
2 0 2 6
42-1



EDITORES / EDITORS
CARLO VINICIO CABALLERO URIBE. Editor / Editor
LUZ MARINA ALONSO. Phd. Coeditora / Coeditor.
LUISA BALDOVINO ROMERO. Asistente Editorial / Editorial 
Assistant

COMITÉ EDITORIAL / EDITORIAL COMMITTEE
MIGUEL PÉREZ
California State University, Fresno, Estados Unidos
RAFFY REINALDO LUQUIS
Estados Unidos
FABIÁN LEONARDO MUÑOZ
Universidad Nacional de Córdoba, Argentina
AUGUSTO SOLA
Emory University Estados Unidos
GRACIELA FABIANA SCRUZZI
Universidad Nacional de Córdoba, Argentina
DENISSE LISETTE MANRIQUE MILLONES
Katholieke Universiteit Leuven, Bélgica
IGOR IVÁN CIGARROA CUEVAS
Universidad Santo Tomás, Chile
MIGUEL GARCES PRETTEL
Universidad Tecnológica de Bolívar, Colombia
NORMA SERRANO
Universidad Autónoma de Bucaramanga, Colombia
RAFAEL DE JESÚS TUESCA-MOLINA
Universidad Del Norte, Colombia
GLORIA GARAVITO
Universidad del Norte, Colombia
ROXANA DE LAS SALAS 
Universidad del Norte, Colombia

DIRECTIVAS / BOARD OF DIRECTORS
ADOLFO MEISEL ROCA	
Rector / Principal
ALBERTO MARIO DE CASTRO CORREA	
Vicerrector Académico / Academic Vice Principal
JAVIER PÁEZ SAAVEDRA
Vicerrector de Investigación, Creación e Innovación / Vice 
Principal of Research Development and Innovation
MARÍA DEL PILAR GARAVITO GALOFRE
Decana División Ciencias de la Salud / Dean of Health Sciences 
Divison

VOLUNTARIADO
KEREN ELENA PAREJO YEPES 
Monitora de revista científica

COMITÉ CIENTÍFICO / SCIENTIFIC COMMITTEE
MARIO ROBERTO DAL POZ
Universidad del Estado De Río de Janeiro, Brasil
RUTH ANUNCIACIÓN IGUIÑIZ ROMERO
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perú
ANA QUIROGA
Universidad de Buenos Aires, Argentina
RICARDO CISNEROS
California State University, Merced, Estados Unidos
JORGE ENRIQUE DELGADO TRONCOSO
Univerity of Pittsburgh, Estados Unidos
YANIN ELENA SANTOYA MONTES
Universidad Tecnológica de Bolívar, Colombia
GUSTAVO CELIS REGALADO
Universidad de la Sabana, Colombia
ADALBERTO CAMPO ARIAS
Universidad del Magdalena, Colombia
ANTONIO IGLESIAS GAMARRA
Universidad Nacional de Colombia
JOSÉ JUAN AMAR AMAR
Universidad del Norte, Colombia
LILA PIEDAD VISBAL SPIRKO
Universidad del Norte, Colombia
MARÍA DEL ROSARIO RIVERA BARRAGA
Universidad Veracruzana, México
VICTORIA EUGENIA BOLADO GARCÍA
Universidad Veracruzana, México

Dirección postal:
Universidad del Norte

A. A. 1569 Barranquilla (Colombia)

Dirección contacto: 
saluduninorte@uninorte.edu.co
Sitio Web: https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/about



EDICIÓN ESPECIAL
XI Simposio Colombiano y 

VII Congreso Latinoamericano de Virología

N ú m .  0 1  -  2 0 2 5

SALUD UNINORTE
Fundada en marzo de 1984

FUNDADORES
Decano: Jaime Caballero Corvacho
Editor: Jaime Castro Blanco

DECANOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Fuad Rumie F. (1974-1981)
Jaime Caballero Corvacho (1981-1985)
Francisco Sales Puccini (1985)
Hugo Flórez Moreno (1986-1991)
Carlos Malabet Santoro (1992-2004)
Hernando Baquero Latorre (2005 - 2023)
María del Pilar Garavito Galofre (2024 - al presente)

EDITORES Y COEDITORES DE SALUD UNINORTE
Jaime Castro Blanco (Editor 1984 -1987)
Arcelio Blanco Núñez (Editor 1988 -1992)
Carlos Hernández Cassis (Editor 1993 -1998)
Carlo Vinicio Caballero (Editor 1999 - 2001)
Gloria Garavito de Egea (Editora 2002 - 2005)
Carlo V. Caballero Uribe (Editor 2005 - al presente)
Luz Marina Alonso Palacio (Coeditora 2005 - al presente)

Indexaciones en: / indexed in:
�	 Índice Bibliográfico Nacional –Publindex–
�	 Scopus (Elseiver)
�	 Scientific Electronic Library Online (Scielo) 
�	 Scielo Citation Index 
�	 Redalyc: Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal
�	 Lilacs: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
�	 Latindex: Sistema regional de información en línea para revistas científicas de América 

Latina, el Caribe, España y Portugal
�	 Periódica: Índice de Revistas Latinoamericanas en Ciencia
�	 Imbiomed: Índice de Revistas Biomédicas Latinoamericanas
�	 Hinari (WHO access to research initiative)
�	 Doaj: Directory of Open Acces Journals
�	 Index Copernicus Internacional
�	 Worldcat (Catálogo Mundial de Colecciones de Bibliotecas) 
�	 Scirus. For Scientific Information Only
�	 Ulrich's Periodicals Directory
�	 Mediclatina
�	 EBSCO

MISIÓN / MISSION
Salud Uninorte es el órgano de divulgación oficial de la División de Ciencias de la Salud de la Universidad del 
Norte (Barranquilla, Colombia). Publica artículos originales, revisiones, descripción de casos clínicos y artículos es-
peciales que se consideren del ámbito de la revista en medicina clínica, salud pública y ciencias biomédicas. Cada 
manuscrito es revisado y sometido a un proceso de evaluación por pares. Esta revista está dirigida a profesionales 
del área de la salud y estudiantes de la Universidad del Norte y de otras universidades, hospitales e instituciones. 
Salud Uninorte fue fundada en 1984 y se publica tres veces al año. Se adhiere a los principios de Acceso Abierto.
Salud Uninorte is the official Journal of the Health Sciences Division at the Universidad del Norte in wich original 
articles, reviews, clinical cases description and special articles are published on topics of clinical medicine, public 
health and biomedical sciences. Each manuscript is peer reviewed and publishes original research articles, reviews 
and clinical case descriptions from scientists, physicians and medical students from the Universidad del Norte and 
other universities, hospitals and institutes. Salud Uninorte is published three times a year. Salud Uninorte 
follows Open Access principles.

Una producción de 
Editorial Universidad del Norte

Coordinación editorial
María Margarita Mendoza Medina
Mariela González Hawkins

Asistente Coordinación editorial
Fabián Buelvas González

Diagramación
Luis Gabriel Vásquez Mariano

Corrección de textos
Henry Stein / Teresa Beltrán

Diseño de portada e interiores
Joaquín Camargo Valle

Analista de producción intelectual
Marcela Villegas Gallego



C o n t e n i d o

o
CARTA AL EDITOR

El futuro de los sistemas de salud en la era de la inteligencia 
artificial: perspectivas y retos .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  1
The Future of Health Systems in the Era of Artificial 
Intelligence: Prospects and Challenges
Juan David Dussán Chaux 

ARTÍCULOS ORIGINALES

Caracterización de niños y adolescentes con trastorno del 
espectro autista en una clínica de Medellín (Colombia): 
estudio descriptivo .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  5
Characterization of Children and Adolescents with Autism 
Spectrum Disorder in a Clinic: Descriptive Study
Carmenza Ricardo-Ramírez , Catalina Aguilar-Arias, María De La Torre-Bustamante, 
Luisa García-Molina, Carlos Gaviria-Zapata, Manuela Urbáez-Olivella, Libia María 
Rodríguez- Padilla

Empathic Behavior in Nursing Students.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   21
Comportamiento empático en estudiantes de enfermería
Rosa Nury Zambrano Bermeo , Diana Fernanda Loaiza Buitrago, José Gamarra-
Moncayo, Fernando Reyes-Reyes, Alejandro Reyes-Reyes, Víctor Díaz-Narváez

Estrés percibido y sobrecarga en cuidadores de pacientes con 
insuficiencia renal.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  36
Perceived Stress and Overload in Caregivers of Patients with Kidney Failure
Hilda Gabriela Sánchez López , Tirso Durán Badillo, Yolima Judith Llorente Pérez, Jorge 
Luis Herrera Herrera, Juana María Ruiz Cerino, Jesus Alejandro Guerra Ordoñez



Índice de Calidad y Diversidad de la Dieta en personas con 
enfermedad de Alzheimer: un estudio transversal .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  48
Quality Index and Diet Diversity in People with 
Alzheimer’s Disease: A Cross-Sectional Study
Gloria Cecilia Deossa-Restrepo , María Fernanda Ospina-Cardona, Georgina Gómez-
Salas, Marco Segura-Buján

Intervenciones de enfermería en primera infancia en el marco 
de la Resolución 3280/2018 .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  64
Early Childhood Nursing Interventions in the 
Framework of Resolution 3280/2018
Mery Luz Valderrama Sanabria , Juan Pablo Álvarez Najar, Luz Miryam Tobón Borrero

Medication Prescription Patterns in a Type 2 Diabetes Disease 
Management Program, Medellín 2014-2019 .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  77
Patrones de prescripción de medicamentos en un programa 
integral de diabetes tipo 2, Medellín 2014-2019
Uriel Palacios-Barahona , Diego Fernando Rojas-Gualdrón, Jaime Ordoñez-Molina, 
Nelson Alvis-Guzman, José Fernando Botero-Arango

Percepción de docentes y estudiantes al modelo híbrido en 
educación médica: estudio de caso de una universidad en 
Medellín (Colombia) .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   89
Perception of Teachers and Students on the Hybrid Model in Medical 
Education: A Case Study of a University in Medellín (Colombia)
María-Paula Rubiano-Varela , Mateo Uribe Ramírez, María del Mar Duque, Sara Pérez 
Arias, Miguel Eduardo Saavedra Valencia, Lina María Martínez Sánchez

Relación entre agencia de autocuidado y calidad de vida 
relacionada con la salud.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   101
Relationship between Self-Care Agency and Health-Related Quality of Life
Yenifer Diaz Montes , Nini Serrano Angarita, Tais Granados Cayón, Wendys Pitre 
Ponzon, Yolima Pertuz Meza

Satisfacción con la vida como factor explicativo del 
envejecimiento activo en adultos mayores .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   120
Life Satisfaction as an Explanatory Factor for Active Aging in Older Adults
Edwin Alexander Dzib Dzul , Josué Arturo Medina Fernández, Nissa Yaing Torres Soto, Isaí 
Arturo Medina Fernández, Beatriz Martínez Ramírez, Gabriela Alejandrina Suárez Lara



vi

REVISIÓN SISTEMÁTICA

Economía de la salud en Colombia:  
una revisión sistematizada de literatura .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   134
Health Economics in Colombia: A Systematic Review of Literature
Óscar Marino López-Mallama , Karla Viviana Andrade-Díaz, Luis Alberto Vallejo-Morán

Protocolos para la evaluación de la tartamudez  
en niños: una revisión sistemática .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 153
Protocols for the Evaluation of Stuttering in Children: A Systematic Review
Angie-Vanessa Ramírez-Velandia , Lucia-Elena Guerrero-Mercado, Andrés Llanos-
Redondo, Andreina-Contanza Vera-Antolínez, Adriana-Lizbet Araujo-Medina

REVISIÓN

Análisis espacial sobre las infecciones de transmisión sexual 
y sus determinantes sociales: una revisión panorámica sobre 
su aplicación en el continente americano .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   172
Spatial Analysis of Sexually Transmitted Diseases 
and their Social Determinants: A Scoping Review of 
its Application in the American Continent
Oscar Alejandro Palacios Rodríguez, Antonio Reyna Sevilla, Daniel Alberto Ramírez Avalos, 
Arturo Oviedo Castillo, Jesús Alejandro Macías Camacho, Eduardo Tadeo Lezama López

Del RR del ECG al RR del RCT: una actualización a los 20 años 
de la publicación.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   197
From the RR of the ECG to the RR of the RCT: 
A 20-Year Update of the Publication
Berly Patrícia Cadrazco Gil, Jorge Hernando Donado Gómez

CASO CLÍNICO

Manejo ortodóncico de un diente permanente inmaduro tras 
apexificación por traumatismo dentoalveolar. Reporte de caso 
con seguimiento a 5 años.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   213
Orthodontic Management of an Immature Tooth Following Apexification 
Due to Dentoalveolar Trauma. A 5-Year Follow-up Case Report
Rita Toloza Espinoza, Fernanda Monterey Catalán, Pilar Araya Cumsille



1
Vol 42(1), 2026

eISSN 2011-7531

C A RTA  A L  E D I TO R

h t t p s : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 4 4 8 2 / s u n . 4 2 . 0 1 . 0 0 1 . 2 4 5

El futuro de los sistemas de 
salud en la era de la inteligencia 
artificial: perspectivas y retos 
The Future of Health Systems in the Era of Artificial 
Intelligence: Prospects and Challenges

Juan David Dussán Chaux1

1 Enfermero. Magíster en Salud Pública. Universidad Nacional Abierta Y A Distancia, 

Escuela Ciencias de la Salud, Universidad Surcolombiana, Facultad de Salud, 

Programa de Enfermería. Neiva, Huila, Colombia. https://orcid.org/0000-0001-

7906-2164. Juanduss9742@gmail.com

Correspondencia: Juan David Dussán Chaux. Juanduss9742@gmail.com 

https://dx.doi.org/10.14482/sun.42.01.001.245
https://orcid.org/0000-0001-7906-2164
https://orcid.org/0000-0001-7906-2164
mailto:Juanduss9742@gmail.com


2
Vol 42(1), 2026, 1-4
Barranquilla (Col.) 

El  futuro  de  los  s istemas de  sa lud en  la  era 
de  la  inte l igencia  ar t i f ic ia l :  perspect ivas  y 
retos

Juan David  Dussán Chaux

Señor editor:

La integración de la inteligencia artificial (IA) en los sistemas de salud ha emergido como una 

oportunidad transformadora para mejorar la eficiencia y equidad en la atención sanitaria. Sin em-

bargo, su implementación plantea desafíos que requieren una reflexión profunda para garantizar 

que su adopción contribuya a un sistema de salud más equitativo y sostenible (1).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que la IA puede mejorar la velocidad y 

precisión en diagnósticos, facilitar la atención clínica y reforzar la investigación en salud. No obs-

tante, también advierte sobre posibles riesgos, como el uso indebido de datos y la perpetuación de 

desigualdades existentes, enfatizando la necesidad de un diseño ético y una gobernanza adecuada 

de estas tecnologías (2, 3).

A nivel global, múltiples países han reconocido el potencial de la IA en la modernización de sus 

sistemas de salud. Iniciativas nacionales y regionales han promovido el desarrollo de plataformas 

digitales integradas, el uso de big data en salud pública y la aplicación de modelos predictivos para 

optimizar recursos y mejorar la atención médica (4). Por ejemplo, diversas estrategias guberna-

mentales han priorizado la interoperabilidad de datos y la implementación de historias clínicas 

electrónicas centralizadas para facilitar un acceso más equitativo y eficiente a la información sa-

nitaria. Sin embargo, estas iniciativas también enfrentan desafíos en cuanto a la infraestructura 

tecnológica, la capacitación del personal sanitario y la regulación del uso de IA en la toma de de-

cisiones clínicas (4).

