejo y uso de las TIC (22), lo cual aumenta la satisfacción y 

adherencia al tratamiento; los participantes a los que se les brindó capacitación consideraron que 

permitía un aprendizaje mutuo y se mostraron satisfechos al respecto, mostrando mayor partici-

pación durante el estudio (38) (22); sin embargo, si lo padres no muestran disponibilidad durante 

este proceso, es probable que la telepráctica no sea exitosa.

Así mismo, con el fin de minimizar las dificultades de cobertura a Internet se sugiere que estas 

propuestas sean llevadas a centros comunitarios de acceso digital y/o las escuelas, puesto que 

en dichos lugares se garantiza el acceso a Internet de transmisión de alta velocidad, Internet 

satelital y tecnología de última generación y sistemas adecuados como lo son las computadoras, 

auriculares, parlantes, micrófonos y demás; por el contrario, si la estrategia es empleada en los 

hogares, seguramente para la población de bajos recursos o que vive en zonas rural o remotas, la 

telepráctica mostrará grandes barreras y deficiencias significativas; es por esto que los estudios 

fueron llevado a cabo en dichos lugares (34) (17). Un aspecto clave en el telepráctica y que brinda 

un valor agregado al servicio es el uso de herramientas digitales, programas, software y distintas 

inteligencias artificiales que permiten la interacción y captan la atención de los niños; llevando 
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a cabo las terapias de una forma innovadora y didáctica por medio de la gamificación (39) (40) 

por medio del uso de la tecnología, tanto el niño como el terapeuta puede identificar errores en el 

posicionamiento de las estructuras para la producción de los fonemas, la corrección instantánea 

de alteraciones en la articulación y ampliar las oportunidades y satisfacción de las necesidades 

individuales del usuario (22) (40).

Resulta necesario que se inicie desde la academia a formar los fonoaudiólogos o terapeutas del 

habla y el lenguaje en el uso de las tecnologías de la comunicación e información TIC, implemen-

tando la telepráctica y la innovación por medio del uso de software y apps, para mejorar la admi-

nistración del tratamiento; esto permite a los profesionales adquirir la experiencia y experticia 

desde etapas anteriores a la práctica profesional diaria y aumenta el uso de las herramientas digi-

tales de comunicación e interacción, puesto que permitirá tener el conocimiento suficiente para 

la aplicación de la telepráctica, lo cual es un factor determinante de insatisfacción en los estudios 

en los que se manifestaba limitación para su uso al no conocer distintas estrategias para brindar 

los servicios de manera virtual (22) (38). 

Por el contrario, la terapia convencional cara a cara tiene deficiencias en la prestación de sus ser-

vicios y los usuarios muestran insatisfacción al respecto, con mayor índice en personas que viven 

en zonas rurales y remotas, puesto que consideran que tanto la terapia domiciliaria como aquella 

que reciben en la institución prestadora de servicios de salud es limitada en tiempo y no amerita 

las horas que ellos duran viajando desde sus residencias (39) (41). 

La adherencia y cumplimiento al tratamiento se encuentra estrechamente relacionada a la satis-

facción del paciente; los participantes que provienen de zonas rurales y remotas muestran mayor 

participación y asistencia (22) (38) a la telepráctica en comparación con la terapia convencional, 

en la que se presentan con mayor frecuencia las listas de espera, demora para recibir el servicio y 

escasez del personal, limitando el acceso a la terapia; por otra parte, la telepráctica da respuesta a 

la escasez del personal, lo cual aumenta la frecuencia en la asistencia de los usuarios, y permite la 

atención centrada en las necesidades de cada niño (41). 

Por último, la efectividad de los resultados a largo plazo no se logra medir, dado que en ningún es-

tudio mostraron resultados meses posteriores a la evaluación y tratamiento fonoaudiológico, por 

lo cual resulta difícil determinar si la evolución obtenida se mantuvo perseverada por el tiempo 

posterior haber finalizado las terapias.

C O N C LU S I Ó N 
La telepráctica, como modelo de prestación de servicios de habilitación y rehabilitación fonoau-

diológica, resulta ser igual de efectivo en comparación con la terapia convencional para el abor-

daje de niños con trastorno de los sonidos del habla, permitiendo mejoras significativas en los 

procesos de articulación, conciencia fonológica y fluidez. Además, muestra mayor acogida de su 

uso y practica en las zonas rurales y remotas, debido a que disminuye las barreras de acceso a los 

servicios de salud. 

Son limitados los artículos que describen la evolución en el desarrollo de habilidades de los niños 

con TSH por medio de cada uno de los modelos; por el contrario, lo realizan de forma generaliza-

da; debido a esto, resulta inapropiado concluir que la telepráctica es mejor o supera los resultados 

obtenidos mediante la terapia presencial. 

Por medio del análisis surge la necesidad de realizar más estudios en el área de la telepráctica en 

los que se realicen ensayos controlados que proporcionen mayores evidencias y permitan realizar 

una comparación de forma amplia y detallada de los resultados obtenidos en la evaluación e inter-

vención de niños con trastornos de los sonidos del habla mediante telepráctica en comparación 

con la terapia convencional cara a cara. 

Financiación: Esta investigación no contó con financiación.
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo fue sintetizar las principales características de los programas educativos 
basados en el contacto con la naturaleza y sus impactos en los estudiantes, dado que, aunque se han 
estudiado los beneficios de esta educación, se conoce poco sobre las características específicas de los 
programas implementados en contextos escolares.

Materiales y métodos: La revisión se llevó a cabo siguiendo las pautas de la declaración PRISMA. 
Se utilizaron las bases de datos ERIC, Google Académico, Scielo y Redalyc, abarcando estudios desde 
2016 hasta marzo de 2024. Se incluyeron un total de 11 estudios que analizaron programas escolares 
en los que participaron 605 estudiantes. 

Resultados: La mayoría de los programas revisados tuvo una duración de 60 minutos por sesión, 
con una frecuencia diaria o semanal, y se extendieron de una a tres semanas. Los programas 
se desarrollaron principalmente en entornos naturales, como patios, bosques y parques. Las 
actividades principales incluyeron la exploración de entornos naturales, la identificación de flora y 
fauna, y actividades en invernaderos. Estas intervenciones fueron implementadas principalmente 
por docentes en el contexto escolar. Los resultados indicaron efectos positivos tanto en la conexión 
con la naturaleza como en el rendimiento académico de los estudiantes.
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Conclusiones: Los hallazgos destacan la importancia de integrar programas de contacto con la 
naturaleza en la educación escolar para fomentar una mayor conexión de los estudiantes con su 
entorno natural. Aunque se requiere más investigación en este campo, los resultados sugieren que 
estas intervenciones pueden contribuir significativamente al desarrollo personal y académico de los 
estudiantes.

Palabras clave: Educación, naturaleza, intervención, escolares, revisión de alcance.	

ABSTRACT

Objectives: The objective was to synthesize the main characteristics of educational programs ba-
sed on contact with nature and their impacts on students, given that although the benefits of this 
education have been studied, little is known about the specific characteristics of programs imple-
mented in school contexts.

Materials and methods: The review was conducted following the guidelines of the PRISMA state-
ment. ERIC, Google Scholar, Scielo, and Redalyc databases were used, covering studies from 2016 to 
March 2024. A total of 11 studies analyzing school programs involving 605 students were included. 

Results: Most of the programs reviewed were 60 minutes in duration per session, with a daily or 
weekly frequency, and ranged from one to three weeks. The programs took place primarily in natu-
ral settings such as backyards, forests, and parks. The main activities included natural environment 
exploration, flora and fauna identification, and greenhouse activities. These interventions were 
mainly implemented by teachers in the school context. Results indicated positive effects on both 
connections to nature and students’ academic performance.

Conclusions: The findings highlight the importance of integrating nature contact programs into 
school education to foster greater student connection with their natural environment. Although 
more research is needed in this area, the results suggest that these interventions can contribute 
significantly to students’ personal and academic development.

Keywords: Education, nature, intervention, schoolchildren, scoping review.	

I N T R O D U C C I Ó N
Nuevas metodologías de enseñanza están transformando los entornos educativos en todo el 

mundo, ofreciendo significativas experiencias para los y las estudiantes. Una de estas innova-

ciones es la educación en contacto con la naturaleza, que comprende diversas experiencias de 

aprendizaje fuera del aula, tales como actividades al aire libre, educación ambiental, trabajo en 

equipo, excursiones y juegos en espacios naturales (1). Estas experiencias varían desde paseos en 

bicicleta hasta la recolección de hojas y cuentacuentos, permiten a los estudiantes interactuar con 

su entorno de manera sensorial, despertando su atención y curiosidad. La literatura sugiere que 

estos entornos naturales no solo incrementan la motivación y el compromiso de los estudiantes, 

sino que también influye positivamente en su participación en el aula tradicional (2).

La conexión con la naturaleza ha sido relacionada con niveles más altos de bienestar emocional, 

incluyendo la reducción del estrés y el aumento de la felicidad (3, 4). Además, se ha demostrado 

que el contacto con entornos naturales beneficia el desarrollo integral de los niños y niñas, impac-

tando positivamente en su rendimiento académico y fomentando la actividad física en estudian-

tes (5, 6). Este enfoque ha cobrado especial relevancia en contexto postpandemia, donde la salud 

mental de la población escolar se ha visto gravemente afectada, manifestándose en síntomas de 

ansiedad, depresión, pánico, angustia, miedo y reacción al estrés (7- 9). Así, las clases online en 

pandemia y el retorno a las clases presenciales han generado dificultades de adaptación tanto en 

docentes, estudiantes y apoderados. Además, ha afectado el desarrollo de las habilidades socioe-

mocionales, implicando una brecha, lo que repercute en conductas de agresividad, falta de empa-

tía, ansiedad, síntomas depresivos, dificultades para la resolución de conflictos, la regulación de 

impulsos y episodios de violencia escolar en la población infantojuvenil (10). Por otro lado, se ha 

identificado un sobreconsumo de pantallas que afecta el rendimiento (11). Asimismo, un estudio 

que sintetizó datos recientes relacionados con la actividad física en niños y adolescentes eviden-

ció que aproximadamente 2 horas diarias o más pasan los niños y adolescentes en actividades 

sedentarias, como, por ejemplo, ver pantallas, consecuentemente, el nivel de sobrepeso es alto y 

se encuentra en aumento (12).

En contraste, estudios experimentales han demostrado que los entornos escolares que incorpo-

ran elementos naturales, como visitas a la vegetación, reducen la frecuencia cardíaca y el estrés 

percibido en los estudiantes (13). Aprender fuera de las aulas fomenta el aprendizaje en entornos 

vivos al aire libre, lo que permite a los y las estudiantes conectarse con el mundo real y promo-

ver una educación integral y motivadora (14). En este sentido, la realización de actividades en la 

naturaleza puede ayudar a disminuir el estrés infantil y fomentar la conexión con el entorno, y, 

además, ser una medida que ayude a disminuir el estrés que genera permanecer demasiadas horas 
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frente a una pantalla y estar en espacios intramuros. Entonces, cuanto mayor sea la cantidad de 

naturaleza en el entorno cotidiano de los niños y niñas, menor será el nivel de estrés infantil (15).

Aunque existe importante evidencia sobre los beneficios de la educación en contacto con la na-

turaleza en el desarrollo infantil y el bienestar psicológico, pocos estudios han examinado en 

profundidad las características específicas de los programas educativos basados en la naturaleza, 

implementados en contextos escolares. La literatura actual se centra principalmente en los resul-

tados a corto plazo, dejando una brecha en la comprensión de cómo estas intervenciones afectan 

variables educativas a largo plazo, como el rendimiento sostenido y la competencia emocional. 

Esta revisión de alcance aborda estas oportunidades. 

El objetivo principal de esta revisión de alcance fue sintetizar las características de las intervencio-

nes o programas educativos basados en el contacto con la naturaleza, implementados en contex-

tos escolares, así como evaluar sus efectos en los escolares, en variables tales como rendimiento 

académico, conexión con la naturaleza, desarrollo socioemocional. La pregunta de investigación 

que guía esta revisión es: ¿Cuáles son las características de las intervenciones o programas edu-

cativos basados en la naturaleza en contextos escolares y cómo impactan estas características las 

variables educativas de estudio?

M E TO D O LO G Í A	
La revisión se realizó siguiendo las recomendaciones de la declaración PRISMA para revisiones de 

alcance (PRISMA-ScR) (16, 17).

Estrategia  de  búsqueda 

La estrategia de búsqueda siguió las pautas de Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) 

(18). Se realizó una búsqueda con la siguiente frase: “school intervention” OR school AND nature 

y en español, “educación y naturaleza” AND escolares AND escuela OR contexto educativo, en las 

bases de datos Eric, Scielo, Redalyc y Google Académico. La búsqueda abarcó todos los estudios 

publicados desde 2016 hasta marzo de 2024, publicados en idioma inglés y español.

Selección de  estudios  y  cr i ter ios  de  e legib i l idad

Se consideraron elegibles todos aquellos artículos que arrojó la frase de búsqueda en las bases de 

datos. Posteriormente, se seleccionaron solo aquellos artículos que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusión

Criterios Descripción 

Programas en la 
naturaleza 

Intervenciones, actividades o clases en contacto con la naturaleza, realizadas dentro 
de un contexto educativo, tanto durante la jornada escolar como extraescolar, por 
un periodo de tiempo de al menos un día, semanas o meses.

Participantes Población escolar infantil y adolescente.

Contexto educativo Programas o intervenciones realizados en diferentes contextos educativos: aula, 
recreo, clases de educación física, naturaleza.

Diseños de estudio Diseño experimental: ensayo controlado aleatorizado o cuasiexperimental. 

Fuente: elaboración propia.

Se excluyeron todos los artículos publicados como revisiones, documentos editoriales, protoco-

los, tesis, resúmenes de congresos y cartas al editor.

Extracción de  datos

Los artículos seleccionados fueron revisados de forma independiente por dos revisores y cual-

quier discrepancia se discutió con un tercer revisor hasta llegar a un acuerdo. La extracción de 

datos se llevó a cabo en tres etapas. En primer lugar, se eliminaron los registros duplicados ob-

tenidos de las bases de datos utilizando el gestor bibliográfico Mendeley. En segundo lugar, dos 

revisores seleccionaron los registros que cumplieron con los criterios de inclusión a partir de la 

lectura del título, resumen y palabras claves de los artículos. En tercer lugar, cuando las decisiones 

no pudieron tomarse solo a partir del título, el resumen y las palabras claves, se recuperaron los 

documentos a texto completo para su revisión. 

Estrategia  para  s íntes is  de  datos

Se proporcionó una síntesis narrativa de los principales hallazgos de los artículos incluidos. La 

información se presenta en tablas resumen. Dicha indagación extraída incluyó: (a) características 
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generales de los artículos (tabla 2); (b) características de las intervenciones educativas en la na-

turaleza (tabla 3); (c) efectos de las intervenciones en la naturaleza en las en los y las estudiantes 

(tabla 4). 

R E S U LTA D O S

Selección de  estudios

La siguiente figura presenta el diagrama de flujo propuesto por la Declaración PRISMA. Se identi-

ficaron 1156 artículos potenciales. Posteriormente, tras la exclusión de duplicados en las bases de 

datos, se aplicaron los criterios de selección y elegibilidad. Finalmente, se incluyeron 11 artículos.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados desde: 

Google Académico (n= 338) 
Redalyc (n= 800) 
Scielo (n= 18) 
Total: 1156 

Registros removidos antes del 
cribado: 

Registro de duplicados 
removidos (n = 30) 
Registros marcados como no 
elegibles por herramientas de 
automatización (n =0) 
Registros eliminados por 
otras razones (n =0) 

Registros examinados 

(n = 1156) 

Reportes excluidos 

(n = 644) 

Informes buscados para 
recuperar 
(n = 33) 

Registros no recuperados 

(n =0) 

) 

Registros evaluados para la 
elegibilidad 

(n = 33) 

Registros excluídos: 
Critério 1: tipo de intervención (n = 5) 
Critério 2: tipo de población (n = 3) 
Criterio 3: tipo de variable (n = 6) 
Criterio 4: diseño de estudio (n = 8) 
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Fuente: elaboración propia (2024).

Figura. Diagrama de flujo de selección de estudios según la 
Declaración PRISMA (19) 

Caracter íst icas  de  los  estudios

Los estudios incluidos se publicaron principalmente entre 2016 y 2022, con un total de ocho 

artículos en este periodo (20- 27). La mayoría de los estudios se realizaron en Europa (n = 4) (24, 

27, 28, 29), aunque Estados Unidos fue el país con mayor frecuencia de publicación (n = 3). En 

total participaron 645 estudiantes al inicio de las intervenciones y 603 al final, lo que refleja una 

adherencia del 93,4%. La muestra estuvo compuesta principalmente por hombres (66,37 %), con 

un rango de edad entre 1 y 20 años (M = 10,7 años). Para mayor detalle ver tabla 2.

Tabla 2. Características principales de los artículos incluidos

ID Autor (año) País
Muestra 

I/F
(n°)

Género
♀/♂
(%)

Edad
(años)

Diseño 
de 

estudio
Objetivo general Resultados 

claves

1 Quintana-Arias (2017). 
Colombia

Colombia 8/8 NR 7 a 11 CE Promover la educación 
ambiental y la 
relación sustentable 
Hombre-Naturaleza.

Mejora en la 
conexión con la 

naturaleza.

2 Sellmann & Bogner 
(2013)

Alemania 37/37 65,9/34,1 14 a 19 CE Mejorar el conocimiento 
de los estudiantes sobre 
las causas, los mecanismos 
y los impactos del cambio 
climático.

Mejora en el 
rendimiento 
académico.

3 Schneller et al. (2015) Estados 
Unidos

17/15 NR 10 a 11 CE Sumergir a los estudiantes 
en tecnologías agrícolas de 
acuaponia e hidroponía.

NR

4 Carrus et al. (2015) Italia 39/39 NR 1 a 3 NR Investigar el impacto del 
contacto con la naturaleza 
en el bienestar infantil.

NR

5 Torres-Porras et al. 
(2017)

Argentina 60/20 NR 19 a 20 - Motivar el uso de parques 
urbanos en la educación 
infantil.

NR

6 Kiewra & Veselack 
(2016)

Estados 
Unidos

80/80 NR 3 a 5 CE Identificar cómo los 
ambientes al aire libre 
apoyan la creatividad e 
imaginación de los niños.

NR

7 Largo-Wight et al. 
(2018)

Estados 
Unidos

36/36 47,2/55,5 4 a 5 E Probar una intervención 
en la naturaleza en una 
escuela primaria.

NR

8 Musitu Ferrer et al. 
(2019)

España 230/230 NR 12 a 16 CE Analizar el efecto del 
Aula Natural en las 
escuelas respecto de la 
conectividad, la empatía, 
el rendimiento académico, 
y el comportamiento 
proambiental.

Mejora en el 
comportamiento 

proambiental.

Continúa...
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9 Nurhayati & Rasyid 
(2019)

Indonesia 15/15 NR 4 a 5 CE Mejorar el sentido 
numérico mediante juegos 
al aire libre.

NR

10 Pambudi (2021) Indonesia 54/54 NR 11 a 12 CE Evaluar el aprendizaje al 
aire 
libre en matemáticas.

Mejora en la 
motivación 
académica.

11 Otamendi et al. (2022) España 69/69 NR 4 a 5 CE Fomentar la conexión con 
el entorno a través de la 
Educación Ambiental.

Mejora en la 
conexión con la 

naturaleza.

Nota. Muestra I/F= muestra inicial/final; Género ♀/♂= Género femenino/masculino; n° = número; % = porcentaje; 
E = Experimental; CE = Cuasiexperimental; NR = No reporta.

Fuente: elaboración propia.

Caracter íst icas  de  las  intervenciones en  la  natura leza

(a) Dosis-respuesta de actividad física en intervenciones. La duración de las intervencio-

nes implementadas osciló entre 25 y 60 minutos por sesión, siendo 60 minutos la duración más 

frecuente (21, 22, 29). En cuanto al número de sesiones, seis estudios implementaron sesiones 

diarias, mientras que cinco lo hicieron semanalmente (21, 22, 24, 29). La duración total de las 

intervenciones fluctuó entre una y 12 semanas, con una mayor prevalencia de intervenciones de 

una a tres semanas (21, 22, 24, 28, 29) (ver tabla 3).

(b) Características de los programas. Las actividades más comunes incluyeron la exploración 

de entornos naturales, la identificación de flora y fauna, y el uso de invernaderos. Las interven-

ciones se llevaron a cabo principalmente en entornos escolares (21, 23, 24, 26, 27), seguidos de 

universidades (n = 2) (22, 29). Las mayoría de las intervenciones fueron aplicadas por docentes 

(n = 8) (20, 22-28), quienes incorporaron estas actividades en las asignaturas de lenguaje o ma-

temática (ver tabla 3).

Tabla 3. Características de las intervenciones en la naturaleza en el contexto escolar

ID

Dosis – Respuesta Características de la intervención

TS 
min

SD 
n°

SS 
n°

SI 
n°

Actividades principales Lugar
Personal 

responsable

1 60 1 1 1 Observación del medio natural, reconocimiento 
de aves, creación de cometas y nidos.

Escuela Investigadores

2 60 1 1 1 Exploración de plantas uso de “cuaderno de 
explorador” y un mapa, ilustración del cambio 
climático.

Universidad Investigadores

3 60 1 1 12 Aprendizaje en jardines interiores; el tema 
principal era “plantas”. Exploración del entorno 
físico y flora.

Escuela Investigadores

4 25 1 7 2 Exposición directa a la naturaleza, juegos 
creativos y actividades artísticas.

Guardería Profesores

5 60 1 1 1 Observación de fenómenos meteorológicos, 
fauna urbana, fotografía de especies de árboles.

Universidad Profesores

6 45 3 15 NR Exploración del entorno natural. Centro 
educativo 
infantil

Profesores

7 30 NR NR 6 Clases al aire libre (condición de tratamiento) 
comparadas con clases en aula interior 
(condición de control).

Escuela Profesores

8 NR 1 1 1 Huertos escolares, sensibilización sensorial, 
aprendizaje de mamíferos en parques.

Escuela Profesores

9 NR NR NR NR NR NR Profesores

10 NR NR NR NR Actividades variadas: lectura, preguntas, 
discusiones, mediciones, presentaciones.

Escuela Profesores

11 55 2 10 4 Lecturas y exploración del entorno, dinámicas y 
juegos grupales en la naturaleza.

Escuela Profesores

Nota. NR= No reporta; TS: Tiempo sesión; SD: Número de sesiones por día; SS: Número de sesiones por semana; SI: 
Semanas de intervención; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control. 
Fuente: elaboración propia (2024).
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Efectos  de  las  intervenciones educat ivas  en  la  natura leza

(a) Variables de estudio. Las variables analizadas en las intervenciones educativas en la na-

turaleza se clasificaron en seis categorías: (1) motivación, (2) comportamiento, (3) habilidades 

sociales, (4) rendimiento académico, (5) conexión con la naturaleza y (6) creatividad. 

La variable motivación fue evaluada en cuatro intervenciones (20, 23, 26, 27). De estas, solo una 

mostró efectos positivos significativos en la motivación de los estudiantes (26). Este resultado su-

giere que no todas las intervenciones en entornos naturales tienen un impacto igual en la motiva-

ción de los estudiantes, destacando la importancia de diseñar programas específicos para este fin.

El comportamiento de los y las estudiantes se analizó en cinco intervenciones (22-25, 28). Tres de 

estos estudios reportaron mejoras en el comportamiento tras las intervenciones (23-25), lo que 

indica que las actividades en la naturaleza pueden tener un efecto positivo en la conducta de los y 

las estudiantes, promoviendo un ambiente de aprendizaje más favorable.

Las habilidades sociales se investigaron en cinco intervenciones (21, 22, 25, 26, 28). Sin embar-

go, ninguna de estas intervenciones mostró mejoras significativas en esta variable. Esto podría 

indicar que las intervenciones en la naturaleza, tal como fueron diseñadas en estos estudios, no 

abordan de manera efectiva el desarrollo de habilidades sociales, lo que sugiere la necesidad de 

revisar y adaptar los enfoques utilizados. 

El rendimiento académico se observó en siete intervenciones. De estas, tres documentaron efectos 

positivos (24-26). Estos resultados sugieren que las intervenciones pueden tener un impacto be-

neficioso en el rendimiento académico, especialmente en áreas como matemática y ciencias. 

La conexión con la naturaleza fue la más examinada (20-25, 27-30) y se encontraron efectos po-

sitivos en seis de estos estudios (20, 21, 24, 25 28, 30). Este hallazgo destaca la eficacia de las 

intervenciones en la naturaleza para fortalecer la conexión de los y las estudiantes con su entorno 

natural, lo cual es esencial para fomentar actitudes y comportamientos proambientales. 

Por último, la creatividad fue evaluada en una única intervención, que mostró efectos positivos 

significativos (20). Este resultado sugiere que las experiencias en la naturaleza pueden estimular 

la creatividad en los y las estudiantes, posiblemente debido a la libertad y el estímulo sensorial 

que estos entornos proporcionan. 

(b) Instrumentos de medición. Las variables de estudio se midieron utilizando principalmente 

cuestionarios tipo Likert, los cuales se emplearon en cinco intervenciones (23, 24, 26, 29, 30). 

De estas, dos intervenciones utilizaron específicamente la Escala de los Valores Ambientales (29, 

30). Además, cuatro intervenciones emplearon fichas de observación como herramienta de me-

dición (23, 25, 26, 28). Estos instrumentos permitieron captar una variedad de datos, desde per-

cepciones y actitudes hasta comportamientos observados, lo que contribuyó a una evaluación 

integral de las variables estudiadas. 

Tabla 4. Efectos de las intervenciones en la naturaleza en los y las estudiantes
Variable de estudio

Autor (año)
Motiva-

ción
Compor-
tamiento

Habilidades
Sociales

Rendimiento 
académico

Conexión 
con la 

naturaleza
Creatividad

Instrumento 
de medición

Quintana-Arias 
(2017)

- -   ↑ -
Notas de campo
Entrevistas
Registro fotográfico

Sellmann & 
Bogner (2013)

- - -   -
Escala de los dos valores 
ambientales principales 
(2-MEV)

Schneller et al. 
(2015)

- - -  ↑ -
Escala de los dos valores 
ambientales principales 
(2-MEV)

Carrus et al. 
(2015)

-   - ↑ -
Ficha de observación 
Entrevistas

Torres-Porras 
et al. (2017)

-     - Encuesta

Kiewra & 
Veselack (2016)

 - - - ↑ ↑ Notas de campo

Largo-Wight 
et al. (2018)

 ↑ - -  -
Fichas de observación
Cuestionario tipo Likert

Musitu Ferrer 
et al. (2019)

- ↑ - ↑ ↑ - Cuestionario tipo Likert

Nurhayati & 
Rasyid (2019)

- ↑  ↑ ↑ -
Ficha de observación 
Test (hoja de trabajo)

Pambudi (2021) ↑ -  ↑ - -
Cuestionario tipo Likert 
Ficha de observación

Otamendi et al. 
(2022)

 - - -  - Diario de evaluación

Nota. No se especificó información. : Variable considerada en el estudio. 0: Sin efectos significativos. ↑ : efectos 
significativos para grupo experimental. 
Fuente: elaboración propia (2024).
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D I S C U S I Ó N 
Esta revisión de alcance ha identificado y sintetizado las características de las intervenciones es-

colares que incorporan la naturaleza y sus efectos en los y las estudiantes. Sensat (6) argumenta 

que los entornos naturales facilitan un aprendizaje más activo y significativo, lo que refuerza 

habilidades como la creatividad, la colaboración y la autonomía en los niños y niñas. Además, su-

braya que las actividades al aire libre ayudan a reducir el estrés y la ansiedad, creando un ambiente 

propicio para el aprendizaje y el bienestar general de los estudiantes. 

Los estudios analizados se llevaron a cabo principalmente en Europa y América del Norte, y las 

intervenciones típicamente se realizaron una vez al día o una vez por semana, con una duración 

promedio de 60 minutos durante un período de una a tres semanas. Las actividades comunes 

incluyeron la exploración de entornos naturales, destacando el uso de invernaderos y la identi-

ficación de la flora y fauna, y fueron implementadas principalmente por profesores y profesoras 

en el entorno escolar. Entre todas las variables evaluadas, conexión con la naturaleza y rendimiento 

académico fueron las más destacadas, con seis estudios que evidencian efectos positivos en la pri-

mera, y tres en la segunda. 

Los objetivos de las intervenciones variaron considerablemente entre los estudios, así como los 

grupos de participantes, que iban desde preescolares hasta estudiantes universitarios. Por ejem-

plo, Quintana-Arias (21) enfatiza la importancia de la educación ambiental para fortalecer la re-

lación sustentable entre hombre, la naturaleza y el territorio, mientras que Otamendi y colabo-

radores (27) consideran la conexión con el entorno natural como una herramienta crucial para 

desarrollo infantil. Otros estudios han demostrado que estas intervenciones pueden mejorar el 

conocimiento sobre el cambio climático (29), estimular la creatividad e imaginación (20), y fo-

mentar el comportamiento proambiental (24). Además, se encontró que actividades al aire libre 

pueden mejorar el sentido numérico y la motivación en materias como la geometría (25, 26).

Los resultados también mostraron que las actividades en la naturaleza generalmente incluyeron 

caminatas, observación de flora y fauna, y resolución de problemas en un contexto natural, con 

el objetivo de crear experiencias de aprendizaje significativas y fomentar una conexión duradera 

con el entorno. Sin embargo, la urbanización creciente podría dificultar el acceso de niños y niñas 

a estos entornos naturales, lo que según Kellert (31) y Aaron y Witt (32) plantea un desafío adi-

cional para fomentar la educación ambiental, especialmente en contextos urbanos. 

En cuanto a los efectos de las intervenciones, se observaron efectos positivos, principalmente 

en la variable conexión con la naturaleza, con seis de 11 estudios, mostrando un impacto signifi-

cativo en el grupo experimental (20, 21,24, 25,28,30). Esto sugiere que la relación entre el ser 

humano y la naturaleza es intrínseca, aunque el entorno urbano moderno no siempre facilita este 

contacto (31, 32).

En otros aspectos, tres estudios también mostraron efectos significativos en rendimiento acadé-

mico (24-26) y comportamiento (23-25). Además, estos estudios sugieren que las intervenciones al 

aire libre pueden mejorar la motivación y reducir los problemas de comportamiento en entornos 

educativos, particularmente en materias como la geometría y el lenguaje (23, 26).

Por otro lado, la motivación (26) y creatividad (20) mostraron efectos positivos solo en un estudio 

cada una. Kiewra y Veselack (20) enfatizan que las aulas naturales al aire libre fomentan la crea-

tividad en la resolución de problemas y en el aprendizaje, gracias a factores como espacios prede-

cibles, tiempo abundante, materiales accesibles y la presencia de adultos atentos que apoyan el 

juego creativo y el aprendizaje.

En lo que respecta a la variable de habilidades sociales, aunque fue analizada en cinco estudios, 

ninguno reportó efectos significativos (21, 22, 25, 26, 28).