Sin embargo, la adopción de la IA en salud debe efectuarse con cautela. Un informe reciente des-

taca que, aunque la IA tiene el potencial de transformar la salud global, existe el riesgo de que los 

sesgos algorítmicos exacerben las desigualdades sociales. Por lo tanto, es crucial un diseño inten-

cional que garantice la equidad y mitigue posibles sesgos (5). 

Para lograr una implementación exitosa de la IA en salud, es esencial considerar los siguientes 

aspectos:
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Tabla. Retos en la implementación de la IA en salud

Principios Acciones

Ética y Gobernanza

Establecer marcos regulatorios que aseguren el uso 
responsable de la IA, protegiendo la privacidad de 
los pacientes y garantizando la transparencia en los 
procesos algorítmicos.

Interoperabilidad de Datos

Desarrollar sistemas que permitan la integración 
y el intercambio seguro de información entre 
diferentes plataformas y entidades de salud, 
facilitando una atención más coordinada y 
eficiente.

Formación Profesional

Capacitar a los profesionales de la salud en el uso de 
herramientas de IA, asegurando que comprendan 
sus beneficios y limitaciones, y puedan integrarlas 
eficazmente en su práctica clínica.

Participación de la Comunidad

Involucrar a pacientes y comunidades en el 
desarrollo e implementación de soluciones de IA, 
asegurando que estas respondan a sus necesidades 
y contextos específicos.

Fuente: elaboración propia basada del Artificial Intelligence Risk Management Framework (6).

En síntesis, la inteligencia artificial ofrece oportunidades significativas para avanzar hacia un sis-

tema de salud más equitativo y sostenible. No obstante, su implementación debe ser cuidadosa-

mente planificada y ejecutada, considerando aspectos éticos, técnicos y sociales, para garantizar 

que sus beneficios se distribuyan de manera justa y contribuyan al bienestar de toda la población.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las características demográficas, epidemiológicas y clínicas de niños y adoles-
centes con trastorno del espectro autista que consultaronn a una clínica de Medellín durante el 
periodo 2011 a 2021.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se evaluaron pacientes menores 
de edad diagnosticados con trastorno del espectro autista según criterios del Manual diagnóstico 
y estadístico de los trastornos mentales versión IV y 5. Se recolectaron variables epidemiológicas y 
clínicas a partir de la revisión de historias clínicas de psiquiatría, neuropediatría y genética humana.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes, la mayoría del sexo masculino (81,4 %), con promedio de 
edad de 7,8 años. Los signos más frecuentes fueron alteraciones en las interacciones sociales (n = 
86, 61,4 %), actividades repetitivas (n = 83, 59,3 %), la comunicación (n = 78, 55,7 %). Los grados 
de severidad más comunes fueron leve (n = 60, 42,9 %) y moderado (n = 52, 37,1 %). La discapaci-
dad intelectual fue el antecedente familiar más común (n = 21, 15 %), así como la comorbilidad más 
frecuente (n = 34, 24,3 %). Los tratamientos más frecuentes fueron el uso de antipsicóticos (n = 58, 
41,4 %) y la terapia ocupacional (n = 60, 42,9 %).

Conclusiones: Las características clínicas y epidemiológicas observadas en estos menores son si-
milares a las reportadas a nivel mundial. La mayoría de los pacientes tenían trastorno leve a mode-
rado y fueron manejados tanto con terapia farmacológica como no farmacológica.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, trastornos del neurodesarrollo, comorbilidad, índi-
ce de severidad de la enfermedad. 

ABSTRACT

Objetive: To describe the demographic, epidemiological, and clinical characteristics of children and 
adolescents with Autism Spectrum Disorder who sought consultation at a clinic in Medellin during 
the period from 2011 to 2021.

Materials and methods: This was a retrospective descriptive study, in which underage patients 
diagnosed with autism spectrum disorder were evaluated according to DSM-IV and DSM-5 criteria. 
Psychiatric, neuropediatric, and human genetics medical records were reviewed to collect epidemio-
logical and clinical variables.

Results: This study included 140 patients, the majority of whom were male (81.4%), with a mean 
age of 7.8 years. The most frequent signs were alterations in social interaction (n = 86, 61.4%), repe-
titive behaviors (n=83, 59.3%), and communication difficulties (n = 78, 55.7%). The most common 
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degrees of severity were mild (n = 60, 42.9%) and moderate (n = 52, 37.1%). Intellectual disability 
was the most common family history (n = 21, 15%), as well as the most frequent comorbidity (n = 
34, 24.3%).

Conversely, the most frequent treatments were the use of antipsychotics (n = 58, 41.4%) and occu-
pational therapy (n = 60, 42.9%).

Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics observed in these minors are similar 
to those reported worldwide. Most patients suffered from mild to moderate disorders and were 
treated with both pharmacological and non-pharmacological therapies.

Keywords: autism spectrum disorder, neurodevelopmental disorders, comorbidity, severity of ill-
ness index.

INTRODUCCIÓN
El trastorno del espectro autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo que se caracteriza 
principalmente por la presencia de deficiencias persistentes en la comunicación y en la interac-
ción social. Las personas con este trastorno pueden presentar patrones de comportamiento, de 
intereses o de actividades repetitivas con dificultades para hacer frente a cambios inesperados; 
puede cursar con deterioro intelectual o estructural del lenguaje y asociarse o no a una condición 
médica. A pesar de que los padres observan alteraciones del desarollo entre 12 y 18 meses, el diag-
nóstico del TEA se realiza aproximadamente a los cuatro o cinco años de edad del paciente, hecho 
que retrasa el diagnóstico y el tratamiento adecuado y específico (1-3).

 El TEA se caracteriza por un crecimiento excesivo temprano del cerebro en los primeros dos años 
de vida. También, por un compromiso en la función y estructura de la amígdala, la unión tempo-
ro-parietal, la corteza prefrontal ventromedial, la corteza orbitofrontal, cingulado anterior, entre 
otras. Se han observado cambios en la conectividad de las funciones del lóbulo frontal y parietal, 
lo que se relaciona con el estilo cognitivo y la excesiva dependencia de los detalles de procesamien-
to. Además, se ha observado que hay una desorganización en pequeñas porciones de la corteza, 
en regiones que median ciertas funciones afectadas en el autismo, tales como las emocionales, 
sociales, comunicacionales y del lenguaje (4, 5). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), uno de cada 100 niños tiene TEA (6), y es cinco 
veces más frecuente en niños que en niñas. La OMS revela que “según los estudios epidemiológi-
cos realizados en los últimos 50 años, la prevalencia mundial de estos trastornos parece estar au-
mentando” (7). Se estima que aproximadamente un 16 % de los menores de 15 años en Colombia 
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padece algún tipo de trastorno del desarrollo, pero no se cuenta con cifras oficiales que establez-
can la prevalencia en el país de esta condición específica (8). Además, en población estudiantil se 
estimó una prevalencia del síndrome de Asperger, que hace parte del trastorno del TEA, de 9 % (IC 
95 %: 4,2 a 13,7) en Medellín y Bucaramanga (Colombia) (9). 

El TEA se ha asociado a factores de riesgo familiares como tener hermanos con autismo; padres 
con trastornos mentales o del comportamiento; edad de los padres mayor a 40 años. También, a 
factores individuales: sexo masculino, prematurez o bajo peso al nacer; haber ingresado a la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales, amenaza de aborto antes de la semana 20 de gestación; 
vivir en área urbana o suburbana de grandes ciudades (10). Además, se ha asociado a múltiples 
patologías médicas, a exposición a varios agentes químicos y a la deficiencia de vitamina D, el uso 
materno de valproato durante el embarazo (4,10).

En Colombia existe poca evidencia y no tan reciente sobre esta patología, la mayoría de estos 
estudios se han enfocado en las manifestaciones clínicas de los pacientes; las alteraciones más 
frecuentes han sido en la comunicación social, el relacionamiento con los pares y las estereotipias 
motoras. Sin embargo, falta más información sobre el manejo farmacológico y terapéutico de 
estos pacientes (11,12). 

Aunque se cuenta con estas investigaciones en nuestro medio, es importante continuar la ex-
ploración de estos pacientes, por lo cual el objetivo de este estudio fue caracterizar los pacientes 
con TEA atendidos en una institución universitaria privada de Medellín entre 2011-2021, con el 
fin de robustecer la evidencia a nivel nacional que contribuya al diagnóstico e intervención tem-
prana para mejorar el pronóstico de estos pacientes, optimizar el acceso a servicios de salud, la 
educación y la planificación de políticas públicas orientadas al mejoramiento de calidad de vida de 
personas con TEA y su familia.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se evaluaron pacientes menores de edad con TEA 
atendidos en una clínica privada de Medellín entre enero de 2011- diciembre de 2021. Se incluye-
ron los menores de 18 años diagnosticados según criterios del Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales (DSM-IV y DSM-5, por sus siglas en inglés) (3). Se excluyeron aquellos 
que tenían información incompleta sobre las variables clínicas relevantes para la caracterización 
de estos pacientes. 
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Una vez se obtuvo el aval por parte de la institución participante se procedió a la revisión de las 
historias clínicas identificadas con los códigos de la clasificación internacional de enfermedades 
10 (CIE-10) para TEA o diagnósticos relacionados (F840: autismo en la niñez; F841: autismo atípi-
co; F845: síndrome de Asperger; F848: otros trastornos del desarrollo; F849: trastorno generali-
zado del desarrollo no especificado) para la selección de los pacientes que cumplieron los criterios 
de elegibilidad. Las variables recolectadas fueron:

1.	 Características sociodemográficas: edad, sexo, procedencia

2.	 Características epidemiológicas: antecedentes familiares (TEA, discapacidad cogniti-
va, alteraciones del lenguaje, patología psiquiátrica), antecedentes obstétricos (dia-
betes gestacional, número de embarazos previos, embarazos múltiples), complicacio-
nes perinatales (preeclampsia, anormalidades placentarias, asfixia neonatal, ictericia 
neonatal).

3.	 Características clínicas: signos del TEA; severidad del TEA según criterios diagnós-
ticos del DSM-IV (los pacientes ingresados entre 2011 y 2013 fueron clasificados a 
partir de la descripción de las características clínicas reportadas en la historia) y DSM-
5; comorbilidades (trastorno de déficit de atención e hiperactividad, síndrome de X 
frágil, epilepsia, discapacidad intelectual, trastorno obsesivo compulsivo).

La información obtenida de las historias clínicas se recolectó en un formato electrónico diseñado 
en Microsoft Excel por los investigadores de acuerdo con las variables de interés del estudio. Se 
utilizaron campos validados para restringir el ingreso de valores y disminuir errores en la digita-
ción de los datos.

Control  de  sesgos 

El sesgo de selección se disminuyó al incluir a toda la población de menores que cumplieran los 
criterios de elegibilidad durante el período de estudio. Además, se realizó una revisión exhaustiva 
de las historias clínicas para reducir la posibilidad de excluir a algún paciente.

Para controlar los sesgos de información se realizó una prueba piloto con 10 historias clínicas 
para estimar el tiempo de recolección, así como valorar el porcentaje de datos faltantes y estan-
darizar este proceso.
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Anál is is  estadíst ico

Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y relativas y las variables 
cuantitativas mediante la media, con su respectiva desviación estándar, dado el cumplimiento del 
supuesto de normalidad, evaluado mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La información 
se analizó en el paquete estadístico IBM SPSS versión 27.

Consideraciones ét icas

Este estudio fue realizado respetando los principios éticos estipulados en la Declaración de 
Helsinki (enmienda de 2013), y se clasificó como una investigación sin riesgo para los participan-
tes según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 
puesto que solo se requirió la revisión de historias clínicas. Se contó con el aval por parte del 
Comité de Ética de Investigación en Salud de la institución mediante acta 01 de 2022.

RESULTADOS 
Durante el período de estudio, 140 pacientes cumplieron los criterios de elegibilidad. El proceso 
de selección de los participantes se describe en la figura 1.

Población accesible n=157

17 pacientes excluidos por HC incompleta:
8 sin información de características clínicas
5 sin antecedentes familiares 
4 sin antecedentes GO o perinatales

n=140 participantes

Nota. HC: historia clínica. GO: ginecobstétricos. 

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Proceso de selección de pacientes

La mayoría de los pacientes eran del sexo masculino, 114 (81,4 %) y procedentes de la ciudad de 
Medellín, 64 (45,7 %). El principal rango de edad de presentación de esta patología fue entre 6 y 
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11 años, 61 casos (43,6 %). El antecedente familiar más prevalente fue la discapacidad cognitiva, 
21 (15 %), 39 (27,9 %) tenían antecedentes de enfermedades psiquiátricas en la familia, siendo 
las más comunes depresión, en 19 (13,6 %) y trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en 14 
(10 %) (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas y 
epidemiológicas de pacientes con TEA (n = 140)

n (%)

Sexo masculino 114 (81,4)

Edad (años)a 7,8 (4,1)

1-5 años 47 (33,6)

6-11 años 61 (43,6)

12-16 años 32 (22,9)

Escolaridad

Primaria 45 (36,9)

Preescolar 35 (28,7)

Ninguno 24 (19,7)

Secundaria 17 (13,9)

Universitario 1 (0,8)

Tipo de familia

Nuclear 57 (42,9)

Extensa 50 (37,6)

Monoparental 23 (17,3)

Reconstruida 3 (2,3)

Antecedente familiar

Discapacidad cognitiva 21 (15)

TEAb 19 (13,6)

Trastorno del lenguaje 8 (5,7)

Depresión 19 (13,6)

Continúa...
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n (%)

TAGb 14 (10)

Esquizofrenia 10 (7,1)

TOC 8 (5,7)

Trastornos externalizantes 7 (5,0)

Dependencia al alcohol 6 (4,3)

TABb 6 (4,3)

Suicidio 5 (3,5)

TUSb 4 (2,9)

Trastorno límite de la personalidad 1 (0,7)

Nota. a Media (DE). b Abreviaturas: TAB: trastorno afectivo bi-
polar; TAG: trastorno de ansiedad generalizada; TEA: trastorno 
del espectro autista; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; TUS: 
trastorno por uso de sustancias.
Fuente: elaboración propia.

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, 75 (53,6 %) de las madres tuvieron embara-
zos previos, ocho (5,7 %) habían tenido embarazos múltiples (tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de las 
madres de pacientes con TEA (n = 140)

  n (%)

Embarazos previos 75 (53,6)

Número de embarazos

1 49 (35)

2 21 (15)

≥3 5 (3,6)

Embarazo múltiple 8 (5,7)

Complicaciones perinatales 42 (30)

THAEb 11 (7,9)

Diabetes gestacional 7 (5,0)

Continúa...
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  n (%)

Asfixia 9 (6,4)

Ictericia neonatal 6 (4,3)

DAPb 3 (2,1)

Otrasa 21 (14,9)

Nota. a Estrés emocional, no especifican enfermedad mental. b 
Abreviaturas: THAE: trastornos hipertensivos asociados al emba-
razo; DAP: persistencia de ductus arterioso.

Fuente: elaboración propia.

Los principales signos de TEA fueron las alteraciones en las interacciones sociales, 86 (61,4 %), 
seguido de alteraciones en los intereses o actividades repetitivas, 83 (59,3 %). En cuanto a las 
comorbilidades mentales, 34 (24,3 %) pacientes tenían discapacidad intelectual, seguido por el 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), 17 (12,1 %). Además, 14 (10 %) de los 
pacientes padecían otros síndromes genéticos (tabla 3). 