Finalmente, con base en nuestro estudio, las intervenciones educativas en la naturaleza, a pesar 

de su diversidad en objetivos y enfoques, comparten el propósito común de fortalecer la conexión 

de niños y jóvenes con entornos naturales y promover un aprendizaje significativo fuera del aula. 

Dado el creciente interés en la educación en la naturaleza, es fundamental considerar su inclusión 

en el currículo nacional chileno. Este enfoque no solo podría enriquecer la experiencia educativa, 

sino también contribuir al bienestar general de los estudiantes.

C O N C LU S I O N E S
La revisión realizada ha permitido identificar diversas áreas de interés para futuras investigacio-

nes, contribuyendo al avance del conocimiento sobre las intervenciones al aire libre en el contexto 
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educativo. En primer lugar, es fundamental explorar cómo la duración y la frecuencia de estas 

intervenciones influyen en los resultados obtenidos. Analizar la relación entre la extensión y la 

regularidad de las actividades al aire libre permitirá establecer mejores prácticas en este ámbito. 

Además, un análisis más detallado de los tipos específicos de actividades que generan mayores be-

neficios en el contexto escolar sería valioso. Identificar los enfoques más efectivos para alcanzar 

los objetivos educativos y fomentar una conexión más profunda con la naturaleza puede orientar 

el diseño de programas más integrales.

Asimismo, es importante ir más allá de la evaluación de los efectos inmediatos de estas interven-

ciones. Realizar un seguimiento a largo plazo permitirá determinar si los impactos son sosteni-

bles con el tiempo y si realmente contribuyen al bienestar y al aprendizaje de los estudiantes a lo 

largo de su desarrollo. En un mundo cada vez más urbanizado, investigar estrategias que mejoren 

el acceso de los estudiantes a entornos naturales es crucial. Este desafío podría tener un impacto 

significativo en la manera en que las futuras generaciones interactúan con la naturaleza y valoran 

su conservación. En este sentido, resulta esencial explorar cómo las políticas educativas pueden 

facilitar la inclusión de actividades al aire libre en los programas de estudio. Esto podría implicar 

el diseño de políticas que respalden la formación de docentes capacitados para llevar a cabo estas 

intervenciones, asegurando su implementación efectiva en el ámbito educativo.
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I N T R O D U C C I Ó N 
La deglución es el acto del transporte de alimentos desde la boca hacia el estómago, dicho proceso 

requiere de acciones coordinadas entre las estructuras muscúlales, nerviosas y óseas de la cavidad 

oral, faringe, laringe y esófago (1, 2), sin embargo, este mecanismo puede estar alterado, lo que 

se conoce como disfagia (3, 4). La American Speech-Language-Hearing Association la describe 

como un desorden de deglución, derivado de diferentes causas neurológicas, metabólicas, en-

vejecimiento y/o desacondicionamiento de las estructuras, representando un riesgo mortal que 

requiere de una adecuada y completa evaluación e intervención clínica (3, 5). 

Un estudio epidemiológico realizado en los Estados Unidos por Logemann en 1998  indica que 

de 6 a 10 millones de personas sufren algún grado de disfagia, y los registros en la actualidad han 

aumentado (5, 6). Aunque en Colombia no existen datos precisos sobre la prevalencia, un estudio 

realizado por la Universidad Nacional en 1998 al 2000 reveló que de 1427 pacientes atendidos 

por Fonoaudiología, el 11.7 % solicitó el servicio o fue remitido por alteraciones en la deglución 

(5, 7). Un estudio de la revista Médica de la Corporación en Estudios de la Salud (CES) y según la 

Guía de Diagnóstico y de Tratamiento Nutricional y Rehabilitador de la Disfagia Orofaríngea en 

2010 a 2019 refieren que la disfagia representa el 10 al 15 % en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI); 25 al 50 % en paciente neurológico; 50 al 80 % en pacientes con accidente cerebrovascular; 

50 al 64 % en pacientes con cáncer de cabeza y cuello (3, 8);  52-82 % de pacientes con Párkinson; 

60 % de pacientes con esclerosis lateral amiotrófica; 40 % de pacientes con miastenia gravis; 44 % 

con esclerosis múltiple; y hasta al 84 % de pacientes con demencia tipo Alzhéimer (9); algunas 

actuaciones terapéuticas, como la intubación orotraqueal y las cánulas de traqueostomía, pueden 

añadir nuevas dificultades (8,10).

Para realizar la valoración y manejo de disfagias orales y faríngeas se realiza la videofluoroscopia 

(VFS) (11,12), la cual se define como un examen radiológico dinámico, que posibilita visualizar el 

proceso fisiológico durante la deglución en cada una de sus fases, verificando que el proceso de-

glutorio se cumpla de forma eficaz y segura (3,13), favoreciendo la evaluación de la eficacia de los 

tratamientos y obtener datos cuantitativos de la biomecánica orofaríngea (10,14,15).

Esta prueba utiliza rayos X y un intensificador que proporciona mayor definición de la imagen. 

Esto por medio de un set de imágenes continuas que permiten capturar el movimiento en tiem-

RESUMEN 

Objetivo: Analizar la evidencia teórica y de experiencia que existe acerca del uso de la videofluoros-
copia en el diagnóstico de la disfagia en pacientes adultos.

Materiales y métodos: Esta revisión se realizó siguiendo los parámetros propuestos por la Decla-
ración PRISMA, se identificaron bases de datos y se definieron los términos claves en la búsqueda de 
información. Se utilizó el modelo PIO para construir la pregunta de investigación.

Resultados: La búsqueda permitió obtener un total de 3999 artículos. Posteriormente, se apli-
caron filtros establecidos, con una muestra final de 12 artículos que permitían dar respuesta a la 
pregunta de investigación. La videofluoroscopia actualmente se considera el Gold Standard y la 
prueba más recomendada para la evaluación objetiva de la función de la deglución, que posibilita la 
medición cuantitativa de las disfagias. 

Conclusiones: Es importante su implementación y aplicación para la evaluación de disfagia en el 
paciente adulto.

Palabras clave: Cinerradiografía, videofluoroscopia, trastornos de deglución, disfagia, adulto, 
adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: Analyze the theoretical and experiential evidence regarding the use of videofluoroscopy 
in the diagnosis of dysphagia in adult patients.

Materials and methods: This review was performed following the parameters proposed by the 
PRISMA statement, and databases were identified by defining the key terms in the search for infor-
mation. The PIO model was used to construct the research question. 

Results: The search yielded a total of 3999 articles. Subsequently, established filters were applied, 
with a final sample of 12 articles that provided an answer to the research question. Videofluoros-
copy is currently considered the Gold Standard and the most recommended test for the objective 
evaluation of swallowing function, making possible the quantitative measurement of dysphagia. 

Conclusions: Videofluoroscopy implementation and application for the evaluation of dysphagia in 
adult patients are important.

Keywords: Cineradiography, videofluoroscopy, swallowing disorders, dysphagia, adult, elderly.
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Los estudios fueron seleccionados con base en los criterios de inclusión y exclusión, los cuales fa-

cilitaron la búsqueda y confiabilidad de los artículos que permitieran dar respuesta a la pregunta 

de investigación planteada.  Se implementó el modelo PIO, siendo esta la estrategia para definir 

los criterios de revisión, formular preguntas y estrategias de búsqueda, y para caracterizar los 

estudios incluido (25, 26).

Pregunta  de  invest igación

De acuerdo con el tema planteado para la investigación, se establecieron los componentes del 

modelo PIO que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta de investi-

gación: ¿Debería usarse la videofluoroscopia para diagnosticar la disfagia en paciente adulto?

Tabla 1. Pregunta de investigación

Componente Descripción
P: Paciente o problema de interés (Población) Adultos

I: Intervención Cinedeglución o Videofluoroscopia

O: Resultado Diagnóstico de la Disfagia

Fuente: elaboración propia.

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión

Los criterios de inclusión y exclusión se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Artículos en los que se evalué el proceso de 
deglución 

Artículos en los que se intervenga en el proceso de 
deglución

Artículos relacionados con la aplicación del 
examen de videofluoroscopia o Cinedeglución

Artículos que refieran la evaluación fibroscópica de la 
deglución (FESS)

Artículos con población adulta y adulto mayor Artículos con población neonatal, infantil y adolescente

Artículos de texto completo Artículos sin texto completo

Artículos gratuitos y acceso abierto Artículos con acceso restringido

po real. La dosis de radiación de esta técnica es menor que una radiografía común, ya que en un 

campo visual de 22 cm es de 0.2- 0.03 μGy por imagen; al ser imágenes seriadas, de 15 a 30 por 

segundo, la dosis alcanza la radiación de una radiografía (3,16,17) Así mismo, puede realizarse 

mediante con arco en C (17,18). Es importante que exista una salida adicional disponible en el 

monitor de estos equipos que permita capturar y grabar imágenes fluoroscópicas en medios mag-

néticos, y así proporcionar una imagen bidimensional, asociando la radiografía con las diferentes 

densidades de las estructuras evaluadas  (15,19).

Los requisitos técnicos constan de un tubo RX con escopia y un registrador de video, por lo general 

disponibles en los hospitales; también se han desarrollado diferentes métodos de análisis asistido 

por ordenador que generan la obtención de mediciones cuantitativas espaciales y temporales de la 

respuesta motora orofaríngea (14,20). Es necesario el uso de un reloj, o contador de fotogramas, 

acoplado al equipo, que permita medir imágenes en tiempo real y evaluar la duración de los even-

tos, junto con los implementos de protección del personal y del paciente con delantal de plomo, 

protector de glándula tiroides, gafas y guante de plomo (15,21). 

Las principales ventajas de la videofluoroscopia (VFS) son los resultados, que pueden ser anali-

zados posteriormente y repetidamente, medición de la coordinación y duración de los eventos 

de deglución y la posibilidad de evaluación en diferentes posiciones y con bolos de diferentes 

volúmenes, consistencias y temperaturas (15, 22).  Sin embargo, existen desventajas, como la 

exposición a la radiación, el uso de contraste de bario, que modifica las características y consis-

tencias de los alimentos y, al ser aspirados, puede causar inflamación pulmonar dependiendo de 

la concentración y el volumen, no obstante, los avances de la tecnología las han ido reduciendo 

progresivamente (15, 23).

Este escrito tiene como objetivo analizar la evidencia teórica y de experiencia que existe acerca del 

uso de la videofluoroscopia en el diagnóstico de la disfagia en pacientes adultos.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 
La revisión sistemática integradora se realizó siguiendo los parámetros propuestos por la decla-

ración PRISMA, lo que permitió realizar búsqueda de artículos orientados a la investigación (24). 

Inicialmente se identificaron las bases de datos y descriptores para la búsqueda de información. Continúa...
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Tabla 4. Ecuaciones de búsqueda

Base de datos Algoritmo de búsqueda
PubMed 
SpringerLink ScienceDirect Scopus y 
SciELO

(“Cineradiography” OR “Videofluoroscopy”) AND (“Deglutition 
Disorders” OR “Dysphagia” OR “Deglutition”) AND 
(“Adult” OR “Aged”)

Fuente: elaboración propia.  

Caracter íst icas  de  los  estudios 

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por incluir la evaluación, detección 

y diagnósticos de dificultad en el proceso deglutorio, y que además se realizará el examen de ci-

nedeglución o videofluoroscopia; se tuvo en cuenta que dichos estudios tuvieran exclusivamente 

población adulta y adultos mayores. 

Selección y  anál is is 

Se consideró una selección preliminar de estudios, basada en los criterios de inclusión estableci-

dos, características de la población, tipo de estudio y año. Posteriormente, se elaboró de forma 

independiente una tabla de registro en Excel, elaborada por los autores, en la que se especificaron 

los elementos claves de cada uno de los estudios seleccionados. Siguiendo la estructura propues-

ta por la declaración PRISMA  (por sus siglas en inglés Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses), cuyo método es utilizado en la identificación, tamizaje, elegibilidad 

e inclusión de artículos, por medio de una fase inicial de identificación, seguido de la selección y 

eliminación de artículos según los criterios de búsqueda, para que finalmente, en la fase de inclu-

sión, se determinen los artículos que logren dar respuesta a la pregunta planteada (24, 29).

R E S U LTA D O S 
Los criterios de elegibilidad se determinaron siguiendo el orden establecido en la metodología, 

mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo PRISMA (ver siguiente figura).

Artículos con una ventana de tiempo de 10 
años de publicación

Artículos con una ventana de tiempo de publicación mayor 
a 10 años

Artículos

Literatura como tesis, informes de investigación y 
proyectos, documentos de trabajo, boletines, informes 
técnicos, recomendaciones y normas técnicas, libros, 
resúmenes, cursos académicos y notas de conferencia.

Fuente: elaboración propia.  

Fuentes  de  información

Los términos clave fueron seleccionados de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DESC) y los 

Títulos de Temas Médicos (MeSH), siendo el vocabulario controlado organizado de manera je-

rárquica y derivado del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), producido por la Biblioteca 

Nacional de Medicina de EE. UU. (National Library of Medicine, NLM). Los cuales amplían la bús-

queda, en diferentes idiomas (27, 28) (ver tabla 3).

Tabla 3. Descriptores DESC y MeSH

Fuente Descriptor Términos Relacionados
DESC - MeSH Cineradiography Videofluoroscopy

DESC - MeSH Deglutition Disorders Dysphagia

DESC - MeSH Deglutition ---------

DESC - MeSH Adult --------

DESC - MeSH Aged -------

Fuente: información obtenida de DESC y MeSH. 

Estrategias  de  búsqueda 

Se diseñó la ecuación de búsqueda con los términos establecidos, utilizando los operadores ló-

gicos AND/OR y símbolos como “” y (). La búsqueda de la información se realizó en PubMed, 

SpringerLink, ScienceDirect, Scopus y SciELO en idioma inglés (ver tabla 4).
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Tabla 5. Filtros aplicados

Base de datos
Total, 

artículos
Tipo de 

documento
Periodo

Incompleto 
y/o textos 
duplicados

Sin 
acceso

Incumplimiento 
de criterios

Artículos 
seleccionados

PubMed 1046 970 45 14 0 14 2

SciELO 0 0 0 0 0 0 0

ScienceDirect 1666 640 586 0 147 286 7

SpringerLink 273 50 132 0 0 90 1

Scopus 414 17 254 0 65 76 2

Total 3399 1677 1017 14 212 467 12

Fuente: elaboración propia.  

Fase de  selección y  e l iminación 

La selección inicial de los artículos de investigación se realizó mediante la lectura preliminar de 

los títulos, resúmenes y posteriormente la introducción, lo que permitió identificar los artículos 

más relevantes respecto al tema investigado, con un total de 12 artículos seleccionados. Los re-

sultados de cada cruce de variables en inglés para las cinco bases de datos PubMed, SpringerLink, 

ScienceDirect, Scopus y SciELO  y EBSCO (ver tabla 5).

Fase de  inc lusión 

La selección se realizó luego de la lectura de los títulos y resúmenes de los artículos y fueron 

analizados en su totalidad con una lectura completa, aplicando criterios que permitieron una 

selección,  y se obtuvo así aquellos que daban respuesta a la pregunta planteada. La selección co-

rrespondió a una muestra final de 12 artículos (ver tabla 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FF
aass

ee  
11

 
IIdd

eenn
ttii

ffii
ccaa

ccii
óó

nn
 

FF
aass

ee  
33

  
SSee

llee
cccc

iióó
nn

  yy
  ee

lliimm
iinn

aacc
iióó

nn
    

 

FF
aass

ee  
33

    
IInn

ccll
uu

ssii
óó

nn
    

 

Estudios 
identificados en las 

bases de datos 
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PubMed: 1.046 
SpringerLink: 273 

ScienceDirect: 1.666 
Scopus: 414 

SciELO: 0 
 
 

Estudios descartados 
o eliminados 

(n = 3.386) 

 

 

EElliimmiinnaaddooss    
Tipo de documento: 1.677 

Periodo: 1.017  
No acceso: 14 

Texto duplicado o 
incompleto: 212 

No cumplían con los 
criterios: 467 

 
 

Selección de textos 
completos 

 

Elementos totales 
incluidos 

n = 12 
 
 

Muestra final 12 
artículos 

Fuente: (24).

Figura. Diagrama PRISMA

Fase de  ident i f icación

La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, Scopus y 

SciELO y se encontró un total de 3399 artículos. Luego se aplicaron los siguientes filtros: tipo 

de documento, que debían ser únicamente artículos, con un total de 1677 artículos excluidos; 

ventana de tiempo de 10 años, con 1017 excluidos; texto completo o duplicado, con 14 excluidos; 

sin acceso, 212; e incumplimiento de criterios, 467 excluidos. Para obtener la muestra final de 12 

artículos que se utilizaron en esta investigación (ver tabla 5).
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6
SCIENCE 
DIRECT

Radiotherapy 
dose–volume 
parameters predict 
videofluoroscopy-
detected 
dysphagia per 
DIGEST after IMRT 
fororopharyngeal 
cancer: Results 
of a prospective 
registry

Mona Kamal, Abdallah 
S.R. Mohamed, Stefania 
Volpe, Jhankruti Zaveri  
Martha Portwood 
Barrow, G. Brandon 
Gunn, Stephen Y., Renata 
Ferrarotto, Jan S. Lewin

2018 (34) Estudio 
retrospectivo

97 pacientes 
con cáncer de 
orofaringe

Los hallazgos de la 
VFS respaldan su 
uso como criterio 
de valoración en 
ensayos o análisis 
predictivos de 
dosis-respuesta de 
los resultados.

7 ScienceDirect

Accuracy of the 
volume-viscosity 
swallow test for 
clinical screening 
of 
dysphagia in post 
COVID-19 patients

Anna Guillen-Sola, 
Cindry Ramírez, Helena 
Bel-Franquesa, Esther 
Duarte  
Christian Grillo, Xavier 
Duran, Roser Boza

2023 (11) Estudio de 
registro 
prospectivo 

58 pacientes 
adultos post-
Covid-19, sin 
antecedentes de 
disfagia

 
La VFS debe 
utilizarse como 
prueba diagnóstica 
para detectar 
disfagia en 
pacientes

8 ScienceDirect

A case study of the 
development of a 
videofluoroscopy 
service: 
Integration and 
collaboration 
between the 
speech & language 
therapy 
and radiographer 
teams

M. North*, S. Holmes 2023 (35) Estudio de 
caso

Hospital 
Universitario de 
Inglaterra

Esta prueba 
normalmente la 
realiza un equipo 
de terapeutas del 
habla y el 
lenguaje, 
radiólogos y 
radiógrafos

9 ScienceDirect

A 
videofluoroscopic 
study 
comparing severe 
swallowing 
disorders in 
patients treated 
surgically or with 
radiation for 
oropharyngeal 
cancer

L. Santini, D. Robert,  
Lagier, 
A.Giovanni, P. Dessi, N. 
Fakhry

2015 (36) Estudio 
retrospectivo

26 pacientes con 
trastornos graves 
de la
deglución -12 
meses después 
del tratamiento 
para el cáncer de 
orofaringe

La VFS es el método 
de referencia 
para estudiar los 
trastornos de 
la deglución y 
sus mecanismos 
fisiopatológicos

10 SpringeLlink

Cricopharyngeal 
bar on 
videofuoroscopy: 
high specifcity for 
inclusion 
body myositis

Kenichiro Taira 
 · Toshiyuki 
Yamamoto · Madoka 
MoriYoshimuraKazuaki 
Sajima· Hotake Takizawa 
Jun Shinmi· Yasushi 
Oy· Ichizo Nishin· Yuji 
Takahashi

2020 (37) Estudio 
de casos y 
controles 
de series 
completas

2506 pacientes 
consecutivos 
mayores de 45
años con 
trastornos 
neurológicos y 
psiquiátricos

La VFS identifica 
nuevas 
perspectivas del 
diagnóstico de 
disfagia 

Tabla 6. Selección de estudios

N.º Base de datos Título Autor Año URL
Tipo de 
estudio

Tamaño de 
muestra

Aporte

1 PubMed

Functional 
Outcome in Acute 
Stroke Patients 
with

Kun-Ling Huang, MD, 
Ting-Yuan Liu, MD, Yu-
Chi Huang, MD, 
Chau-Peng Leong, MD, 
Wei-Che Lin, MD, Ph.D., 
and Ya-Ping Pong, MD

2014 (8) Ensayo 
controlado 
aleatorio

29 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
agudo y disfagia. 
(20 hombres, 9 
mujeres)

El VFS es una 
herramienta 
estándar para la 
observación e
identificación de 
anomalías en la 
deglución

2 PubMed

Dysphagia – 
Results from 
multivariable 
predictive 
modelling on 
aspiration from 
a subset of the 
ARTSCAN trial

Karin Söderström, Per 
Nilsson, Göran Laurell, 
Björn Zackrisson, Eva 
Levring Jäghagen

2017 (30) Estudio de 
cohorte 
prospectivo

372 pacientes
de ARTSCAN y 185 
de ellos estaban 
vivos y se les 
realizó VFS

La aspiración 
tardía se identificó 
mediante 
videofluoroscopia.

3 ScienceDirect

Comparison of 
Simultaneous 
Swallowing 
Endoscopy and 
Videofluoroscopy 
in Neurogenic 
Dysphagia

Bendix Labeit MD*, 
Sigrid Ahring BSc, Maik 
Boehmer MD, Peter 
Sporns MD  
MD, Paul Muhle MD

2021 (31) Estudio 
observacional 
retrospectivo

49 pacientes 
con disfagia 
orofaríngea (edad 
media 70,0 - 10,8 
años)

La 
videofluoroscopia 
de deglución 
pueden 
considerarse como 
un estándar de oro 
para el diagnóstico 
de la disfagia 
orofaríngea 
en cuanto a 
penetración, 
aspiración y 
residuos faríngeos.

4 ScienceDirect

Evaluation of 
dysphagia. Results 
after one year of 
incorporating 
videofluoroscopy 
into its study

Ruth García Romeroa, 
Ignacio Ros Arnal , María 
José Romea Montanés  
José Antonio López 
Calahorra, Cristina 
Gutiérrez Alonsoc, 
Beatriz Izquierdo 
Hernándezc, Carlos 
Martín de Vicente

2018 (32) Estudio 
descriptivo 
transversal

61 pacientes 
con sospecha de 
disfagia

Después de la 
implementación 
del VFSS, un alto 
porcentaje de 
pacientes fueron 
diagnosticados y 
se beneficiaron 
de un diagnóstico 
y tratamiento 
correctos.

5 ScienceDirect

Hyoid bone 
movement during 
swallowing and 
mechanism 
of pharyngeal 
residue in patients 
with profound 
intellectual 
and multiple 
disabilities

Tatsuya Nakamur, Yosuke 
Kita, 
Junpei Fujimoto, Koichi 
Ayuzawa, Hiroshi Ozaw

2021 (33) Estudio 
observacional 
retrospectivo

43 pacientes con 
PIMD 
(edad media = 
25,4; 25 hombres, 
18 mujeres) y 24 
adultos sanos 
(edad media = 
44,3; 16 hombres, 
8 mujeres).

La VFS, identifica 
el movimiento 
anterior 
insuficiente del 
hioides podría 
ser causado por 
la debilidad de 
los músculos 
suprahioideos 
ventrales.

Continúa...

Continúa...
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Tabla 8. Propiedades de la videofluoroscopia

Propiedades Características Evidencias

Gold Standard

Para la visualización 
integral de la fisiología de la deglución

(11, 31, 38)

Estándar Clínico para el estudio de las disfagias (32, 34, 35)

Funcionalidad
Determinar la eficiencia de la deglución (31, 32, 34) 

Diagnóstico de disfagias orofaríngeas

Confiabilidad

Prueba más recomendada para diagnosticó de las alteraciones en la 
deglución

(8, 30-32)

Esencial para mejorar la precisión diagnostica

Investigación Pionero en la evaluación objetiva de las disfagias orofaríngeas (31, 32)

Fuente: elaboración propia.  

A N Á L I S I S  Y  D I S C U S I Ó N
La videofluoroscopia (VFS) actualmente se considera el “Gold Standard” y la prueba más reco-

mendada para la evaluación objetiva de la deglución, que permite la medición cuantitativa de 

las disfagias, ya que posibilita visualizar la situación real durante el transporte de los alimentos 

(30-32, 34), el cual juega un papel pionero en el diagnóstico de las disfagias orofaríngeas (31, 35), 

lo que ha permitido que cada vez se incorporen y se realicen más estudios e investigaciones (11), 

la VFS posibilita una evaluación integral al articular de manera complementaria las competencias 

clínicas del fonoaudiólogo con la experticia técnica del radiólogo, lo que enriquece tanto la inter-

pretación de los hallazgos como la toma de decisiones terapéuticas (35).

Para la realización de la VFS se requiere de un equipo de fluoroscopia dinámico complejo de rayos 

X que registre imágenes a 25 o 30 fotogramas por segundo (35, 39). El paciente debe estar senta-

do en un ángulo de 90º aproximadamente, con el cuello en la postura habitual, sentados con vista 

hacia el frente y los pies apoyados en el suelo (37). Las imágenes se toman durante la alimenta-

ción y en vista lateral, donde se pueda visualizar la cavidad bucal, faringe y esófago proximal (39). 

El examen requiere de talento humano del fonoaudiólogo calificado y con experiencia, y la cola-

boración de radiólogos y radiografos, con el fin de lograr una eficaz toma de imágenes y análisis 

de los resultados (8, 35, 39). Sin embargo, en ocasiones se requiere del apoyo interdisciplinar con 

11 SCOPUS

Comparative 
analysis of 
videofuoroscopy 
and pulse oximetry 
for aspiration 
identifcation in 
patients with 
dysphagia after 
stroke 
and nondysphagics

Serkan Bengisu· Özlem 
ÖgeDaşdöğn· Hatice 
Yelda Yıldız

2024 (38) Estudio 
comparativo 

80 sujetos 
(40 sanos y 
40 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
agudo)

Una disminución 
en SPO2 puede 
indicar una posible 
aspiración, pero 
es insuficiente 
por sí sola para la 
detección. Siendo 
necesario realizar 
la VFS

12 Scopus

Videofluoroscopic 
evaluation of the 
impact of capsule 
size and subject’s 
age and gender on 
capsule swallowing

Laís Flavia de Souza, 
Marina Rodrigues  
Weslania Viviane  
 and Roberto Oliveira

2024 (39) Estudio 
observacional

49 individuos 
saludables (17 
hombres y 32 
mujeres), con una 
edad media de 46 
años (de 23 y 88 
años).

La VFS, evalua 
el impacto del 
tamaño de la 
cápsula 
en el tránsito de la 
fase oral y faríngea 
durante la 
deglución de la 
cápsula

Fuente: elaboración propia.  

Apor tes  de  la  v ideof luoroscopia  a l  d iagnóst ico  de  la  d isfagia  orofar íngea 

Los aportes de la videofluoroscopia al diagnóstico de la disfagia se presentan en la tabla 7.

Tabla 7. Aportes de la videofluoroscopia al diagnóstico de la disfagia

Uso
Visualización 

anatómica
Signos

Recursos 
humanos

Aplicación del 
examen

Técnica de Diagnóstico 
de las disfagias 
orofaríngeas
(8,30-32,34)
Evaluación de la 
recuperación funcional 
en el tratamiento de 
disfagias orofaríngeas 
(8,32,36)

Hueso hioides 
Tracto digestivo
Faringe 
Valéculas epiglóticas
Seno periforme 
Hipofaringe
Vías respiratorias
vía aérea
(33,36,37)

Penetración
Aspiración 
Dificultad en la 
propulsión 
Residuos faríngeos
(11,31,36,38)

Fonoaudiólogo 
(8,35,39)
Radiólogo
(8,35,39)
Nutricionista
(8,32,37) 
Gastroenterólogo
(8,32,37)

30 fotogramas por 
segundo.
Pacientes sentados 
mirando hacia el 
frente, ubicados en 
un ángulo de 90°
(35,37,39)

Fuente: elaboración propia.  

Propiedades

Las propiedades de la videofluoroscopia, como técnica para el diagnóstico de la disfagia, se resu-

men en la siguiente tabla.
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gastroenterólogo o nutricionista, dependiendo del diagnóstico y de las necesidades del paciente 

(32). Así mismo, para el análisis completo de los resultados, que permita llegar a un consenso del 

diagnóstico, y establecer el plan de tratamiento y rehabilitación, se puede contar con el apoyo de 

un terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y enfermeros (37).

La VFS, siendo el método de referencia para estudiar los trastornos de la deglución del tiempo 

orofaríngeo, propicia tanto la visualización anatómica como funcional de la deglución; por ende, 

es esencial para mejorar la precisión diagnóstica de hallazgos destacados (30, 31) y revelar sus 

anomalías como la penetración, la aspiración y sus mecanismos fisiopatológicos, como los resi-

duos faríngeos, falta de propulsión faríngea, fallo en el cierre de la vía aérea y falta del esfínter 

esofágico superior (36, 38). Las imágenes de banda estrecha con las que se realiza el examen 

pueden aumentar la detección y precisión de los hallazgos, por medio de la presencia de contraste 

radiográfico, en el vestíbulo laríngeo (31). Donde los resultados permiten observar y analizar la 

contracción faríngea máxima del espacio aéreo entre las paredes faríngeas anterior y posterior; 

los residuos en las valéculas epiglóticas, el seno piriforme y la hipofaringe (37), donde la inter-

pretación refiere  que existe penetración laríngea si hay entrada de bario en vías respiratorias y 

permanece por encima de las cuerdas vocales; y aspiración como la entrada de bario en las vías 

respiratorias y su el paso por debajo de las cuerdas vocales (11, 37).

Así mismo, en el análisis de la visualización anatómica, las imágenes de los pacientes muestran un 

movimiento anterior insuficiente del hioides, donde la fuerte influencia del movimiento provoca 

que exista la prevalencia de residuos faríngeos, lo que conlleva a realizar intervenciones clínicas 

pertinentes en estos pacientes (33). El movimiento insuficiente del hioides se debe a la debilidad 

de los músculos suprahioideos ventrales y a la postura atípica de la cabeza y el cuello. Igualmente, 

el residuo faríngeo se puede predecir, según el rango de movimiento y la trayectoria que brinda el 

examen (33, 36) Por ende, la VFS brinda una mejor comprensión los mecanismos responsables de 

la disfagia y el daño generalizado a las estructuras (36). 

Por otro lado, la (VFS) evalúa la recuperación funcional de pacientes con disfagia después de dife-

rentes tratamientos y seguimiento en la rehabilitación de la deglución, permitiendo comparar los 

avances o retrocesos en cuanto al transporte de los alimentos (8). Varios estudios han destacado 

la relevancia de la videofluoroscopia en el diagnóstico durante el tratamiento de la disfagia en 

la población que se encuentra interna en los hospitales (32) y han proporcionado información 

importante sobre los mecanismos que dan lugar a los trastornos de la deglución después del tra-

tamiento del cáncer de orofaringe, accidentes cerebrovasculares y enfermedades neurodegenera-

tivas (8, 36). No obstante, existen otros exámenes que evalúan la deglución sin la necesidad de 

equipos, como la oxigenometría de pulso y la auscultación cervical, por medio de la aplicación de 

diferentes protocolos; sin embargo, la aspiración que se produce no se puede predecir basándose 

en la disminución de la SpO2 en oximetría de pulso o la auscultación cervical (38), siendo así 

necesario que se implemente el examen de videofluoroscopia para un diagnóstico asertivo de las 

disfagias (30). 