Tabla 3. Características clínicas de pacientes con TEA (n = 140)

  n (%)

Signos de TEA

Alteraciones en las interacciones sociales 86 (61,4)

Alteraciones en los intereses o actividades restringidas y repetitivas 83 (59,3)

Alteraciones en la comunicación 78 (55,7)

Patrones comportamentales 69 (49,3)

Comorbilidades

Discapacidad intelectual 34 (24,3)

TDAHb 17 (12,1)

Epilepsia 14 (10,0)

TOCb 9 (6,4)

Síndrome de X frágil 3 (2,1)

Otras comorbilidades médicas

Otros síndromes genéticos 14 (10)

Continúa...
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  n (%)

Enfermedades alérgicas y respiratorias 5 (3,5)

Síndromes convulsivos 3 (2,1)

Enfermedades gastrointestinales 1 (0,7)

Otras 9 (6,3)

Nota. a Otras: anemia, artritis idiopática juvenil, hiperkalemia, hipoacusia bilateral, obesidad, re-
traso en el lenguaje, hipoacusia derecha, trastorno psicomotor fino y grueso y dispraxia construc-
cional. b Abreviaturas: TDAH: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad; TOC: Trastorno 
obsesivo compulsivo.

Fuente: elaboración propia.

Con respecto a la severidad del TEA, la mayoría de pacientes tenían un grado de severidad entre 
leve y moderada: 60 (42,9 %) para severidad I y 52 pacientes (37,1 %) para severidad II (figura 2).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Grado de severidad del TEA según el DSM-5

En relación con el manejo de estos pacientes, 77 (55 %) estaban bajo algún tratamiento farma-
cológico; los antipsicóticos fueron los más frecuentes, 58 (41,4 %). Además, 60 (42,9 %) recibían 
terapia ocupacional (tabla 4).
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Tabla 4. Tratamiento recibido por pacientes con TEA (n =140)

Tratamientos n (%)

Farmacológicos 77 (55,0)

Antipsicóticos 58 (41,4)

Antidepresivos 29 (20,7)

Anticonvulsivante 14 (9,8)

Hipnóticos 11 (7,8)

Tratamiento para TDAH a 7 (5,0)

Moduladores afectivos 6 (4,3)

No farmacológicos

Terapia ocupacional 60 (42,9)

Fonoaudiología 51 (36,4)

Psicología 42 (30,0)

Neuropsicología 23 (16,4)

Nota. aTDAH: trastorno por déficit de atención e hipe-
ractividad.
Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
En este estudio se exploraron distintos aspectos de pacientes menores de edad diagnosticados 
con TEA con el fin de obtener una caracterización detallada de estos en nuestro contexto. Los 
hallazgos principales fueron: mayor frecuencia de este trastorno en niños del sexo masculino, la 
frecuencia marcada de tres signos clínicos y el uso de terapias tanto farmacológicas como no far-
macológicas para el tratamiento del TEA. 

En cuanto a las características sociodemográficas, se observó una mayor frecuencia de pacien-
tes del sexo masculino, similar a estudios previos (13,16), lo cual pudiera ser explicado por una 
menor intensidad en las manifestaciones clínicas de intereses restringidos en las niñas, lo que 
disminuye las posibilidades de identificar el autismo en estas (15). Además, hay algunas pruebas 
que sugieren que las niñas enmascaran sus síntomas autistas por medio de un proceso conocido 
como “camuflaje”, lo que hace posible que el autismo sea subdiagnosticado en este grupo (16).
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Con respecto a la edad al momento de la primera consulta, la mayoría de los pacientes se encon-
traban en etapa escolar, acorde con otros estudios (12-14). Este hallazgo es de esperar, debido a 
que un porcentaje considerable de los pacientes tenían sintomatología leve y, por tanto, sus ma-
nifestaciones clínicas se logran detectar en la edad preescolar o escolar (14,17). 

Con relación a las características clínicas, los signos principales fueron las alteraciones sociales, 
alteraciones en la comunicación y las actividades repetitivas, similar a lo reportado en estudios 
tanto de Colombia como de Italia (11,12,18,19). Estos hallazgos se pueden atribuir al mecanis-
mo fisiopatológico del trastorno, en el cual hay una disminución de la velocidad de crecimiento 
cerebral, con posterior pérdida de volumen cerebral en diferentes regiones, incluyendo el área 
de Broca, asociada a la comunicación, y el sistema olivocerebelar, involucrada en los eventos que 
requieren el permanecer en un mismo estímulo durante mucho tiempo, como la atención y el 
contacto visual (20). 

En cuanto a la severidad del TEA, la mayoría de los pacientes tenían un trastorno leve o mod-
erado, similar a lo reportado por De La Peña Sanabria et al. (12), pero contrario a lo reportado 
por Talero-Gutiérrez et al., quienes observaron en su población un 50 % de TEA severo (11); esta 
discrepancia posiblemente se deba a que la institución donde se realizó nuestra investigación es 
una clínica general, no específica para trastorno del neurodesarrollo y, por ende, los casos que se 
atienden suelen ser de menor severidad; además no se aplicaron herramientas diagnósticas espe-
cíficas para el diagnóstico, como sí lo hicieron otros estudios.

Igual a lo que se encontró en otras investigaciones, en este estudio se halló que los fármacos más 
usados en el tratamiento del TEA son los antipsicóticos, como la risperidona y el aripiprazol (7). 

Por otro lado, se observó que la terapia farmacológica más frecuente fueron los antipsicóticos, 
acorde con Devane et al. (7), quienes apoyan el uso de antipsicóticos atípicos como la risperidona 
y el aripiprazol para el tratamiento del TEA. Además, D’Alò et al. (21) respalda el uso de antipsi-
cóticos, debido a que este tipo de terapia ha mostrado una mayor eficacia en niños y adolescentes 
para reducir las estereotipias, la hiperactividad, la irritabilidad, las obsesiones y las compulsiones. 
De igual manera, son eficaces para aumentar la comunicación social y el funcionamiento global 
(21-23).

Adicionalmente, un porcentaje considerable de menores estaban bajo tratamiento no farmacoló-
gico, principalmente terapia ocupacional, similar a lo descrito por Xu et al. (24), quienes destacan 
que la terapia ocupacional mejora las puntuaciones en la escala CARS (Childhood Autism Rating 
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Scale, por sus siglas en inglés), usada para la planificación del tratamiento de pacientes con autis-
mo, y en el test ABC de Maduración para el aprendizaje de la lectoescritura. 

De igual manera, la evidencia científica sugiere que varias estrategias de tratamiento conductual 
y educativo se asocian con mejoría en los síntomas centrales del TEA (comportamiento, habili-
dades lingüísticas e interacción con los demás) y del cociente de inteligencia (25); también, hay 
evidencia de la eficacia de la integración sensorial como una forma de terapia ocupacional en au-
tismo que mejora la conducta, las habilidades sociales y disminuye la necesidad de asistencia en 
las actividades de autocuidado (26, 27).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el subregistro de algunas características sociode-
mográficas y antecedentes epidemiológicos tanto de los niños como de sus padres, debido al no 
diligenciamiento de estos en la atención rutinaria de estos pacientes. Sin embargo, los investiga-
dores realizaron una búsqueda exhaustiva para captar la mayor información posible a través de la 
revisión de las historias clínicas de genética, psiquiatría y neurología pediátrica. 

Además, por el diseño retrospectivo del estudio, y al no ser una institución especializada en tras-
tornos del neurodesarrollo, no se contó con información sobre la aplicación de herramientas espe-
cíficas como la Escala de Observacion Diagnostica del Autismo (ADOS-2) y la Lista de Verificacion 
Modificada para el Autismo en Niños Pequeños, Revisada (M-CHAT-R) para el diagnóstico del 
autismo, sino que se tomó en cuenta el criterio clínico de los médicos evaluadores. 

Por otra parte, los resultados de este estudio pueden ser tenidos en cuenta, junto con la evidencia 
disponible, para que se planteen políticas públicas de evaluación y atención temprana en este 
grupo poblacional; que permitan a los profesionales encargados de la atención infantil en salud y 
educación detectar oportunamente variaciones en el desarrollo de los niños en edad preescolar; 
se faciliten estrategias psicoeducativas dirigidas a las familias para la detección temprana de ni-
ños en riesgo tanto para TEA como para otros trastornos del neurodesarrollo. De la misma mane-
ra, es relevante comprender que las intervenciones tempranas que promueven el vínculo, el apego 
y la regulación de emociones en la infancia temprana pueden mejorar los resultados del desarrollo 
temprano en esta población y disminuir sus riesgos cognitivos y sociales (28).

En cuanto a las fortalezas de este estudio, se muestra la experiencia de 10 años de asistencia a 
estos pacientes utilizando criterios diagnósticos del DSM-IV y DSM-5, lo que permitió una amplia 
caracterización epidemiológica, clínica y terapéutica del TEA, los antecedentes familiares y de la 
comorbilidad con otros trastornos mentales. 
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CONCLUSIÓN
El trastorno del espectro autista se presentó más en el sexo masculino, con manifestaciones clí-
nicas similares a las reportadas, pero con predominio de las actividades repetitivas. Los pacientes 
fueron tratados tanto con terapia farmacológica como no farmacológica.

En nuestro medio se necesitan estudios con intervención directa con el paciente y acudiente, que 
permitan ahondar más profundamente en los antecedentes y valorar la evolución del niño.
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ABSTRACT

Objective: Empathy is the intersubjective connection between nursing staff and the patient that 
enhances humanized patient care. Consequently, it is an important attribute that should be the 
subject of permanent attention in the training process of nursing students. The evaluation allows 
to observe and identify empathic strengths and weaknesses that subsequently allow for the adop-
tion of a serious and responsible intervention strategy. The objective of this study is to evaluate 
empathic behavior based on its empathic dimensions and general empathic behavior. 

Material and methods: This was a cross-sectional and correlational study. The population was 
composed of all students of the 2023 academic year. The sample (n) consisted of 618 students (59% 
of the total population) (N = 1043). We used the Jefferson Empathy Scale for Health Professionals. 
Confirmatory factor analysis was performed using the Robust Maximum Likelihood estimator. Re-
liability was estimated using the omega coefficient. 

Results: The three-dimensional underlying measurement model for empathy is fulfilled. Internal 
consistency was adequate. It was observed that the dimensions of Perspective adoption had a high 
score, while Compassionate care and “Walking in the patient’s shoes” obtained medium values. 

Conclusion: The empathy of the nursing students in the study is characterized by a strong ability 
to cognitively interpret the emotional states of the patients. However, at the same time, they are 
characterized by an uncritical deficit of emotionality, that is, a diminished ability to perceive the 
patient’s suffering as their own and a diminished ability to penetrate the patient’s thoughts.

Keywords: empathy, students, nursing, training, psychometric. 

resumen

Objetivo: La empatía es la conexión intersubjetiva entre el personal de enfermería y el paciente que 
potencia el cuidado humanizado a este. Es un atributo importante que debe ser objeto de atención 
permanente en el proceso de formación de los estudiantes de enfermería. La evaluación permite 
observar e identificar fortalezas y debilidades empáticas que posteriormente permitan adoptar una 
estrategia de intervención seria y responsable. El objetivo de este estudio fue evaluar el comporta-
miento empático a partir de las dimensiones empáticas y el comportamiento empático general. 

Material y métodos: Estudio transversal y correlacional. La población estuvo compuesta por to-
dos los estudiantes del año académico 2023. La muestra (n) estuvo constituida por 618 estudiantes 
(59 % de la población total) (N = 1043). Se utilizó la Escala de empatía de Jefferson para profesiona-
les de la salud. Se realizó análisis factorial confirmatorio mediante el estimador de máxima verosi-
militud robusta. La confiabilidad se estimó mediante el coeficiente omega. 
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Resultados: Se cumple el modelo de medición subyacente tridimensional para la empatía. La con-
sistencia interna fue adecuada. Se observó que la dimensión de Adopción de perspectiva tuvo un 
puntaje alto, mientras que Atención compasiva y “Caminar en los zapatos del paciente” obtuvieron 
valores medios. 

Conclusión: La empatía de los estudiantes de enfermería en el estudio se caracteriza por una fuer-
te capacidad para interpretar cognitivamente los estados emocionales de los pacientes. Al mismo 
tiempo, se caracterizan por un déficit acrítico de emocionalidad, es decir, una capacidad disminuida 
para percibir el sufrimiento del paciente como propio y una capacidad disminuida para penetrar los 
pensamientos del paciente.

Palabras clave: empatía, estudiantes, enfermería, formación, psicometría.

INTRODUCTION
Currently, humanization in healthcare has been intensively studied because of its impact on pa-
tient care by healthcare professionals in general and nurses in particular (1,2). One of the im-
portant dimensions of the concept of humanization is empathy (3) and, therefore, empathetic 
patient care. Empathy enables nurses to understand the thoughts and feelings of patients and 
appropriately respond from an emotional perspective (2,3). Such an attribute may be manifested 
through an intersubjective relationship with the patient (4). This connection is possible because 
of the characteristics of the dimensions that empathy has: Compassionate Care (CC), which is the 
emotional-affective component, Perspective Adoption (PA), and “Walking in the Patient’s Shoes” 
(WIPS), which corresponds to the cognitive components (5). The first dimension is associated 
with the professional’s emotions, with his or her capacity to help others and, therefore, necessa-
rily leads to an action, a behavior. The second is associated with an intellectual understanding of 
the other’s condition, and the third is associated with an understanding of the subjectivity of the 
other’s thinking, but without affecting the professional’s objectivity in curative or preventive ac-
tions. When empathic care is implemented, it leads to success on several levels: better adherence 
to treatment, increased patient trust in the caregiver, and a significant decrease in patient and 
family complaints about the care process, among many other benefits that have been described 
in detail in previous investigations (6-8).

The foregoing arguments necessitate a focus on the training of nursing students with empathy. 
From a neurological point of view, empathy has the limbic system as its substrate, which de-
velops mainly until approximately 18 years of age, whereas the orbitofrontal system develops 
until 25-30 years of age (9-11). The former is related to emotions (12); the latter, to cognitive 
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development (13). These two systems interact with each other through neural network struc-
turing (14). Having stated the above, it is inferred that universities have the opportunity and 
the responsibility to take advantage of this space for the development of the neural substrate 
of empathy through didactic-pedagogical actions that involve the exogenous stimulation of the 
substrate of empathy and the formation of the neural networks that support it. Such actions are 
often referred to as “interventions”, but these interventions cannot be based solely on the theory 
that underpins empathy; rather, they must be based on the specific findings that emanate from 
a study that provides insight into empathic behavior in each population of nursing students. The 
aim of the present work is to carry out an evaluation of empathy on the basis of the behavior of 
the general empathy dimensions and its dimensions. 

MATERIAL AND METHODS

Design

This was a cross-sectional and correlational study (STROBE). Location: School of Nursing, 
University of Cali, Colombia. 

Populat ion  and Sample 

The population consisted of all students enrolled in the 2023 academic year. A convenience sam-
ple of 618 students (59% of the total population, N = 1043) who voluntarily responded to the 
measurement instruments was used. 

Instruments 

The Jefferson Empathy Scale for Health Professionals (JSE-HPS) was used. (15) This instrument 
is made up of 20 items that measure the levels of empathy with patients in health science stu-
dents, independent of the discipline studied. The rating of the items responds to a Likert scale 
with scores ranging from 1 (Strongly Disagree) to 7 (Strongly Agree). The scale demonstrated 
adequate internal consistency through Cronbach’s alpha (α = 0.73–0.90) and McDonald’s omega 
(ω = 0.75–0.92) estimators. There was also a significant correlation with other psychological 
variables (15).