C O N C LU S I O N E S 
Es importante que se implemente la videofluoroscopia dentro de los exámenes de la deglución, 

ya que es conocida actualmente como el “Gold Standard” para la evaluación y diagnóstico de las 

disfagias orofaríngeas, permitiendo que se observe la situación en tiempo real del transporte del 

bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el esófago superior. También, brinda un análisis de 

las estructuras anatómicas y la funcionalidad de las mismas, siendo esencial para mejorar la pre-

cisión diagnostica. 

A pesar de que existan otros métodos que no involucran el uso de equipos, las imágenes de banda 

estrecha que brinda la videofluoroscopia han logrado que se haya establecido como el estándar 

clínico y la prueba más recomendada para determinar y diagnosticar las disfagias.  

La videofluoroscopia ha servido de fuente de investigación, ya que es pionera dentro del diagnós-

tico de las disfagias orofaríngeas también ha brindado adecuado seguimiento en la rehabilitación 

de disfagias, y posibilita observar y analizar los cambios según el tipo de tratamiento de los pa-

cientes con enfermedades neurodegenerativas.

Financiación: Esta investigación no contó con financiación.
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RESUMEN

Antecedentes: La Terapia Asistida por Caballos (TAC) se destaca por sus beneficios en personas con 
diversas condiciones de salud, y tiene un amplio uso en personas con discapacidad, pero actualmen-
te en otras condiciones generales de salud, contribuyendo al desarrollo de competencias específicas. 

Objetivo: Este estudio presenta un análisis bibliométrico de la literatura sobre equinoterapia, eva-
luando el panorama científico, las tendencias emergentes y las redes de colaboración para guiar 
futuras investigaciones y prácticas en esta área.

Métodos: Se realizó un análisis bibliométrico utilizando la base de datos Scopus, que incluye más 
de 16000 revistas científicas. 

Resultados: La búsqueda, realizada entre 2000 y 2024, identificó 332 artículos sobre TAC en reha-
bilitación, de los cuales 233 cumplieron con los criterios de selección. La mayoría de los estudios fue-
ron realizados en Estados Unidos, seguidos por Brasil y Corea. La edad promedio de los artículos es 
de 7.21 años y el promedio de citas por documento es de 26.87. Las revistas más destacadas fueron 
Pediatric Physical Therapy y Developmental Medicine and Child Neurology, mientras que autores 
como Kwon Jeong-Yi y Lee Ji Young se distinguieron por sus colaboraciones.

Conclusión: La TAC está ganando reconocimiento como una intervención efectiva, especialmente 
en rehabilitación física y neurológica. La creciente colaboración internacional y la calidad de las in-
vestigaciones destacan el interés global en esta área, con un aporte significativo de investigadores 
de diversas regiones al conocimiento del campo.

Palabras clave: Terapía asistida por caballos, rehabilitación, investigación en rehabilitación, 
bibliometría.

ABSTRACT

Background: Equine-Assisted Therapy (EAT) stands out for its benefits for people with various 
health conditions, not only disabilities but also general health issues, contributing to the develop-
ment of specific competencies.

Objective: This study presents a bibliometric analysis of the literature on equine therapy, evalua-
ting the scientific landscape, emerging trends, and collaboration networks to guide future research 
and practices in this field.

Methods: A bibliometric analysis was conducted using the Scopus database, which includes more 
than 16000 scientific journals.
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Results: The search, conducted between 2000 and 2024, identified 332 articles on equine therapy 
in rehabilitation, of which 233 met the selection criteria. Most studies were conducted in the Uni-
ted States, followed by Brazil and Korea. The average age of the articles is 7.21 years, and the avera-
ge number of citations per document is 26.87. The most prominent journals were Pediatric Physical 
Therapy and Developmental Medicine and Child Neurology, while authors such as Kwon Jeong-Yi 
and Lee Ji Young stood out for their collaborations.

Conclusion: EAT is gaining recognition as an effective intervention, especially in physical and neu-
rological rehabilitation. The growing international collaboration and the quality of the research 
highlight the global interest in this area, with a significant contribution from researchers across 
various regions to the knowledge of the field.

Keywords: Equine-assisted therapy, rehabilitation, rehabilitation research, bibliometrics.

I N T R O D U C C I Ó N 
La Terapia Asistida con Caballos (TAC) es un término amplio que engloba diversas modalidades 

terapéuticas en las que se utilizan equinos para promover beneficios en los ámbitos físico, psi-

cológico, educativo y social (1). Dentro de la TAC, la equinoterapia es una modalidad específi-

ca que emplea al caballo como herramienta terapéutica para mejorar la salud física y mental. 

A menudo, los términos equinoterapia e hipoterapia se utilizan indistintamente; sin embargo, 

presentan diferencias importantes en su enfoque y aplicación. La hipoterapia, una de las moda-

lidades de la equinoterapia, se centra en el uso del movimiento del caballo para la rehabilitación 

física y neuromuscular (2). 

En este contexto, los simuladores de equitación han surgido como una alternativa tecnológica 

para replicar los beneficios biomecánicos de la hipoterapia, permitiendo entrenamientos con-

trolados y accesibles en entornos clínicos o urbanos. Otras formas de intervención dentro de la 

equinoterapia incluyen el montar terapéutico, que favorece el desarrollo de habilidades motoras y 

cognitivas; la psicoterapia asistida con caballos, enfocada en aspectos emocionales sin necesidad 

de montar; y la equitación adaptada, que promueve la inclusión deportiva y recreativa (2). 

La TAC ha demostrado efectos positivos en diversas poblaciones, especialmente en personas con 

trastornos neuromotores, dificultades emocionales y alteraciones del desarrollo. Su impacto en 

los procesos de habilitación o rehabilitación depende de las necesidades individuales de cada 

persona, y su efectividad puede medirse a través de la evolución del paciente y los objetivos tera-

péuticos establecidos (3).

Estudios previos han señalado beneficios significativos en la rehabilitación física y la salud men-

tal, atribuidos a la estimulación multisensorial y la interacción con el caballo (4). Por ejemplo, se 

ha encontrado que, a través del movimiento tridimensional del caballo, se mejoran el equilibrio, la 

capacidad funcional y la cognición en personas con Alzheimer (5). También se ha demostrado que 

la “conexión caballo-humano” tiene un efecto beneficioso sobre la autoeficacia, el desarrollo de la 

confianza y la autoestima en personas con abuso de sustancias (2); por su parte, en personas con 

esclerosis múltiple hubo resultados favorables sobre el balance, la calidad de vida y la fatiga (6). 

Finalmente, la literatura destaca que la hipoterapia no solo se utiliza para la rehabilitación física, 

sino que también puede intervenir en el desarrollo de la comunicación, la atención, el aprendizaje 

y las habilidades sociales (7).

Sin embargo, no en todos los casos se han observado efectos positivos significativos, algunas 

investigaciones han reportado resultados inconsistentes en poblaciones con trastornos psiquiá-

tricos graves o en intervenciones de corta duración, en las que los cambios terapéuticos no han 

sido sostenibles a largo plazo (8, 9). Además, factores como la variabilidad en los protocolos de 

intervención, la falta de estandarización en las metodologías y la influencia de variables indivi-

duales pueden afectar los resultados, lo que resalta la necesidad de continuar investigando para 

delimitar mejor las condiciones en las que la TAC es más efectiva.

Aunque la literatura sobre este tema ha crecido en los últimos años, aún no ha sido estudiada con 

la misma rigurosidad metodológica que otras intervenciones en salud. No obstante, el creciente 

interés internacional y el aumento en la derivación de pacientes a actividades asistidas por equi-

nos han impulsado el análisis del impacto de la relación humano-caballo en la salud.

En este contexto, este análisis de la literatura tiene como objetivo examinar el conocimiento ac-

tual sobre la TAC mediante una evaluación bibliométrica integral de las publicaciones científicas 

del último siglo. Se busca mapear el panorama investigativo, explorando el marco teórico sub-

yacente, identificando tendencias emergentes y delineando redes de colaboración en este cam-

po. Con ello, se espera proporcionar una visión completa que oriente futuras investigaciones y 



968 969

Anál is is  v isual  y  b ib l iométr ico  de  las 
intervenciones basadas en  Terapia  As ist ida 
por  Cabal los

Zul ly  Rocío  R incón-Rueda, 
Jhosman Al fonso Bui t rago-Bui t rago, 
Laura  Marcela  Ur ibe-Calderón

Vol. 41(3), 2025, 964-979
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 964-979
Barranquilla (Col.) 

Anál is is  v isual  y  b ib l iométr ico  de  las 
intervenciones basadas en  Terapia  As ist ida 
por  Cabal los

Zul ly  Rocío  R incón-Rueda, 
Jhosman Al fonso Bui t rago-Bui t rago, 
Laura  Marcela  Ur ibe-Calderón

prácticas en hipoterapia, con el fin de mejorar los resultados en los pacientes y avanzar en las 

estrategias de salud global.

M E TO D O LO G Í A
Se realizó un estudio bibliométrico utilizando la base de datos Scopus, desarrollada por Elsevier 

S.L., la cual indexa todos los recursos de Medline, Embase y Compendex. Debido a su carácter 

multidisciplinario, Scopus permite la recopilación de información bibliográfica de más de 16 000 

revistas científicas (10).

Para ello, se diseñó una estrategia de búsqueda no sistemática con el propósito de identificar ar-

tículos relacionados con el uso de la equinoterapia en el ámbito de la rehabilitación. La búsqueda 

se llevó a cabo el 21 de junio de 2024, empleando términos MeSH y operadores booleanos, con la 

siguiente ecuación de búsqueda: (“Equine-Assisted Therapy” OR “Equine Assisted Therapy” OR 

“Hippotherapy” OR “Horseback Riding Therapy”) AND (“Rehabilitation” OR “Physical Therapy” OR 

“Speech Therapy” OR “Occupational Therapy”).

Se estableció como criterios de selección artículos originales o revisiones publicadas en este siglo, 

durante el cual la investigación en esta área ha ido en ascenso, que sean de acceso abierto y estén 

disponibles en idioma inglés, español y portugués; se excluyeron notas al editor, documentos de 

conferencia, capítulos de libros, encuestas cortas, notas y libros. 

Los documentos se organizaron en una base de datos de Microsoft Office Excel 2016 para realizar 

un análisis descriptivo con los siguientes datos: título, año de publicación, nombre de los autores, 

institución del primer autor, número de autores, idioma de publicación, tipo de publicación, país 

de edición, nombre de la revista, cuartil, número de citas y factor de impacto. 

Por último, para el análisis visual y bibliométrico se empleó el Software R con su paquete 

Bibliometrix, específicamente Biblioshiny, para determinar y valorar las tendencias de los docu-

mentos; así mismo, se emplearon las métricas de redes y bibliométricas, como el índice H, índice 

G, índice M, citación promedio por año, total de citaciones y nube de palabras. Este estudio no 

requirió aprobación por parte de comité de ética, dado que no involucra humanos, modelos bioló-

gicos o historiales médicos que comprometan la salud e información de los sujetos. 

R E S U LTA D O S
Inicialmente se obtuvo un total de 332 documentos, no obstante, al aplicar los criterios de selec-

ción se seleccionaron 233, de los cuales el 79 % (n = 185) son artículos originales y 21 % (n = 48) 

artículos de revisión. El total de los artículos fue publicado en 136 revistas diferentes, las cuales 

presentan una tasa anual de crecimiento de 11,62 %, con una coautoría internacional de 14.59 % 

y coautoría por documento de 4,71; la edad promedio de los artículos es de 7,21 años y el prome-

dio de citas por documento es de 26,87.

Respecto a la producción científica, se evidencia en la ventana de tiempo evaluada una creciente 

en los documentos en los que se emplea TAC o cualquiera de sus modalidades en el campo de la 

rehabilitación, con un pico máximo en 2022 con 25 documentos, seguido de 2021 y 2020 con 23 

y 18 documentos, respectivamente; durante 2000, 2001 y 2006 solo hubo una publicación, y en 

2002 no se reportan publicaciones (figura 1).

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Producción científica anual

Por otro lado, respecto al promedio de citaciones por año, se evidenció 3 picos significativos en 

2003, 2013 y 2020, con 5.80, 11.92 y 7.56, respectivamente, no obstante, los otros años mantie-

nen una tendencia heterogénea, con picos mínimos en 2000, 2008 y 2023 (figura 2).
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Fuente: elaboración propia.

 Figura 2. Promedio de citaciones por año

Al analizar las revistas con interés en equinoterapia en el área de rehabilitación, se evidencia 

que destacan Pediatric Physical Therapy, con un total de 10 publicaciones, Developmental Medicine 

and Child Neurology, con 9 publicaciones, seguido de Journal Of Alternative and Complementary 

Medicine y Disability And Rehabilitation, con 8 publicaciones cada una; a pesar de que la revista 

Developmental Medicine and Child Neurology tenga un mayor número de citas e índice M, el núme-

ro total de documentos e índice H no le permiten ser la de mayor impacto (tabla 1).

Tabla 1. Revistas con mayor impacto local

Revistas NP
Índice 

H
Índice 

G
Índice 

M
TC PY_star

Pediatric Physical Therapy 10 9 10 0,429 328 2004
Developmental Medicine and Child Neurology 9 8 9 0,444 1405 2007
Journal Of Alternative and Complementary Medicine 8 7 8 0,318 390 2003
Disability And Rehabilitation 8 6 8 0,462 239 2012
Journal Of Physical Therapy Science 6 6 6 0,462 172 2012
Archives Of Physical Medicine and Rehabilitation 5 5 5 0,278 454 2007
Physiotherapy Theory and Practice 8 5 8 0,25 223 2005
Complementary Therapies in Clinical Practice 3 3 3 0,333 73 2016
Journal Of Autism and Developmental Disorders 3 3 3 0,333 154 2016
Multiple Sclerosis and Related Disorders 6 3 6 0,429 44 2018

Nota. NP = Número de publicaciones, TC = Total de citaciones, PY_star = Inicio del año de publicación. 
Fuente: elaboración propia.

Respecto a los 10 autores con mayor impacto local, Kwon Jeong-Yi y Lee Ji Young presentan los 

mismos indicadores bibliométricos, dado que realizaron colaboraciones en sus publicaciones; el 

mismo caso se presenta en Blomstrand Christian, Bunketorp-Käll Lina y Nilsson Michael. Por 

otro lado, Silkwood-Sherer Debbie presenta el mayor número de citaciones, no obstante, su nú-

mero de documentos e índice M es muy por debajo de los demás autores (tabla 2). 

Tabla 2. Autores con mayor impacto local

Autores NP
Índice 

H Índice G Índice 
M TC PY_star

Kwon Jeong-Yi 6 6 6 0,429 210 2011
Lee Ji Young 6 6 6 0,429 210 2011
Blomstrand Christian 6 5 6 0,385 134 2012
Bunketorp-Käll Lina 6 5 6 0,385 134 2012
Kim Yun-Hee 5 5 5 0,357 198 2011
Nilsson Michael 6 5 6 0,385 134 2012
Kim Seong Gil 5 4 5 0,333 139 2013
Pekna Marcela 4 4 4 0,308 116 2012
Pekny Milos 4 4 4 0,308 116 2012
Silkwood-Sherer Debbie 4 4 4 0,25 223 2009

Nota. NP = Número de publicaciones, TC =Total de citaciones, PY_star = Inicio del año de publicación. 
Fuente: elaboración propia.

Así mismo, respecto al país de correspondencia de los autores, Estados Unidos presenta 49 

documentos, de los cuales el 100 % fue en colaboración con otros países; seguido se encuen-

tra Brasil, con 19 documentos, y Corea, con 17; se evidencia que países como Italia (n = 11), 

España (n = 10), Alemania (n = 5), Israel (n = 3) y Japón (n = 3) tienen todas sus publicacio-

nes en colaboración interpaís. La principal filiación institucional fue la Escuela de Medicina de 

la Universidad de Sungkyunkwan, ubicada en Corea del Sur, con 20 documentos; seguido de la 

Academia Sahlgrenska de la Universidad de Gotemburgo y la Universidad de Sídney, con 17 do-

cumentos cada una (figura 3).
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Nota. AU_CO: País del autor; AU: Autor; AU_UN: Filiación del autor. 
Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Diagrama de Sankey

Por último, se evidencia una nube de palabras que muestra las palabras clave reportadas por los 

artículos, entre las cuales hippotherapy, child, cerebral palsy, female y male son las más empleadas. 

Así mismo, se evidencia como profesiones principales en el uso de la equinoterapia la fisioterapia 

y la terapia ocupacional; por último, los estudios en su mayoría muestran resultados sobre el efec-

to en la marcha y manejo de la espasticidad, principalmente en población con ataque cerebrovas-

cular, parálisis cerebral, y esclerosis múltiple (figura 4). 

Fuente: elaboración propia

Figura 4. Nube de palabras

D I S C U S I Ó N 
Los resultados de este análisis bibliométrico muestran que la TAC ha sido usada tradicionalmente 

para el tratamiento de las enfermedades neurológicas y neurodenerativas, soportados principal-

mente en el hecho de que este tipo de patologías conllevan a discapacidad y requieren tratamientos 

de rehabilitación prolongados, que en ocasiones se tornan monótonos y disminuyen la adheren-

cia de los pacientes (11); esto ha generado que se busquen nuevas estrategias de intervención en 

las que la TAC es una opción que ha demostrado impactar positivamente desde el control postural 

corporal en niños con parálisis cerebral hasta resultados favorables en otro tipo de enfermedades. 

Se encontró que esta intervención la realizan principalmente fisioterapeutas y terapeutas ocu-

pacionales, pero en publicaciones recientes se ha ampliado a otros campos de acción como la fo-

noaudiología (12), lo cual ha permitido medir su impacto en otros aspectos diferentes a los físicos 

como la calidad de vida y el control del estrés. 

Como acciones significativas de este análisis, los artículos se encuentran concentrados en países 

como Estados Unidos en primer lugar, seguido de Brasil y Corea, con una relación de dos a cinco 

autores y situados en el cuartil 1 de Scimago Journal & Country Rank (SJR); tradicionalmente, 

estos países se destacan por el volumen y la calidad de sus publicaciones en diferentes áreas de 

la salud, tal y como lo muestra el SJR, en el que Estados Unidos cuenta con un índice H de 1657 y 

97,21 citaciones por documento (13).

En relación con el axioma científico, las tendencias de las intervenciones se dirigen a infantes con 

parálisis cerebral, autismo, hiperactividad y esclerosis múltiple; y en menor proporción a pobla-

ción adulta, personas sanas, desórdenes de movimiento, demencia y cuidado paliativo en cáncer 

de mama (14).

Es importante destacar que, a pesar de la creciente evidencia, la hipoterapia no reemplaza las 

terapias convencionales, sino que se emplea como complemento en los procesos de rehabilita-

ción. Su uso se enfoca principalmente en mejorar aspectos como el control postural, la marcha, el 

balance, el equilibrio y la espasticidad (15,16). Así mismo, se encontraron estudios relacionados 

con los efectos de la hipoterapia sobre la mejora de la salud cardíaca y el control autonómico car-

diovascular (17); el desempeño escolar (18) y otras como la rehabilitación multimodal en caso de 
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pacientes con etapas avanzadas del ictus y niños con autismo (19,20); y casos más inusuales como 

su efecto en la deficiencia de I-aminoácido descarboxilasa aromática (21).

Por otra parte, hay una emergente tendencia a realizar tratamientos que combinan la TAC con 

otros tipos de terapias como las cognitivas (22), musicoterapia (23), baile (24) e incluso evaluan-

do el impacto de realizar equinoterapia con simuladores (25); así como otras que evaluaron el 

efecto físico y mental (26) y los niveles de actividad física en usuarios de silla de ruedas (27). 

Asimismo, es fundamental vincular la participación del equipo interprofesional en el desarrollo 

de la TAC. En este contexto, la revisión de la literatura incluye la experiencia clínica de un centro 

de rehabilitación para la hipotonía (28) y, de igual manera, el estudio de Jakubowska et al. (29), 

que destaca la importancia de la interdisciplinariedad para lograr resultados favorables en la re-

habilitación de niños con parálisis cerebral. Sin embargo, aunque el enfoque interdisciplinario 

optimiza la eficacia y los beneficios del proceso de rehabilitación, su implementación sigue siendo 

limitada en diversos trastornos físicos y sensoriales, principalmente debido a la baja remunera-

ción económica en contraste con los altos costos que implica su sostenimiento (30).  

Si bien la TAC aporta beneficios en la función motora y el bienestar de ciertas poblaciones, es ne-

cesario seguir investigando mediante ensayos clínicos aleatorizados para validar su efectividad e 

integrarla óptimamente en los tratamientos neurológicos. Aún persiste una brecha entre la prác-

tica clínica y la evidencia científica, lo que hace indispensable el uso de metodologías rigurosas y 

muestras representativas para obtener conclusiones sólidas. Además, en las TAC, el bienestar del 

animal es crucial para la eficacia terapéutica y el cumplimiento de estándares éticos. La antrozoo-

logía ofrece un marco teórico relevante, ya que la calidad de vida del caballo influye directamente 

en los resultados terapéuticos (31). 

C O N C LU S I O N E S
El análisis bibliométrico presentado en este artículo evidencia un creciente interés en la investi-

gación sobre la TAC, especialmente en la última década. Este aumento en las publicaciones sugiere 

que la equinoterapia está siendo cada vez más reconocida como una intervención efectiva en 

diversas áreas de la salud, particularmente en la rehabilitación física y neurológica. Además, la co-

laboración internacional y la calidad de las investigaciones han contribuido a su reconocimiento y 

aplicabilidad, consolidándola como un área de interés global con la participación de investigado-

res de distintas regiones que enriquecen el avance del conocimiento en este campo.

La bibliometría realizada permite identificar aspectos claves en la investigación sobre la TAC, des-

tacando la necesidad de desarrollar estudios analíticos interprofesionales, investigaciones cua-

litativas y trabajos centrados en población adulta, personas mayores y grupos con afectaciones 

socioemocionales. Asimismo, los hallazgos reflejan una carencia en estudios que exploren la cola-

boración en redes y las conexiones entre los diferentes actores en el ámbito de la TAC, lo que limita 

la generación de sinergias dentro de la comunidad investigadora.

Finalmente, otra línea de investigación relevante podría centrarse en la relación de la TAC con 

otras terapias asistidas por animales, como la terapia asistida con perros, o con diversas interven-

ciones terapéuticas. Esto permitiría evaluar su singularidad y eficacia en comparación con otros 

enfoques, proporcionando información valiosa para la formulación de políticas en salud basadas 

en evidencia. 

Financiación: Esta investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes de agencias del 

sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.

Aportes al campo de especialización: Este trabajo aporta una visión integral y actualizada del 

estado de la Terapia Asistida por Caballos (TAC) en el campo de la rehabilitación, destacando su 

relevancia tanto en el tratamiento de patologías neurológicas como en la promoción de la calidad 

de vida en diversas condiciones de salud. Al realizar un análisis bibliométrico exhaustivo, este 

estudio proporciona un mapa claro de las tendencias de investigación, las redes de colaboración y 

el impacto científico global en torno a la equinoterapia, lo que permitirá guiar futuras investiga-

ciones y optimizar su aplicación clínica.
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RESUMEN

Los coronavirus son un grupo de virus que causan desde un resfriado común hasta enfermedades 
más graves como neumonía, síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y síndrome respira-
torio agudo grave (SARS-COV-2-2). La enfermedad respiratoria causada por este virus genera alta 
morbilidad en todos los grupos etarios con una mortalidad elevada en mayores de 60 años con 
comorbilidades, lo que implica que, aunque no haya desenlaces fatales en los grupos potencial-
mente productivos de la población sí se genere alta incapacidad y, en algunos casos, cierto grado 
de discapacidad por secuelas atribuibles a la infección reflejado, en el alto impacto económico de 
países de ingresos medios y bajos como Colombia. Una de las estrategias más costo efectivas para la 
prevención de enfermedades virales son las vacunas. Con la aprobación de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), estas se han convertido en la herramienta de mayor importancia en el control de 
la enfermedad por Covid-19. Teniendo en cuenta la rapidez con que se produjeron los biológicos y 
basados en la urgente necesidad de su uso masificado, se requieren estudios que ayuden a soportar 
su efectividad. En esta revisión narrativa de la literatura se compararon las tasas de efectividad 
reportadas en los diferentes países del continente americano, así como los posibles factores que 
pudieron influir en dichos resultados. 

Palabras clave: Efectividad, vacunas contra la Covid-19, farmacovigilancia, vacilación a la vacunas, 
factores culturales.  

ABSTRACT

Coronavirus is a group of viruses that causes a variety of respiratory pathologies from the common 
cold to more serious diseases such as pneumonia, Middle East Respiratory Syndrome (MERS), and 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-COV-2-2). The respiratory disease caused by this virus 
generates high morbidity in all age groups, with a high mortality in people over 60 years of age 
with comorbidities. This implies that, although there are no fatal outcomes in potentially produc-
tive groups of the population, it does generate high disability, and in some cases, a certain degree 
of impairment due to consequences attributable to the infection that has a high economic impact 
in low and middle-income countries like Colombia. One of the most cost-effective strategies for 
the prevention of viral diseases is vaccines. With the approval of the World Health Organization, 
these have become one of the most important technologies in the control of the disease, Covid-19. 
Considering the speed with which biologics were produced and based on the urgent need for their 
widespread use, studies are required to help support their effectiveness. In this narrative review of 
the literature, the effectiveness rates reported in the different countries of the American continent 
were compared, as well as the possible factors that could influence those results.

Keywords: Effectiveness, Covid-19 vaccines, pharmacovigilance, vaccine hesitancy, cultural factors.
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I N T R O D U C C I Ó N
En diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recibió un comunicado de la 

comisión de salud de Wuhan(China) en el que alertaba sobre un aumento inusual de casos de neu-

monía asociados a una alta mortalidad. Esto encendió las alarmas sobre una posible emergencia 

de salud pública de importancia internacional (ESPII). Días después, se identificó como causante 

de estos casos un nuevo coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2 (1).

El 11 de marzo de 2020, ante la rápida propagación del virus y el creciente impacto sanitario, la 

OMS declaró el inicio de la pandemia de Covid-19 (2). Desde su aparición, esta enfermedad ha 

representado una carga significativa para la salud pública a nivel mundial.

Además de la implementación de medidas físicas y sociales para reducir la transmisión del virus, 

la emergencia sanitaria incentivó a la comunidad científica y a la industria farmacéutica a desa-

rrollar, en tiempo récord, tecnologías eficaces y seguras para mitigar sus efectos más graves. Entre 

estas estrategias, las vacunas han demostrado ser una de las herramientas más costoefectivas 

para la prevención de enfermedades transmisibles, al proporcionar protección sin interrumpir el 

normal desarrollo de las actividades sociales, económicas y laborales (3).

A finales de 2020, la OMS aprobó el uso de emergencia de diversas vacunas contra la Covid-19, 

lo que permitió su implementación acelerada. Entre mayo de 2020 y mayo de 2021, la Global 

Commission for Post Pandemic Policy informó que se produjeron más de 2100 millones de dosis 

de vacunas contra la Covid-19, de las cuales aproximadamente 2090 millones fueron administra-

das en todo el mundo, cifra aún distante de la meta establecida por la OMS de 11 000 millones de 

dosis para alcanzar la inmunidad de rebaño (4).

Para febrero de 2024, se habían administrado aproximadamente 13 570 millones de dosis glo-

balmente, con un promedio diario de casi 3685 dosis aplicadas. Sin embargo, según datos de la 

publicación online de la Universidad de Oxford Our World in Data (OWD), persisten disparidades 

en la cobertura vacunal entre países de diferentes niveles de ingresos. En las naciones de bajos 

ingresos, la cobertura se mantiene en un 32,7 %, mientras que a nivel global alcanza el 70,6 %, 

con al menos una dosis de alguna de las vacunas aprobadas.

El monitoreo y la evaluación continua de las vacunas son esenciales para responder a preguntas 

pendientes sobre su efectividad en poblaciones diversas. Fuera del contexto controlado de los en-

sayos clínicos, la respuesta inmunitaria puede verse influenciada por factores geográficos, genéti-

cos y epigenéticos específicos de cada región. La efectividad de una vacuna depende de múltiples 

variables, incluyendo el tipo de infección (sintomática o asintomática), la capacidad del virus para 

mutar y aspectos administrativos como la adherencia a los esquemas de vacunación, la combina-

ción de biológicos y las condiciones de almacenamiento.

Tradicionalmente, el desarrollo de una vacuna toma entre 10 y 15 años, debido a las fases necesa-

rias para garantizar su seguridad y eficacia. No obstante, la urgencia de la pandemia llevó a la pro-

ducción de vacunas en un tiempo sin precedentes. Aunque su aplicación masiva ha demostrado ser 

una estrategia clave en la lucha contra la Covid-19, es crucial continuar con la vigilancia epidemio-

lógica para detectar posibles efectos adversos y evaluar la durabilidad de la protección conferida.

El monitoreo postcomercialización permite la detección temprana de eventos adversos y la op-

timización de estrategias de inmunización. Para ello, existen sistemas de vigilancia específicos, 

como el Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) en Estados Unidos y el Sistema de 

Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) en Colombia. Sin embargo, los profesionales de la salud des-

empeñan un papel central en la vigilancia y promoción de la vacunación, ya que su labor influye 

directamente en la cobertura y adherencia a los esquemas recomendados.

A pesar de los avances en la producción de vacunas y el tiempo transcurrido desde el inicio de la 

pandemia, el SARS-CoV-2 sigue siendo una causa relevante de morbilidad y mortalidad a nivel glo-

bal. En este contexto, resulta fundamental analizar estudios de evaluación postcomercialización 

que permitan comprender la protección real que ofrecen las vacunas aprobadas, especialmente 

considerando su uso extendido en poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas y niños 

menores de tres años.

La OMS define una vacuna como cualquier preparación destinada a generar inmunidad contra 

una enfermedad mediante la estimulación de la producción de anticuerpos (5). La eficacia de una 

vacuna se refiere a su desempeño en ensayos clínicos controlados, mientras que la efectividad 

evalúa su desempeño en la vida real, donde factores individuales y contextuales pueden influir en 
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la respuesta inmune (6, 7). Es este último concepto el que resulta más relevante para comprender 

el impacto de las vacunas contra la Covid-19 en diferentes poblaciones.

Actualmente, las plataformas tecnológicas utilizadas para el desarrollo de vacunas incluyen virus 

vivos atenuados, virus inactivados, vectores virales replicantes y no replicantes, vacunas de ácidos 

nucleicos (ARNm y ADN) y vacunas basadas en proteínas virales (8, 9). Esta diversidad de enfoques 

ha permitido acelerar la producción de biológicos, aunque también plantea desafíos en términos 

de efectividad comparativa y duración de la inmunidad.