Cultural validity was achieved through several steps. First, the instrument was subjected to trans-
lation and back-translation from Spanish-English-Spanish, respectively, by two English teachers. 
Second, the instrument was subjected to the discretion of judges (a psychologist, sociologist, 
curriculum specialists, higher education specialists, and two dentists) so that they could make a 
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judgement about the conceptual legitimacy of the back-translation, and, third, it was subjected to 
a pilot sample of students (n=20) belonging to all courses in order to check whether they correctly 
understood the questions of the instrument applied.

Procedure

The instrument was administered in a paper format prior to the start of classes. Data were collec-
ted by professors at the School of Nursing. These evaluators did not participate in this research, 
but were trained in the application of the instrument, attended to the students’ queries, and 
verified that the instrument was duly answered at the time of its delivery. Before completing 
the questionnaire, all students signed an informed consent form guaranteeing their autonomy, 
voluntariness, and confidentiality of the information. 

Inc lusion Cr i ter ia 

All students who voluntarily agreed to participate in this research and signed the informed con-
sent form were included. 

Exclusion Cr i ter ia

All students who did not attend classes on the day of the assessment were excluded.

Data  Analys is  and Construct  Val id i ty

Descriptive analyses of univariate normality (skewness and kurtosis) and multivariate normality 
(Mardia´s test) were then performed. Subsequently, confirmatory factor analysis was performed 
with the Maximum Likelihood Robustness Ratio (MLR) estimator since the items of the instru-
ment have 7 response options and can be treated as continuous variables (16). The comparative 
fit indices (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), root mean square error of approximation (RMSEA), and 
standardized root mean square residual (SRMR) were considered, whose required cut-off points 
were CFI ≥ .90, TLI ≥ .90, RMSEA ≤ .08, and SRMR ≤ .05 (17).  Internal consistency was verified with 
the omega coefficient, considering that values above 70 are relevant (18). The described analyses 
were carried out in R with its RStudio interface, using the packages lavaan version 0.6-17, sem-
Tools version 0.5–6, and MVN version 5.9.

This study was approved by the Ethics Committee of the Department of Health of the Universidad 
Santiago de Cali (2023, Act N°1). The development of this study complied with national and in-
ternational requirements and ethical standards in research with human subjects. 
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RESULTS
A mean age of 23.17 years and a standard deviation of 4.78 years were used to characterize the 
sample. A total of 497 (80.4% of the sample) female and 121 (19.6% of the sample) male students 
participated in this study. 

Table shows that skewness and kurtosis are within the expected values. However, using Mardia’s 
coefficient, no normality condition was found at the multivariate level (p <.001). Descriptive 
results of empathy and its dimensions are also displayed: mean, standard deviation, minimum 
value, and maximum value. 

Table. Univariate descriptive statistics of the empathy scale items

Items M DE g1 g2

1 3.97 2.42 .01 -1.63

2 5.98 1.50 -1.25 .33

3 3.96 1.81 .01 -1.07

4 5.87 1.55 -1.08 -.12

5 5.28 1.71 -.64 -.72

6 3.70 1.85 .17 -1.07

7 5.12 2.25 -.75 -1.02

8 4.80 2.16 -.52 -1.17

9 5.70 1.59 -.95 -.34

10 5.47 1.64 -.76 -.54

11 4.86 2.07 -.54 -1.09

12 4.81 2.23 -.55 -1.20

13 5.69 1.68 -1.02 -.22

14 5.25 2.11 -.88 -.71

15 5.13 1.87 -.57 -.93

16 5.67 1.61 -.90 -.51

17 5.07 1.82 -.56 -.89

18 3.51 1.89 .15 -1.13

Continue...



27
Vol 42(1), 2026, 21-35

Barranquilla (Col.) 

Empathic  Behavior  in  Nurs ing Students

Rosa Nury  Zambrano Bermeo,  D iana Fernanda 
Loaiza  Bui t rago,  José Gamarra-Moncayo, 
Fernando Reyes-Reyes ,  A le jandro  Reyes-Reyes , 
V íctor  D íaz-Narváez

Items M DE g1 g2

19 5.08 1.99 -.70 -.81

20 5.95 1.59 -1.27 .32

Empathy M DE Min Max

E 100.88 16,71 61 138

CC 37.41 12.55 8 56

PA 55.81 3.64 10 70

WIPS 7.66 3.31 2 14

Note. M = Mean, SD = Standard deviation, g1 = Skewness, g2 = Kurtosis; 
E = Empathy, CC = Compassionate care, PA = Perspective adoption, WIPS = 
“Walking in the patient’s shoes”. Min = Minimum value, Max = Maximum 
value.
Source: own elaboration.

EVIDENCE OF VALIDITY BASED ON INTERNAL STRUCTURE
Using the CFA, the three-factor correlated measurement model of empathy obtained adequate 
goodness-of-fit indices: ꭓ2 (gl) = 620.88 (167), CFI = .92, TLI = .90, RMSEA = .06 [CI90% = 0.6-
0.071], SRMR = .09. Figure presents the structural model of the empathy scale with the factor 
loadings of the items and covariances between dimensions.
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Walking in the patient’s shoes.
Source: own elaboration.

Figure. Structural model of empathy

Measurement  Rel iabi l i ty 

To verify internal consistency, the omega coefficient yielded indices of .88, .95, and .78 for 
the dimensions compassionate care, perspective adoption, and walking in the patient’s shoes, 
respectively.
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DISCUSSION
The results of the psychometric study presented in this article allowed us to establish that the 
model of the three underlying dimensions of empathy, as well as the distribution of the items in 
each of its dimensions, are in accordance with the theoretical model that supports this instru-
ment (15). This study could demonstrate that psychometric property checks should be carried 
out on a regular basis in order to verify compliance with the theoretical model and, consequently, 
to ensure that the inferences drawn from the results of the application of the JSE-HPS, as well as 
any instrument of the same nature, have sufficient methodological support (19-21). This is parti-
cularly important, since some items may be classified in a dimension which does not correspond 
to the theory, and such a situation alters the estimation of the levels of these dimensions. This 
case can occur with large sample sizes but is especially sensitive when sample sizes are less than 
200 participants (22). 

The comparison of the results of the levels of empathy in general, and in each of its dimensions 
(Table), with the cut-off points established for Latin American nursing students (19), allows us to 
affirm that the mean values of global empathy (100.88 points) found in the present work can be 
classified as “high” and coincide with the 5th percentile of the study of the cut-off points referred 
to above (102 points). Meanwhile, CC (37.41) ranks in the “medium” value classification, at the 
50th percentile (38 points), PA (55.81) ranks in the “very high” classification at the 5th percentile 
(55 points); and finally, WIPS (7.66) ranks in the “medium” value classification at the 50th per-
centile (8 points).

This comparison allows for a more generalized view of the empathic behavior of groups of stu-
dents in relation to the cut-off points that can be considered as established benchmarks (19-
21,23). From this comparison, it can be “diagnosed” that Empathy (in general) does not necessa-
rily constitute a qualitative indicator of the empathic state of groups of students. The fact that 
the empathy rating is “high” does not indicate that the students tested have acceptable levels 
of empathy that would suggest to university authorities that the empathic training process is 
going well at a given institution. Indeed, the empathic training angle (reaching values above 102 
points) still has room to grow, which would allow us to jump to the “very high” category. This can 
only be achieved by increasing the levels of the dimensions, although the results are not entirely 
satisfactory. However, the didactic-pedagogical process that makes this leap possible is complex. 
The CC and WIPS ratings were “medium,” whereas the PA rating was “very high”. This means that 
it is PA that drives the increase in the value of empathy levels, while the values of CC and WIPS 
modulate the increase in these values. Before finding the inferences of the findings described 
above, it should be emphasized that several authors (24-26) consider empathy to be a system, 



30
Vol 42(1), 2026, 21-35

Barranquilla (Col.) 

Empathic  Behavior  in  Nurs ing Students

Rosa Nury  Zambrano Bermeo,  D iana Fernanda 
Loaiza  Bui t rago,  José Gamarra-Moncayo, 
Fernando Reyes-Reyes ,  A le jandro  Reyes-Reyes , 
V íctor  D íaz-Narváez

whose components and dimensions interact with each other and that empathy is the result of 
this interaction (24-27). Therefore, if empathy is a system, it means that the failure of one of its 
dimensions or the failure of one of its components (or a deficit in one dimension without con-
sidering it as pathological), can lead to severe empathy deficits, such as psychopathies (28, 29), 
or simply to an attenuated empathic ability (30). Thus, it is important to consider empathy as a 
complex and dynamic system because its components are interconnected dialectically to produce 
the desired effects. 

The theoretical significance of the CC dimension is related, as expressed above, to the limbic 
system. Typically, when students enter university, they are 18 years old, and consequently, the 
limbic system is already formed or is in the process of finalizing information. As a result, the 
student’s emotionality will already be structured or be in the process of finalizing its structuring. 
This implies that emotionality or affectivity formation in students is complex. However, the or-
bitofrontal system is associated with the cognitive component of empathy (PA and WIPS), and the 
dimensions of this component are teachable as this system can develop until the age of 30. 

The findings of the present study clearly demonstrate that the CC and WIPS dimensions should be 
the object of attention of university authorities and that any possible empathic intervention for 
students should take this situation into consideration. Although it is not part of the objective of 
the present work, the logical consequence of the empathic diagnosis of the students is the need 
to carry out an intervention aimed primarily at raising the levels of the WIPS (cognitive) and CC 
(emotional) dimensions. An intervention of this type must be prolonged in time (continuous) 
and emphasize empathic training in the preclinical and clinical areas (31,32), considering that 
empathy is influenced by many factors that must be considered for such an intervention (33). 
Indeed, the condition of a complex system in the process of empathic development is not only 
based on the interaction between the components or their dimensions, but also on two factors: 
phylogeny and ontogeny (33). The first is biological evolution and the inherent changes in bio-
logical systems, including those of the brain, which were and are extremely slow processes (34). 
This process serves to accumulate adaptive changes, which allowed for the emergence of the lim-
bic system of the brain that is responsible for emotional processes and, subsequently, the develo-
pment of the frontal lobe, which can be associated with the development of cognitive capacity in 
humans (35). Ontogeny is the process that explains the effect of all the factors that can influence 
a person throughout his or her existence and begins at birth (11). Therefore, it is necessary to 
study all factors that could contribute (positively or negatively) to the normal development of 
brain structures associated with empathy, including all the interconnections between the neural 
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substrates that support the dimensions of empathy. For these reasons, an empathic diagnosis 
must be carried out, which is an essential step prior to the application of any intervention. 

One of the limitations of this study is the small number of male participants, which preven-
ted us from establishing factorial invariance according to gender. Specifically, determining the 
existence of model invariance allows for comparisons between groups in which the underlying 
three-dimensional model holds. In the present case, comparisons between sexes are not possible. 
In addition, the condition that it is a convenience sample, which affects its representativeness 
with regard to the population from which the sample is drawn. 

LIMITATIONS
When analyzing the modification indexes, item 18 obtained a high value (110.22), suggesting 
that it should be transferred to the perspective-taking dimension. However, theoretically, it does 
not belong to the perspective-taking dimension; therefore, it is suggested that it be reviewed in 
future research. It is also suggested that future studies be complemented with additional eviden-
ce of validity, for example, the relationship with other variables.

CONCLUSION
Empathy is characterized by a great ability for intellectual interpretation of the patient’s emo-
tional states (PA) in nursing students. At the same time, they are characterized by a non-critical 
deficit of emotionality (CC), that is, a diminished ability to feel the patient’s suffering as one’s 
own and a diminished ability to penetrate the patient’s thoughts (WIPS). 
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio se realizó con el objetivo de determinar la relación entre el estrés y la sobre-
carga en cuidadores de pacientes con insuficiencia renal.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo y correlacional en una muestra de 79 
cuidadores de pacientes con insuficiencia renal a los que se les aplicó la Escala de Estrés Percibido y 
el Test de Zarit. 

Resultados: El 6.3 % (f = 5) nunca o casi nunca o nunca han estado estresados, el 64.6% (f=51) de 
vez en cuando y el 29.1 % (f = 23) a menudo han estado estresados. El 69.6 % (f = 55) no ha presen-
tado sobrecarga, el 20.3 % (f = 16) sobrecarga leve y el 10.1 % (f = 8) sobrecarga intensa. El estrés 
mostró relación con la sobrecarga de los cuidadores (rs = .488; p = .000). 

Conclusiones: Es importante la aplicación de intervenciones de enfermería que favorezcan la re-
ducción del estrés y la sobrecarga; entre estas, la intervención educativa podría tener un efecto 
positivo.

Palabras clave: estrés, cuidadores, carga del cuidador, insuficiencia renal.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the objective of determining the relationship between 
stress and overload in caregivers of patients with kidney failure. 

Materials and methods: A descriptive and correlational study was carried out in a sample of 79 
caregivers of patients with kidney failure to whom the Perceived Stress Scale and the Zarit Test were 
applied. 

Results: A total of 6.3% (f = 5) have never, almost never, or never felt stressed; 64.6% (f = 51) have 
occasionally felt stressed, and 29.1% (f = 23) have often been stressed. Regarding overload, 69.6% 
(f = 55) have not presented overload, 20.3% (f = 16) presented mild overload, and 10.1% (f = 8) 
presented intense overload. Also, stress showed a relationship with caregiver overload (rs = .488; 
p = .000). 

Conclusions: It is important to apply nursing interventions that favor the reduction of stress and 
overload, among which an educational intervention could have a positive effect.

Keywords: stress, caregivers, caregiver burden, kidney failure.
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal crónica está entre las 10 
principales causas de muerte en el mundo (1); para 2019 presentaron 254 028 defunciones tota-
les: 131 008 en hombres y 123 020 en mujeres, por esta enfermedad; países como Nicaragua, El 
Salvador, Bolivia, entre otros, presentan las tasas de mortalidad (ajustadas por edad) más alta a 
nivel mundial. Asimismo, por enfermedad renal se presentaron 5.2 millones de años de vida per-
didos por muerte prematura y 1.7 millones de años de vida vividos con discapacidad (AVD), lo que 
equivale a 168 AVD por 100 000 habitantes. México ocupó el primer lugar, seguido de Nicaragua 
y El Salvador (2).

Cuando una persona padece de insuficiencia renal, las funciones corporales se alteran, y puede 
presentar cambios físicos, sociales, psicológicos, entre otros, lo que puede llevar a que dependa 
de otra persona para la realización de las actividades cotidianas, lo que trae consigo cambios en 
la vida de la familia (3,4), que no solo desencadenan una alteración en la economía familiar, sino 
que además representan cambios importantes en las condiciones de vida de todos los miembros 
del núcleo familiar, principalmente en la de aquella persona que desempeña el rol de cuidador; 
situación que se agrava cuando el paciente requiere de cuidados especializados como las terapias 
de reemplazo renal, en las que necesita garantía de cuidados en el hogar, lo que demanda atención 
por parte de un cuidador de manera repentina e inesperada (5).

La persona que desempeña el rol de cuidador experimenta una transición que puede repercutir en 
la vida de dicho familiar, la cual, para cubrir las necesidades que requiere el paciente, deja de lado 
muchas actividades de su vida diaria, para dedicarse a cumplir con su nueva labor; dicho proceso 
en su mayoría no se asume de forma adecuada. El rol de cuidador requiere responsabilidad y es-
fuerzo; el cuidador, al convertirse de familiar a proveedor de cuidados, experimenta un proceso de 
cambios y necesidades de relaciones, destrezas y habilidades para el cuidado (6).

La evidencia ha mostrado que quienes ejercen el rol de cuidador se sienten abrumados, tristes, 
asustados, con deficiente calidad de vida, ansiedad, agotamiento, temor y miedo de no poder ac-
tuar de forma adecuada respecto a los cuidados asistenciales. Situación que puede repercutir en 
sentimientos de culpabilidad, los cuales se verán reflejados en sobrecarga y alteración en la vida 
diaria (7). Las insatisfacciones del cuidador pueden derivarse de la desinformación en el manejo 
de los complejos regímenes de atención, y ante ello, pueden presentar preocupaciones relaciona-
das con las habilidades para el cuidado, que les genera sentimientos negativos (8).
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Estudios señalan que el inicio de la transición del rol de cuidador se vive con estrés, particular-
mente cuando la dependencia funcional del receptor del cuidado inicia repentinamente (9). El 
estrés se define como “un estado de preocupación o tensión mental generado por una situación 
difícil” (10), que en el caso del cuidador surge por la responsabilidad que recae en él, dado que 
la ayuda que brinda le puede producir una carga constante e intensa (11). Las actividades que 
realizan los cuidadores sobrepasan la propia capacidad física y emocional, lo que puede generar 
un estado estresante crónico que termina en sobrecarga. La sobrecarga deriva de las funciones y 
responsabilidades que el cuidador asume, lo que incrementa el riesgo de daño físico y mental en 
el cuidador (12).

Un estudio realizado en México encontró que los que ejercen el rol de cuidador en su mayoría son 
mujeres, con media de años de escolaridad de 10,93, empleadas, con relación marital y llevan en 
promedio 32,13 meses cuidando a sus familiares. Dicha investigación señala que los cuidadores 
necesitan apoyo social para ejercer adecuadamente su rol (13).

Por su parte, Donjuan et al. encontró en su investigación que la sobrecarga es factor de riesgo de 
la calidad de vida física (p = 0,002) y que el estrés es un factor de riesgo (p < 0,001) de la calidad de 
vida psicológica y social (p = 0,023) de los cuidadores informales (14), mientras que Durán Badillo 
et at. encontraron en su estudio relación entre el estrés y la sobrecarga del cuidador (rs = 0,462; 
p = 0,000); e invitan a reflexionar frente a las intervenciones que se le realizan al cuidador y que 
repercute directamente en la diada (15).

En ese sentido, se puede señalar que los cuidadores juegan un papel clave en la promoción de 
conductas de autocuidado y realizan procedimientos complejos en el hogar, lo que requiere es-
pecial atención. Bajo esa perspectiva se desarrolló esta investigación, que tuvo como objetivo 
determinar la relación entre el estrés percibido y la sobrecarga en cuidadores de pacientes con 
insuficiencia renal. Conocer la relación entre ambos constructos es imperativo para proyectar 
intervenciones tendientes a mejorar la calidad de vida de la diada.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una investigación de tipo cuantitativa, con diseño correlacional, en una población de 
cuidadores de pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal atendidos en un hospital público 
de Matamoros (Tamaulipas). Los participantes se localizaron en área de medicina interna, diáli-
sis peritoneal y hemodiálisis; debido a que se trató de una población de 79 pacientes, se hizo la 
invitación a participar en el estudio a la totalidad de sus cuidadores. Se encontraban ubicados en 
tiempo, persona y lugar, lo que se constató al preguntar su nombre, fecha y nombre del hospital; 
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estas preguntas también sirvieron para comprobar que tuvieran la capacidad de escuchar al entre-
vistador y responder coherentemente los cuestionamientos.

Para valorar la sobrecarga del cuidador se utilizó la escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit, la 
cual contiene 22 preguntas en escala de tipo likert que van desde uno (nunca) hasta cinco (casi 
siempre). La puntuación total corresponde a la suma de todos los ítems y el rango posible oscila 
entre 22 y 110. A mayor porcentaje, mayor sobrecarga. Los puntajes de corte considerados son: 
entre 22 y 45, ausencia de sobrecarga; entre 46 y 55, sobrecarga leve, y entre 56 y 110, sobrecarga 
intensa. Alpha de Cronbach de 0.91 (16).

Para medir el estrés se aplicó la Escala de Estrés Percibido adaptada para población mexicana por 
González y Landero (17), con Alpha de Cronbach de 0.83. Contiene 14 preguntas con opciones de 
respuesta que van desde “nunca” (cero puntos) hasta “muy a menudo” (cuatro puntos); se invier-
ten las opciones de respuesta de las preguntas 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. La sumatoria de las respuestas 
se interpreta de la siguiente manera: de 0-14 indica casi nunca o nunca está estresado; de 15-28, 
de vez en cuando está estresado; de 29-42, a menudo esta estresado, y de 43-56, muy a menudo 
esta estresado.

El desarrollo de la investigación se efectuó bajo los lineamientos éticos para población mexicana 
dispuestos por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (18). Se contó 
con la aprobación de un comité de investigación y ética (Dictamen 092); además, se contó con 
el consentimiento informado de cada sujeto. Los datos se procesaron y analizaron en el paquete 
estadístico SPSS versión 22 para Windows; se aplicó estadística descriptiva para la caracteriza-
ción de la muestra, y para dar respuesta al objetivo general se aplicó la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors; debido a que no hubo normalidad en las varia-
bles investigadas, se aplicó la prueba de correlación de Spearman; se interpretó con significancia 
estadística cuando p valor fue menor que .05.

RESULTADOS
La muestra estuvo representada por el 54.4 % (f = 43) del género femenino, 39.2 % (f = 31) casa-
dos, 53.2 % (f = 42) trabaja y 44.3 % (f = 35) padece alguna enfermedad (tabla 1). 
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Tabla 1. Descripción de datos personales de los cuidadores

Variable f %

Género

Masculino 36 45.6

Femenino 43 54.4

Estado civil

Casado/a 31 39.2

Soltero/a 22 27.8

Unión libre 26 32.9

Ocupación

Estudia 1  1.3

Trabaja 42 53.2

Ama de casa 23 29.1

Estudia y trabaja 6  7.6

Desempleado/a 7  8.9

Padecimiento de alguna enfermedad

Sí 35 44.3

No 44 55.7

Fuente: elaboración propia.

La edad promedio de los cuidadores fue de 41.96 (DE = 14.281), con escolaridad de 12.61 años 
(DE = 4.090) y dedican 7.75 (DE = 2.629) horas/día al cuidado (tabla 2).

Tabla 2. Descripción de la edad, escolaridad y tiempo al cuidado

Variable Min Max Media DE

Edad 18 89 41.96 14.281

Escolaridad 4 24 12.61 4.090

Tiempo al cuidado hrs/día 2 17 7.75 2.629

Zarit 4 82 38.088 15.675

Escala de Estrés Percibido 3 38 25.31 6.026

Fuente: elaboración propia.
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Referente al estrés, se observó que el 6.3 % (f = 5) nunca o casi nunca o nunca han estado estresa-
dos, el 64.6 % (f = 51) de vez en cuando y el 29.1 % (f = 23) a menudo han estado estresados. En 
cuanto a la sobrecarga, el Test de Zarit evidenció que el 69.6 % (f = 55) no han presentado sobre-
carga, el 20.3 % (f = 16) sobrecarga leve y el 10.1 % (f = 8) sobrecarga intensa. 

Con la prueba de correlación de Spearman se encontró que a mayor sobrecarga, mayor estrés de 
los cuidadores de los pacientes con insuficiencia renal (rs = .488; p = .000).

DISCUSIÓN
Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el estrés y la sobrecarga en cui-
dadores de pacientes con insuficiencia renal. En tal sentido, en la muestra estudiada se pudo ob-
servar que a mayor sobrecarga, mayor estrés percibido. Al respecto, Anjum y cols. coinciden con 
estos hallazgos al encontrar asociación positiva significativa entre la sobrecarga y estrés percibido 
en cuidadores de personas con enfermedad renal (19). Por su parte, Monárrez et al. tambien con-
cuerdan con los resultados aquí descritos, al señalar en su estudio que niveles variables de sobre-
carga se relacionan con el estrés en cuidadores de personas con enfermedad renal termninal (20). 

La literatura muestra cómo el cuidador de una persona con insuficiencia renal se enfrenta a una 
serie de cambios en su vida que pueden traer consigo sentimientos como tristeza, ansiedad, de-
presión y estrés (21). Frente a este último sentimiento, la mayoría de los participantes de esta in-
vestigación refirieron sentirse estresados; resultado similar al de otros estudios que han logrado 
documentar el estrés en cuidadores de personas con condiciones crónicas como la insuficiencia 
renal. 

Otro constructo evaluado en este estudio fue la sobrecarga. Se encontró que poco más de la mi-
tad de los participantes no la han padecido. Resultado que coincide con el hallazgo de Franco y 
Romero (22), quienes en su investigación indicaron la ausencia de sobrecarga en un grupo de cui-
dadores de personas con falla renal; hallazgo que también fue reportado por Cárabes et al. (23). 
Lo anterior podría estar relacionado con que la mayoría de la muestra contaba con algún tipo de 
vinculo marital, y no solo se dedicaba a la labor de cuidado, sino que también tenían otra ocupa-
ción, como estudiar o trabajar, factores que se configuran como predecesores del apoyo social y 
como protectores frente a la carga del cuidador (24, 25, 26). 

Frente a las variables que hicieron parte de la caracterización sociodemográfica, la mayoría de los 
cuidadores fueron del género femenino. Lo anterior concuerda con lo reportado por varios auto-
res (27, 28); situación que puede dar cuenta de cómo la labor de cuidado sigue estando a cargo 
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de esta población. Sin embargo, llama la atención que en este estudio un porcentaje significativo 
de los cuidadores eran del sexo masculino; hallazgo que guarda relación con las afirmaciones de 
estudios que mencionan cómo el cuidado ha venido evolucionando hacia una masculinización del 
mismo (29).

Por otra parte, la variable “género” ha sido relacionada con mayor percepción de estrés, siendo el 
femenino en el que más se ha documentado dicha relación (30, 31). Lo anterior podría explicar 
las altas frecuencias de estrés percibido aquí encontrada, teniendo en cuenta que la mayoría de la 
muestra estuvo representada por el género en mención.

CONCLUSIÓN
Esta investigación pudo determinar que, a mayor sobrecarga, mayor estrés percibido en los cui-
dadores de los pacientes con insuficiencia renal. Si bien es cierto, los niveles de sobrecarga en-
contrados fueron leves o no se ha presentado la misma, es necesario continuar profundizando en 
este tipo de fenomenos; toda vez que tienen implicaciones para la práctica de enfermería, al ser 
insumos necesarios que permiten la formulación de intervenciones orientadas a la prevención de 
la carga del cuidador y del estrés. 

Finalmente, las limitaciones de esta investigación estarían relacionadas con el tamaño de la mues-
tra y la no inclusión en el análisis correlacional de variables que pueden estar relacionadas con los 
constructos principalmente evaluados. Situación que permite sugerir la formulación de nuevas 
investigaciones, que continuen abordando el tema en estudio y el comportamiento de variables 
que lo puedan explicar, logrando asi, una mayor comprensión de este y posibles aportes para la 
práctica disciplinar. 
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el ICD y el IDD en una muestra de individuos con EA genética o temprana, 
pacientes que acuden al Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA).

Metodología: Estudio transversal, con una muestra por conveniencia de 49 individuos. Para de-
terminar el ICD, se dividió el consumo de cada grupo de alimentos en quintiles, y para determinar 
el IDD se clasificaron los alimentos en diez grupos según metodología de la FAO. Se aplicaron las 
pruebas estadísticas U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Chi2 para la comparación de los valores 
entre grupos. 

Resultados: La edad promedio de los participantes fue 53,9±7,0 años; 63,3 % eran mujeres. Las 
personas con mayor edad y de bajo nivel socioeconómico presentaron una dieta de menor calidad y 
diversidad, sin diferencias estadísticamente significativas; no obstante, se encontró una dieta sig-
nificativamente menos diversa en los pacientes de zona rural (p < 0,05). Otro hallazgo fue la co-
rrelación inversa, moderada pero estadísticamente significativa entre el IDD y la progresión de la 
enfermedad (r = 0,325 p < 0,05).

Conclusiones: Se halló asociación entre el progreso en los estadios de la EA y el deterioro de la ali-
mentación, por lo tanto, se debe fomentar una alimentación adecuada en cantidad y calidad nutri-
cional, procurando que quienes tengan la EA logren adherirse a patrones de alimentación saludables, 
que puede contribuir a disminuir el deterioro nutricional y la aparición de otras comorbilidades.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, función cognitiva, diversidad de la dieta, calidad de la 
dieta, nutrición. 

ABSTRACT

Objective: To determine the DQS and the DDS in a sample of individuals with genetic or early-onset 
Alzheimer’s disease (AD), who are patients attending the Neurosciences Group of Antioquia (GNA).

Methodology: This was a cross-sectional study with a convenience sample of 49 individuals. To 
determine the DDS, the consumption of each food group was divided into quintiles and to deter-
mine the DDS, the foods were classified into ten groups according to the FAO methodology. The 
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and X2 statistical tests were applied to compare the values be-
tween groups.

Results: The average age of the participants was 53.9±7.0 years; 63.3% were women. Furthermo-
re, older people with low socioeconomic status had a diet of lower quality and diversity, although 
without statistically significant differences. However, a significantly less diverse diet was found in 
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rural area residents (p < 0.05). Another finding was an inverse moderate and statistically significant 
correlation between DDI and disease progression (r = 0.325 p < 0.05). 

Conclusions: An association was found between progress in the stages of AD and the deterioration 
of diet, therefore, adequate nutrition in quantity and nutritional quality should be encouraged, 
ensuring that those with AD manage to adhere to healthy eating patterns, which in turn can help 
reduce nutritional deterioration and the appearance of other comorbidities.

Keywords: Alzheimer’s Disease, cognitive function, diet diversity, diet quality, nutrition.

INTRODUCCIÓN
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), actualmente unos 47 millones de 
personas podrían padecer algún tipo de demencia, siendo la enfermedad de Alzheimer (EA), con 
más del 50 % de los casos de demencia, la más común (1, 2). Esta enfermedad se clasifica como un 
trastorno neurodegenerativo de avance gradual, marcado por un deterioro cognitivo progresivo 
que termina afectando las actividades cotidianas (3). Su principal característica es la formación de 
placas neuríticas y ovillos neurofibrilares, causados por la acumulación del péptido beta-amiloide 
en el lóbulo temporal medial y en regiones mesocorticales (4).

La EA es reconocida por la OMS como un problema de salud pública prioritario (3); por ejemplo, 
en Estados Unidos se ha reportado que la tasa de prevalencia en personas entre 45 y 65 años es 
de 24,2 por cada 100 000 al año (5) Colombia no es ajena a esta problemática; según la encuesta 
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), alrededor de un 9,4 % de los adultos mayores padece 
algún tipo de demencia (6).

Uno de los principales desafíos que se identifica en las personas con EA es el deterioro progresivo 
de su estado nutricional, reportado en investigaciones previas (7-9), en las que se encontró aso-
ciación entre la atrofia de diferentes estructuras de la región temporal mesial y un bajo Índice de 
Masa Corporal (IMC), directamente relacionado con la pérdida de peso, la falta de nutrientes críti-
cos en esta etapa, además, de un aumento de las citoquinas que afectan los centros reguladores 
del apetito y la capacidad motora (apraxia), ejecución de movimientos, masticación, deglución y 
agnosia (incapacidad para reconocer objetos); estos últimos factores inciden en el consumo de 
alimentos que comprometen el estado nutricional, lo cual agrava el estadio de la enfermedad. 