Dado el panorama actual, es crucial continuar con el análisis de estudios de efectividad vacunal 

para comprender mejor la protección conferida por las distintas plataformas y esquemas de in-

munización, así como para orientar estrategias de salud pública más eficaces en la lucha contra la 

Covid-19. La OMS estableció como requisito que las vacunas contra la Covid-19 debían proporcio-

nar evidencia de eficacia mayor al 50 % para prevenir la infección, disminuir la transmisión y el 

desarrollo de enfermedad y enfermedad grave/muerte en la población (10). 

Tabla 1. Tipos de plataformas vacunales de las vacunas contra Covid-19 

Vacuna contra Covid-19 % de eficacia 
(IC 95%)

Tipo de plataforma y fecha de 
aprobación OMS

Pfizer-BioNTech (Comirnaty) (PNV Colombia) 97.4% (44.2-99.9) - 95.7% (73.9-99.9) RNAm (31/12/2020)

AstraZeneca (Vaxzevria) (PNV Colombia) 56.41 (44.7-64.4) - 79.6% (76-82.5) Vector viral (15/02/2021)

Janssen (Ad26.COV2.S) (PNV Colombia) 66.9% (59.7-73.4) - 85.4% (78.7-89.7) Vector viral (15/03/2021)

Moderna (mRNA-1273/Spikevax) (PNV Colombia) 94.1% (89.3-96.8) - 100% (NE) RNAm (30/04/2021)

Sinopharm (Covilo) 79.3% (77.4-80.7) - 86% (NE) Virus inactivado (06/05/2021)

Sinovac (Coronavac) (PNV Colombia) 71.5% (48.9-84.0) - 100% (NE) Virus inactivado (06/05/2021)

Bharat Biotech (Covaxin) 77.8% (65.2-86.4) - 93.4% (57.1-99.8) Virus inactivado (06/05/2021)

Novavax (Covovax) 90% (82.6-94.6) - 95.6% (90.4-97.9) Subunidad proteica (17/11/2021)

CanSino (Convidecia) 63.7% (51.5-73.2) - 91.7% (82.7-95.7) Vector viral (25/05/2021)

Anhui Zhifei (Zifivax) 81.4% (76.3-85.3) - 92.7% (83.6-96.6) Subunidad proteica (07/05/2021)

CGB (Abdala) 92.3% (89.8-94.1) - 98.1% (93.2-99.8) Subunidad proteica (09/07/2021)

Gamaleaya (Sputnik V) 91.6% (85.6-95.2) - 100% (NE) Vector viral (20/01/2021)

RCVB (EpiVacCorona) Rusia, no se reportan datos Subunidad proteica (03/2021)

Instituto Finlay de vacunas (Soberana) 71.5% (59.8-78%) - 74% (91.2) Subunidad proteica (03/2021)

Nota. Se presenta información sobre diversas vacunas contra la COVID-19, incluyendo su porcentaje de eficacia, el 
intervalo de confianza (IC 95%) y el tipo de plataforma utilizada en su desarrollo. Se incluyen vacunas de tecnología 
basada en ARN mensajero (RNAm), vectores virales, virus inactivado y subunidades proteicas. Además, se especifican 
las fechas en las que cada vacuna fue aprobada o reconocida. La eficacia varía entre las vacunas, con algunas superan-
do el 90%, mientras que otras muestran una menor efectividad.
Fuente: elaboración propia.

Sin embargo, como se mencionó anteriormente, la eficacia de una vacuna no siempre es com-

pletamente predictiva de su efectividad, y es difícil evaluar la protección contra el desarrollo de 

complicaciones y muerte cuando los ensayos clínicos de fase 3 están sujetos a un número limitado 

de participantes y los de fase 4 requieren tiempo para observar los resultados posteriores a la co-

mercialización y uso masificado de la vacuna (11).

En esta revisión narrativa de la literatura se describieron las hallazgos de efectividad de vacunas 

contra Covid-19, reportadas en los diferentes países del continente americano, así como los posi-

bles factores que pudieron influir en dichos resultado.

M É TO D O S
Para esta revisión narrativa se realizó una búsqueda de artículos en las bases de datos de ciencias 

de la salud BVS, Epistemonikos, PubMed y ScienceDirect, entre el 28 de enero y el 29 de febrero 

de 2024. Como descriptores se utilizaron las palabras “Efectividad”, “Covid-19”, “Coronavirus”, 

“SARS-COV-2-2-Cov-2”, “Vacuna”, “Vacunación”, “América”,  “América Latina” y “América del nor-

te”. Las combinaciones entre los términos se realizaron empleando operadores booleanos (AND y 

OR). Se usó un filtro de fecha configurado entre 2021 y 2023.

Se incluyeron todos los artículos con diseño metodológico observacional (cohorte, casos y 

controles y trasversales) en individuos mayores de 16 años, de base poblacional, tanto en in-

glés como en español, para todas las vacunas aprobadas para uso de emergencia por la OMS en 

nuestro continente.  

Se excluyeron publicaciones de revisiones sistemáticas, de alcance y narrativas, cartas al editor, 

opiniones de expertos y publicaciones de literatura gris (tesis doctorales, comunicaciones de 

eventos como congresos). Los artículos utilizados en su totalidad para esta revisión han sido pu-

blicados en los últimos 5 años.

De un total de 1115 documentos obtenidos inicialmente en las bases consultadas, luego de exa-

minar títulos y resúmenes, se seleccionó un grupo de 118 referencias con la finalidad de excluir 

publicaciones duplicadas e inadecuadas. 
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Después de la lectura del texto completo, los artículos que no cumplían con los criterios estableci-

dos fueron eliminados quedando en total 33 artículos publicados de 10 países, tomándose al final 

solo un artículo por país (el que incluyera la mayor población de estudio).

Fuente: elaboración propia.

Figura. Proceso de selección de artículos para la revisión narrativa

R E S U LTA D O S
En términos generales, se observó que el tiempo de seguimiento varió entre los estudios, con un 

mínimo de 3 meses y un máximo de 23 meses. Sin embargo, el 50 % (n = 5) de los estudios se 

realizaron con menos de 6 meses de seguimiento. En cuanto al diseño metodológico, 8 estudios 

fueron observacionales de cohorte (tanto prospectiva como retrospectiva), 1 fue de casos y con-

troles y 1 transversal, todos ellos de base poblacional, utilizando datos de toda la población de un 

área específica.

Los tamaños poblacionales variaron considerablemente. El estudio con la menor muestra fue 

realizado en La Paz (Bolivia) por Ito y colaboradores (59) en 2022 (n = 2.775), mientras que el de 

mayor escala se llevó a cabo en Brasil por Brito y cols. (60), en 2023, con una población cercana a 

los 160 millones de individuos (n = 158.877.782). 

Aunque los desenlaces analizados fueron la efectividad para prevenir la infección sintomática, 

la hospitalización y la muerte por Covid-19, se identificó heterogeneidad en los objetivos espe-

cíficos de cada estudio. En Argentina, Canadá, Chile y México se evaluaron los tres desenlaces, 

mientras que en Brasil, Colombia y Cuba no se consideró la infección sintomática. En Bolivia, 

Estados Unidos y Perú, por otro lado, solo se estudiaron la infección sintomática y la mortalidad, 

excluyendo la hospitalización como desenlace.

Una situación similar se observó con el tipo de vacuna analizada y la efectividad reportada. Solo 

5 estudios evaluaron la efectividad general de cada vacuna en los diferentes desenlaces, y única-

mente el estudio de Bello y cols. (66) comparó siete de las nueve vacunas aprobadas por la OMS 

para su uso de emergencia en los tres desenlaces considerados.

Los resultados generales en la prevención de la enfermedad sintomática variaron desde un 15,3 % 

(Perú) con esquema incompleto de la vacuna Covilo de Sinopharm hasta un 81,7 % (Estados 

Unidos) en personas con infección previa por SARS-CoV-2 antes de recibir una primera dosis de 

Comirnaty (Pfizer) o Spikevax (Moderna). Con esquema completo, la efectividad osciló entre un 

49,2 % con Covilo (Perú) y un 91 % con Comirnaty y Spikevax en Canadá.

En cuanto a la prevención de hospitalización por enfermedad grave, los rangos de efectividad 

fluctuaron entre el 25 % para todas las vacunas luego de 19 semanas postvacunación con esque-

ma primario (Brasil) y el 98 % con esquema completo de Comirnaty y Spikevax en Canadá, así 

como con Abdala en Cuba.

Para la mortalidad por Covid-19, la efectividad varió desde un 45,2% con esquema incompleto de 

Sinopharm (Silva y cols., 2023) hasta un 98,7 % con esquema completo de la vacuna Abdala en 

Cuba, según el estudio de Mas-Bermejo y cols. (64).
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Es importante señalar que estos resultados no son completamente comparables, ya que, en algu-

nos países, como Argentina, Cuba y Perú, se evaluó la efectividad de una única vacuna, mientras 

que en otros, como Colombia, México y Estados Unidos, se analizaron múltiples biológicos.

No obstante, el umbral de efectividad se encuentra entre el 53 y el 78 % para los desenlaces con-

siderados. A continuación, se presentan las tablas de resumen de los datos de los estudios anali-

zados (ver tablas 1 y 2).

Tabla 2. Resumen de datos generales de los artículos incluidos en la revisión narrativa
Características del estudio Características de los participantes (P)

    (I) Descripción del grupo experimental (GE) (C) Descripción del grupo control (GC)

País donde 
se realizó el 

estudio
Autor (año)

Diseño del 
estudio

Tamaño de 
muestra

Objetivos del estudio Adultos

Edad 
(Promedio o 
mediana de 

edad)

Vacunados 
(n y % de 

hombres y 
mujeres) 

[Edad media]
Presencia 

de cualquier 
comorbilidad

Positivos para 
Covid-19: 

No 
vacunados

(n y % de 
hombres y 
mujeres) 

[Edad media]
Presencia 

de cualquier 
comorbilidad

Positivos para 
Covid-19

Argentina
González, S. et 
al. (2021)

Cohorte 
retrospectiva con 
prueba negativa

186.581

1. Determinar la efectividad del 
primer componente de Gam-
COVID-Vac en la población de 60 a 
79 años de la provincia de Buenos 
Aires, Argentina. 2. Proporcionar 
evidencia para retrasar la segunda 
dosis de Gam-COVID-Vac en países 
que enfrentan escasez de vacunas 
para permitir una cobertura más 
amplia de la población con una 
sola dosis.

60 a 79 
años

67 +/- 5
40.387 con la 
primera dosis de la 
vacuna Sputnik V

M=55%
H =45%

71 +/- 5 44%
184 
confirmados 
por laboratorio

38.978
M=55% 
H =45%

71 +/- 5 45%
816 confirmados 
por laboratorio

Bolivia
Ito, R. et al. 
(2022)

Transversal de base 
poblacional

2.775

1. Examinar la prevalencia de 
Covid-19 en La Paz. 2. Identificar 
factores determinantes para 
la infección. 3. Determinar 
efectividad de las vacunas aplicadas 
en la ciudad.

>18 años 34 +/- 14,1 1.008

Grupo infectados 
n= 1773
M=49,6%
H=50,4%

Grupo 
infectados 
36,3 +/- 13,7

Grupo infectados 
6,99%

1.362 
confirmados 
por laboratorio
224 por clínica

512

Grupo no 
infectados
n=1002
M=55,4%
H=44,6%

Grupo no 
infectados
30,9 +/- 14,6

Grupo no 
infectados
4,79%

1189

Brasil
Dos Santos Brito, 
C. et al. (2023)

Cohorte 
retrospectiva de 
base poblacional

158.877.782

Estimar la protección conferida 
por las cuatro vacunas contra 
Covid-19 disponibles y en uso 
en Brasil contra casos severos y 
muertes durante el primer año de 
vacunación masiva del país (enero 
17 de 2021 a 30 de enero de 2022).

>20 años 60 +/- 23,5 134.724.253
M=52,02%
H =47,98%

No 
especificado
resultados 
estratificados 
por grupo 
etario 
(decenios)

No especificado 652.998 1.743.033
M=44.7%
H =55,3%

No especificado     
resultados 
estratificados 
por grupo etario 
(decenios)

No especificado
No aplica para 
los desenlances 
estudiados 

Canadá
Chung, H. et al. 
(2021)

Casos y controles 
con prueba negativa

324.033

Estimar la efectividad de las 
vacunas de ARNm contra la 
Covid-19 contra la infección 
sintomática y los desenlaces graves 
(ingreso hospitalario o muerte).

>16 años 42,8+/- 17,4
21.272 con al menos 
una dosis de las 
vacunas en estudio

M=71,7%
H =28,3%

51,8 +/- 20,8 57,40% 53.270 302.761
M=56,2%
H =43,8%

42,4 +/- 17,3 45,90% 270.763

Chile
Jara, A. et al. 
(2021)

Cohorte 
prospectiva de base 
poblacional

10.187.720

Evaluar la efectividad de la vacuna 
inactivada contra el SARS-CoV-2 
(Coronavac) con respecto a la 
prevención de Covid-19 y la 
hospitalización relacionada, el 
ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) y la muerte.

>16 años No especificado

4.715.992 con al 
menos una dosis 
de Coronavac                                         
Con 1 sola 
dosis = 542.41
8                           Con 
esquema completo = 
4.173.574

M=57,1%
H =42,9%

No 
especificado
resultados 
estratificados 
por grupo 
etario 
(decenios)

48,40% No especificado 5.471.728
M=50,8%
H =49,2%

No especificado     
resultados 
estratificados 
por grupo etario 
(decenios)

18,70% No especificado

Colombia
Arregocés, L. et 
al. (2022)

Cohorte 
retrospectiva 
pareada de base 
poblacional

2.828.294

Evaluar la efectividad de las 
4 vacunas disponibles contra 
Coronavirus en la prevención de 
la hospitalización y la muerte 
relacionadas con COVID-19 en 
personas de 60 años o más.

>60 años 68 (63-75)

1.414.147 con 
esquema completo 
para cada una de las 
vacunas evaluadas

M=54,3%
H =45,7%

68 (63-75) 27,20% No especificado 1.414.147
M=54,3%
H =45,7%

68 (63-75) 27,20% No especificado

Cuba
Más-Bermejo, P. 
et al. (2022)

Cohorte 
retrospectiva de 
base poblacional

1.355.638

Evaluar la efectividad de la 
vacuna Abdala en la prevención 
de enfermedad grave y muerte 
por COVID-19 en la población de 
la Habana.

>19 años 49,5 +/- 18,2

1324205 con 
al menos una 
dosis de Abdala                                               
Con 1 sola 
dosis = 100.85
5                           Con 
esquema completo = 
1.223.350

M=52,0%
H =48,0%

49,5 +/- 18,2 No reportan No especificado 31.433
M=62,1%
H =37,9%

49,5 +/- 18,2 No reportan No especificado

Estados Unidos
Fu, Y et al. 
(2023)

Cohorte 
retrospectiva de 
base poblacional

10.412.853

Evaluar la efectividad de las 
vacunas de los regímenes contra la 
COVID-19 en los Estados Unidos, 
según la base de datos de National 
COVID Cohort Collaborative (N3C), 
desde el 11 de diciembre de 2020 
hasta el 30 de junio de 2022.

>18 años 47,5 +/- 10,5

2.491.556 con al 
menos una dosis 
de las 3 vacunas 
evaluadas

% de la población 
total estudiada 
M=57,42% 
H =42,51% 
Otro= 0,06%

47,5 +/- 10,5 14,44% 434.037 7.921.297

% de la 
población 
total 
estudiada 
M=57,42%
H =42,51%
Otro= 0,06%

47,5 +/- 10,5 11.18%
1.511.118 
infectados

México
Bello, O. et al. 
(2023)

Cohorte 
retrospectiva de 
base poblacional

5.585.825

Evaluar la efectividad de las 
vacunas contra Covid-19 
disponibles para su aplicación 
en México 

>18 años 43.5 (33-59)

793.487 con al 
menos una dosis 
de las vacunas 
disponibles en 
el país

M=41,6% 
H =58,4%

44 (33-59) 23,20% No especificado 4.792.338
M=48,1%
H =51,9%

37 (27-50) 18% No especificado

Perú
Silva, J. et al. 
(2023)

Cohorte 
retrospectiva de 
base poblacional

606.772

Calcular la efectividad de la 
vacuna BBIBP-CorV para prevenir 
la infección por SARS-CoV-2 
confirmada por laboratorio, la 
mortalidad por COVID-19 y la 
mortalidad por todas las causas 
entre los trabajadores sanitarios 
parcialmente inmunizados y 
totalmente inmunizados entre 
febrero y junio de 2021 en Perú.

>18 años 40 (33-51)

467.675 con al 
menos una dosis 
de la vacuna de 
Sinopharm

M=77,0%                   
H =33,0%

39 (31-52) 20,8%
16.886 
confirmados 
por laboratorio

139.097
M=68,1%                   
H =31,9%

41 (31-54) 9,4%
9.441 
confirmados por 
laboratorio

Fuente: elaboración propia

Tabla 3. Resumen de resultados de efectividad reportada en los artículos de revisión
Resultados

  Efectividad según desenlance con IC 95% Vacuna recibida si el estudio es comparativo

País donde 
se realizó el 
estudio

Autor (año)
Prevención de la 
infección 

Hospitalización Muerte
Pfizer/Biontech 
(Comirnaty)

AstraZeneca 
(ChAdOx1)

Janssen (Ad26.
COV2.S)

Moderna 
(Spikevax)

Gamaleya 
(Sputnik V)

Sinopharm 
(Covilo) 

Sinovac 
(CoronaVac)

Cansino 
(Ad5n-CoV)

Argentina
González, S. 
et al. (2021)

78,6% 
(74,8-81,7)

87,6% (80,3-92,2) 84,8% (75,0-90,7)                

Bolivia
Ito, R. et al. 
(2022)

      52% (20-71) 76% (37-91) 34% (32-51) 52% (20-71) 53% (-244 -111) 47% (44-66)    

Brasil
Brito, C. 
et al. (2023)

No se consideró 
como desenlace 
de interés

25% para 
hospitalización 
por enfermedad 
grave después 
de 19 semanas 
postvacunación 
con esquema 
primario 
completo para 
todas las vacunas 
excluyendo Jansen

>50% para muerte 
después de19 semanas 
postvacunación con 
esquema primario 
completo para todas 
las vacunas excluyendo 
Jansen

Enfermedad 
grave 
20-59a = 90,3%

Enfermedad 
grave 
20-59a = 81,1%

Enfermedad 
grave 
20-59a = 74,2%

     

Enfermedad grave 
20-59a = 84,7%

 

Enfermedad 
grave 
>60a = 91,6%

Enfermedad 
grave 
>60a = 87,2%

Enfermedad 
grave 
>60a = 75,8%

Enfermedad grave                      
>60a = 67,0%

Muerte 
20-59a = 94,5%

Muerte 20-59a = 
91,3%

Muerte 
20-59a = 84,1%

Muerte
20-59a = 87,1%

Muerte 
>60a = 98,9%

Muerte 
>60a = 88,0%

Muerte 
>60a = 86,0%

Muerte 
>60a = 66,0%

Canadá
Chung, H. 
et al. (2021)

Una dosis 71% 
(63-78)

Una dosis (desenlaces graves)91% (73-97)

               
Dos dosis 91% 
(89-93)

Dos dosis (desenlances graves) 98% (88-100)

Chile
Jara, A. et al. 
(2021)

Una dosis 
15,5% 
(14,2-16,8)

Una dosis       
37,4% (34,9-39,9)

Una dosis 45,7% 
(40,9-50,2)

               

Dos dosis 65,9% 
(65,2-66,6)

Dos dosis
87,5% (86,7-88,2)

Dos dosis 86,3% 
(84,5-87,9)

Colombia
Arregocés, L. 
et al. (2022)

No se consideró 
como desenlace 
de interés

61,6% (58,0-65,0)

Muerte 
posthospitalización
79,8% (78,5-81,1)

Hospitalización 
83,0% 
(78,4–86,6)

Hospitalización 
90,8% 
(85,5–94,2)

Hospitalización 
60,9% 
(36,8–75,8)

     

Hospitalización 
47,3% 
(41,9–52,3)

 
Muerte sin 
hospitalización 72,8% 
(70,1-75,3)

Muerte PH 94,8% 
(93,3–96,0)
Muerte SH 88,3% 
(84,1–91,4)

Muerte 
PH 97,5% 
(95,8–98,5)
Muerte SH 93,9% 
(89,3–96,6)

Muerte 
PH 85,8% 
(77,1–91,2)
Muerte 
SH 95,5% 
(82,0–98,9)

Muerte 
PH 72,1% 
(70,1–73,9)
Muerte 
SH 64,9% 
(61,2–68,2)

Cuba
Más-
Bermejo, P. 
et al. (2022)

No se consideró 
como desenlace 
de interés

Parcialmente 
vacunado 
93,3% (92,1-94,3)

Parcialmente vacunado 
94,1% (92,5-95,4)

               

Esquema completo
98,2% (97,9-98,5)

Esquema completo 
98,7 (98,3-99,0)

Resultados

  Efectividad según desenlance con IC 95% Vacuna recibida si el estudio es comparativo

País donde 
se realizó el 

estudio

Autor 
(año)

Prevención de la 
infección 

Hospitalización Muerte
Pfizer/Biontech 

(Comirnaty)
AstraZeneca 
(ChAdOx1) 

Janssen (Ad26.COV2.S)
Moderna 

(Spikevax)
Gamaleya 

(Sputnik V)
Sinopharm 

(Covilo) 
Sinovac 

(CoronaVac)
Cansino         

(Ad5n-CoV)

Estados Unidos
Fu, Y et 
al. (2023)

81,78% (81,5-81,9) 
con infección previa 
a la vacunación

 

53,61%
(49,04 - 57,78) 
con infección 
previa a la 
vacunación

Prevenir Infección
Con una dosis 
3,41%(2,68-4,14) 
Dosis completa 
y refuerzo con 
Moderna
46,19% 
(43,28-48,99)

 

Prevenir Infección 25,08% 
(22,39-27,68)
(Pfizer+Moderna) +refuerzo 
con Jansen 35,17%
(31,71-38,50)

Prevenir Infección 
Con una dosis 
20,97%               
(19,90-22,02)
Tres dosis con 
Moderna
47,59% 
(46,72-48,45) 

       

Sin infección previa 
a la vacunación no 
se encontró eficacia 
alguna

57,15%
(55,51 - 58,63) 
sin infección 
previa a la 
vacunación

Evitar muerte
Con una dosis 
56,15%
(54,90-57,38) Dosis 
completa y refuerzo 
con Moderna
89,56%
(85,75-92,61) 

Evitar muerte -13,80%
(-23.91 a -4.28)
(Pfizer+Moderna) +refuerzo 
con Jansen 74.56%
(68,95-79,44) 

Evitar muerte
Con una dosis 
58,25%
(56,47-59,98)
Dosis completa y 
refuerzo con Pfizer
85,83%
(82,49-88,70)  

Continúa...
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México
Bello, 
O. et al. 
(2023)

     

Prevenir infección 
Parcial: 63,59% 
(62,87-64,3) 
Completo: 80,34% 
(80,11-80,57)

Prevenir infección 
Parcial 61,49% 
(61,14-61,83) 
Completo 80,79% 
(80,43-81,14)

Prevenir infección 82,18%
(81,39-82,94)

Prevenir infección 
Parcial 87,48% 
(85,13-89,45) 
Completo 91,45%  
(90,34-92,43)

Prevenir 
infección 
Parcial 67,73% 
(66,88-68,57) 
Completo 
78,75%
(78,17-79,31)

 

Prevenir infección 
Parcial 53,41% 
(52,41-54,39) 
Completo 71,93%
(71,35-72,51)

Prevenir 
infección 70,5% 
(70,09-70,9)

Hospitalización 
Parcial: 72,08% 
(70,54-73,53) 
Completo: 84,26% 
(83,61-84,89)

Hospitalización 
Parcial 73,9% 
(73,13-74,65) 
Completo 80,23%  
(79,29-81,13)

Hospitalización 77,33%
(72,91-81,03)

Hospitalización 
Parcial 85,07% 
(76,25-90,62) 
Completo 78% 
(69,01-84,38)

Hospitalización 
Parcial 82,71% 
(80,66-84,53) 
Completo 
81,38%
(79,45-83,13)

Hospitalización 
Parcial 69,47% 
(67,59-71,24) 
Completo 73,76%
(72,49-74,96)

Hospitalización 
72,31%
(71,1-73,47)

Muerte Parcial 
79,62% 
(77,76-81,33) 
Completo 89,83% 
(89,16-90,46)

Muerte Parcial 
81,02% 
(80,03-81,96) 
Completo 86,81%  
(85,89-87,67)

Muerte 85,79%
(80,1-89,86)

Muerte Parcial 
93,1% (81,55-
97,42) Completo 
93,46% 
(85,96-96,95)

Muerte Parcial 
87,14% 
(84,45-89,36) 
Completo 87,7%   
(85,82-89,33)

Muerte Parcial 
76,14% (73,71-
78,34) Completo 
80,38%
(79,04-81,64)

Muerte 79,93%
(78,52-81,24)

Perú
Silva, J. et 
al. (2023)

Parcialmente 
inmunizado
15,3% (12,7-17,8)
Esquema completo
49,2% (47,9-50,4)

 

Parcialmente 
inmunizado
45,2% 
(28,8-57,8)
Esquema 
completo 
93,9% 
(90,9-95,9)

               

Fuente: elaboración propia

D I S C U S I Ó N
La pandemia por SARS-CoV-2 expuso y exacerbó las desigualdades económicas, sociales y sanita-

rias preexistentes en América. A medida que aumentaban los niveles de pobreza debido al desem-

pleo secundario al confinamiento, se acentuaron la inseguridad alimentaria, las alteraciones en 

la salud mental y los impactos negativos en el sistema educativo. Esta situación resultó particu-

larmente crítica en poblaciones marginadas como migrantes, desplazados, habitantes de la calle 

y comunidades rurales dispersas (12).

Las respuestas iniciales incluyeron la intensificación de la vigilancia epidemiológica, la expansión 

de la cobertura en salud mediante la creación de unidades de cuidados intensivos y la implemen-

tación de medidas restrictivas en las fronteras. Sin embargo, con la aprobación y distribución de 

las primeras vacunas contra la Covid-19, los gobiernos se enfrentaron al desafío de garantizar un 

acceso rápido y equitativo a la inmunización.

La distribución desigual de las vacunas en Latinoamérica puso en evidencia una brecha preexisten-

te, pues los países de ingresos altos adquirieron una proporción significativa de las dosis disponi-

bles, limitando el acceso en la región (13). Para mediados de 2021, solo Uruguay y Chile habían al-

canzado la cobertura de vacunación recomendada por la OPS, debido a factores como limitaciones 

en el almacenamiento y transporte de biológicos, desconfianza y escepticismo poblacional gene-

rados por la infodemia, y el impacto de la migración forzada derivada de crisis sociopolíticas.

A pesar de la disminución de casos y muertes por Covid-19, la mayoría de los países latinoameri-

canos continúa enfrentando desafíos en sus sistemas de salud, incluyendo el envejecimiento po-

blacional, la carga de enfermedades no transmisibles, el acceso desigual a los servicios sanitarios y 

la alta informalidad laboral, que limita el acceso a beneficios sociales clave para la calidad de vida.

La comparación entre estudios sobre la eficacia y cobertura de vacunación plantea dificultades 

debido a la heterogeneidad metodológica. Las diferencias en la definición de casos, criterios de 

hospitalización y mortalidad, comorbilidades consideradas, estrato socioeconómico y hábitos de 

vida generan sesgos que complican el análisis de la efectividad de las vacunas en distintos contex-

tos. Sin embargo, los resultados reportados en esta revisión son consistentes con los hallazgos de 

estudios multicéntricos en Latinoamérica, que muestran una eficacia similar de las vacunas en la 

región (14, 15).

Cabe destacar la escasez de literatura sobre la situación en Centroamérica y el Caribe, con excepción 

de Cuba y Puerto Rico. Esto sugiere dificultades en la realización de estudios de seguimiento po-

blacional, probablemente derivadas de limitaciones en los sistemas de vigilancia epidemiológica.

Un análisis reciente de Choi et al. (16) señala deficiencias en los sistemas de vigilancia en salud 

pública, que separan la recolección y análisis de datos de su aplicación en políticas públicas, lo que 

impacta negativamente en la efectividad de los programas de vacunación. Además, el contexto 

de la pandemia evidenció las desigualdades de poder en el orden político y económico mundial, 

reflejadas en el acceso privilegiado de ciertos países a la investigación, desarrollo y distribución 

de vacunas. Esta inequidad contribuyó a tasas de vacunación insuficientes, limitaciones en el 

diagnóstico y falta de acceso oportuno a tratamientos.

El financiamiento de estudios poblacionales también representa un desafío, ya que estos suelen 

requerir importantes recursos y dependen de organizaciones gubernamentales o del sector priva-

do, lo que puede generar conflictos de interés. En este contexto, la industria farmacéutica juega 

un papel clave en la investigación y producción de vacunas, con un modelo de negocio influencia-

do por la propiedad intelectual y las regulaciones del comercio internacional.
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Otro aspecto relevante es la resistencia a la vacunación y la propagación de discursos antivacunas. 

A pesar de la evidencia científica sobre su efectividad, persisten dudas en ciertos sectores de la po-

blación, incluyendo algunos profesionales de la salud. El fenómeno de la “vacilación a las vacunas” 

(Vaccine Hesitancy), que afecta al menos al 15 % de la población mundial, ha sido identificado 

por la OMS como una de las principales amenazas para la salud global (18). La desinformación y la 

percepción errónea del riesgo de infección han sido factores determinantes en la resistencia a la 

vacunación contra la Covid-19.

Dettori et al. (19) introducen el concepto de “epidemiología emocional”, que describe la relación 

entre la gravedad de una crisis sanitaria y la demanda de soluciones, como las vacunas. Sin embar-

go, una vez que estas están disponibles, la percepción del riesgo disminuye, lo cual afecta negati-

vamente la cobertura de vacunación. Para contrarrestar este fenómeno, se recomienda reforzar la 

comunicación en salud mediante la transmisión de mensajes científicos claros y accesibles.

Zaildo et al. (20) sugieren que los estudios cualitativos pueden ayudar a comprender mejor las 

motivaciones, barreras y oportunidades relacionadas con la vacunación. En una revisión de 71 

estudios sobre medidas contra Covid-19 y otras enfermedades respiratorias, identificaron diez 

factores determinantes, incluyendo aspectos financieros, acceso a información, responsabilidad 

colectiva, políticas de salud y confianza en autoridades y profesionales sanitarios.

C O N C LU S I O N E S
La vacunación sigue siendo una estrategia fundamental para la prevención de enfermedades in-

fecciosas, incluyendo la Covid-19. Aunque su eficacia varía según el tiempo de aplicación, el es-

quema utilizado, la edad del paciente y la variante viral en circulación, sigue demostrando un 

impacto positivo en la reducción de la mortalidad.

Es imprescindible fortalecer la educación en salud y establecer regulaciones para la información 

difundida en redes sociales, a fin de mitigar la desinformación y mejorar la adherencia a la va-

cunación. La pandemia ha dejado lecciones importantes sobre la necesidad de políticas de salud 

equitativas, acceso oportuno a biológicos y estrategias efectivas de comunicación para fomentar 

la confianza en las vacunas.

Financiación: La investigación en la cual se basa el presente artículo fue financiada con fondos 

propios del autor principal.
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Results: Fifteen articles were identified, 6 were randomized clinical studies and 9 were systematic 
reviews with meta-analysis, in which psychological therapies (including cognitive behavioral and in-
terpersonal), mindfulness and peer support were recognized as the interventions that have shown 
the most significant data in the prevention and treatment of perinatal depression in their applica-
tion in pregnant women.

Keywords: Perinatal depression, pregnant women, prenatal depression, postpartum depression.

I N T R O D U C C I Ó N
Según las Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), la salud mental es un estado de bienestar 

mental que ayuda a las personas a enfrentar situaciones de estrés de la vida, desarrollar habilida-

des, poder aprender y trabajar apropiadamente y aportar a la mejora de su comunidad. La salud 

mental es un derecho humano esencial (2). En 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo 

que equivale a 970 millones de personas) padecían un trastorno mental (3). Los más comunes 

son la ansiedad y los trastornos depresivos, que en 2020 aumentaron considerablemente debido 

al impacto de la pandemia de Covid-19; las estimaciones muestran un aumento del 26 y el 28 % 

de ansiedad y trastornos depresivos graves en un año (4).

Los trastornos depresivos son la primera causa de años vividos con discapacidad (AVD) en mujeres 

de 15 a 29 años y la segunda causa en mujeres de 30 a 54 años en la región de las Américas (5). La 

prevalencia de la depresión durante el embarazo se estima de 25,8 % en países de ingresos medios 

y bajos (6). La depresión postparto afecta al 25,8 % de las mujeres puérperas de países de bajos 

ingresos y al 20,7 % en los países de ingresos medios (7). La OMS ha manifestado la necesidad de 

servicios de atención social y salud mental basados en la evidencia y orientados a los derechos 

humanos en ambientes comunitarios para la identificación y el tratamiento oportunos de los 

trastornos mentales maternos (8). 

La salud mental en el periodo perinatal (comprendido desde el embarazo hasta los 12 meses des-

pués del parto) es de vital importancia en la salud pública (9). Es precisamente en la gestación 

cuando la mujer experimenta una serie de modificaciones psíquicas y conductuales que modifi-

can su manera de pensar, de sentir y su estilo de vida (10). La gestación genera una diversidad 

de sentimientos que van desde la felicidad, el miedo, la incertidumbre, el rechazo y hasta la total 

RESUMEN

Introducción: En países de ingresos medios y bajos, la prevalencia de la depresión durante el em-
barazo se estima en un 25,8 %. La depresión postparto afecta al 25,8 % de las mujeres puérperas de 
países de bajos ingresos y al 20,7 % en los países de ingresos medios. La comprobación de que el 50 
% de los episodios de depresión postparto comienza, en realidad, en el embarazo deja la necesidad 
de buscar intervenciones que puedan ser aplicadas en este periodo, debido a las potenciales conse-
cuencias sobre el bienestar de las mujeres, hijos y familias. Por lo tanto, es necesaria la identificación 
de evidencia actual de intervenciones eficaces no farmacológicas para la depresión perinatal asocia-
da a mujeres embarazadas.

Materiales y métodos: Se realizó una revisión integrativa siguiendo la guía de Toronto y Reming-
ton, que establece seis etapas para sintetizar la evidencia encontrada. Las bases de datos consulta-
das fueron EBSCO host, PubMed, Elsevier ScienceDirect y Ovid Medline se recuperaron artículos en 
inglés y español, publicados de 2019 a 2023.

Resultados: Se identificaron 15 artículos, 6 fueron estudios clínicos aleatorizados y 9 revisiones 
sistemáticas con metaanálisis, en los cuales se reconocieron las terapias psicológicas (incluidas la 
cognitiva conductual e interpersonal), la atención plena (mindfulness) y de apoyo entre pares como 
las intervenciones que han demostrado mayores datos significativos en la prevención y tratamiento 
de la depresión perinatal en su aplicación en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Depresión perinatal, mujeres embarazadas, depresión prenatal, depresión posparto.

ABSTRACT 

Introduction: In low and middle-income countries, the prevalence of depression during pregnancy 
is estimated at 25.8%. Postpartum depression affects 25.8% of postpartum women in low-income 
countries and 20.7% in middle-income countries. The finding that 50% of postpartum depression 
episodes actually begin in pregnancy leaves the need to seek interventions that can be applied from 
this period due to the potential consequences to the well-being of women, children, and families. 
Therefore, it is necessary to identify current evidence of effective non-pharmacological interven-
tions for perinatal depression associated with pregnant women.

Materials and methods: An integrative review was performed following the Toronto and Remin-
gton guidelines that establish six stages to synthesize the evidence found. The databases consul-
ted were EBSCOhost, PubMed, Elsevier ScienceDirect, and Ovid Medline; articles were retrieved in 
English and Spanish, published between 2019 and 2023.
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Para realizar el abordaje de la literatura es pertinente una revisión sistemática que permita res-

catar la evidencia de calidad existente (20). La realización de una revisión debe ser parecida a los 

pasos que efectúa un investigador al ejecutar un estudio de investigación: formulación de una 

pregunta y recopilación y análisis de datos (21). Para que una revisión se considere rigurosa, se 

debe seguir e informar un proceso sistemático; esto permite a los lectores valorar el intento del 

revisor de aminorar el sesgo y, si se quiere, replicar el mismo procedimiento de revisión y sacar 

conclusiones similares (22). 

Una revisión oportuna es la revisión integradora, ya que permite conocer el estado actual de la 

evidencia, responder preguntas con enfoque amplio, evaluar la calidad de cada estudio, inter-

pretar los estudios individuales y sintetizar algunas conclusiones significativas para compartir 

nuevos conocimientos del tema (19). Por lo anterior, se plantea una revisión integradora con el 

propósito de identificar la evidencia actual de intervenciones eficaces no farmacológicas para la 

depresión perinatal asociada a mujeres embarazadas.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 
Se realizó una revisión integrativa de la literatura, de acuerdo con la guía paso a paso para realizar 

una revisión integradora establecida por Toronto y Remington (1). Este método permite al revi-

sor conocer el estado actual de la evidencia científica, identificar la calidad de la evidencia, marcar 

las lagunas del conocimiento y sintetizar la evidencia encontrada, de manera que se puedan gene-

rar nuevas interpretaciones (19).

El enfoque metodológico seguido en la guía de Toronto y Remington es basado en el marco de 

Cooper (23), que establece seis etapas : (1) etapa de formulación del problema, en la que se es-

tablecen claramente el propósito general y las preguntas de revisión; (2) búsqueda sistemática 

de literatura, que utiliza una estrategia de búsqueda integral y replicable para recopilar datos; 

(3) etapa de evaluación de calidad de los estudios, en la que se valora la calidad metodológica y 

relevancia de la literatura seleccionada; (4) etapa de análisis y síntesis de literatura, que incluye 

la abstracción, comparación y síntesis de datos; (5) etapa de discusión y conclusión sobre nuevos 

conocimientos, en la que se realiza la interpretación de los hallazgos e implicaciones para la inves-

tigación; (6) etapa de planes de difusión de hallazgos. 

ambivalencia (11). Las alteraciones fisiológicas, como la interacción de mecanismos hormonales 

y componentes externos que suceden en la mujer en etapa perinatal, trascienden en su salud 

mental, lo que la hace más susceptible a sufrir un trastorno (12). Hasta la penúltima versión 

de clasificación de los trastornos mentales, según el DSM-IV (2000), la Asociación Psiquiátrica 

Americana (APA) acordaba que se podía incluir un especificador del inicio de la depresión denomi-

nado “postparto” (13). En su más nueva versión (DSM-V) de 2013 se sustituyó el nombre de dicho 

especificador por el de “periparto”, consiguiendo aplicarse a todo episodio depresivo de comienzo 

en el embarazo o en las cuatro semanas después del parto. La razón de este cambio es la demos-

tración de que el 50 % de los episodios de depresión postparto inicia, en realidad, en el embarazo, 

lo que da cuenta de la continuación de los problemas anímicos perinatales (13).

Los problemas de salud mental durante el periodo perinatal suelen demandar de atención urgen-

te, debido a las potenciales consecuencias, las disonancias y conflictos asociados a la maternidad, 

si estas no se tratan, pueden afectar el bienestar de las mujeres, de sus hijos y de otros miembros 

de la familia (14). La depresión perinatal tiene un impacto revelador en las tasas de morbilidad y 

mortalidad materna e infantil (15). Esto se refleja en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

que destacan la necesidad de reducir la mortalidad materna y promover la salud mental (16).

La prevalencia de la depresión perinatal en los países de ingresos bajos y medianos es considerada 

difícil de determinar debido a la falta de datos locales sobre salud mental perinatal, además de 

la limitada evidencia de estudios publicados. Las mujeres en periodo perinatal de estos países se 

encuentran con un mayor riesgo de padecer depresión, debido a que comparten algunas caracte-

rísticas, como los bajos ingresos económicos, la violencia de pareja, falta de formación en salud 

mental de los profesionales de salud, las deficiencias en la estructura y la baja disponibilidad de 

recursos monetarios de los sistemas sanitarios (17,18).

Por lo tanto, la identificación de tratamientos preventivos y en atención de la depresión perinatal 

en los países de ingresos medios y bajos es indispensable para mejorar los resultados de salud de 

las mujeres en estas regiones, lo cual requiere el desarrollo de servicios de salud mental basados 

en evidencia. La atención basada en evidencia exige la integración del mejor bagaje de investi-

gación, experiencia clínica y valoraciones; por eso, se requiere hacer un abordaje extenso de la 

literatura y, particularmente, responder preguntas que se tienen sobre la práctica (19).
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Anál is is  y  s íntes is  de  l i teratura

Se realizó un proceso de síntesis de literatura para integrar evidencias de diferentes fuentes bi-

bliográficas, por lo que se desarrolló una matriz de revisión con filas y columnas estructuradas. El 

lado izquierdo de la tabla incluye una fila para cada fuente bibliográfica; en la parte superior hay 

una serie de columnas que incluye la información clave de cada uno de los estudios.

Discusión y  conclusión

La discusión se llevó a cabo mediante la elaboración de un breve resumen sobre el propósito de 

la revisión y los hallazgos más relevantes, seguido de un análisis que contribuye a responder la 

pregunta de investigación y sus implicaciones para la investigación y la práctica. En la conclusión 

se resaltan puntos claves a considerar sobre los hallazgos encontrados.

R E S U LTA D O S

Selección de  los  estudios  y  resul tados de  búsqueda

Se efectuó el filtro de artículos y los resultados de la búsqueda mediante la metodología PRISMA 

(ver figura) (25). De acuerdo con la estrategia de búsqueda, se recuperó un total de 943 artículos. 

Se seleccionaron 116 artículos, después de leer su título y resumen. Se hizo un cribado en el que 

quedaron 51 artículos, seguido de leer el texto completo, y se excluyeron 36 artículos. Por último, 

se utilizaron 15 artículos en la revisión integrativa, de los cuales 6 fueron estudios clínicos aleato-

rizados y 9 revisiones sistemáticas y metaanálisis; los años de publicación fueron de 2019 a 2023. 

Formulación del  problema 

El propósito de esta revisión surgió a partir de la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué inter-

venciones no farmacológicas son eficaces para la depresión perinatal asociada a mujeres embarazadas?; 

esta pregunta se desarrolló con la finalidad de recuperar la evidencia necesaria para reflexionar 

sobre las intervenciones que pueden ser aplicadas, así como identificar su eficacia.

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión 

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: artículos publicados en inglés y español, 

ensayos clínicos aleatorizados (ECAS), metaanálisis, artículos publicados de 2019 a 2023, estu-

dios que miden la eficacia de las intervenciones no farmacológicas para la depresión perinatal en 

mujeres embarazadas mayores de 18 años; los criterios de exclusión fueron: estudios que inclu-

yeran algún tipo de terapia farmacológica, mujeres con muerte fetal, ensayos no aleatorios y la 

literatura gris.

Estrategia  de  búsqueda 

Para seleccionar los estudios se exploraron 4 bases de datos: EBSCO host, PubMed, Elsevier 

ScienceDirect y Ovid Medline. La búsqueda se efectuó en octubre a noviembre de 2023, donde se 

utilizaron los siguientes términos como descriptores: (((((pregnant women or pregnant woman 

or pregnancy or pregnant or expecting mother)) AND ((interventions or therapy or treatment or 

strategies))) AND ((perinatal depression or antenatal depression or postpartum depression or 

perinatal mental health)) AND (randomized controlled trials or rtc or randomized control trials)) 

NOT ((non-pharmacological interventions or non-pharmacological therapy or non-pharmacolo-

gical Treatment)). Se llevó a cabo la selección en títulos y resúmenes de los documentos para 

determinar si se podían incluir en la revisión.

Evaluación de  la  ca l idad de  los  estudios

Se realizó la lectura en texto completo de los artículos de investigación seleccionados, con la fi-

nalidad de identificar las principales características de las publicaciones sobre el fenómeno de 

estudio. La evaluación de la calidad de los estudios se llevó a cabo utilizando lista de verificación 

de evaluación crítica del protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI) para ensayos controlados alea-

torios y la lista de verificación de evaluación crítica del JBI para revisiones sistemáticas y síntesis 

de investigaciones (24).
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la evaluación de la calidad de los estudios de la lista de verificación de evaluación crítica del JBI 

para revisiones sistemáticas y síntesis de investigaciones se incluyeron criterios como la pregunta 

de revisión, criterios de inclusión apropiados, la estrategia de búsqueda, las fuentes y recursos 

utilizados, los criterios para evaluar los estudios, la evaluación critica, extracción de datos, y en 

cuanto a la probabilidad de sesgo de publicación, ocho revisiones mostraban riesgo bajo de sesgo 

y uno mostró riesgo considerable (24). La evaluación de la validez de los estudios incluidos fue 

realizada por dos investigadores expertos en la temática de interés. 

Caracter íst icas  de  los  estudios

Las características de los 6 estudios ECA incluidos en la revisión se presentan en la tabla 1. Las 

participantes en cada estudio oscilaron entre 30 y 5000 mujeres, en su mayoría se trataba de 

mujeres embarazadas, 3 estudios de mujeres con embarazo único (26, 27, 28) y en el período 

posparto; algunos estudios coinciden en la aplicación de la intervención entre las semanas 13 y 

28 de gestación (26, 27). Las intervenciones en su totalidad se comenzaron durante el embarazo 

después del primer trimestre, con seguimiento del efecto después del parto, hasta tres meses 

posteriores, con buenos resultados en prevención y disminución de síntomas depresivos (26, 27, 

28, 29, 30, 31).

Las características de las revisiones sistemáticas y metaanálisis se presentan en la tabla 2. Incluyen 

la efectividad de distintas intervenciones; las participantes eran mujeres embarazadas y en el pe-

ríodo posparto, en general mayores de 18 años. Los instrumentos de valoración de calidad de los 

estudios son en su mayoría con la herramienta “Riesgo de sesgo”, desarrollada por la Colaboración 

Cochrane (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Intervenciones 

De acuerdo con la revisión de algunos ECAS, se encontraron diferentes tipos de intervenciones 

para la depresión perinatal, como mindfulness, intervención basada en Internet para la depresión 

perinatal, terapia cognitivo-conductual basada en teléfonos inteligentes, mindfulness basado en 

teléfonos inteligentes (26, 31). Según las revisiones sistemáticas, se identificaron las terapias 

psicológicas, terapias de atención plena, las de apoyo entre pares, el yoga, la terapia interpersonal 

breve y la psicoeducación (32, 40). Todas las intervenciones localizadas fueron con enfoque de 

prevención y atención de la depresión perinatal. 

Fuente: traducida de: McKenzie, et al. Updated reporting guidance for 
systematic reviews: Introducing PRISMA 2020 to readers of the Jour-
nal of Affective Disorders (25).

Figura. Flujograma del proceso de selección de los artículos

Evaluación de  la  ca l idad de  los  estudios 

Se realizó evaluación de la calidad de los estudios con el objetivo de evaluar la calidad metodoló-

gica de cada uno y determinar en qué medida se ha tenido en cuenta la posibilidad de sesgo en su 

diseño, realización y análisis. Los artículos fueron seleccionados para su inclusión de acuerdo con 

los criterios determinados en la lista de verificación de evaluación crítica del JBI para ensayos con-

trolados aleatorios: seis de ellos mostraban la generación de secuencias aleatorias y la ocultación 

de la asignación, cuatro marcaban el cegamiento de los participantes, del personal y el cegamien-

to de la evaluación de resultados, y dos no mostraban información sobre el cegamiento (24). En 



1010 1011

Intervenciones no farmacológicas  ef icaces 
para  la  depres ión per inata l  asociada 
a  mujeres  embarazadas:  Una rev is ión 
integrat iva

Lucía  Valenzuela  Araujo , 
Gustavo Al f redo Gómez Rodr íguez , 
Caro l ina  Valdez  Montero , 
Rosar io  Eduardo Apodaca Armenta

Vol. 41(3), 2025, 1001-1023
Barranquilla (Col.) 

Vol. 41(3), 2025, 1001-1023
Barranquilla (Col.) 

Intervenciones no farmacológicas  ef icaces 
para  la  depres ión per inata l  asociada 
a  mujeres  embarazadas:  Una rev is ión 
integrat iva

Lucía  Valenzuela  Araujo , 
Gustavo Al f redo Gómez Rodr íguez , 
Caro l ina  Valdez  Montero , 
Rosar io  Eduardo Apodaca Armenta

que se podría prevenir solo entre mujeres embarazadas con síntomas depresivos subumbrales, es 

decir, en la etapa precursora del episodio depresivo mayor.

Tabla 1 Características de los estudios de ensayos controlados aleatorizados

Autor/ 
año Título Objetivo Población/ 

Participantes Instrumentos Tipo de intervención Resultados

Wang et 
al., 2023

Beneficios del 
entrenamiento de 
Mindfulness en la 
salud mental de
mujeres durante 
el embarazo y 
la maternidad 
temprana: Ensayo 
controlado aleatorio

Evaluar los efectos 
de una intervención 
psicosomática basada 
en mindfulness sobre la 
depresión, la ansiedad, el 
miedo al parto (FOC) y la 
satisfacción con la vida de 
mujeres embarazadas

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 
años en su primer 
embarazo en la
20 y 32 semanas 
de gestación/104 
participantes en 
China

(EPDS)
(42)
 (SAS) (43)
(W-DEQ-A/B) 
(44)
(SWLS) (45)
(FFMQ) (46)

Mindfulness En comparación con el grupo de control activo, 
el grupo de intervención informó niveles de 
depresión más bajos en T2 (p= 0.038) y T3 (p = 
0.013); reducción de la ansiedad en T1 (p= 0.001) 
y T2 (p= 0.003);  FOC reducido en T1 (p<0.001) y 
T2 (p= 0.004); mayor satisfacción con la vida en T1 
(p<0.001) y T3 (p= 0.015); y mayor atención plena 
en T1 (p= 0.001) y T2 (p= 0.006)

Haga et 
al., 2019

Mamma Mia: un 
ensayo controlado 
aleatorio de una 
intervención
basada en Internet 
para la depresión 
perinatal

Evaluar la eficacia 
de una intervención 
automatizada por Internet 
(“Mamma Mia”) sobre 
los síntomas depresivos 
perinatales desde el 
embarazo hasta los 6 
meses después del parto

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 años 
/1342 participantes 
en Noruega

(EPDS)
(42)

Intervencionpreventiva
Basada en la web
totalmente automatizadas 
para la depresión perinatal

Los participantes del grupo Mamma Mia mostraron 
menos síntomas depresivos que los participantes 
del grupo de control durante el seguimiento [F (1) 
=7.030 p=0.008]. Hubo indicios de que el efecto de 
Mamma Mia fue moderado por la puntuación EPDS 
al inicio del estudio. La prevalencia de mujeres con 
puntuación EPDS 10 fue menor en el grupo Mamma 
Mia en todo el seguimiento mediciones.

Nishi et 
al., 2022

El efecto preventivo 
del comportamiento 
cognitivo basado en 
Internet. Terapia para 
la prevención de la 
depresión durante 
el embarazo y en el 
período posparto: a 
gran escala

Efectividad de los 
recientemente 
desarrollados Terapia 
cognitivo-conductual 
impartida por Internet 
para prevenir la aparición 
de un episodio depresivo 
mayor en el tercer 
trimestre y a los 3 meses 
posparto

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 
años, entre 16 y 
20 semanas de 
gestación sin MDE 
en base/
5017 participantes 
en Japón

(EPDS) (42)
(K-6) (47)

Terapia cognitiva basada 
en internet

59 participantes informaron sobre la aparición de 
un nuevo MDE (2,35%) en el grupo de intervención 
y 73 (2,91%) en el grupo control durante el 
seguimiento. En comparación con el grupo control, 
el índice de riesgo (HR) de MDE en el grupo de 
intervención fue 0,85 (IC del 95%: 0,61 a 1,20), 
que no fue significativamente diferente. Entre los 
participantes al inicio del estudio, 10 (1,37%) en el 
grupo de intervención informaron nueva aparición 
de MDE, en comparación con 28 (3,81%) en el 
grupo de control grupo, y el HR de MDE fue 0,38 (IC 
95%: 0,190,79). La Terapia cognitivo-conductual 
impartida por Internet podría prevenir la depresión 
perinatal solo entre mujeres embarazadas con 
síntomas depresivos subumbrales

Pan et al., 
2019

Evaluación de 
la eficacia de los 
programas basados
en la atención plena 
sobre la salud mental 
durante
el embarazo y 
la maternidad 
temprana: un
ensayo de control 
aleatorio

Evaluar la eficacia de un 
programa de crianza
y parto basado en 
la atención plena 
para mejorar la salud 
psicológica durante el 
período posparto

Mujeres 
embarazadas
entre 13 y 28 
semanas de 
gestación/74 
participantes en 
China

 (EPDS) (42)
(FFMQ) (46)

Atención Plena 
Mindfulness

Se observaron diferencias significativas en 
estrés y depresión en ambos grupos a lo largo del 
tiempo. Las puntuaciones de estrés y depresión 
fueron significativamente mejores en el grupo de 
intervención que en el grupo de comparación a los 
3 meses posparto (F=7.190 p=0.009 y F=7.360, 
p=0.008, respectivamente)

Pan et al., 
2023

Efectos de un 
programa de atención 
plena prenatal 
sobre los cambios 
longitudinales en el 
estrés, la ansiedad, la 
depresión y el vínculo
madre-hijo de 
mujeres con 
tendencia al trastorno 
de ansiedad y estado 
de ánimo perinatal

Evaluar los efectos de la 
intervención de atención 
plena prenatal que puede 
ayudar a las mujeres 
con depresión perinatal 
a superar el estrés y la 
angustia psicológica
para promover una 
relación positiva con 
sus bebés en el período 
posnatal

Mujeres 
embarazadas 
(embarazo único 
entre las semanas 13
y 28 de gestación) /
102 participantes en 
China

(EPDS) (42)
(PRT)
(PSS10) (48)
(PBQ) (49)

Mindfulness Los grupos experimental y de control constaron 
cada uno de 33 participantes. Esta disminución 
fue significativa para el grupo de intervención en 
T1 (B=−0.690, p<0.001, ES=0.520) y T2 (B=0.730, 
p<0.001, ES=0.220).
Después del parto, las puntuaciones z de la 
EPDS disminuyeron en el grupo de intervención 
(B=0.990, p<0.001; B=−0.69, p<0.001), y la ES fue 
de media a pequeña en T3 (ES=0.580 y T4 0.290)

Un estudio ECA sugiere que brindar entrenamiento en atención plena durante el embarazo pue-

de mejorar la satisfacción de la vida, reducir la depresión y la ansiedad durante el embarazo y 

posparto; la incorporación de la pareja como receptor de la intervención puede ofrecer aspectos 

positivos, además de considerar un tiempo corto de entrega (26). Los programas prenatales de 

mindfulness son métodos pertinentes y eficaces para disminuir el estrés, la ansiedad y depresión 

perinatal; puede contribuir en la diminución de trastornos de ánimo y debe tomarse en cuenta en 

enfoques futuros (29). En la mayoría de los estudios, la enseñanza de la atención plena en las par-

ticipantes embarazadas estaba encaminada al afrontamiento de los acontecimientos estresantes 

del embarazo, parto y periodo posparto (29). Según esta revisión, la atención plena está diseñada 

para acrecentar la capacidad psicológica, promover conexiones mentales, corporales y espiritua-

les relacionadas con la respiración y la meditación (30). 

En un programa de intervención preventiva universal para los síntomas depresivos totalmente 

automatizado basado en Internet de forma gratuita, las participantes mostraron menos síntomas 

depresivos que los del grupo control durante el seguimiento (27). En esta intervención preventiva 

se desarrollaron sesiones durante todo el periodo perinatal; sin embargo, la gran cantidad de se-

siones no muestran viabilidad para su aplicación, ya que las tasas de deserción tienden a aumen-

tar, por lo tanto, no se puede llegar a datos confiables que esclarezcan efectividad (27).

En los últimos años, la terapia cognitivo-conductual (41) ha sido combinada con el mindfulness, 

e incluso se han desarrollado por medio de Internet, y aquellos que utilizan aplicaciones se han 

considerado cada vez más; entre las aplicaciones de salud mental para teléfonos inteligentes, la 

atención plena se considera la estrategia basada en la evidencia más común y una de las modalida-

des más utilizadas en el abordaje para la depresión (12). La terapia cognitiva conductual a través 

de Internet tiene ventajas en comparación con la presencial o guiada, ya que la que usa Internet 

puede ser de mejor acceso para las mujeres, en algunos casos puede ser anónima, además de que 

los costos muestran mayor beneficio en su aplicación (9).

Nishi et al. (28), en un ECA de los más grandes a nivel mundial en el que buscaban conocer la efec-

tividad de un programa de terapia cognitiva conductual a través de teléfonos inteligentes desti-

nadas a prevenir la aparición del episodio depresivo mayor, tuvieron como resultado el que no se 

previno la aparición del episodio depresivo mayor; sin embargo, en subgrupos se pudo identificar 

Continúa...
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presión perinatal. Las intervenciones de apoyo entre pares son un procedimiento potencialmente 

prometedor para prevenir o tratar la depresión perinatal, pueden implementarse cara a cara o a 

través de telefonía y/o en una combinación de ambas; algunas de sus ventajas son que generan 

confianza entre iguales, los costos pueden ser bajos, se forma una red de apoyo y hay cierta iden-

tificación entre participantes (34, 36).

Tabla 2. Características de revisiones sistemáticas y metaanálisis

Autor/
Año

Objetivos
Participantes 

(Características/
Número total)

Entorno/
Contexto

Descripción de 
intervenciones/

Fenómenos de interés

Fuentes 
buscadas

Escalas 
Instrumentos 
de valoración 

utilizados
Resultados/hallazgos

Cuijpers et al., 
2023

Efectos de las 
intervenciones 
psicológicas para 
depresión perinatal 
en comparación con 
las condiciones de 
control y también 
incluyeron resultados 
secundarios

Mujeres embarazadas, de 
entre 21 y 32 años/ 6270 
participantes

Canadá
EE. UU.
Este de Asia
Asia Oriental

24 terapia cognitivo-
conductual, siete fueron 
psicoterapia interpersonal, siete 
fueron asesoramiento de apoyo 
y 10 fueron otras terapias.

PubMed, PsycINFO
Embase Biblioteca 
Cochrane

(BDI-2) (51)
(HDRS)
(52)

Herramienta 
de evaluación 
“Riesgo de sesgo” 
desarrollada por la 
Colaboración
Cochrane

Se incluyeron cuarenta y tres estudios 
con 49 comparaciones y 6270 
participantes entre un grupo de 
intervención y un grupo de control. 
El tamaño del efecto general fue g= 
0.670 [intervalo de confianza (IC) del 
95 %: 0.450 ~ 0.89; números necesarios 
para ser tratados = 4.39] con alta 
heterogeneidad (I 80%; IC 95% 2 = 
75 85). Los efectos siguieron siendo 
significativos a los 6 y 12 meses de 
seguimiento

Gómez-
Sánchez et al., 
2020

Revisar el efecto de 
las intervenciones 
basadas en 
mindfulness.

Mujeres embarazadas 
sanas, mayores de 18 
años/484 participantes 

EE. UU.
China
Irán
Sudáfrica

Intervenciones basadas en 
mindfulness

Web of Sciense 
(WOS).

(PSS-10)
(48)
(EPDS)
(42)
(FFMQ)
(46)
(BDI-2)
(53)
(ERQ)
(54)
(HDRS)
(52)

Los datos extraídos 
por un revisor han 
sido comprobados 
por un segundo, 
realizado
una revisión por 
criterio Inter jueces

Las intervenciones basadas en 
mindfulness son más eficaces que la 
asistencia sanitaria habitual (TAU) para 
la mujer embarazada a la hora de reducir 
la sintomatología depresiva, ansiosa y 
estrés percibido

Huang et al., 
2020

Evaluar el efecto, 
la economía y la 
satisfacción del apoyo 
de pares intervención 
para prevenir o tratar 
la depresión perinatal

Mujeres embarazadas 
mayores de 18 años, que 
dieron a luz en 1 año, con 
diagnóstico o riesgo de 
depresión perinatal/ 3064 
participantes 

EE. UU.
Canadá
China
India 
Pakistán 
Sudáfrica

Intervenciones de apoyo entre 
pares

Medline Embase 
(Psyc INFO CINAHL 
EBSCO, The 
Cochrane Tres 
bases de datos 
chinas

(EPDS)
(42)
(CES-D)
(55)
(PHQ-9)
(50)
(BDI-2)
(51)

La calidad de los 
estudios se evaluó 
según los criterios 
de la Colaboración 
Cochrane, que 
se basa en el 
Manual Cochrane 
de revisiones 
sistemáticas

Diez ensayos controlados aleatorios se 
incluyeron en el análisis final.
La intervención de apoyo de pares 
redujo las puntuaciones depresivas 
medias estandarizadas (−0.370; IC 
del 95 %: −0.660 a −0.080) y redujo 
el índice de riesgo (0.690; IC del 95 %: 
0.490 a 0.960) de depresión

Jiang et al., 
2022

Evaluar la efectividad 
de intervenciones no 
farmacológicas, como 
la terapia cognitivo-
conductual (TCC), la 
psicoterapia
interpersonal (IPT) y 
el yoga, para reducir la 
depresión perinatal.

Mujeres embarazadas, 
mayores de 18 años /1606 
participantes

EE. UU
Australia
Reino Unido
Reino de los 
Países Bajos
República 
Popular China
Hong Kong, 
República de 
la India

Utilizaron intervención de 
TCC, de los cuales, método de 
intervención en línea de la red 
de TCC; Siete estudios utilizó 
la intervención PTI, de los 
cuales, método de Psicoterapia 
Interpersonal Breve (PTI-B) 
y método de Psicoterapia 
Interpersonal Grupal (IPT-G); 
y yoga.