Se conoce que tanto la desnutrición como la pérdida de peso en personas con deterioro cognitivo 
empeoran significativamente la neurodegeneración, lo cual eleva las probabilidades de compli-
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caciones médicas y de mortalidad (10). Si bien es cierto, la alimentación por sí sola no puede 
detener la progresión de la EA, algunos estudios han sugerido que componentes en la dieta como 
los ácidos grasos omega 3, el ácido fólico, la vitamina E y antioxidantes como los polifenoles y los 
carotenoides pueden retardar la progresión de la enfermedad (11). Algunos estudios epidemi-
ológicos han reportado evidencia consistente de que un patrón alimentario con alto consumo de 
frutas, vegetales, cereales y leguminosas y un bajo consumo de alcohol, carnes rojas y productos 
azucarados puede apoyar esas necesidades de nutrientes críticos y ejercer un efecto protector de 
la salud (12,13).

Una vez la persona ha sido diagnosticada con la EA, es fundamental proporcionar una dieta ade-
cuada, que aporte una cantidad de nutrientes que permitan ralentizar la progresión de la enfer-
medad, así como disminuir la probabilidad de desarrollar otras comorbilidades, las cuales pueden 
complicar la salud de quien la padece. En función de esto, una manera de conocer la calidad de 
la alimentación es mediante el Índice de Calidad de la Dieta (ICD) y el Índice de Diversidad de la 
Dieta (IDD); ambos componentes permiten evaluar los comportamientos y preferencias alimen-
tarias de un determinado grupo, midiendo la calidad y variedad de la dieta y su asociación con la 
salud (14,15).

Por esta razón, este estudio tuvo como objetivo determinar el ICD y el IDD en una muestra de in-
dividuos con EA genética o temprana, que participaron en un estudio del Grupo de Neurociencias 
de la Universidad de Antioquia (GNA) (Colombia).

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio transversal, con una muestra por conveniencia de 49 pacientes, con una tasa de respuesta 
del 48,03 %, de un total de 102 pacientes, pertenecientes a un subgrupo de la cohorte longitudi-
nal de pacientes con una variante genética en PSEN1 (E280A), que ocasiona la EA de inicio tempra-
no y que es seguido por el Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA), grupo de investigación de 
la Universidad de Antioquia (16). Esta misma metodología fue previamente utilizada por Ospina 
et al. (17).

Los principales criterios de elegibilidad incluyeron: diagnóstico de deterioro cognitivo leve (DCL) 
y demencia tipo Alzheimer de inicio temprano, portadores de la mutación PSEN1- E280A, dem-
ostrado por genotipificación, mediante el método molecular PCR-RFLP (del inglés:  Restriction 
Fragment Length Polymorphism), en estadios de deterioro cognitivo leve, demencia leve, mod-
erada o severa (16).
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Se excluyeron personas con enfermedades autoinmunes (lupus, síndrome de Sjögren, artritis re-
umatoide, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y psoriasis). 

Se obtuvo el consentimiento informado por medio de llamadas telefónicas a los pacientes y sus 
cuidadores, ya que el estudio inició durante la pandemia por la COVID-19. Las variables sociode-
mográficas fueron obtenidas preguntando al cuidador por llamada telefónica, mientras que la 
toma de datos de consumo de alimentos fue realizada por nutricionistas entrenados, median
te la aplicación de un formulario. Los nutricionistas aplicaron el cuestionario consultando 
a los cuidadores de los pacientes. El proyecto recibió aval del Comité de Ética del Instituto de 
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, mediante 
acta 025 de 3 de marzo de 2022.

Recolección de  los  datos  del  consumo de a l imentos

Mediante un análisis por parte del grupo de investigadores de la Escuela de Nutrición y Dietética 
de la Universidad de Antioquia se aplicó el cuestionario de frecuencia de alimentos semicuanti-
tativa elaborado y adaptado por Monsalve J y González L, utilizado en un estudio en población 
adulta de Antioquia. Dicho instrumento estuvo constituido por 93 alimentos diferentes de con-
sumo frecuente en la población colombiana (18) Las nutricionistas  entrenadas indagaron a los 
cuidadores de las personas con EA por la frecuencia de consumo de cada uno de los alimentos, 
con base en el tamaño de porción definido y la frecuencia de consumo del alimento establecida 
mediante escala de Likert (1 =  nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = bisemanal, 4 = semanal, 5 = diario). 
Para obtener este consumo dietético, los nutricionistas se apoyaron en modelos de porciones de 
alimentos gráficos, para una mayor exactitud. 

Una vez obtenida esta información, se construyó una base de datos de alimentos, en la que se cal-
culó el consumo promedio diario de cada uno para cada individuo, y se clasificaron en los grupos 
de alimentos que propone la FAO, para su posterior análisis.

Índice  de  cal idad de  la  d ieta  ( ICD)

Para determinar el ICD se tomaron en cuenta dos grandes grupos de alimentos: los que según la 
literatura ejercen un efecto favorable sobre la salud (lácteos, huevos, carnes blancas, leguminosas, 
frutas, vegetales y semillas) y los que se consideran poco saludables (carnes rojas, embutidos, 
azúcares y refrescos gaseosos). El consumo de cada grupo de alimentos fue dividido en quintiles, 
donde al mayor consumo de alimentos saludables se le asignó un puntaje de cinco y al menor 
consumo de uno. Para el caso de los alimentos poco saludables, el puntaje se asignó de manera 
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inversa, dando un punto al mayor consumo y cinco al menor consumo. De esta manera, el may-
or puntaje posible era de 55 puntos para una dieta de mayor calidad; por lo que el puntaje se 
estandarizó a 100 puntos para una mejor comparación, considerando que entre más se aproxime 
a 100, mejor es la calidad de la dieta.

Índice  de  d ivers idad de  la  d ieta  ( IDD)

Para la determinación del IDD, se clasificaron los alimentos en diez grupos de acuerdo con la met-
odología de la FAO (19)2015. 1. Cereales, granos y tubérculos blancos; 2. Lácteos; 3. Leguminosas; 
4. Frutas y vegetales fuentes de vitamina A.; 5. Vegetales de hoja verde; 6. Otros vegetales; 7. 
Otras frutas; 8. Huevos; 9. Carnes y 10. Nueces y semillas. Al consumo de al menos 15g/d de cada 
grupo de alimentos se otorgó un punto, para un máximo de 10 puntos. Un valor de IDD mayor o 
igual a 5 puntos fue considerado como una dieta diversa.

Esta misma metodología fue empleada para conocer la calidad y la diversidad de la dieta de ocho 
países de América Latina (15).

Anál is is  estadíst ico

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS versión 20, utilizando pruebas no 
paramétricas, dado que no presentaron una distribución normal. Los datos se presentan como 
promedios y ± deviación estándar. Para comparar los valores entre grupos se utilizaron las prue-
bas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis según correspondía, y prueba de Chi2 para comparación 
de proporciones entre los grupos. Se consideró como significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS
Se analizó un total de 49 pacientes, con edades comprendidas entre 44 y 75 años, de los cuales 
63,3 % eran mujeres; 4,1 % presentaron deterioro cognitivo leve; 22,4 % demencia leve; 32,7 % 
demencia moderada y 40,8 % demencia severa. Al analizar la calidad y diversidad de la dieta de 
acuerdo con la escala de evaluación funcional, se observó una relación inversa y significativa entre 
el grado de demencia y la diversidad de la dieta (p < 0,05), no así con la calidad de la dieta. Las 
personas con un deterioro leve de la función cognitiva reportaron una diversidad de la dieta de 9 
puntos, mientras que en aquellos que presentaron algún grado de demencia, la diversidad de la 
dieta fue de 8,0; 7,8 y 6,6 según la escala de demencia leve, moderada y severa, respectivamente 
(p = 0,02, según prueba de Kruskal-Wallis). No se presentaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas al analizar la calidad de la dieta, de acuerdo con la escala de evaluación funcional. 
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El ICD y el IDD para el total de la muestra fue de 58,7±11,4 y 7,4±2,0 puntos, respectivamente. El ICD 
e IDD según las características sociodemográficas de la muestra se describen en la siguiente tabla.

Tabla. Índice de Calidad de la Dieta e Índice de Diversidad de la Dieta en una 
muestra de pacientes con EA pertenecientes al Grupo de Neurociencias de 

Antioquia, según características sociodemográficas e Índice de escala funcional

Índice de calidad 
de la dieta

 p
Índice de diversidad

de la dieta
p

N (%) Promedio ± DS Promedio ± DS

Total 49 (100) 58,7 ± 11,4 7,4 ± 2,0

Sexo

Hombres 18 (36,7) 62,2 ± 8,8 0,107 7,9 ± 0,6 0,225

Mujeres 31 (63,3) 56,7 ± 12,3 7,1 ± 2,5

Edad

44 a 49 15 (30,6) 61,2 ± 8,2 0,138 7,9 ± 0,7 0,725

50 a 55 24 (48,9) 59,8 ± 12,0 7,6 ± 1,7

56 o más 10 (20,4) 52,5 ± 12,7 6,4 ± 3,4

Nivel socioeconómico

Bajo 15 (30,6) 57,7 ± 10,7 0,351 7,0 ± 2,9 0,408

Medio 34 (69,4) 61,1 ± 12,7 7,6 ± 1,5

Lugar de residencia

Urbana 41 (83,7) 59,1 ± 11,3 0,688 7,7 ± 1,3 0,044

Rural 8 (16,3) 57,3 ± 12,4 6,1 ± 3,4

Escala de evaluación funcional

Deterioro 
cognitivo leve

2 (4,1) 65,5 ± 12,8 0,328 9,0 ± 0,0 0,024

Demencia leve 11 (22,4) 58,5 ± 12,7 8,0 ± 0,4

Demencia 
moderada

16 (32,7) 61,4 ± 9,9 7,8 ± 0,6

Demencia severa 20 (40,8) 56,2 ± 11,2 6,5 ± 2,0

Fuente: elaboración propia.
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Como se muestra en la tabla anterior, se observó una tendencia a que las mujeres, las personas de 
mayor edad y de nivel socioeconómico bajo presentaran una dieta de menor calidad y menos di-
versa, sin embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. En cuanto al lugar 
de residencia, no se encontraron diferencias para el ICD, pero sí se determinó que los residentes de 
zonas rurales reportaron una dieta menos diversa de forma significativa que los de zonas urbanas 
(p < 0,05).

En el caso de la escala de evaluación funcional, aquellas personas con un mayor deterioro de la 
funcionalidad reportaron una dieta más monótona y con un IDD significativamente menor; mien-
tras que estas diferencias no se observaron para el ICD. El análisis de correlación de Spearman 
determinó una correlación inversa y significativa entre el IDD y la progresión de la enfermedad (r 
= 0,325 p < 0.05).

Al analizar el consumo de los grupos de alimentos que conforman el IDD según la escala de evalu-
ación funcional, se observó que para el único grupo en el cual la frecuencia de consumo era signif-
icativamente baja fue para el de las nueces y semillas (figura 1). Cabe destacar, sin embargo, que la 
frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos presentó una tendencia a ser menor 
en las personas con demencia severa.
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Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Porcentaje de participantes que reportó el consumo de los 
diferentes grupos de alimentos, según la escala de evaluación funcional

Al comparar el consumo de los grupos de alimentos entre los pacientes con demencia severa vs. 
los pacientes con padecimientos menores, se determinó que el consumo de cereales, granos y 
tubérculos blancos, leguminosas, carnes, otras frutas y otros vegetales era significativamente me-
nor en los pacientes más afectados (figura 2).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Porcentaje de participantes que reportó el consumo de los diferentes 
grupos de alimentos, según la gravedad del deterioro cognitivo (demencia 

severa vs. demencia moderada, leve o deterioro de la función cognitiva)

93,9% de la muestra total cumplió con una dieta diversa (IDD mayor o igual a 5 puntos). Según la 
escala de evaluación funcional, el 100 % de los participantes con deterioro cognitivo leve, o con 
demencia leve o moderada, reportaron una dieta diversa, mientras que este porcentaje bajó a 85 % 
en los pacientes con demencia severa, sin que esta diferencia fuera estadísticamente significativa.

DISCUSIÓN
El principal hallazgo de este estudio es que tanto el ICD como el IDD es menor en los pacientes 
con un mayor avance de la EA, lo cual es coherente con lo reportado en la literatura en cuanto al 
progresivo deterioro cognitivo y funcional en estos individuos (10), que con el transcurso del 
tiempo se puede relacionar con alteraciones psicóticas, de la conducta y otras y que a medida que 
progresa la enfermedad, las actividades básicas, como comer o vestirse, se afectan, llevando a que 
el individuo sea completamente dependiente y, esto puede afectar tanto la diversidad como la ca-
lidad de los alimentos consumidos; además, los trastornos de deglución que se van presentando 
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ameritan cambios en la consistencia de los alimentos, lo cual puede afectar aún más el logro de 
una dieta diversa. 

En un estudio de cohorte llevado a cabo durante 5 años en 40 países, en personas de 55 y más 
años que presentaban riesgo cardiovascular, se evaluó la calidad de la dieta y el riesgo de declive 
cognitivo, el cual ocurrió en 16,8 % de los participantes, observando asociación inversa entre 
la calidad de la dieta y el riesgo del evento. Al comparar la dieta saludable vs. la no saludable, se 
encontró una asociación con la reducción en el riesgo de disminución de la función cognitiva en 
los participantes con el más alto quintil de índice de alimentación saludable (HR 0,76, 95 % CI: 
0,66-0,86 p < 0,01) (20).

Los hallazgos de esta investigación en relación con el consumo de frutas y vegetales coinciden 
con los reportados en una revisión sistemática realizada en población con EA en América Latina, 
la cual evidenció una disminución progresiva en la ingesta de este grupo de alimentos conforme 
avanza la enfermedad. Además, al comparar con individuos sin EA, el consumo de frutas y vege-
tales en personas con la enfermedad fue hasta 2.5 veces menor (21).

Se ha reportado que un bajo consumo de frutas y vegetales puede contribuir a un deterioro neu-
rocognitivo más acelerado, puesto que las frutas principalmente son ricas en antioxidantes, po-
lifenoles y flavonoides, los cuales pueden reducir el estrés oxidativo y la inflamación, factores que en 
estado crónico pueden deteriorar a las neuronas más rápidamente (22). También se ha descrito en la 
literatura que tanto las frutas y vegetales, que son fuente de vitaminas C y E, folato y otros carote
noides, pueden influir en vías inflamatorias que determinan el estrés oxidativo y la peroxidación de 
lípidos (23).

Diversas investigaciones han señalado que una ingesta adecuada de ácidos grasos poliinsaturados 
omega-3, particularmente el ácido eicosapentaenoico (EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA), 
podría estar relacionada con una menor velocidad en el deterioro de la función cognitiva y una 
reducción en el riesgo de desarrollar EA (21). En este contexto, se ha sugerido el consumo regular 
de pescados y nueces (24, 25), y aunque en esta investigación un mayor avance de la enfermedad 
mostró un menor consumo de estos alimentos, la evidencia sobre la eficacia clínica del EPA y DHA 
proporcionada por los alimentos aún no es concluyente, tal como se observó en los resultados del 
estudio de Lin et al. (26).

El escenario podría ser diferente en pacientes con suplementación, ya que una revisión siste-
mática de 14 ensayos clínicos aleatorizados encontró que la suplementación con EPA y DHA en 
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pacientes con deterioro cognitivo disminuye la progresión de la enfermedad, medido mediante la 
Clasificación Clínica de la Demencia (27).