Biblioteca 
Cochrane, 
PubMed, Web of 
Science, Embase, 
ProQuest,
ScienceDirect,
ClinicalKey, 
Wanfang Data 
Knowledge

(BDI-2)
(51)
DSM-IV
(56)
(EPDS)
(42)
(HADS)
(57)

Herramienta 
Cochrane de riesgo 
de sesgo para 
ensayos aleatorios

Se incluyeron 21 ECA de intervenciones 
para la depresión perinatal. Hubo 1981 
participantes en total: 978 participantes 
en el grupo de observación y 1003 
participantes en el grupo de control. 
Considerando el estadístico Q p< 
0.100 y I
2 =69% > 50%, se adoptó el modelo 
de efectos aleatorios. En comparación 
con el grupo de control, el efecto de la 
intervención del grupo de intervención 
sobre la depresión perinatal fue 
significativo (DME =0.44, IC del 95% 
[0.270, 0.610], z = 5.030, p< 0.001, I 2 = 
69%, x2 = 64.350, p< 0.001)

Sun et al., 
2021

Efectividad del 
entrenamiento 
de Mindfulness 
basado en teléfonos 
inteligentes en 
depresión perinatal 
materna: ensayo 
controlado aleatorio

Evaluar la efectividad 
de una intervención 
de entrenamiento de 
mindfulness basada en 
teléfonos inteligentes 
durante el embarazo
sobre la depresión 
perinatal y otros 
problemas de salud mental 
con un diseño controlado 
aleatorio

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 años, 
entre las semanas 12 
y 20 de
gestación, embarazo 
único/
168 participantes de 
China y EUA

 (EPDS) (42)
(PHQ9) (50)

Mindfulness Los participantes del entrenamiento de atención 
plena informaron una mejora significativa de 
la depresión (interacción grupo × tiempo χ (se 
encontraron tamaños del efecto entre grupos 
4=16.200, p=0.003) y resultados secundarios en 
4=13.100, p = 0.010 para ansiedad; χ 4 = 8.40, p = 
0.040 para afecto positivo en comparación con el 
grupo control

Nota. Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS), Escala de Ansiedad de Autoevaluación (SAS) Cuestionario 
de Expectativa/experiencia de Parto de Wijman (W-DEQ-A/B), Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), Cuestiona-
rio de atención Plena de Cinco Facetas (FFMQ), Escala de Angustia Psicológica de Kessler (K-6),Cuestionario de Pen-
samientos Relacionados con el Embarazo (PRT), Escala de Estrés Percibido (PSS-10), Cuestionario de Vinculación 
Posparto (PBQ), Cuestionario para depresión del paciente (PHQ-9).
Fuente: elaboración propia.

Las intervenciones investigadas a través de algunas revisiones sistemáticas se presentan en la 

tabla 2. La población en estudio fueron mujeres embarazadas mayores de 18 años; sin diagnósti-

co, con riesgo o con diagnóstico de depresión perinatal en contextos de atención de salud mater-

no-infantil. En el trabajo de Cuijpers et al. (32) de los efectos de las intervenciones psicológicas 

para depresión perinatal en comparación con el control habitual se incluyeron las terapias cog-

nitivo- conductual (TCC) y la terapia interpersonal (IPT), estas podrían mejorar los síntomas de-

presivos en mujeres perinatales. El efecto de la IPT fue mejor que la TCC (38, 40). Los formatos de 

entrega de estas intervenciones fueron individual, grupal, autoayuda, guiada basada en Internet 

o de forma mixta; de entre 6 a 12 sesiones, que abarcaban todo el periodo perinatal y los efectos 

que se obtuvieron se presentaron hasta 6 a 12 meses después (32).

Dentro de las intervenciones de apoyo entre pares sus contenidos se ajustaron principalmente 

en cuatro tipos de apoyo, incluido el informativo (información sobre la depresión), emocional 

(escuchar emociones y sentimientos), el afirmativo (apoyo destinado fomentar la autoestima) y 

prácticas (a través de cuidados); las formas de entrega eran cara a cara en casa, hospital, lugares 

de trabajo o por telefonía; las sesiones tenían una duración de 20 minutos a 2 horas por aproxi-

madamente 3 a 12 meses (34, 36).

Fang et al. (36) muestran que el brindar apoyo entre pares como terapia alternativa durante el 

período perinatal utilizando enfoques telefónicos o por Internet, de forma grupal e individual, 

por al menos una vez a la semana, puede considerarse como una terapia eficaz para atender la de-
Continúa...
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Leng et al., 
2023

Revisión sistemática
y un metaanálisis 
de intervenciones 
basadas en 
mindfulness 
(MBI) dirigidos a 
la depresión y la 
ansiedad perinatales

Mujeres perinatales/2495 
participantes

EE. UU
IránChina
Nueva 
Zelanda
Hong Kong
Suecia
Canadá
Taiwán

Examinaron una amplia gama 
de diferentes modelos de MBI, 
incluidas MBCT o intervenciones 
adaptadas de MBCT (k = 5), 
intervenciones
adaptadas de parto y crianza 
basados en la atención plena
(MBCP) o intervenciones 
adaptadas de MBCP, y varias 
intervenciones de mindfulness 

PubMed, PsycINFO, 
Medline, Scopus y 
Web of Science

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(51)
(CES–D)
(55)
(DASS-21)
(58)
(PHQ-9)
(50)

Elementos de 
informes
preferidos 
para revisiones 
sistemáticas y 
metaanálisis 
(PRISMA)
Herramienta 
Cochrane revisada 
de riesgo de sesgo 
para ensayos 
aleatorios

Se incluyeron un total de 22 ECA 
elegibles (n = 1962) para examinar la 
efectividad del MBI sobre la depresión 
después de la intervención. En general, 
MBI fue significativamente más efectivo 
que los controles para reducir los 
síntomas depresivos con un tamaño 
del efecto moderado (DME =− 0.770, IC 
del 95 % = [− 1.090, − 0.440], p< 0.001, 
I 2 = 80%)

Qian et al., 
2022

Efecto de la 
intervención de apoyo 
entre pares sobre la 
depresión perinatal: 
un metaanálisis

Mujeres 
embarazadas/3154 
participantes

EE. UU,
Canadá
Singapur
Pakistán 
China 
Zimbabue

Las intervenciones de apoyo 
entre pares incluidas en 
los estudios se centraron 
principalmente
en tres tipos de apoyo, incluido 
el apoyo informativo, emocional 
y evaluativo.

Ocho bases de 
datos (Wanfang, 
VIP, CNKI, CBM,
Pubmed, Embase, 
PsycINFO y 
Cochrane)

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(51)

La calidad de los 
estudios se evaluó 
según los criterios 
de la Colaboración 
Cochrane

Se incluyeron un total de 16 estudios 
(incluidos 3154 participantes, 
grupo de apoyo de pares: 1568, 
grupo de control: 1586). El grupo de 
intervención (apoyo de pares) tuvo 
un efecto significativamente mejor 
en la prevención o el tratamiento de 
la depresión perinatal que el grupo 
de control [DME = − 0.39; IC del 95 
% (− 0.540, − 0.24), p< 0.001, I   2 = 
78%]. Los resultados de los análisis 
de subgrupos mostraron que las 
intervenciones de apoyo entre pares 
proporcionadas en el período perinatal 
[SMD = − 0.51, IC 95% (− 0,93, − 0,09), 
p= 0.002] o solo en el período posparto 
podría mejorar la depresión de las 
madres [SMD =0.440, IC 95% (− 0.620, − 
0.260), p < 0.001].

Wang et al., 
2022

Eficacia del yoga en la 
depresión
perinatal.

Mujeres embarazadas, 
mayores de 18 años, 
sanas o con
diagnóstico de depresión/
594 participantes

Estados 
Unidos
India
Reino Unido
Taiwán
China

El grupo de intervención
recibió entrenamientos de 
yoga bajo la supervisión de 
instructores profesionales. 

Embase, Pubmed 
Web of Science

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(53)

Evaluación del 
riesgo de sesgo del 
Manual del Revisor 
del Sistema
Cochrane Versión 
5.1

Incluyeron 12 ECA en este estudio, y el 
número total de personas incluidas en el 
análisis del estudio combinado fue 594. 
En comparación con el grupo de control, 
el grupo de intervención de yoga indica 
una disminución estadísticamente 
significativa en los niveles de
depresión (DME (diferencia de medias 
estandarizada, DME), -2.31; IC del 95 %, 
-3.670 a -0.960; p = 0.139) y ansiedad 
(DME, -4.750; IC del 95 %, -8.300 a 
-1.190; p=0.002).

Yan et al., 
2022

Proporcionar una
evaluación actualizada 
de la efectividad de las 
MBI en la salud mental 
de mujeres
perinatales con o sin 
problemas de salud 
mental actuales

Proporcionar evaluación 
actualizada de la 
efectividad de las 
intervenciones basadas 
en mindfulness (MBI) 
en la salud mental de 
mujeres perinatales con 
o sin problemas de salud 
mental actuales

Australia, 
EE. UU., India, 
Irán

Integraron técnicas basadas en 
la atención plena con la terapia 
cognitivo-conductual.
La duración osciló entre 4 y 9 
semanas. La mayoría implicó 
ocho sesiones semanales de 2 
a 3 h y 30 a 45 minutos por día 
de práctica. 

PubMed, Embase, 
Scopus y Web of 
Science

(EPDS)
(PSS-10)
(PSS)
(CES–D)
(55)
(BDI-2)
(53)
(SDS)
(43)

Herramienta de 
riesgo de sesgo de 
la Colaboración 
Cochrane para 
evaluar la Calidad de 
cada estudio

Las MBI para la depresión tuvieron un 
efecto significativo en la promoción 
de la remisión de la depresión en 
mujeres perinatales con problemas de 
salud mental actuales en comparación 
con los controles (10 ensayos, 865 
participantes, DME = −1.030, IC del 95 
% = −1.480 a = 89 %,2). Se encontraron 
resultados similares al limitar el – 0.580, 
I análisis de los ensayos que midieron 
la depresión con EPDS (6 ensayos, 634 
participantes, DM =−3.050 IC del 95 % = 
−4.490 a −1.600, I 2 = 75%)

Yasumaa et al., 
2020

Revisión sistemática y 
un metaanálisis
para aclarar los 
efectos de las 
intervenciones 
psicológicas 
prenatales sobre la 
depresión perinatal, 
centrando
en prevención 
universal.

Mujeres embarazadas 
mayores de 18 años/7416 
participantes

Estados 
Unidos, 
China,
Australia, Irán
Reino Unido, 
Noruega, 
Dinamarca, 
Hungría
Rumania.

Para la intervención, diez 
estudios trataron sobre un 
enfoque basado en intervención 
psicológica, dos sobre atención 
plena, dos sobre
IPT y cuatro sobre 
psicoeducación

Registro Cochrane 
Controlado 
de Ensayos 
(CENTRAL), 
Embase,
PubMed y 
PsycINFO

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(53)
(CES–D)
(55)
(SDS)
(43)

Herramienta de 
riesgo de sesgo de la
Colaboración 
Cochrane.

18 estudios cumplieron los criterios de 
inclusión. El metaanálisis mostró un 
efecto significativo de la intervención 
psicológica prenatal sobre la depresión 
prenatal y posnatal (DME = 0.280, IC del 
95 % = 0.11 a 0.44, DME = 0.370, IC del 
95 % = 0.080 a 0.660) con un nivel de 
moderado a alto. de heterogeneidad (I2 
= 61%, p = 0.010; I2 = 84%, p<0.001). 
Para el análisis de subgrupos, se 
encontró un efecto significativo de un 
enfoque basado en CB sobre la depresión 
prenatal en un período prenatal (DME 
=0.53, IC del 95% =0.130 a 0.940) 
con alta heterogeneidad (I2 = 85%, 
p= 0.001)

Nota. Cuestionario para depresión del paciente (PHQ-9) Inventario de Depresión de Beck (BDI-2), Escala de Ha-
milton para la Depresión (HDRS), Cuestionario de Regulación Emocional (ERQ) Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos (CES-D) Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) Escala de Depresión, Ansie-
dad y Estrés-21 (DASS-21) Escala de calificación del estrés durante el embarazo (SDS) Escala de autoevaluación de la 
depresión (SDS).
Fuente: elaboración propia. 

De acuerdo con Leng et al. (35), los estudios de atención plena y efectividad en mujeres con sínto-

mas de depresión y ansiedad clínica y perinatal subumbrales (es decir, la etapa previa al inicio del 

episodio depresivo mayor) muestran beneficio en la reducción de la depresión durante el embara-

zo y hasta después del parto, los efectos posteriores de la intervención fueron moderados debido 

a la gravedad de los síntomas de las mujeres. En este estudio se examinaron diferentes modelos de 

atención plena, incluyendo intervenciones adaptadas con terapias cognitivas conductuales, parto 

y crianza basados en atención plena, se realizaron cara a cara y a través de medios digitales, con 

duración media de 6.9 semanas (35).

En el estudio de Gómez-Sánchez et al. (33), en este caso en mujeres con síntomas de depresión y 

sin síntomas de depresión, sus programas de mindfulness oscilaron entre cuatro y nueve sema-

nas, con alrededor de ocho sesiones de 2 a 3 horas de duración y de 30 a 45 minutos de práctica in-

dependiente por semana. Se identificaron adaptaciones de mindfulness con algunos componen-

tes de aceptación y compromiso, terapia dialéctica conductual, técnicas basadas en atención plena 

con terapia cognitivo-conductual, psicología y psicoterapia occidental. Según Yan et al. (39), se 

pudo identificar efectividad de mindfulness para reducir la depresión, la ansiedad, el estrés, así 

como para aumentar la atención plena en mujeres con un problema de salud mental actual; no 

está clara la efectividad hacia las que no presentan algún problema. 

D I S C U S I Ó N
De acuerdo con la revisión, las intervenciones no farmacológicas que han demostrado cierta efi-

cacia en su implementación son las terapias de atención plena, las psicológicas, las de apoyo entre 

pares, las cognitivo-conductuales y el yoga. Estas intervenciones muestran diferentes grados de 

eficacia respecto a algunos elementos; por ejemplo, en cuatro ECAS sobre atención plena durante 

el embarazo mostraron cambios significativos, incluso después del parto, con buena duración 

posterior, lo que se considera importante si se toma en cuenta que este tiempo es vulnerable tan-

to para la madre como para el bebé (26, 29, 30, 31).

Las habilidades de atención plena aprendidas durante las intervenciones pueden tener efectos 

mediadores a largo plazo y respaldan su viabilidad, aceptabilidad y eficacia; los hallazgos de me-

jora son consistentes en algunos metaanálisis y revisiones realizadas en participantes mujeres 

en embarazo y posparto, con trastornos depresivos o de ansiedad o sin estos, en países tanto de 
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ingresos altos como en los de ingresos medios y bajos (33, 35, 39). Varios estudios han demostra-

do que el efecto moderador de la atención plena ha sido significativo; cuanto mayor era la mejora 

en la atención plena, mayor era el efecto postintervención sobre la depresión perinatal (26, 35, 

59). Los programas de mindfulness aplicados en etapa perinatal (33), durante ocho sesiones, con 

frecuencia semanal de dos horas aproximadamente, que son impartidas por personal entrenado 

y que cuentan con supervisión son útiles en la promoción de la salud mental materna en compa-

ración con el tratamiento materno habitual (35). 

Respecto a las intervenciones psicológicas, un metaanálisis que calificó los estudios dirigidos a 

mujeres de bajos ingresos o minoría étnica reveló efectos de moderados a grandes, con duración 

de 6 a 12 meses; esto podría indicar que pueden ser viables también en estas regiones (40). Estos 

tratamientos son eficaces a largo plazo; además, no solo impactan en la depresión, sino también 

en resultados secundarios, como la ansiedad, apoyo social, deterioro funcional, estrés de los pa-

dres y estrés conyugal (40). Las terapias cognitivas conductuales han tenido efectos en mujeres 

con síntomas subumbrales, lo cual podría explicar por qué estas han tenido mayor eficacia como 

orientaciones preventivas en la aparición de la depresión que en mujeres ya con síntomas más 

graves (28, 38).

La intervención de apoyo entre pares se refiere a la atención de asistencia emocional, de evalua-

ción e informativa por parte de un miembro que tiene conocimientos, experiencia o caracterís-

ticas equivalentes a las de la población objetivo (34, 36). Potencialmente, esto podría generar 

otro tipo de recurso humano para abordar la escasez de proveedores de atención de salud mental 

en el contexto global, especialmente en los países de ingresos bajos y medianos, y es altamente 

rentable como una solución a largo plazo. Por último, en dos metaanálisis que investigaron el 

yoga, los resultados de uno lo consideran como opción de tratamiento auxiliar sobre la depresión 

perinatal, mientras el otro muestra que el yoga no tiene ningún efecto, lo cual puede indicar la 

viabilidad y aceptabilidad del yoga en países de ingresos altos pero no en los de ingresos medios 

y bajos (37, 40).

C O N C LU S I O N E S
De acuerdo con el análisis realizado, se puede decir que a nivel mundial existe gran cantidad de 

literatura de intervenciones no farmacológicas para la depresión perinatal, consideradas estas 

como opciones de apoyo en su tratamiento. Sin embargo, en países de ingresos medios y bajos, 

a pesar de las prevalencias identificadas sobre la depresión perinatal, todavía es muy poca la evi-

dencia de intervenciones diseñadas o adaptadas según sus contextos. Según la evidencia encon-

trada, existen terapias que podrían aplicarse tanto en países de ingresos altos y medios como es el 

caso de la atención plena y de apoyo entre pares; sin embargo, es necesario seguir estudiando otro 

tipo de tratamientos que se pudiera aplicar y desarrollar hacia el enfrentamiento de esta proble-

mática y la superación de los sistemas de salud en países de ingresos medios y bajos.

Según esta revisión, se puede concluir que las intervenciones psicológicas, como terapia cogniti-

va, conductual y terapia interpersonal, atención plena (mindfulness) y de apoyo entre pares, han 

sido las que han demostrado mayores resultados significativos en la prevención y tratamiento de 

la depresión perinatal en su aplicación en mujeres embarazadas. El mindfulness es la terapia más 

aplicada tanto en intervención cara a cara como por medio de dispositivos de Internet y móviles 

en diferentes contextos. Es importante mencionar que las intervenciones no farmacológicas se 

consideran terapias complementarias y no se debe dejar de lado posibles tratamientos más efica-

ces y necesarios.

Financiación: Sin financiamiento.
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RESUMEN

Introducción: La aparición de tuberculosis (TB) en instituciones educativas constituye un desafío 
significativo debido al riesgo de transmisión en espacios cerrados y altamente concurridos, genera 
preocupación en la comunidad y exige respuestas rápidas y efectivas para su control. 

Objetivos: Sintetizar la información de la literatura internacional que aborda medidas adoptadas 
para la prevención y control de brotes de TB en instituciones educativas.

Metodología: Se realizó una revisión integrativa, mediante búsqueda de literatura en tres bases 
de datos: Scopus, PubMed y SciELO de 2000 a 2023; se incluyeron estudios que abordaron inter-
venciones frente a un brote de TB en entornos escolares; estos se organizaron en función del país 
donde se presentó el brote, tipo de institución educativa, rol del caso índice y tipo de TB. En la 
síntesis de la información se consideraron tres dimensiones: medidas de prevención, medidas de 
control y desafíos. 

Resultados: Se incluyeron 27 estudios. Los brotes se presentaron en todos los niveles educativos, 
pero mayoritariamente en escuelas secundarias. Los casos índices principalmente fueron estudi-
antes. El 18.5 % (5/27) de los documentos incluidos narró brotes de TB MDR. Se describen un total 
de 7 medidas de prevención, 9 medidas de control y 8 desafíos.

Conclusiones: Los brotes de TB en instituciones educativas son recurrentes. Se requiere estrategias 
flexibles de prevención y control. Es clave fortalecer la vigilancia, promover la educación en salud 
y adaptar medidas a cada contexto. Además, la coordinación entre directrices nacionales y planes 
locales, junto con mayor inversión en investigación, es fundamental para una respuesta eficaz.

Palabras clave: Tuberculosis, brotes de enfermedades, instituciones académicas, epidemiología, 
prevención de enfermedades. 

ABSTRACT

Introduction: The emergence of tuberculosis (TB) in educational institutions constitutes a sig-
nificant challenge due to the risk of transmission in closed and highly crowded spaces, generating 
concern in the community and requiring rapid and effective responses for its control. 

Objective: To synthesize information from international literature addressing measures taken for 
the prevention and control of TB outbreaks in educational institutions.

Methodology: An integrative review was conducted by searching literature in three databases: 
Scopus, PubMed, and SciELO from 2000 to 2023. Studies included in this paper addressed interven-
tions for TB outbreaks in school settings, categorized by country, type of educational institution, 
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index case role, and TB type. Information synthesis considered three dimensions: prevention mea-
sures, control measures, and challenges. 

Results: Twenty-seven studies were included. The outbreaks occurred at all educational levels but 
predominantly in secondary schools. The index cases were mainly students. By the way, 18.5% 
(5/27) of the included documents reported MDR-TB outbreaks. A total of 7 prevention measures, 9 
control measures, and 8 challenges are described. 

Conclusion: TB outbreaks in educational institutions are recurrent. Flexible prevention and con-
trol strategies are required. Strengthening surveillance, promoting health education, and adapting 
measures to each context are key. Additionally, coordination between national guidelines and local 
plans, along with increased investment in research, is essential for an effective response.

Keywords: Tuberculosis, disease outbreaks, schools, epidemiology, disease prevention.

I N T R O D U C C I Ó N 
La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, es 

una de las 10 principales causas de muerte en el mundo y la principal causa de muerte debido a 

un agente infeccioso (1, 2); se estima que un cuarto de la población mundial está infectada por 

TB y el número de notificaciones de esta enfermedad en niños y adolescentes se ha incrementado 

en los últimos años (1); asimismo, las investigaciones de TB se han centrado principalmente en 

adultos, y hasta cierto punto se ha descuidado a niños, adolescentes (3) y jóvenes que conforman 

poblaciones escolares; al respecto se ha indicado que la persona afectada con tuberculosis tiene 

mayor probabilidad de transmitir esta enfermedad en su círculo cercano con el que comparte más 

tiempo diario, como familia, amigos y compañeros de escuela (4). 

Se ha descrito que la TB puede propagarse con facilidad en las instituciones educativas (IE) y pro-

vocar brotes de importancia a partir de un caso índice (CI) de TB pulmonar infecciosa, básicamen-

te debido a las características del entorno escolar y al sistema inmunológico susceptible de los 

estudiantes (5). Los brotes de TB en IE son más frecuentes de lo que se cree (6, 7); incluso en países 

desarrollados con baja carga de TB, los brotes suelen ocurrir en el entorno escolar (3). 

El riesgo de infección por TB en IE básicamente dependerá de la forma de TB del CI, el tiempo de 

permanencia de los contactos y las características del ambiente educativo. De presentarse un caso 

de TB en IE, la actividad básica e inmediata es el estudio de contactos, incluyendo a estudiantes 

y docentes que comparten ambientes con el CI (8); debido a la complejidad de esta situación, al 

informarse brotes de TB en IE se genera un fuerte impacto social (9) que merece atención de la 

comunidad y las autoridades sanitarias y educativas involucradas.

Considerando que existen vacíos en el conocimiento actual, especialmente en entornos más im-

pactados por los brotes de TB en el ámbito escolar (10), y siendo necesaria la producción de cono-

cimientos sobre este tema, este trabajo busca responder la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las medidas de prevención y control de brotes de tuberculosis en instituciones educativas? 

Por este motivo se realizó esta revisión integrativa, cuyo objetivo fue sintetizar la información 

de la literatura internacional que aborda las medidas adoptadas para la prevención y control de 

brotes de TB en instituciones educativas.

M É TO D O S 
Este estudio corresponde a una revisión integrativa de la literatura, siguiendo las etapas: defini-

ción de la pregunta de investigación, búsqueda de literatura, recopilación y evaluación de datos, 

análisis crítico de los estudios incluidos, discusión de datos y presentación de la revisión (11,12).

Estrategia  de  búsqueda

Se realizó una revisión integrativa de la literatura, mediante búsquedas avanzadas en bases de 

datos internacionales como Scopus (https://www.scopus.com), PubMed (https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov) y SciELO (https://www.scielo.org), siguiendo las recomendaciones de la guía actuali-

zada para informar revisiones de la declaración PRISMA 2020 (13) . La estrategia de búsqueda en 

las bases con cobertura global incluyó los términos en inglés: tuberculosis, Outbreaks, Schools, 

University. Para la base SciELO se utilizó términos en español: tuberculosis, colegio, escuela, uni-

versidad. Junto a los términos de búsqueda se emplearon operadores booleanos, como se detalla 

en la tabla 1.

https://www.scopus.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.scielo.org
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda empleada en cada base de datos

Base de 
datos

Cobertura Términos
Campo de 
búsqueda

Estrategia de búsqueda

Scopus Mundial
Tuberculosis, 
outbreaks, schools, 
university

Título
TITLE (tuberculosis AND outbreaks 
AND schools OR university)

PubMed Mundial
Tuberculosis, 
Outbreaks, Schools, 
University

Título, 
resumen

(tuberculosis[Title/Abstract]) 
AND (Outbreaks[Title/Abstract]) 
AND ((Schools[Title/Abstract]) OR 
(University[Title/Abstract]))

SciELO

Latinoamérica, 
España, Portugal 
y Sudáfrica

Colegio, escuela, 
universidad, 
tuberculosis

Todos los 
índices, título

((colegio) OR (escuela) 
OR (universidad)) AND 
(ti:(tuberculosis))

Fuente: elaboración propia.

Cri ter ios  de  e lección 

En la revisión se incluyeron artículos cuantitativos y cualitativos, revisiones previas, cartas al 

editor, publicadas en idioma inglés, español y portugués, que abordaron la temática de brotes de 

TB en IE (escuelas, colegios y universidades). Para esta revisión se definió como “brote” la presen-

tación de uno o más casos de TB derivados de un CI. Se consideró producciones desde el año 2000 

hasta 2023; se incluyeron únicamente los estudios que abordaron intervenciones para el control 

de brotes o aspectos preventivos. Se excluyeron aquellos que no detallaron el tipo de institución 

académica donde se presentó el brote. Los criterios geográficos no se consideraron como criterios 

de exclusión.

Selección de  fuentes  de  ev idencia

Dos revisores realizaron un filtro inicial de artículos basándose en lectura de títulos y resúmenes, 

excluyéndose aquellos que no abordaban los aspectos relacionados con la prevención y control 

de brotes o aquellos estudios enfocados en IE distintas a lo indicado en el criterio de elección. En 

una segunda etapa se realizó lectura íntegra de los estudios con el fin de confirmar los criterios 

establecidos. La existencia de discrepancias en la selección de resolvió por consenso (figura 1). Se 

utilizó el gestor de bibliografía Mendeley (https://www.mendeley.com) para organizar los estu-

dios recuperados y la verificación de literatura duplicada. Los estudios se organizaron en función 

del país donde se presentó el brote, tipo de institución educativa, rol del caso índice en la IE y el 

tipo de TB. Se analizaron tres dimensiones: medidas de prevención, medidas de control y desafíos 

relacionados con el control del mismo. 

Fuente: elaboración propia

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda con base en la declaración PRISMA

R E S U LTA D O S 
Las características de los 27 estudios incluidos (tabla 2) muestran que principalmente se han re-

portado brotes de TB en IE en distintos países, en orden descendente: China, España, Italia, Japón, 

República de Corea y Estados Unidos de América; finalmente Serbia, Etiopía, Grecia, Mongolia y 

Perú. Estos brotes mayoritariamente se presentaron en escuelas secundarias; no obstante, este 

https://www.mendeley.com
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escenario es variado, incluyendo los distintos niveles educativos, desde guarderías hasta univer-

sidades. Es notorio, además, que en la mayoría de los estudios examinados los CI corresponden 

a estudiantes con distintas presentaciones de TB; el 18.5 % (5/27) de los documentos incluidos 

narró brotes de TB MDR. La mayoría de los estudios incluidos constituye literatura reciente. 

Tabla 2. Estudios incluidos en la revisión

Referencia, Año 
de publicación

País donde 
se presentó 

el brote
Título del artículo Tipo de IE

Rol de CI en la IE/
Tipo de TB

Itaki et al. (14), 
2021 

Japón
A multidrug-resistant tuberculosis 
outbreak in a language school: Tokyo, 
Japan, 2019–2020

Escuela de 
idiomas

Estudiante/
TB pulmonar MDR

Rahevar et al. (10), 
2021 

China, Japón, 
Mongolia, 
República de 
Corea

Tuberculosis outbreaks in schools: 
Experiences from the Western Pacific 
Region

Escuela 
secundaria

Estudiante
/TB activa

Fang et al. (15), 
2021 

China

An outbreak of pulmonary 
tuberculosis and a follow-up 
investigation of latent tuberculosis 
in a high school in an eastern city in 
China, 2016–2019

Escuela 
secundaria

Estudiante
/TB pulmonar

Huang et al. (16), 
2016 

China
Investigation of a large school-based 
outbreak of tuberculosis infection in 
Eastern China

Escuela 
secundaria

Estudiante
/TB cavitaria

Jewett et al. (17), 
2016 

EE.UU

US college and university student 
health screening requirements for 
tuberculosis and vaccine-preventable 
diseases, 2012

Universidades -

Li et al. (18), 2021 China
A Tuberculosis Outbreak During the 
COVID-19 Pandemic - Hubei Province, 
China, 2020

Escuela 
secundaria

Estudiante/TB MDR

Wang et al. (19), 
2020 

China
A Tuberculosis Outbreak at a School - 
Xinjiang Uygur Autonomous Region, 
China, 2019

Escuela
Estudiante/TB 
pulmonar

Zhang et al. (20), 
2020 

China
Multidrug-resistant tuberculosis 
transmission among middle school 
students in Zhejiang Province, China

Escuela 
secundaria

Estudiante/
TB pulmonar y 
extrapulmonar MDR

Chen et al. (21), 
2012 

China
A tuberculosis outbreak among senior 
high school students in China in 2011

Escuela
Estudiante/
TB pulmonar 
baciloscopia negativa

Álvarez Castillo et 
al. (22), 2007

España
Microepidemias de tuberculosis en 
centros escolares.
¿Cómo seleccionar los contactos?

Escuela primaria
Docente/
TB pulmonar 
baciloscopia negativa

Marcos Rodríguez 
et al. (23), 2007 

España

The importance of genotyping 
of strains for the evaluation and 
interpretation of 5 school-based 
epidemic outbreaks of tuberculosis

Guardería,
Centro de 
enseñanza media

Cuidadora, 
estudiante, prestador 
de servicios sociales/ 
TB baciloscopia 
positiva

Hadjichristodoulou 
et al. (24), 2005 

Grecia
Mycobacterium tuberculosis 
transmission among high school 
students in Greece

Escuela 
secundaria

Estudiante/TB 
pulmonar

Xia et al. (25), 2021 China
Guidelines for the Prevention and 
Control of Tuberculosis in Schools: 
Recommendations from China CDC

Guardería,
Escuela primaria,
Escuela 
secundaria,
Universidades

-

Cegolon et al. (26), 
2021 

Italia
Tuberculosis in schools: an outbreak 
in northeastern Italy and some key 
health protection interventions

Escuela primaria
Docente/ 
Reactivación de LTBI

Wang et al. (27), 
2020 

China
The study of tuberculosis outbreak 
in a high school—Shanghai, China, 
2017–2018

Escuela 
secundaria

Estudiante/ TB 
pulmonar frotis 
positivo

Miravet Sorribes et 
al. (7), 2016 

España
Brote de tuberculosis multirresistente 
en dos colegios de educación 
secundaria

Escuela 
secundaria

Docente/TB-MDR

Penín
 Antón et al. (28), 
2007 

España Tuberculosis outbreak in a school Colegio
Docente/ TB 
pulmonar baciliforme

Gentili et al. (29), 
2020 

Italia

Impact of Communication Measures 
Implemented During a School 
Tuberculosis Outbreak on Risk 
Perception among Parents and School 
Staff, Italy, 2019

Escuela primaria Estudiante/TB activa

Castells Carrillo et 
al. (6), 2019 

España

Demora diagnóstica como principal 
factor contribuyente a un importante 
brote de tuberculosis en una 
universidad

Universidad
Estudiante/ 
TB pulmonar 
baciloscopia positiva

Continúa...

Continúa...
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Phillips et al. (30), 
2004 

EE.UU

Epidemiology of a Tuberculosis 
Outbreak in a Rural Missouri High 
School

Escuela 
secundaria

Estudiante/ TB 
pulmonar

Stosic et al. (31), 
2019 

Serbia
Tuberculosis outbreak among high 
school students in Novi Pazar, Serbia 
2016: a retrospective-cohort study

Escuela 
secundaria

Estudiante/ No 
especifica

Cinquetti et al. 
(32), 2019 

Italia

High rate of transmission in a 
pulmonary tuberculosis outbreak in 
a primary school, north-eastern Italy, 
2019

Escuela primaria
Estudiante/ 
TB pulmonar 
baciloscopia negativa

Sánchez Marenco 
et al. (33), 2003 

España
Brote epidémico de tuberculosis en un 
colegio de Granada

Escuela primaria
Estudiante/ TB 
pulmonar

Kim et al. (34), 
2015.

Corea del Sur

Role of confirmatory interferon-
gamma release assays in school 
outbreaks of tuberculosis in South 
Korea

- -

Bao et al. (9), 2019 China
Tuberculosis outbreaks among 
students in mainland China: a 
systematic review and meta-analysis

Escuela primaria
Escuela 
secundaria
Universidad

-

Kim et al. (35), 
2015 

China

The Prevalence Rate of Tuberculin 
Skin Test Positive by Contacts Group 
to Predict the Development of Active 
Tuberculosis After School Outbreaks

Escuela 
intermedia,
Escuela 
secundaria

-

Torres et al. (36), 
2011 

Perú
Conglomerado de casos de 
tuberculosis multidrogorresistente en 
un colegio del distrito de Ica, Perú

Escuela 
secundaria Estudiante /TB MDR

Fuente: elaboración propia.

En la síntesis de la información se consideraron tres categorías (figura 2). Respecto a la preven-

ción, se destacan siete medidas. Con mayor frecuencia se mencionan: educación sanitaria, sensi-

bilización, concientización a estudiantes y docentes; exámenes de detección como requisito para 

incorporarse a una IE y garantizar la ventilación en ambientes escolares. Otras actividades orien-

tadas a la prevención fueron la vigilancia del ausentismo escolar, los exámenes médicos de rutina 

y el empoderamiento de estudiantes para identificar problemas de salud vinculados a TB, sin des-

cuidar el ejercicio físico y la nutrición en estudiantes.

Las actividades descritas con mayor frecuencia que deben implementarse para el control de un 

brote son: garantizar el tratamiento oportuno; investigación de contactos, profilaxis para la in-

fección latente de tuberculosis (LTBI) y suspensión de actividades escolares a los casos de TB; otras 

medidas que se implementan son la conformación de un comité de expertos; desinfección y ven-

tilación de la infraestructura de las IE. Además, se destaca la implementación de estrategias de 

comunicación integral para manejo de crisis.

Varios desafíos se han descrito en el control de brotes de TB, siendo los más comunes el diagnósti-

co tardío de TB y el rechazo o baja aceptación de profilaxis, seguido del impacto mediático y mala 

coordinación intersectorial.

Medidas 
de 

prevención

Brote de
TB en IE

Medidas 
de control

Desafíos

•	 Exámenes médicos de detección de TB al incorporarse a la escuela (14, 15, 17, 19, 21, 25, 26).
•	 Empoderamiento a estudiantes para identificar problemas de salud relacionados con TB (10, 25).
•	 Exámenes médicos de rutina en la escuela (15, 17, 20, 25).
•	 Seguimiento del ausentismo escolar (9, 15, 25).
•	 Educación sanitaria, sensibilización, concientización a estudiantes y profesores (9, 15, 16, 18-21, 25, 

27, 31).
•	 Ventilación (6, 18, 19, 21, 25, 30, 31).
•	 Ejercicio físico, mejora de ingesta nutricional y asegurarse de dormir lo suficiente (21).

•	 Estudio de contactos (6, 7, 9, 10, 14, 15, 18, 19, 19-36).
•	 Suspender de la escuela y aislamiento de caso (19-21, 25, 30).
•	 Profilaxis para casos LTBI (6, 7, 9, 10, 14-16, 19, 20, 23-28, 30-33, 35).
•	 Conformación de comité ad hoc (10, 29).
•	 Programa de estudio en línea (10).
•	 Tratamiento oportuno (6, 7, 9, 10, 15, 19-25, 28, 30-33, 36).
•	 Desinfección de infraestructura escolar (9, 10, 25).
•	 Ventilación (9, 19, 25, 31).
•	 Implementar estrategias de comunicación integral (29, 22).

•	 Falta de un régimen estándar de profilaxis para TB MDR (7, 14).
•	 Diagnótico tardío de TB (incluye TB MDR) (6, 7, 9, 10, 15, 18, 20, 22, 26, 27, 28, 30-32).
•	 Baja aceptación y/o rechazo de la profilaxis LTBI (10, 15, 16, 20, 30).
•	 Reducir el número de candidatos para profilaxis LTBI (34).
•	 Falta de apoyo financiero y capacidad de recursos humanos (10).
•	 Mala coordinación entre las partes interesadas (colaboración intersectorial) (10, 31).
•	 Interferencia de la atención de los medios y de la comunidad en la respuesta al brote (10).
•	 Crisis comunicacional, gestión de la comunicación e impacto mediático (6, 29, 33).

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Resumen de los desafíos y medidas adoptadas 
para la prevención y control de brotes de TB en IE

D I S C U S I Ó N 
A pesar de que la TB en IE es poco estudiada (37), después de la revisión de los artículos selec-

cionados, esta investigación pone de manifiesto que los brotes de TB en estas instituciones no 
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son eventos excepcionales, sino que, por el contrario, ocurren con cierta frecuencia (7, 38) en 

distintas zonas geográficas, pues la carga de TB varía ampliamente entre países (10) debido a la 

gran influencia de distintos determinantes sociales y económicos (39). Se encontró que mayori-

tariamente los brotes se presentaron en IE secundarias, coincidiendo con Bao et al. (9). Por otro 

lado, los CI fueron en su mayoría estudiantes; se ha sugerido que esto se debe a que tienen más 

contactos casuales que favorecen la presentación de la enfermedad (10); asimismo, los resultados 

muestran que la mayoría de brotes descritos corresponden a TB sensible y en menor porcentaje 

a TB MDR; esto podría atribuirse a que estas últimas generan menos casos secundarios que la TB 

sensible (7, 40). No obstante, evidentemente la TB MDR sigue siendo la más complicada de tratar. 

Medidas de  prevención

La TB, desde luego, es una enfermedad prevenible; distintas actividades se han descrito para evi-

tar la presentación de brotes en IE. La educación sanitaria es la actividad más frecuente en los 

artículos analizados; esta debe estar orientada principalmente al empoderamiento activo de es-

tudiantes en la identificación de síntomas compatibles con TB (10, 25) y, en caso de presentarlos, 

fomentar la búsqueda oportuna de atención médica (15). Esto porque se reconoce la escasez de 

conocimientos sobre prevención de TB entre los estudiantes (9, 19). En esta línea se recomienda el 

reforzamiento de programas de educación sanitaria en IE, involucrando a directores y docentes en 

la implementación y ejecución de planes de capacitación en colaboración estrecha con el personal 

de salud local (37, 41).

Otra medida que debe evaluarse es la implementación de exámenes de detección de TB tanto para 

estudiantes como para docentes al momento de incorporarse a una IE. Ya existen experiencias 

previas en las que se han promulgado reglamentos para exigir pruebas de detección de TB en cen-

tros de educación superior (17); además, debería implementarse pruebas de detección de manera 

rutinaria; experiencias previas sugieren que esta actividad debe realizarse al menos una vez al año 

(15, 25). Por otro lado, se debe tener en cuenta que, si bien el ausentismo escolar es multicausal, 

este podría ser indicio de problemas de salud (42). Es por eso que se sugiere como estrategia el se-

guimiento del ausentismo escolar con énfasis en aquellos que presenten síntomas sospechosos de 

TB (9, 15, 25). Esto podría ser útil para identificar tempranamente a posibles personas afectadas 

y, de esta manera, prevenir un potencial brote.

Está comprobado que la ventilación deficiente y la falta de espacio en aulas incrementan el riesgo 

de brotes en IE (15), razón por la cual garantizar una adecuada ventilación podría ayudar en la 

prevención de brotes (19); desde luego, las IE deben ser planificadas y construidas adecuadamen-

te contemplando un sistema de ventilación natural según las normas nacionales de cada país 

(25). Es importante indicar que el aire acondicionado o recirculante facilita la transmisión de la 

TB (18, 43); asimismo, los directivos de las IE deben garantizar no exceder el aforo establecido por 

aula. Otro aspecto fundamental, aunque descrito con menor frecuencia para prevenir o reducir el 

riesgo de brote, es que los estudiantes deben tener actividad física, una correcta alimentación e 

higiene del sueño para mejorar su salud en general (21). 

Medidas de  contro l

Se recomienda la conformación de un equipo o comité ad hoc de manejo de brotes que garantice 

la mayor eficiencia posible y la toma de decisiones siguiendo la normatividad nacional o reco-

mendaciones internacionales. El comité puede estar conformado por funcionarios de las IE, esta-

blecimientos de salud, organizaciones de salud locales, pero en todos los casos el equipo debe ser 

coordinado por la autoridad sanitaria correspondiente (10, 29); del mismo modo, es preferible no 

invitar a asociaciones de padres de familia al comité (10). No obstante, en todo momento se debe-

rá garantizar e implementar estrategias de comunicación integral (29, 33) con toda la comunidad 

educativa y la población aledaña.

Asimismo, garantizar el tratamiento estándar lo antes posible (hasta conocer los resultados de 

pruebas de sensibilidad a medicamentos) y supervisar la toma de medicación (25, 28) son de vital 

importancia para controlar la propagación de TB en ámbitos educativos (21). Es preciso indicar 

que, con la finalidad de reducir el riesgo de transmisión adicional, se recomienda que el CI y/o caso 

con TB debe ser suspendido de la escuela (19, 21, 25) hasta obtener tres baciloscopias consecuti-

vas negativas según algunos autores (30); no obstante, debido a que esta medida puede tener un 

impacto negativo en la interrupción de la escolarización, debe evaluarse la posibilidad de facilitar 

un programa de estudios en línea (10).

Otro aspecto importante es el estudio de contactos; esta actividad es prioritaria para los progra-

mas de TB, permitiendo interrumpir la transmisión de la enfermedad, previniendo futuros casos 

y potenciales brotes (44). En todos los escenarios, el mayor riesgo de transmisión se presenta 
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cuando el CI es bacilífero y el contacto es íntimo, razón por lo cual estos dos elementos son de-

terminantes para el estudio de contactos; sin embargo, se han descritos casos nuevos de TB que 

fueron contactos de CI no bacilífero, con cultivos negativos y con poco tiempo de exposición (45). 

El control de la TB en una IE requiere, desde luego, un abordaje adecuado de la investigación de 

contactos que incluye la identificación, búsqueda, evaluación y proporcionar tratamiento si co-

rresponde (44). Los estudios analizados mencionan como estrategia de investigaciones de con-

tactos al esquema de círculos concéntricos (7, 10, 23, 32), el cual recomienda que el estudio de 

contactos debe iniciar con los contactos de primer nivel (más de 6 horas diarias), seguidos de los 

contactos frecuentes (menos de 6 horas diarias) y luego contactos ocasionales o esporádicos (46, 

47). Es importante que la investigación de contactos estrechos se realice priorizando el hogar del 

CI, seguido de compañeros y docentes con los cuales compartían ambientes, pero en ningún caso 

la investigación se realizará únicamente en entornos fuera de la escuela (18), ya que es posible que 

los contactos estrechos puedan haber sido una clase, varias clases o incluso toda la escuela (9). 

La identificación y búsqueda de contactos puede realizarse accediendo a registros escolares y/o 

mediante entrevistas con funcionarios, seguidas de visitas y entrevistas domiciliarias a cargo del 

personal de salud pública (14). Respecto a la evaluación de contactos, esta se lleva a cabo median-

te la realización de baciloscopias, radiografías de tórax o aplicación del ensayo de liberación de 

interferón-γ (IGRA), prueba de tuberculina (PPD) (10, 14, 18, 19, 20, 44). Tanto IGRA como PPD 

se emplean para determinar LTBI, pero normalmente se prefiere el IGRA, pues es más específico y 

no presenta interferencias a causa de la vacuna BCG (14); los CDC brindan pautas para la correcta 

interpretación de dichas pruebas (48). 

Antes de iniciar el tratamiento de la LTBI, debe descartarse que este contacto esté enfermo con TB 

activa (44); para lo cual se debe realizar radiografía de tórax (10) o examen de esputo a aquellos 

contactos con síntomas o reacciones positivas a PPD (19). Además, es prioritario el seguimiento 

de contactos cercanos durante casi 3 años (15) y monitoreo de rutina en aquellos contactos con 

reacciones fuertes al PPD, pero con resultados normales de radiografía de tórax, en cuyo caso pue-

de realizarse nuevos exámenes a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento (18).

Actualmente se conoce que cerca del 20% de personas con LTBI se convertirá en casos de TB debi-

do a la falta de profilaxis (15); razón por la cual administrar tratamiento profiláctico a todos los 

contactos identificados con LTBI es una medida necesaria para el control de estos brotes; además, 

completar la profilaxis garantiza la reducción de posteriores activaciones y propagación de TB (9). 

Aunque se conocen distintos esquemas posológicos recomendados para LTBI (25, 49), se describe 

con mayor frecuencia el uso de isoniacida por seis meses (7,9, 10, 14, 26, 28); no obstante, este 

tratamiento debe suspenderse o cambiarse si el paciente fue contacto de un CI con TB MDR (49). 

En estos casos no se recomienda tratamiento profiláctico, pues no existe un régimen estándar de 

profilaxis para la LTBI por TB MDR, y estos deben someterse a un seguimiento clínico cuidadoso 

que incluya radiografías de tórax (14, 50). A pesar de que no existe un consenso, se han propues-

to esquemas profilácticos efectivos y tolerables basados en fluoroquinolonas para brotes de TB 

MDR (14, 51), siendo necesaria la formulación de esquemas para estos casos. Es preferible que la 

profilaxis se administre con un consentimiento informado y la ingesta de medicamentos debe ser 

supervisada (25, 31, 49).

La higiene ambiental también es un aspecto importante en el control de brotes en IE; se ha des-

crito la desinfección de ambientes como el aula y/o dormitorio donde permaneció con mayor fre-

cuencia el caso infeccioso (9, 10, 25), siendo innecesaria la desinfección total de la escuela, porque 

se asume que esta se realiza de manera rutinaria como medida administrativa. En la misma línea, 

si bien la ventilación se ha descrito como medida preventiva, también constituye una medida 

importante de control de infecciones, por lo que mejorar la ventilación y las condiciones de ha-

cinamiento pueden disminuir las tasas de contacto y riesgo de transmisión de TB en IE (19, 31).

Desaf íos

El principal desafío encontrado es el diagnóstico tardío de la TB, el cual se informa reiteradamente 

(10), retrasando el tratamiento (19, 28) y asilamiento de CI (15); esto, a su vez, origina retraso 

en la investigación de contactos y, por ende, los casos de LTBI no se identifican prontamente (31), 

incrementando el riesgo de trasmisión en la IE. En esta misma línea se adiciona el notable retraso 

en el diagnóstico y tratamiento de TB-MDR, que conlleva esperar resultados de pruebas de sensi-

bilidad (7), por lo que es urgente un diagnóstico rápido mediante métodos como GeneXpert Mtb/

RIF, que garantizan un diagnóstico oportuno de TB-MDR (20). Frente a este desafío, es imperativo 

acortar los retrasos en el diagnóstico de CI y, de esta manera, reducir la propagación en entornos 

educativos (9).
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Otro desafío descrito es que no existe un régimen estándar para profilaxis de LTBI para TB MDR; 

como ya se mencionó anteriormente, hay experiencias usando profilaxis basada en fluoroquino-

lonas, pero su uso es debatible debido a problemas de toxicidad sobre el cartílago de crecimiento 

cuando se usa en niños o adolescentes (7); no obstante, los programas nacionales de TB deben 

volcar sus esfuerzos para adoptar esquemas de profilaxis para casos de LTBI de TB MDR (14). 

Respecto a la profilaxis, se ha descrito la baja aceptación y/o rechazo de esta, lo que conlleva a 

serias deficiencias en el abordaje adecuado de un brote. Se menciona que este rechazo puede estar 

relacionado con el temor a posible hepatotoxicidad por isoniazida (15). Nuevamente aquí radica 

la importancia de educar a la comunidad estudiantil sobre la real importancia del tratamiento 

profiláctico para la LTBI y el seguimiento de los pacientes desde que inician el tratamiento hasta 

completarlo (10). Asimismo, otro desafío descrito es el relacionado con reducir el número de can-

didatos para profilaxis LTBI; se sugiere que a los contactos con una prueba PPD positiva se les deba 

realizar una prueba confirmatoria con IGRA. Esto reduciría el número de personas que recibirían 

profilaxis después de brotes de TB en escuelas (34). No obstante, considerando precios o disponi-

bilidad, la prueba de PPD sigue siendo aceptable para distintas realidades.

Se debe considerar también que los brotes de TB en IE generan crisis comunicacional e impacto 

mediático; se ha descrito interferencias de medios de comunicación y de la comunidad en la res-

puesta al brote (10); este desafío debe ser abordado para garantizar el inicio y continuidad de las 

actividades en el control de brotes, para lo cual se deben implementar estrategias que minimicen 

la preocupación y alivien la carga psicológica (6, 29). Esto se logra con reuniones informativas 

presenciales con la población, con mensajes transparentes y accesibles que generen confianza, 

elaborados por la autoridad sanitaria, garantizando el diálogo bidireccional (29, 33).

Asimismo, se ha descrito la falta de apoyo financiero y capacidad de recursos humanos; esto pue-

de abordarse mediante movilización o rotación de recurso humano por parte de autoridades sa-

nitarias. Tanto el recurso humano y el financiero son cruciales, considerando que es posible que 

las investigaciones de brotes puedan prolongarse (10). Por otra parte, se reconoce que una buena 

coordinación entre las autoridades educativas y el equipo de salud responsable es muy impor-

tante para la puesta en marcha de las actividades relacionadas con el control del brote (6); no 

obstante, se ha descrito como desafío la mala coordinación entre las partes interesadas, por lo 

cual es necesario el planteamiento de políticas nacionales y/o revisión de directrices existentes, 

elaboración de planes locales, promoviendo la colaboración intersectorial y clarificando el papel 

de cada organización, asegurando la complementariedad (10, 31).

C O N C LU S I O N E S
La evidencia revisada sugiere que los brotes de tuberculosis en instituciones educativas no son 

eventos aislados, al contrario, pueden presentarse con cierta frecuencia; esto resalta la importan-

cia de estrategias de prevención y control. Si bien se identificaron medidas comunes para mitigar 

estos brotes, las particularidades y heterogeneidad de los contextos educativos dificulta la imple-

mentación de actividades generalizadas y protocolos universales. Más allá de fortalecer la vigi-

lancia epidemiológica, es esencial adoptar enfoque integral combinando la detección temprana, 

educación en salud y, además, la adaptación flexible de estrategias a cada escenario particular. La 

implementación y coordinación entre directrices nacionales y planes locales debe ser prioritaria; 

no obstante, también se requiere mayor inversión en investigación operativa para abordar los 

desafíos descritos y optimizar la respuesta ante brotes en estos entornos.
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RESUMEN

Introducción: Los ambientes alimentarios domésticos son lugares primarios 
de socialización de la alimentación; estos entornos transitan junto a trayectorias 
vitales individuales, pero que en las personas mayores se revalorizan desde un 
significado biológico, psicológico y social.

Objetivo: Realizar una reflexión crítica sobre la alimentación en personas ma-
yores y el aporte que entregan a los ambientes alimentarios domésticos.
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Conclusions: Food from home food environments enhances the well-being of older adults, while 
also presenting an opportunity for gerontological teams, as this demographic values home-cooked 
meals, leading to a healthier lifestyle for both them and their social circle.

Keywords: Aged, diet, social anthropology of food, environment, healthy diet, food social space.

I N T R O D U C C I Ó N
En el curso de la vida se presentan cambios fisiológicos que condicionan el estado nutricional de 

una persona mayor, como la reducción funcional de algunos sentidos o alteraciones mecánicas 

que limitan la movilidad y el acceso a algunos alimentos y que se puede traducir en un mayor ries-

go de malnutrición por déficit (1). La dieta, comprendida como la alimentación que presenta una 

persona, debe contener características que le den una connotación saludable y que, por lo mismo, 

actúe como un factor protector frente a enfermedades crónicas transmisibles (ENT), como, entre 

otras, enfermedades cardiovasculares o respiratorias crónicas (2). 

En las personas mayores, el acto de comer es parte de su autoeficacia (3), ya que implica la necesi-

dad de regular la comida consumida, referido al tamaño de las porciones, la mantención o modi-

ficación de sus patrones alimentarios, la reducción de la sofisticación de las preparaciones culina-

rias, además de presentar un incremento del placer hedónico al consumir sus platos favoritos (4). 

El comer entreteje un bienestar biológico, psicológico y social que es altamente valorado por este 

grupo de personas (5). La alimentación, desde un paradigma sanitario y cultural, permite con-

solidar la sensación de bienestar, con una identidad de género femenino que las asocia más a las 

temáticas alimentarias en un entorno, y donde la familia y el comer social se reconocen como pila-

res para la satisfacción alimentaria (6). Este aprecio por la comida en casa es clave en esta etapa de 

la trayectoria vital, ya que los entornos alimentarios domésticos se presentan como un espacio en 

el que se fortalecen las culturas alimentarias, las comidas tradicionales, los alimentos naturales y 

los saberes culinarios de las personas mayores (7).

La necesidad de reconocer la alimentación en esta etapa de la vida, en especial las comidas prepa-

radas dentro de los hogares, motivaron el estudio, que permite realizar una reflexión crítica sobre 

la alimentación en personas mayores y el aporte que entregan los ambientes alimentarios domés-

Materia y métodos: A través de una búsqueda bibliográfica en diversas bases de datos, se realizó 
una reflexión que buscó de manera sistemática, describir, generar ideas y plantear inquietudes so-
bre el objeto de estudio. 

Resultados: La alimentación de las actuales personas mayores no se diferencia mayormente de 
los patrones alimentarios globalizados, esto es, la presentación de un balance energético positivo 
derivado de un consumo de alimentos o preparaciones culinarias de alta densidad energética. Frente 
a esta realidad, la alimentación preparada en los hogares resurge como una oportunidad para una 
alimentación saludable reconocida y valorada, en especial por personas que cursan la etapa final 
del curso de vida. En los ambientes alimentarios domésticos se entrelazan, entre otros aspectos, 
afectos, emociones o cuidados sanitarios, permitiendo visualizar a la comida casera como un punto 
biopsicosocial que faculta el bienestar de personas mayores.

Conclusiones: La comida proveniente de los ambientes alimentarios domésticos fortalece el bien-
estar de personas mayores, además de ser una oportunidad para los equipos gerontológicos, ya que 
este grupo de personas valoran la comida preparada en casa, lo que conduce a un estilo de vida más 
saludable para ellos y también para su grupo social.

Palabras clave: Persona mayor, alimentación, socioantropología de la alimentación, ambiente, ali-
mentación saludable, espacio social y comida. 

ABSTRACT

Introduction: Domestic food environments are the primary settings for the socialization of food. 
These environments are closely intertwined with individual life trajectories. However, in the case of 
older people, they are reevaluated in terms of their biological, psychological, and social significance.

Objective: To critically reflect on the feeding habits of the elderly and their contributions to do-
mestic food environments.

Material and methods: Through a bibliographic search in various databases, a reflection was con-
ducted to systematically describe, generate ideas, and raise concerns about the object of study.

Results: The diet of today’s elderly people is not very different from globalized dietary patterns. 
That is, it involves food consumption or culinary preparations with high energy density, resulting in 
a positive energy balance. Faced with this reality, home-cooked meals re-emerge as an opportunity 
for healthy eating that is recognized and valued, especially by individuals in the final stage of their 
lives. In domestic food environments, emotions, health care, and other aspects are intertwined, 
allowing homemade food to be seen as a biopsychosocial element that enhances the well-being of 
the elderly.
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En respuesta a esta realidad epidemiológica, Zhou et al. (13) proponen la necesidad de promo-

ver una alimentación saludable considerando los patrones alimentarios locales de este grupo de 

personas, así como el uso de las tecnologías de la información avanzadas y diversas estrategias 

para estimular el consumo de alimentos y preparaciones culinarias saludables. Complementa lo 

anterior, la necesidad de realizar intervenciones alimentarias y nutricionales que reconozcan in-

dividualidades y contextos en la seguridad alimentaria de la población mayor, incluyendo aspec-

tos psicosociales propios de esta y otras trayectorias vitales, como lo son la adultez temprana y la 

transición a la jubilación (14).

Pero ¿cuáles podrían ser escenarios que potencien o mantengan una alimentación que faculte un 

envejecer más saludable? La respuesta a esta interrogante debe ser analizada con atención, ya 

que la alimentación, como parte de nuestros estilos de vida, es multidimensional y supeditada a 

una serie de condicionantes biopsicosociales que la hacen única y que, finalmente, direccionan el 

envejecer de una persona.

Para un envejecer saludable centrado en la persona mayor, se debe identificar de manera primaria 

la capacidad intrínseca y funcional de una persona, así como la salud física y mental, y los entor-

nos en los que se habita (15). Ambientes o entornos sociocomunitarios amigables, integrados y 

sostenibles para personas mayores y sus familias garantizan un estilo de vida y envejecimiento 

saludable (16). Entre otros, los ambientes alimentarios direccionan la seguridad alimentaria, las 

que, complementadas con unas adecuadas percepciones y decisiones alimentarias, podrán garan-

tizar la calidad de vida de una persona mayor (17). 

Ambientes  a l imentar ios:  conceptual ización

El entorno es clave en la alimentación de una persona mayor. De manera clásica, los ambientes 

alimentarios pueden ser comprendidos como el dominio en la interpretación en el cómo los in-

dividuos adquieren, seleccionan y consumen alimentos y que, a la vez, influye en la salud de la 

población de manera directa o mediante la construcción que una persona realiza en el curso de la 

vida como respuesta a su toma de decisiones (18, 19). 

Desde una descripción ideal, el equipo de Gálvez et al. (20) proponen un modelo conceptual para 

estructurar las circunstancias que condicionan los ambientes alimentarios en población chile-

na, que pueden responder a la realidad de otros países de Latinoamérica. Los autores establecen 

ticos a esta dinámica de participación social y de trasmisión cultural, lo que repercute en posibles 

acciones o actividades desarrolladas por equipos geronto-geriátricos destinados a la promoción 

de estilos de vida saludables o la prevención de enfermedades, especialmente crónicas. Con el fin 

de lograr este propósito y de manera primaria, se caracterizará la alimentación de personas ma-

yores, para luego describir y clasificar los ambientes alimentarios y cómo estos podrían potenciar 

una alimentación más saludable, explorando en los ambientes alimentarios domésticos para las 

personas mayores y finalizando con una reflexión que invita a valorizar las comidas realizadas en 

los hogares desde la mirada de una persona mayor.

R E F L E X I Ó N

¿Qué ocurre  con la  a l imentación de  personas mayores?

Se debe considerar que en salud comunitaria y la promoción de estilos de vida saludable, la ali-

mentación de las personas mayores es un tema de creciente importancia y relevancia. Por lo mis-

mo, el paradigma del equipo geronto-geriátrico debe presentarse desde un enfoque de calidad 

de vida, teniendo en cuenta que una nutrición adecuada es dependiente de factores biológicos, 

psicológicos, sociales y espirituales, necesitando, por lo mismo, potenciar programas de acompa-

ñamiento desde políticas públicas, en conjunto con una investigación suficiente para avanzar en 

las acciones pertinentes para este grupo de personas.

Para comprender la caracterización de la alimentación en esta etapa del curso de vida, se debe 

reconocer que los aspectos biopsicosociales actúan de manera conjunta en la selección de alimen-

tos y calidad de la dieta (8). Diversos estudios coinciden en que la dieta que realizan las personas 

mayores no respondería a los parámetros comprendidos como saludables, lo que favorecería la 

inseguridad alimentaria; esta falta de seguridad alimentaria se incrementa en personas mayores 

que viven solas, dispongan de un bajo nivel socioeconómico o presenten enfermedades ya sean 

crónicas o que afecten la salud mental (9-11). En la actualidad, el consumo de alimentos de alta 

densidad energética, esto es, productos ultraprocesados, bebidas azucaradas o alimentos con azú-

cares adicionados, así como aquellos que aportan sodio, que están asociados a la presentación de 

ENT, no es ajeno a los patrones alimentarios de personas mayores, situación que se presenta en 

especial en personas de género masculino y que exhiben malnutrición por exceso (12).
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A lo anterior, y como reflexión, se presenta una estrecha relación entre las dinámicas familiares 

y los estilos de alimentación. La forma en que la familia aborda su alimentación en los hogares 

influye en los patrones alimentarios, y estos, a su vez, pueden afectar las dinámicas y la cohesión 

familiar, en especial durante etapas tan relevantes como la niñez y la misma trayectoria de per-

sona mayor. Fomentar una cultura alimentaria saludable y positiva puede contribuir al bienestar 

general de la persona y su familia.