En relación con el consumo de lácteos, los resultados encontrados en nuestra investigación son 
congruentes con el metaanálisis dosis-respuesta (28), el cual reportó que las personas con mayor 
consumo de lácteos presentaron un menor riesgo de desarrollar EA. En dicho estudio, el consumo 
elevado de lácteos totales se asoció con una reducción significativa del riesgo de EA (RR: 0.63; IC 
95 %: 0.41-0.98), y un análisis de dosis-respuesta indicó que por cada 200 g/día de aumento en el 
consumo de lácteos, el riesgo disminuía en un 34 % (RR: 0.66). Estos resultados respaldan la posi-
ble función protectora de los lácteos en la salud cognitiva, y que podrían estar explicados por los 
receptores de vitamina D, los cuales se expresan en todo el cerebro, inclusive en áreas implicadas 
en la memoria. Junto con esto, la forma activa de la 1,25dihidroxi-vitamina D3 (1,25-D3), regula 
la expresión de neurotrofinas, como el factor de crecimiento nervioso, neurotrofina 3 y factor 
neurotrófico derivado de la glía, y la supervivencia, desarrollo y función de las células neuronales. 
También la vitamina D se asocia con estimulación de macrófagos, reducción de la citotoxicidad y 
apoptosis inducida por amiloide en las neuronas (29).

También, es reconocido que un bajo consumo de lácteos y productos fermentados puede tener 
un impacto sobre la reducción de la progresión de la enfermedad; al respecto se resalta el papel 
que ejerce la microbiota intestinal, al modular el eje microbiota-intestino-cerebro, lo cual además 
influye en la inflamación y regulación de la función cognitiva (30, 31).

Si bien es cierto, existe una amplia cantidad de factores que pueden acelerar el proceso del deterio-
ro cognitivo en personas con EA (32), el estudio de la calidad y la diversidad de la dieta puede ser 
considerado como una aproximación valiosa, de manera que permita comprender la alimentación 
de esta población en diferentes estadios, al igual que generar recomendaciones dietéticas. Hasta 
donde conocemos, este es el primer estudio en Colombia que evalúa la diversidad y la calidad de 
la dieta en relación con la progresión de la EA de tipo genético, siendo esta una metodología de 
bajo costo que mide indirectamente el consumo de micronutrientes. Por otro lado, este estudio 
presenta también algunas limitaciones, entre las que se resalta la metodología de medición del 
consumo de alimentos, la cual puede no ser tan precisa como otras (ejemplo el recordatorio de 24 
horas), pero aún así provee información de mucho valor, pues en la medición se evalúa el consu-
mo de grupos de alimentos que permiten determinar el IDD y el ICD. 
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CONCLUSIONES
Este estudio demostró que a medida que progresan los estadios de la EA de tipo genético, los índi-
ces de calidad y la diversidad de la dieta disminuyen; por lo tanto, dar pie al conocimiento del con-
sumo de alimentos en estos pacientes contribuye a que los profesionales de la salud responsables 
de la atención global, y sobre todo los nutricionistas dietistas, busquen opciones que permitan 
disminuir los riesgos de deficiencias nutricionales de forma temprana y de padecer otras enfer-
medades crónicas no transmisibles, factores que podrían generar un mayor deterioro en la salud 
de este tipo de pacientes. Se sugiere detectar tempranamente cambios en la calidad y diversidad 
de la dieta en quienes padecen la EA, sea de tipo genético o no, con el fin de realizar cambios a 
tiempo, y así contribuir a disminuir la progresión en las alteraciones nutricionales, que podrían 
influir en el progreso del deterioro cognitivo y, por ende, en la salud de estos pacientes. 
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RESUMEN

Introducción: La Resolución 3280 de 2018 define las intervenciones requeridas para la promoción 
de la salud y la gestión oportuna e integral de los riesgos en salud de las personas, las familias y las 
comunidades. 

Objetivo: Evaluar las intervenciones de enfermería en la primera infancia en el marco de la Reso-
lución 3280 de 2018. 

Materiales y método: Investigación evaluativa tipo cualitativo, se utilizaron fuentes de información 
primarias y secundarias, a partir de diferentes herramientas (entrevistas semiestructuradas 
individuales y grupales, con participación de usuarios, funcionarios y personal administrativo). El 
análisis de la información se realizó con MAXQDA analitics pro academia. 

Resultados: Se identificó la adopción de los lineamientos establecidos en la Resolución en el curso 
de vida de la primera infancia. La documentación relacionada con el monitoreo y evaluación de 
procesos está desactualizada;  no se emplean todos los instrumentos para la valoración del menor 
según lo establecido; el tiempo destinado para cada consulta y el diligenciamiento de los datos de 
la historia clínica es limitado. Los profesionales de enfermería se sienten satisfechos con el trabajo 
que realizan en la institución. 

Conclusiones: Los dos municipios presentan una adherencia aceptable en el cumplimiento de los 
parámetros contemplados en dicha normatividad.

Palabras clave: salud infantil, políticas públicas en salud, enfermería, crecimiento y desarrollo, 
promoción de la salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Background: Resolution 3280 of 2018 defines interventions and public health management ac-
tions required for the promotion of health and the timely and comprehensive management of the 
main health risks of individuals, families and communities. This includes the case of early child-
hood. 

Objective: To evaluate nursing interventions in early childhood within the framework of Resolu-
tion 3280 of 2018. 

Materials and method: This was an evaluative qualitative research study, using of a qualitative 
type, with primary and secondary sources of information derived from different tools (individual 
and group semi-structured interviews, with the participation of users, officials and administrative 
staff). The information was analyzed using the MAXQDA analytics pro academia program. 
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Results: The adoption of the guidelines established in the Resolution in the early childhood life 
course was identified. However, there is outdated documentation related to the monitoring and 
evaluation of processes; not all instruments are used for the assessment of the minor as established; 
and there are limitations in terms of the time allocated for each consultation and the filling out of 
the data in the clinical history. Nevertheless, nursing professionals are satisfied with the work they 
perform in the institution. 

Conclusions: The two municipalities show an acceptable adherence to the parameters contemplat-
ed in said regulations.

Keywords: child health, public health policies, nursing, growth and development, health promo-
tion (Source: DeCS, BIREME).

INTRODUCCIÓN
A nivel mundial se ha notado el interés por formular políticas encaminadas a garantizar la salud 
integral de la primera infancia, y de esta forma, potencializar el desarrollo humano desde esta 
etapa del curso de vida. Las prácticas de cuidado en esta población permiten el desarrollo para 
el fomento de la salud, la alimentación, la educación, la higiene, el buen trato y, de esta manera, 
lograr un crecimiento y desarrollo óptimo en el niño (1). 

Son escasos los estudios relacionados con la evaluación de la implementación de políticas públicas 
en salud como la Resolución 3280, “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y 
operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la 
Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las direc-
trices para su operación” (2). Las intervenciones por enfermería en la primera infancia se consi-
deran complejas, con múltiples componentes que interactúan y se aplican en diferentes niveles 
(3-6). El profesional de enfermería ejecuta acciones que incluyen la valoración integral de la salud 
y el desarrollo del niño con el fin de identificar factores de riesgo y detectar tempranamente alte-
raciones que afecten la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, para darles manejo oportu-
no, por parte del profesional de salud (2).

Se requiere brindar protección de manera integral en esta etapa para potenciar el desarrollo cere-
bral a través de la interacción con el ambiente y su contexto; además, en este período se estructu-
ran las bases fundamentales del desarrollo del organismo (1, 7, 8). 
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En los centros de atención primaria, los profesionales de enfermería son piezas fundamentales en 
el cuidado de la salud de las personas y comunidades por las múltiples funciones que desempeñan 
tanto en el área administrativa, asistencial y en el campo de la educación para la salud; a pesar de 
condiciones adversas, la mayoría de profesionales mantienen la motivación hacia el trabajo (9). 
De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar las intervenciones de enferme-
ría en la primera infancia en el marco de la Resolución 3280 de 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio evaluativo de tipo cualitativo; se desarrolló de enero a septiembre de 2023 en los mu-
nicipios de Restrepo y Cumaral, en el departamento del Meta. Participaron 11 personas en la 
investigación; cuatro profesionales de enfermería con desempeño en el área administrativa y de 
promoción y prevención. Para efectos del análisis de contenido se denominarán (P1, P2, P3 y P4). 
Dos de género femenino y dos del masculino.  Tres técnicos auxiliares de enfermería de género 
femenino que laboran en el servicio de vacunación (P5, P6 y P7). Y cuatro usuarios de la consulta 
de crecimiento y desarrollo y del servicio de vacunación de género femenino (P8, P9, P10 y P11). 

Se utilizaron fuentes de información primarias y secundarias, a partir de herramientas como 
la entrevista y análisis documental. Se adoptó el enfoque Contexto-Mecanismo-Resultado, que 
hace parte de la evaluación realista (10-13), basada en la teoría como un conjunto de métodos 
que se relacionan con la manera de comprender y saber cómo funcionan los programas de salud 
(4-6). Para la identificación de los temas se empleó el método de análisis de contenido temático, 
que encaja en la lógica del análisis realista (11-12). La elección de los participantes se realizó por 
conveniencia de acuerdo con las etapas del estudio. En el análisis de la información se utilizó el 
programa MAXQDA por analitics ®. 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investi-
gación con seres humanos, se considera un proyecto de riesgo mínimo. Se presentó el consenti-
miento informado, y el proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de los 
Llanos.

RESULTADOS
El promedio de edad de los participantes fue 42 años. El contexto se desarrolla en los municipios 
de Restrepo y Cumaral, que tienen un centro de atención de primer nivel. Para la auditoría de las 
historias clínicas de primera infancia, se utilizó la lista de chequeo de seguimiento al cumplimien-
to de la norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del crecimiento y desarro-
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llo en el menor de 10 años, de la Empresa Social del Estado ESE Solución Salud. Del total de los 
ítems se valoraron 18, correspondientes a las actividades de enfermería.  Se revisaron 30 historias 
clínicas en el municipio de Restrepo, y se encontró porcentaje de cumplimiento del 95,6 %. En 
Cumaral, se auditaron 23 historias clínicas de primera infancia, con 100 % de cumplimiento para 
enfermería. 

El contexto se denominó “Intervenciones de enfermería desarrolladas en Restrepo y Cumaral”. 
Los mecanismos que dependen de este contexto se han denominado Prestadores de servicio, 
Usuarios y Administración del servicio, y de ellos se generan unos resultados, como se presenta 
en la siguiente figura.

Fuente: elaboración propia.

Figura. Configuración Contexto-Mecanismo-Resultados

Dentro del mecanismo Prestadores de Servicio surge el resultado gestión del servicio con este 
análisis de contenido:
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“Con relación al acceso a los servicios, desde el aspecto contractual, los aseguradores no dan cum-
plimiento y tampoco se cuenta con una red de prestación de servicios que garantice la ejecución 
de la Ruta Integral de Atención en Salud. Se presenta dificultad para el acceso a las citas para 
pediatría, el paciente queda supeditado a lo que la EPS le entrega y se convierte en un acuerdo de 
voluntades” (P1).

“El cumplimiento de metas de promoción y prevención es complejo, porque los pacientes no tie-
nen cultura de prevención la estrategia que utilizamos es aprovechar cada momento, control de 
niño sano, agudeza visual y se envía a odontología, siempre y cuando el cuidador tenga tiempo y 
se organiza la ruta de atención, pero esto implica aumentar los tiempos de consulta” (P2).

“En Cumaral, son 30 minutos de consulta para crecimiento y desarrollo, pero generalmente no 
se cumplen, a veces se extiende a 40 o 45 minutos, dependiendo del caso. Para brindar educación 
se agenda por separado de 10 a 15 minutos” (P2). “En Restrepo, se destina 20 minutos para 
la consulta, pero en ocasiones no son suficientes, especialmente con niños que presentan 
antecedentes patológicos o si viene por primera vez” (P3). 

“La gerencia nos apoya, existe diálogo, respeto, con disposición de recibir recomendaciones para 
mejorar la atención del servicio. Nos sentimos satisfechos con el trabajo, ante todo el amor por lo 
que se hace” (P4).

En el servicio de vacunación existe compromiso y dedicación por parte del personal que atiende, 
tanto el enfermero como auxiliares asisten a las capacitaciones y trabajan en coordinación. El 
suministro de vacuna es oportuno. En la actualidad, la alcaldía aporta el automóvil para transportar 
la vacuna y se garantiza el servicio las 24 horas del día. 

Con relación al contexto Intervenciones de enfermería, en los dos municipios, el profesional de 
enfermería no ha recibido capacitación en la aplicación del cuestionario M-Chat para tamizaje del 
autismo, como lo contempla la Resolución 3280. 

Con relación al Plan de Cuidado, en los dos municipios no se tiene estandarizado.

“Tenemos en cuenta algunas actividades como la administración de medicamentos formulados 
por el médico, tramitar remisiones y la educación en salud. Dejamos el reporte en las notas de 
enfermería de la historia clínica y en el carné de crecimiento y desarrollo en la sección de obser-
vaciones” (P1).
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En cuanto al suministro de Micronutrientes, “Los enfermeros tenemos un código de acceso en 
el sistema para prescribirlos, debemos generar una fórmula en medio físico para tener mayor 
soporte” (P2).    

En lo que respecta a la Salud Auditiva y Comunicativa, en los dos municipios se utiliza el instru-
mento de valoración auditiva y de lenguaje para niños de 0 a 12 años (VALE). En los consultorios 
de enfermería se dispone de otoscopio, también se indaga con la mamá si existe algún problema. 
Se procura establecer comunicación con el niño. Se analiza la puntación de la herramienta y se 
remite en el caso pertinente.

“La consulta de crecimiento y desarrollo aumenta en la época de ingreso escolar y cuando se 
acerca la entrega del subsidio de familias en acción.  Disponemos de elementos que son utilizados 
de acuerdo a la edad del niño, se requiere de habilidad porque el paciente y la mamá necesitan 
de la mayor atención y no distracciones con el computador puesto que genera malestar en el 
usuario”(P4). 

“La experticia en nuestra labor se va construyendo con el tiempo, en la universidad aprendemos, 
pero no es lo mismo cuando nos enfrentamos al campo laboral”.

“En prácticas alimentarias no hay lactancia materna exclusiva, en el cuarto y quinto mes de vida 
les ofrecen agua a los niños. Después de los cinco meses comienza la alimentación complementa-
ria. La técnica de lactancia materna se evalúa directamente observando la díada madre-hijo. Con 
los niños menores de un mes se realiza educación individual” (P3).

En el servicio de Vacunación, las auxiliares de enfermería encargadas del programa manifiestan 
que: “existe falta de compromiso por parte de las mamás, en la población flotante (extranjeras), 
porque el bebé nace y se lo llevan para Venezuela y vuelven al año y medio con esquemas atrasa-
dos” (P5). “Existe población de 5 años de edad que se retira para otros municipios, como Acacías 
y San Martín, convirtiéndose en problema al momento de evaluar coberturas” (P6). “La aparición 
de eventos adversos es escasa, se reporta enrojecimiento, leve inflamación, fiebre o dolor. Se ofre-
ce educación indicando acerca de las reacciones habituales por la vacunación” (P7).

Del mecanismo Usuarios surgen estos resultados:

“Estamos satisfechos con la atención recibida, se dispone en todo momento de los insumos nece-
sarios para la aplicación de vacunas y los horarios son flexibles y se adaptan a nuestras necesida-
des” (P8). “La consulta con la enfermera es muy completa, genera confianza” (P9). “Nos ofrecen 



71
Vol 42(1), 2026, 64-76

Barranquilla (Col.) 