Impor tancia  de  los  ambientes  a l imentar ios  domést icos

Por otra parte, el ambiente alimentario domiciliario o doméstico es importante en la dietética, 

ya que el hogar es donde se consume la mayoría de los alimentos durante un día (22). El comer 

en casa es una de las acciones más comunes de las actividades que realiza una persona (23); sin 

embargo, entrega un simbolismo, con formas y significados que incluye la valoración de un plato, 

desde la persona que lo preparó, con los afectos y significados de quien lo prepara para quien va 

dirigido, hechos con sus propias manos, con afectos y tradiciones socioculturales (24).

La tradición pasa a ser determinante en la comida diaria, convergiendo las preferencias o aversio-

nes alimentarias en la forma en que se preparan los platos culinarios (25), aunque la globalización 

y la economía de libre mercado han aportado desde las sociedades de consumo a la alimentación, 

estereotipos ideales construidos desde el consumo, que se ha traducido en modificaciones de pa-

trones alimentarios para cumplir con el yo ideal (26).

Los ambientes domiciliarios son la fuente de transmisión primaria de las preferencias alimen-

tarias en distintas trayectorias del curso de vida (27). Estas últimas se aprenden en la infancia 

desde el sabor dulce y la exposición a un alimento (28), situación potenciada por la influencia 

que proviene de las madres (29). Se presenta una condicionante genética y también ambiental en 

las preferencias alimentarias en adultos, con predilección por algunos macronutrientes y privile-

giando los sabores dulce, amargo o graso (30). La exposición a la publicidad de alimentos desde 

diversos medios también determina la toma de decisiones sobre la alimentación (31), a pesar de 

que se reconocen en la selección de alimentos otros factores, como aspectos étnicos, culturales o 

educacionales (32, 33), aunque para la construcción de ideas, hábitos y preferencias alimentarias, 

la familia, la disponibilidad de alimentos y las prácticas alimentarias son identificadas con una 

mayor relevancia (34).

como estructura principal cinco ambientes alimentarios, identificándolos como de restauración, 

vía pública, institucional y organizacional, doméstico y de abastecimiento. Estos entornos se re-

lacionan entre sí y están supeditados a las políticas públicas alimentarias, los sistemas de salud y 

la industria alimentaria, así como del contexto socioeconómico, ecológico y político y la posición 

socioeconómica, la cultura y los sistemas alimentarios. Desde este modelo conceptual, los cinco 

ambientes alimentarios son comprendidos como determinantes intermedios de la alimentación, 

interactuando entre sí y condicionando la dieta de las personas (20). La tipificación de estos am-

bientes alimentarios se presenta a continuación:

o	 Ambiente alimentario de vía pública: corresponde, entre otros, a la venta de alimentos en la calle 

o medios de transporte y se caracteriza por preparaciones culinarias de consumo rápido o con 

un mínimo de aplicación de alguna técnica culinaria.

o	 Ambiente alimentario institucional y organizacional: considera el lugar de expendio o consumo de 

alimentos a miembros de instituciones educacionales o laborales, incluyendo casinos, quios-

cos, cafeterías, entre otros. 

o	 Ambiente alimentario de restauración: incluye el comer en restaurantes, bares, hoteles, medios 

de transportes o casa de familiares o amigos.

o	 Ambiente alimentario de abastecimiento: en sí, potencia a los otros ambientes alimentarios con-

dicionando la disponibilidad y el acceso a alimentos; sin embargo, permite la distribución es-

pacial de las fuentes de adquisición de alimentos y el acceso a estos.

o	 Ambiente alimentario domiciliario: su definición se complejiza debido a la heterogeneidad de 

los hogares y los patrones alimentarios que estos presentan. Es el espacio para la transmisión 

primaria de las preferencias alimentarias, así como la difusión de diversas prácticas, técnicas 

culinarias y el traspaso de saberes alimentarios.

Entendiendo la relevancia de todos los ambientes para la seguridad alimentaria y calidad de vida 

individual y colectivo, en los ambientes alimentarios domésticos, personas mayores almacenan, 

preparan y consumen sus alimentos, lo que direcciona de manera directa la salud y calidad de vida 

de este grupo humano, y que, de diversas maneras, está influenciado por el nivel socioeconómico 

y el tipo de familia con la que convive la persona (21). 
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como establecimientos de larga estadía, habitados generalmente por personas mayores de 80 

años; en estos entornos y en su alimentación se concibe la idea de que al ser programada por un 

profesional afín, cumple con los aspectos dietarios de equilibrio y suficiencia que permita cubrir 

los requerimientos nutricionales; sin embargo, aunque las minutas o la planificación alimentaria 

destinada a estas personas entregan los aportes nutritivos requeridos, en ocasiones, estas no se 

adecúan al usuario o usuaria atendida, por ejemplo, debido a la falta de apetito primario o secun-

dario por parte del residente, lo que se manifesta en un desequilibrio en los aporte de energía y 

nutrientes y conlleva a un riesgo a presentar malnutrición por déficit de macro y micronutrientes 

(42, 43). Por otra parte, las personas mayores que viven en comunidad son personas que, de ma-

nera general, presentan un mayor nivel de funcionalidad, ya que cocinan y/o comen por sí solas, 

acompañados o en familia, aunque tienden a presentar un balance energético positivo, lo que 

favorece la malnutrición por exceso (44-46).

En el ambiente alimentario doméstico, y en especial para las personas mayores, la alimentación 

comienza a entretejer lazos socioafectivos y también de salud, originado desde la preparación 

de la comida casera, ya que esta ofrece momentos de entrega de afectos y emociones (47); esto 

puede ocurrir debido a que el plato que llega a la mesa fue concientizado por quien lo prepara en 

otra persona o un grupo familiar, considerando preferencias o gustos personales al momento de 

adquirir ingredientes, elaborar, servir y consumir un plato culinario (48). 

El elaborar un plato culinario con significado emocional y afectivo para una persona permite, 

desde un enfoque de derechos, entrelazar recuerdos, permitiéndose un traslado en el tiempo a 

momentos que favorecen el evocar situaciones y personas significativas en la vida, además de la 

activación de la memoria gustativa, entregada por el recuerdo del sabor y aroma de los platos y los 

momentos que son generalmente positivos para la persona mayor (49, 50). 

R E F L E X I O N E S F I N A L E S
La alimentación que proviene de los ambientes alimentarios domésticos surge para el ser humano 

no solo con el propósito de cubrir una necesidad biológica, psicológica, social y espiritual, tam-

bién es un derecho, por lo que su importancia traspasa a las políticas públicas de los Estados, a las 

culturas, las comunidades y las propias personas, independiente de la etapa de la trayectoria vital 

que se esté cursando.

Las prácticas alimentarias son parte importante de los ambientes alimentarios domiciliarios (35), 

ya que estas consideran las experiencias culinarias, los rituales, simbolismos y consumo de ali-

mentos, pero, asimismo, se deben incorporar las emociones que una preparación culinaria confie-

re a una persona o colectividad (36). Las destrezas gastronómicas se unen a los saberes y técnicas 

para dar identidad cultural a una persona y las comunidades (37); sin embargo, y en concordancia 

con las preferencias alimentarias, las vías de comunicación, así como condicionantes sociales, 

económicos, de acceso a la salud y políticas públicas actúan en la modificación de las prácticas y 

saberes alimentarios (38).

Ambientes  a l imentar ios  domést icos  y  personas mayores

Las personas mayores, en especial si presentan condiciones de pobreza económica, enfrentan de-

safíos adicionales cuando se trata de su alimentación. Por esto, es importante explorar el acceso 

a alimentos diversos y nutritivos y la capacidad de disponer de programas locales de apoyo que 

puedan responder a estas necesidades, respetando la sabiduría propia de sus culturas.

Los saberes alimentarios son la resultante entre la articulación de las costumbres y las represen-

taciones alimentarias desde las transferencias que proponen las familias y la sociedad, a través 

de la transmisión oral, la práctica, la observación o el consumo de alimentos que se traspasan de 

manera intergeneracional y donde las mujeres, específicamente las madres, transcienden en el 

saber-hacer (39). 

A lo anterior, y para comprender el rol de los ambientes alimentarios domésticos, se debe profun-

dizar en por qué las personas mayores comen lo que comen, los ritos que mantienen y el signi-

ficado que se le atribuye al comer. El sentido de la comida y del comer en ambientes domésticos 

convergen en dimensiones que permiten explicar que se cocina para la familia, con rituales que se 

mantienen en su existencia y que permiten entregar afectos, cariños, cuidados, mantener tradi-

ciones, resaltar a los ancestros, dar identidad de género, celebrar desde el significado y valoración 

que se le entrega a un plato preparado (40). La comensabilidad, esto es, el comer social, favorece el 

bienestar, la cohesión, los vínculos y las alianzas emocionales, además de las relaciones parentales 

y la identidad colectiva (41). 

En las personas mayores, la alimentación en los espacios domésticos podría estar supeditado 

a su lugar de residencia, identificando, por ejemplo, ambientes alimentarios de instituciones, 
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I N T R O D U C C I Ó N 
El pénfigo es un conjunto de enfermedades autoinmunes vesículo-ampollosas poco frecuentes, 

caracterizadas por la presencia lesiones coalescentes con la posterior aparición de erosiones y 

costras en piel y mucosas, siendo la cavidad oral el lugar más frecuente de afectación (1-10). La 

literatura ha sido clara en reconocer como posibles causas de estrés, radiaciones, consumo de 

medicamentos como los AINES, ciertos virus y el uso frecuente de determinados fármacos, sin 

embargo, se sabe que su origen es autoinmune con predisposición genética (1, 4, 6, 10). Diversos 

autores reportan una fuerte asociación entre el estrés y menopausia en el desarrollo de autoin-

munidad, debido al fenómeno de inmunosenescencia secundario al envejecimiento (11-15). Se 

estima que el PV afecta aproximadamente de 0.1 a 0.5 casos por 100 000 personas por año, con 

una incidencia entre la cuarta y la sexta década de vida y una ligera predilección por el género 

femenino (3). Suele afectar la cavidad oral en un 85 % de los casos, e incluso suele iniciar en esta 

antes de que aparezcan las lesiones cutáneas (10).

La fisiopatología se debe al ataque de autoanticuerpos IgG (tipo 1 y 4) contra proteínas des-

mosómicas de la superficie de los queratinocitos, denominadas desmogleínas, específicamente 

desmogleínas 1 y 3 (Dsg1 y Dsg3) (5), lo que provoca una separación de queratinocitos entre sí, 

denominada acantólisis, dando lugar a la aparición de la ampolla intraepitelial (1, 3, 5). 

El PV suele acompañarse de signos como gingivitis descamativa y erosiva, sialorrea, halitosis, 

formación de costras pardas, así como también afectar el esófago, los genitales y la mucosa con-

juntival (4, 6). Sin embargo, uno de los signos más reconocidos en esta enfermedad es el signo de 

Nikolsky, que, aunque no es patognomónico del pénfigo, provee una luz hacia su diagnóstico (7). 

Las localizaciones en cavidad oral son las encías, el bermellón y la mucosa yugal, caracterizada por 

úlceras, erosiones y eritema, que provoca dolor, sangrado, disfagia y halitosis (5). La afectación 

de la piel, como manifestación inicial, es menos frecuente, siendo un 10-15 % de los casos (10). 

El tratamiento está dirigido al control de los síntomas, incluso al no tratarse puede llegar a ser 

mortal, siendo la infección grave el motivo más frecuente de defunción (3). Existe evidencia cien-

tífica clara sobre la efectividad de los corticoides en el tratamiento del pénfigo, sin embargo, los es-

tudios controlados en este campo son limitados y se suelen emplear múltiples medicamentos (2).

RESUMEN

El pénfigo se describe como un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes ampollosas que 
afectan la piel y las mucosas, especialmente la mucosa oral en el 70 % de los casos, siendo el pénfigo 
vulgar (PV) el tipo más común y agresivo, con una incidencia en pacientes entre 40 y 60 años de edad 
y una leve predilección femenina. Se muestra el caso de una paciente femenina de 53 años con ante-
cedentes de hipertensión arterial controlada, en posmenopausia y con altos niveles de estrés, diag-
nosticada de forma clínica a partir de las lesiones vesículo-ampollosas que presenta en mucosa oral 
y las lesiones costrosas en piel; asimismo, se realiza biopsia incisional de mucosa yugal izquierda 
para estudio histopatológico y pruebas serológicas con objeto de confirmación diagnóstica. Se inicia 
manejo tópico con fórmula magistral a base de corticoides, vitaminas y otros principios activos. El 
caso presentado guarda relación con lo reportado en la literatura, en cuanto a las manifestaciones 
clínicas, la edad de aparición y los métodos disponibles para el diagnóstico de pénfigo vulgar, asimis-
mo, los posibles factores causales de la enfermedad. 

Palabras clave: Pénfigo vulgar, enfermedad autoinmune, causas, acantólisis, signo de 
Nikolsky (Decs).

ABSTRACT

Pemphigus is described as a heterogeneous group of bullous autoimmune diseases that affect the 
skin and mucous membranes, especially the oral mucosa in 70% of cases, with pemphigus vulgaris 
(PV) being the most common and aggressive type, with an incidence in patients between 40 and 60 
years of age and a slight female predilection. Present the case of a 53-year-old female patient with a 
history of controlled hypertension, in postmenopause and with high levels of stress, clinically diag-
nosed from the vesiculo-bullous lesions she presents in the oral mucosa and the crusty lesions on 
the skin; Incisional biopsy of the left jugal mucosa was also performed for histopathological study 
and serological tests for diagnostic confirmation. Topical management is initiated with a magiste-
rial formula based on corticosteroids, vitamins and other active ingredients. The case presented is 
related to what has been reported in the literature, in terms of clinical manifestations, age of onset 
and available methods for the diagnosis of pemphigus vulgaris, as well as the possible causal factors 
of the disease.

Keywords: Pemphigus vulgaris, autoimmune disease, causes, acantholysis, Nikolsky sign (Mesh).
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Tres días a la consulta estomatológica y previo a la firma de un consentimiento informado, se rea-

lizó biopsia incisional de mucosa yugal del lado izquierdo y mucosa labial inferior del lado derecho 

para estudio histopatológico. La cual reveló inicialmente un edema intracelular en los estratos 

suprabasales del espinoso con la formación de hendiduras (ver figura 4).

Se prescribió fórmula magistral en orabase con hidrocortisona al 2% + vitamina a 250 000 mg no 

ácida + vitamina e 300 u.i + sucralfato macerado + xilocaina jalea al 5% + antibiótico (macrólido) + 

fluconazol + acliclovir   aplicación tópica cada 3 horas en las lesiones, con evolución satisfactoria 

del paciente a los 8 días. 

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Examen extraoral, presencia de lesiones costrosas en: 
A. Tercio medio de la piel de la cara. B. Mentón y C. Cuello 

Este caso tiene como objetivo describir una situación clínica de PV, sus presuntivos factores etio-

lógicos, su diagnóstico, tratamiento, lo inusual que suele ser, así como la respuesta favorable de 

tuvo el paciente frente a la terapéutica instaurada.

P R E S E N TA C I Ó N D E C A S O
Paciente femenina de 53 años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial controlada con 

Losartán tabletas de 50 mg, 1 diaria en las horas de la mañana, quien acude a consulta estoma-

tológica por presentar estomatodinia generalizada y fiebres nocturnas de 40 ºC de 30 días de 

evolución manejada con tratamientos caseros a base de colutorios y acetaminofén.  Igualmente, 

manifiesta haber estado hospitalizada durante 10 días sin mostrar mejoría al tratamiento médico 

instaurado por medicina general, manejado con analgésicos tipo AINES y antivirales.

En la anamnesis, la paciente manifiesta alto índice de estrés laboral, pérdida de cabello y, además, 

se encontraba en tratamiento hormonal por la menopausia con progesterona por vía oral. 

Examen extraoral: lesiones costrosas a nivel de cuello, mentón, cara (ver figura 1A, 1B y 1C) y 

cuero cabelludo del lado izquierdo a nivel del temporal, también presentaba lesiones costrosas y 

descamativas en región perioral, labios, semimucosa labial y a la olfacción se percibe una halitosis 

significativa (ver figura 2A, 2B y 2C). 

Examen intraoral: se evidencia múltiples lesiones vesículo, ampollares difusas ubicadas en mu-

cosa labial superior e inferior, mucosas yugales bilaterales, paladar blando y encía libre, lesio-

nes eritematosas con fondo necrótico y sangrante, algunas crateriformes aproximadamente 

de 1 mes de evolución, que no cedía con ningún tratamiento instaurado por medicina general 

(ver figura 3A y 3B).

Se realizó prueba de Nikolsky en piel, la cual fue negativa, y la prueba de Nikolsky en cavidad 

oral dio positiva. Como primera medida se hizo manejo de urgencia, prescribiendo duodecadron: 

dexametasona acetato de 16mg con dexametasona sodio fosfato 4mg ampolla de 2 ml única do-

sis, por su acción prolongada. Se realizó hemograma completo, que mostró leucocitosis, con sero-

logía ANA: IgG, IgM e IgA, los cuales arrojaron resultado negativo. 
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A B C

Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Estudio histopatológico: A. Edema intercelular en los estratos suprabasales 
del espinoso a 40x. B y C. Acantólisis y ampollas intraepiteliales 100x  

D I S C U S I Ó N
En el caso presentado, los hallazgos clínicos y el estudio histopatológico y serológico fueron im-

portantes para el diagnóstico de la enfermedad; sin embargo, la identificación exacta de un posi-

ble factor etiológico involucrado lo direcciona de mejor forma, como en los casos de Subadra et al. 

y Gala Penagos et al. (4, 6), en los  que se reporta que, el uso frecuente de determinados fármacos, 

sumado a una predisposición genética como la presencia de genes susceptibles que pueden des-

encadenar la enfermedad (4, 6). 

El PV se manifiesta en forma de descamaciones, erosiones, sialorrea, halitosis, costras pardas, 

sobre todo con el signo de Nikolsky, como característica típica de la enfermedad, las cuales se 

presentaron de manera idéntica en el caso reportado (7). 

Diversas investigaciones confirman que el estrés y la menopausia son estados que promueven la 

pérdida de tolerancia inmunológica, provocando cuadros de autoinmunidad, lo cual concuerda 

con el caso presentado, ya que la paciente posee un tipo de hipertensión emotiva, la paciente 

referida en el presente caso manifestó estrés laboral; asimismo, su edad corresponde con la edad 

de aparición del climaterio, donde el efecto hormonal es compatible con autoinmunidad debido a 

una baja en los niveles de estrógeno que modula la activación de células T autorreactivas (11-15).

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Examen intraoral: A y B. Lesiones costrosas y descamativas en labios. 
C  y D. Lesiones vesiculo-ampollares en labios, paladar blando y semimucosa oral

Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Control a los 8 días de la biopsia y de tratamiento con 
fórmula magistral: A. Lesiones en mucosa labial en proceso de 

cicatrización. B. Lesiones en paladar en proceso de cicatrización
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El pronóstico del PV suele ser favorable si se atienden las lesiones de manera oportuna; sin em-

bargo, el tratamiento está encaminado a palear los síntomas, incluido el dolor, y se basa en el uso 

de corticoides, aunque los agentes inmunosupresores, como el metotrexato y la ciclofosmida, 

pueden ser útiles para reducir las dosis de glucocorticoides, pero hasta el momento los estudios 

no han demostrado su eficacia como tratamientos sustitutivos, llegando a ser incluso mortales 

ya, que pueden prolongar inmunosupresión (3). 

C O N C LU S I Ó N
Las lesiones ampollosas mostraron mejoría a los 8 días de evolución con fórmula magistral; la 

biopsia sigue siendo el patrón de oro en patología oral; sin embargo, se requieren más estudios, 

en los que se valoren los factores de riesgo que condicionan la aparición de esta enfermedad 

autoinmune.
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ABSTRACT 

Guided surgery has revolutionized dental implant procedures. However, severe mandibular ridge 
atrophy can compromise the stability of surgical guides, affecting the predictability of implant pla-
cement. This paper presents a novel technique that uses orthodontic microscrews to stabilize both 
radiographic and surgical guides, thereby improving implant accuracy and reducing neurological 
risks related to the localization of the mental foramen.

Introduction: Severe bone atrophy in edentulous mandibular patients poses a significant cha-
llenge for guided implant surgery, often compromising guide stability and making it necessary to 
use innovative solutions for precise implant placement. While digital planning enhances accuracy, 
factors such as mucosal resilience and guide misalignment can affect outcomes, with deviations in 
some cases reaching up to 2.00 mm at the cervical level and 2.41 mm at the apical level, with angular 
deviations reported at 4.98 ± 2.16° (Azevedo, 2024). This study proposes a technique employing 
orthodontic microscrews to stabilize guides during surgical procedures.

Technique: This technique involves fabricating removable dentures with designated spaces in the 
intaglio surface for orthodontic microscrew stabilization, enabling secure guide fixation during 
scanning. Radiopaque markers aid in aligning the guide, allowing for accurate 3D implant positio-
ning. 3D-printed surgical guides, incorporating microscrew retentive spaces, ensure intraoperative 
stability and precise drilling.

Results: The technique demonstrates successful stabilization of both radiographic and surgical 
guides. Orthodontic microscrews act as fixed reference points for mental foramen localization, en-
hancing the accuracy of flap design and minimizing the risk of nerve injury.

Conclusion: Orthodontic microscrews offer a valuable solution for stabilizing guides in edentulous 
mandibular patients, reducing both surgical and planning complications. Further studies are nee-
ded to confirm the consistency and effectiveness of this technique.

Keywords: Guided surgery (GS), severe alveolar atrophy, orthodontic microscrews, mental 
foramina.

RESUMEN

La cirugía guiada revoluciona los procedimientos de implantes dentales. Sin embargo, la atrofia 
grave del reborde mandibular puede comprometer la estabilidad de la guía y afectar la previsibilidad 
del implante. Este artículo presenta una técnica novedosa que utiliza microtornillos de ortodoncia 
para estabilizar guías radiográficas y quirúrgicas, haciendo más precisa la posición final del implante 
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y minimizando los riesgos neurológicos asociados con la localización del agujero mentoniano en 
pacientes con atrofia ósea severa de la mandíbula.

Introducción: La atrofia ósea severa en pacientes edéntulos mandibulares presenta un desafío 
para la cirugía guiada, lo que hace necesario soluciones innovadoras para la colocación precisa de 
implantes. Si bien la planificación digital mejora la precisión, factores como la resiliencia de la mu-
cosa y la  de la guía pueden afectar los resultados, con desviaciones en algunos casos de 2 mm para 
las desviaciones cervicales y de 2,41 mm para las apicales, con mayores desviaciones angulares regis-
tradas a 4,98 +- 2,16º (Azevedo 2024). Este estudio propone una técnica que emplea microtornillos 
de ortodoncia para estabilizar las guías durante los procedimientos.

Técnica: Esta técnica implica la fabricación de prótesis removibles con espacios de estabilización de 
microtornillos de ortodoncia en el intaglio, lo que permite una fijación estable de la guía durante el 
escaneo. Los marcadores radiopacos ayudan en la alineación de la guía, lo que permite un posicio-
namiento 3D preciso del implante. Las guías quirúrgicas impresas en 3D, que incorporan espacios 
de retención de microtornillos, garantizan la estabilidad intraoperatoria y una perforación precisa.

Resultados: La técnica demuestra una estabilización exitosa de las guías radiográficas y quirúr-
gicas. Los microtornillos de ortodoncia sirven como puntos de referencia fijos para la localización 
del agujero mentoniano, mejorando la precisión del diseño del colgajo y minimizando los riesgos de 
lesionar el nervio mentoniano.

Conclusión: Los microtornillos de ortodoncia ofrecen una solución valiosa para estabilizar guías en 
pacientes mandibulares edéntulos, reduciendo las complicaciones quirúrgicas y de planificación. Se 
necesitan más estudios para demostrar la consistencia y eficacia de esta técnica.

Palabras clave: Cirugía guiada (GS), atrofia alveolar severa, microtornillos de ortodoncia, agujeros 
mentonianos.

I N T R O D U CT I O N
Planning full-arch implant-supported rehabilitation in patients with long-term mandibular 

edentulism often involves advanced vertical and/or horizontal bone atrophy (Kablan, 2020; 

Rocchietta, 2008). Severe bone resorption may position the mental nerve closer to the alveo-

lar crest, posing significant challenges or even preventing implant placement due to the risk of 

nerve injury, which can result in paresthesia or anesthesia of the lower lip region (Greenstein 

& Tarnow, 2006).To reduce the risk of surgical complications, many clinicians opt for digitally 

planned guided surgery (GS). Advances in Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and intra-

oral scanning now enable the combination of CBCT DICOM files (representing hard tissues) and 

STL files from intraoral scanners (representing soft tissues and teeth) via specialized software, re-

sulting in the creation of 3D-printed surgical guides for precise implant placement and improved 

postoperative outcomes (Mistry, 2021; Monaco, 2020).

However, errors in CBCT imaging, image segmentation, or guide fabrication can affect the ac-

curacy of guided surgery. In edentulous patients, mucosal resilience and alveolar bone loss may 

lead to guide misalignment. This misalignment may occur regardless of whether the guide is sup-

ported by mucosa, bone, or bite registration (Azevedo, 2024). Even the administration of local 

anesthesia has been shown to affect guide positioning (Camargos, 2022). Studies have indicated 

that deviations tend to be more pronounced in the mandible (Cunha, 2021).

This report presents a technique that uses orthodontic microscrews to stabilize both the radio-

graphic guide during CBCT scanning and the surgical guide during implant placement, with the 

following objectives:

Prevent planning distortions caused by prosthesis mobility during radiographic scanning.

Ensure intraoperative stability of the surgical guide for accurate 3D implant placement.

Provide fixed anatomical reference points for precise localization of the mental foramen and 

proper flap design, minimizing risk to the mental nerve.

Potential risks and complications associated with orthodontic microscrews include cortical bone 

damage, screw fracture, and pain or discomfort during insertion; secondary bleeding and anchor-

age failure post-insertion; displacement, soft tissue trauma or coverage, and peri-screw inflam-

mation under loading; and, during or after removal, miniscrew fracture, bone resorption, and—

rarely—alveolar bone exostoses (Truong, 2022).

T E C H N I Q U E
The surgical plan involves the placement of four implants in a severely atrophic mandible where 

the mental foramina are located superficially in relation to the crestal ridge (Figure 1).
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Source: own elaboration.

Figure 1. Panorex view showing the mental foramen in 
the upper zone of the ridge with blue arrows 

Removable complete dentures are fabricated based on esthetic and functional parameters. Three 

10-mm long, 1.6-mm diameter Dual Top™ JA orthodontic microscrews (Jeil Dual Top Anchor 

System, Jeil Medical Corp., Seoul, Korea) are inserted in the canine and mandibular symphysis 

regions, following the remaining bone ridge, aiming to achieve bicortical engagement and stable 

triangular anchorage. The head diameter must allow sufficient space for the prosthetic acrylic 

(Figures 2–3).

Source: own elaboration.

Figure 2. Using a screwdriver from the Dual Top™ JA orthodontic Kit (Jeil Dual Top 
Anchor System, Jeil Medical Corp., Seoul, Korea), the self-drilling microscrew is inserted 

Source: own elaboration.

Figure 3. Microscrews in the canine and symphysis región 

The inferior prosthesis is prepared by marking the microscrew locations on the acrylic base, cre-

ating perforations, and filling them with permanent material for stabilization. Radiopaque mark-

ers are added using Supreme A2 3M fluid resin (Figure 4). CBCT (Planmeca ProMax® 3D Mid, 

Helsinki, Finland) is taken with the stabilized prosthesis in occlusion and microscrews in place.

Source: own elaboration.

Figure 4. Lower prosthesis with radiopaque markers made of fluid resin

DICOM data with hard tissue information and prosthesis radiopaque marks are obtained (Figure 

5A). Scans of the prosthesis and intraoral mucosa with microscrews are performed (Figure 5C). 

Using BlueSky Plan 4 (BlueSkyBio, Libertyville, IL, USA) software, the STL of the rehabilitation 
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planning is matched with the marks (Figure 5B) and microscrew heads (Figure 5B). A surgical 

guide is made using the occluded rehabilitation, stabilized by microscrew retentive spaces, to drill 

pin holes for lateral surgical guide stabilization (Figure 5D).

Source: own elaboration.

Figure 5A. Radiopaque marks of the prosthesis are 
observed in the DICOM, highlighted in green 

Source: own elaboration.

Figure 5B. STL of the prosthesis, which also contains 
the markers, is superimposed on the DICOM

Source: own elaboration.

Figure 5C. Intraoral patient’s STL in yellow with the 
orthodontic microscrews. Source: own elaboration

Source: own elaboration.

Figure 5D. Planning of the guide for pins in pink

An identical guide to the prosthesis, with internal undercuts for microscrew heads and tubes for 

lateral pin guides, is 3D printed (Halot-One, Creality, Shenzhen, China) using resin (Standard 

Resin Plus, Creality, Shenzhen, China) (Figure 6). Then another guide for implant placement, 

with three tubes in the same positions as the previous guide, is printed (Figure 7).
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Source: own elaboration.

Figure 6. Guide identical to the prosthesis for drilling fixation pins 

Source: own elaboration.

Figure 7. Surgical guide 

The first guide is positioned in occlusion and on the microscrews. Pin holes are drilled (Figure 8).

Source: own elaboration.

Figure 8. Lower guide in occlusion and stabilized 
internally with the orthodontic microscrews 

Microscrews are removed (Figure 9) and the surgical guide is placed for implant osteotomy and 

positioning as planned (Figure 10). In this case, the BioHorizons Guided Surgery Kit® was used to 

place four BioHorizons Tapered Internal® implants of 3.8 mm in diameter and 10.5 mm in length.

Source: own elaboration.

Figure 9. Removal of the microscrews 
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Source: own elaboration.

Figure 10. Fixation of the surgical guide with pins

A control panoramic X-ray is taken (Figure 11).

Source: own elaboration.

Figure 11: Control panoramic X-ray

Another use for the microscrews in this technique is that they can serve as fixed reference points 

for accurate measurement of mental foramen locations on axial CBCT slices (Figure 12), aiding in 

flap design to avoid nerve damage during surgery (Figure 13) if necessary.

Source: own elaboration.

Figure 12. Measurements on the axial slice from the microscrews to the 
mental foramen 

Source: own elaboration.

Figure 13. Flap planning, avoiding the mental nerve

C O N C LU S I O N S
The use of orthodontic microscrews can be beneficial in cases of severe mandibular atrophy in 

edentulous patients, providing stabilization of the radiographic guide during CBCT, particularly 

in cases with significant ridge resorption where the risk of prosthetic displacement is higher. We 

prefer to use microscrews with rounded heads and no retentive features such as linear or cross 
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slots, making it easier to remove any adhered resin. Orthodontic microscrews with these char-

acteristics are widely available on the South American market at low cost from various brands.

This technique also facilitates the superimposition of gingival surface scans onto mandibular 

DICOM data. Microscrews stabilize the surgical guide during stabilization osteotomies and assist 

in accurately locating critical anatomical structures that may be at risk during surgery.

In conclusion, this technique may offer clinicians a cost-effective solution for achieving more 

accurate digital planning in guided surgery, helping to reduce intraoperative complications and 

allowing for more conservative flap design when needed.
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