Intervenciones de  enfermer ía  en  pr imera 
infancia  en  e l  marco de  la  Resoluc ión 
3280/2018

Mery  Luz  Valderrama Sanabr ia ,  Juan Pablo 
Á lvarez  Najar,  Luz  Miryam Tobón Borrero

educación en buenas prácticas para el cuidado de los niños” (P10). “Nos explican la razón por la 
cual se suministra el desparasitante y los micronutrientes” (P11).

Con relación al mecanismo Administración del servicio se presenta estos resultados:

“Tenemos la percepción que no existe una estructura clara de Rutas de Atención Integral en Salud, 
en el fondo se continúa trabajando con la Resolución 412 de 2000, se procura realizar actividades 
en las que se vea la ruta cumplida por el paciente con el componente interdisciplinario” (P1). 

“En cuanto al tipo de contrato, firmamos prestación de servicios por 6 meses; este tiempo es cor-
to; no nos sentimos bien remunerados por la cantidad de actividades que debemos realizar y la 
responsabilidad que implica” (P2).

“Pareciera que no fuera un contrato de prestación de servicios porque de todas maneras cumpli-
mos horario; sin prestaciones sociales no se genera mayor satisfacción, a veces nos vemos obliga-
dos a buscar un segundo trabajo” (P3).

“Tenemos programa de educación continua, las capacitaciones son muy completas, son espacio 
para dialogar y aclarar dudas. Los comités de obligatorio cumplimiento también son oportunida-
des de mejoramiento” (P4). 

DISCUSIÓN
Las Rutas Integrales de Atención se han implementado a nivel nacional en todas las instituciones 
prestadoras de servicios de salud, abriendo paso a la capacitación del personal de salud en materia 
de las modificaciones que se hayan realizado al modelo de atención. Para la adopción de las rutas, 
es necesario que las entidades territoriales, instituciones prestadoras de servicios de salud y en-
tidades administradoras de planes de beneficios inviertan tiempo y recursos en la educación con-
tinua del personal y reconocer el papel que se le ha otorgado al talento humano en salud (14-16). 

En Colombia, la Resolución 3280 establece la Escala Abreviada del desarrollo (EAD-3), Instrumento 
de Valoración auditiva y comunicativa (VALE), APGAR familiar, Índice de Barthel, Lawton y Brody, 
cuestionario M-chat; los cuales permiten realizar una valoración integral al menor y detectar 
tempranamente la existencia de alteraciones en el desarrollo. En las instituciones objeto del estu-
dio no se está aplicando el cuestionario M-chat. Hidalgo et al. estudiaron las propiedades de este 
cuestionario para el diagnóstico precoz del autismo; en su investigación dejan de manifiesto la 
validez y confiabilidad del instrumento. Por tanto, es necesario el uso de herramientas que per-
mitan diagnosticar estas alteraciones (18). 
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Existen las guías de práctica clínica elaboradas con evidencia científica, para que el personal de 
salud brinde atención de calidad y de forma estandarizada. Sin embargo, son escasos los estudios 
que evalúan su aplicación, una de las principales barreras es la falta de difusión y capacitación 
para el manejo de estas herramientas (18).

Se reconoce la educación en salud para padres y/o cuidadores como elemento fundamental; en 
la investigación realizada por Acero et al., así como en esta, se evidenció que se deben tener en 
cuenta las dudas e inquietudes de los padres en el momento de la consulta, puesto que permite 
reforzar el cuidado y contribuye a tener niños sanos (19).  

Respecto a la formación continua de los profesionales, las entidades proporcionan al personal 
capacitación continua (20). Como se vio en esta investigación, los profesionales de enfermería 
brindan una atención de calidad, acorde con lo que el usuario necesite. Pero es primordial estar ac-
tualizando y capacitándose constantemente (21). Puede que exista desconocimiento de algunos 
aspectos para trabajar en acciones de alimentación y nutrición con la primera infancia. Por tanto, 
la formación académica y la educación continua presenta desafíos relacionados con la capacidad 
de analizar integralmente los problemas nutricionales en el contexto de la salud pública y del 
Sistema de Salud (22-23). Es pertinente evaluar los contenidos del plan de estudio en las institu-
ciones de educación superior en lo relacionado con el componente de promoción de la salud (23-
24). Además, es importante garantizar que los profesionales reciban formación que les permita 
adquirir los conocimientos técnicos en atención primaria en salud que contribuyan a la confianza 
profesional y garanticen un asesoramiento en la primera infancia (25-28). 

Asimismo, con relación al tiempo empleado en las consultas, se encontró que, teniendo en cuenta 
las condiciones del paciente, en ocasiones no es suficiente para realizar una valoración completa, 
por lo cual debe prolongarse el tiempo, lo que afecta la programación de consulta (29).

En lo concerniente a los planes de cuidado, estos se plantean de acuerdo con la condición del pa-
ciente, los profesionales tienen en cuenta actividades de demanda inducida, educación en salud 
enfocada en la prevención de enfermedades o relacionadas con alguna alteración. El plan se dirige 
a dar seguimiento y establecer estrategias para mejorar las condiciones de salud (29). 

Es preciso aclarar que una contratación por prestación de servicios conlleva a inestabilidad labo-
ral, lo cual afecta la calidad de vida del profesional (16, 30). La satisfacción de los usuarios fue eva-
luada positivamente en este estudio y coincide con el trabajo desarrollado por Figueroa, en el que 
se llevaron una imagen positiva de la atención (24). Asimismo, Yépez-Chamorro et al. reportaron 
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que el proceso para acceder a la atención por enfermería es sencillo, no se presenta congestión ni 
demora en la atención (31).

Finalmente, si bien las instituciones objeto de este estudio cuentan con software para la custo-
dia, el acceso, registro, retención y seguridad de las historias clínicas, se evidencia que no se ha 
producido una actualización que permita vislumbrar un desarrollo específico relacionado con la 
Resolución 3280 de 2018 y que facilite el registro, análisis y obtención de resultados para la ges-
tión de las rutas integrales de atención en salud.

Los diferentes tipos de contratos utilizados para la vinculación del talento humano en salud, en-
cargado de la ejecución de las actividades de prestación de los servicios habilitados por la IPS fo-
mentan el desapego, falta de identidad institucional y se convierten en el cumplimiento de unas 
obligaciones contractuales que no propenden por el desarrollo institucional, y mucho menos por 
la atención integral, integrada y continua que necesitan los usuarios en el marco de la promoción 
y mantenimiento de la salud.

La infraestructura destinada a la prestación de los servicios cumple con los estándares del sis-
tema obligatorio de garantía de la calidad de la atención en salud. Sin embargo, la dotación para 
la atención del curso de vida de la primera infancia se encuentra dispuesta en un espacio físico 
reducido que impide un mayor aprovechamiento de los elementos que se están disponibles para 
la atención de los infantes que asisten al servicio de salud en el marco de las rutas integrales de 
atención en salud. 

CONCLUSIONES
Se evidenció en los dos municipios el cumplimiento de los parámetros contemplados en Resolución 
3280 de 2018. Los profesionales de enfermería buscan complementar su consulta fomentando 
educación en hábitos saludables y existe compromiso y sentido de pertenencia con la institución 
de salud. La implementación de la Ruta de Promoción y mantenimiento de la salud, en el curso de 
vida de la primera infancia, ha establecido las intervenciones, sin embargo, no ha tenido en cuenta 
los tiempos requeridos para realizar las valoraciones con la aplicación de todos los instrumentos. 

Declaración sobre conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de 
intereses.

Financiación: Este proyecto fue financiado por la Universidad de los Llanos; código 
C09-F03-003-2021.
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abstract

Introduction: The availability of new drugs for diabetes has led to frequent modifications in ma-
nagement guidelines. New therapeutic options necessitate studies to identify whether these new 
technologies are being used by the indicated patients and whether they achieve the claimed effect. 

Objective: To describe the medication prescription patterns of patients with type 2 diabetes (T2D) 
in a disease management program. 

Methodology: This cross-sectional study included patients enrolled in a T2D management pro-
gram in Medellín, Colombia. Sociodemographic and prescription data were extracted from clinical 
records. 

Results: A total of 903 patients, (55% women) with a mean age of 66.0 (SD: 12.9) were analyzed. 
The average duration of living with T2D was 12.9 (SD: 9.3) years. Metformin was used at some point 
by 54% of patients, sulfonylureas by 11.8%, and DPP-4i by 21.8%. The use of rapid-acting insulin 
was 24.5% and that of basal insulin was 40.86%. 

Conclusion: Metformin was the most prescribed drug, followed by basal insulin and rapid-acting 
insulin, whereas moderate amounts of sulfonylureas and DPP-4 inhibitors were used. These findings 
describe the current treatment patterns in the program and may guide the planning of pharmaco-
therapeutic interventions in the future.

Keywords: diabetes mellitus, type 2 diabetes, drug prescriptions, pharmacoepidemiology, metfor-
min, hypoglycemic agents, cretins, insulin, disease management, Colombia.

resumen

Introducción: La disponibilidad de nuevos fármacos para la diabetes ha ocasionado modificaciones 
frecuentes en las guías de manejo. Estas opciones terapéuticas emergentes requieren estudios que 
determinen si las tecnologías se están usando en los pacientes indicados y si logran los cambios que 
prometen. 

Objetivo: Describir los patrones de prescripción de medicamentos en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) atendidos en un programa de manejo de la enfermedad. 

Metodología: Estudio transversal que incluyó pacientes de un programa de manejo de DM2 en 
Medellín (Colombia). Los datos sociodemográficos y de prescripción se obtuvieron de las historias 
clínicas. 

Resultados: Se analizaron 903 pacientes; 55 % eran mujeres, y la edad media fue de 66,0 años 
(DE: 12,9). El tiempo medio de evolución de la DM2 fue de 12,9 años (DE: 9,3). El 54 % había recibido 
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metformina en algún momento, el 11,8 % sulfonilureas y el 21,8 % inhibidores de la DPP‑4. La insu-
lina de acción rápida se utilizó en el 24,5 % y la insulina basal en el 40,86 % de los casos.

Conclusión: La metformina resultó ser el fármaco más prescrito, seguida de la insulina basal y 
la insulina de acción rápida, mientras que el uso de sulfonilureas y de inhibidores de la DPP‑4 era 
moderado. Estos hallazgos describen los patrones de tratamiento vigentes en el programa y pueden 
orientar la planificación de futuras intervenciones farmacoterapéuticas.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, prescripciones de medicamentos, farmacoepidemiología, 
metformina, hipoglucemiantes, incretinas, insulina, manejo de la enfermedad, Colombia.

INTRODUCTION
In 2021, there were 529 million people living with diabetes worldwide, and the global age-stan-
dardized total diabetes prevalence was 6·1% (5.8–6.5) (1). Moreover, Type 2 diabetes (T2D) is the 
most common phenotype, accounting for 90–95% of all cases (1,2). At the regional level, the bur-
den is expected to rise; by 2050, the prevalence of diabetes in Latin America and the Caribbean 
is projected to reach 11.3% (1). In Colombia, the prevalence of T2D in Bogotá is estimated to be 
11.0% (3). National surveillance data from the High‑Cost Account (Cuenta de Alto Costo, CAC) 
show that in 2023, the incidence of diabetes reached 2.48 cases per 1,000 inhabitants and the 
prevalence 3.82 cases per 100 inhabitants, an increase of 22.44% compared to the previous re-
porting period (4).

Therefore, effective pharmacotherapy is essential for achieving glycemic control and preventing 
diabetes-related complications. Currently, nine major classes of glucose-lowering agents are avai-
lable: biguanides, sulfonylureas (S.U.), meglitinides, thiazolidinediones (TZDs), alpha-glucosidase 
inhibitors (AGIs), dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4i), sodium-glucose cotransporter-2 in-
hibitors (SGLT2i), insulins, and glucagon-like peptide 1 (GLP1) (5). The selection of these agents 
is guided by individual cardiovascular risk and the presence of micro-or macrovascular disease.

Since 2008, major changes in T2D treatment have been driven by the United States Food and 
Drug Administration’s requirement for cardiovascular safety trials for all new antidiabetic drugs 
(6,7). These developments prompted substantive updates to the American Diabetes Association 
(ADA) guidelines; for instance, the 2018/2019 editions introduced an algorithmic approach that 
clarifies when and how to intensify therapy if glycemic targes, such as HbAc, are not achieved 
(8–10).
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The continuous arrival of new agents has led to frequent revisions of treatment guidelines. 
Evaluations are needed to determine whether these technologies are being prescribed to appro-
priate patients and whether they deliver their promised benefits. Moreover, while novel thera-
pies improve clinical outcomes, they also increase direct medical costs (11).

Colombia’s healthcare system has expanded both insurance coverage and pharmaceutical bene-
fits packages; however, recent evidence on prescribing patterns for T2D is scarce. This knowledge 
gap is even more pronounced in middle- and low-income countries, where up‑to-date data are 
crucial for informing policies. To address this need, the present study describes medication pres-
cription patterns among T2D patients enrolled in a disease management program in Medellín 
between 2014 and 2019.

METHODS
A cross-sectional study of patients with type 2 diabetes was performed, and data were collected 
between June 10, 2014, and March 30, 2019. This study was approved by the Ethics Committee 
of CES University (113-2017, project code 734).

The Clínica Integral de Diabetes (CLID) is a multidisciplinary diabetes management healthcare 
team based in Medellín, Colombia. Generally, patients with diabetes are referred to the CLID by 
primary care providers; once the patient is referred, an endocrinologist or an internal medici-
ne doctor conducts an initial assessment, following the Colombian clinical practice guidelines 
and ADA standards for appropriate physical and laboratory examinations and specialist referrals 
(12). At each visit, the patients received medication instructions and their prescriptions were 
reviewed. In addition, the program was implemented in ambulatory care (13).

For the analysis, we considered 1,018 potentially eligible patients with type 2 diabetes; however, 
115 patients were excluded because they did not receive the prescribed medication. A total of 903 
patients were included in the analysis.

Demographic variables included sex, age, time spent in the program, duration of diabetes, and 
prescription of diabetes medications. Diabetes medications were classified into the following 
classes: Metformin, SGLT2i, SU, DPP4i, alpha-glucosidase inhibitor (AGI), insulin, and glucagon-like 
peptide 1 (GLP-1). 

The CLID also has an  electronic diabetes management system. The database contains demogra-
phic information, health status, treatment, laboratory tests, and behavioral factors for each pa-
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tient and collects this information over time. Therefore, the entire population was used, and 
atypical or missing data were reviewed and recovered from clinical records to avoid selection bias. 
This information was reviewed by Uriel Palacios-Barahona. Patients were excluded if they had 
no record of prescribed diabetes medication. No information was collected on the use of medica-
tions or adherence to medications for the management of other comorbidities.

A descriptive analysis was performed, and absolute and relative frequency measures were used 
for qualitative variables, and central tendency and dispersion measures were used for quantita-
tive variables. In addition, an exploratory analysis of the prevalence according to sex was perfor-
med on the prescription patterns of antihyperglycemic agents. The prevalence ratio (PR) was me-
asured using the chi-square test with a 95% confidence interval (95% CI). Statistical significance 
was set at p < 0.05. The analysis was performed using Stata 16 software (14).

RESULTS
We analyzed data from 903 patients with type 2 diabetes. Their mean age was 66.0 years 
(SD: 12.9), mean duration of diabetes was 12.9 years (SD 9.3), and mean time enrolled in the pro-
gram was 3.2 years (SD: 1.1). Overall, 54% of the patients received metformin at some point, 
40.9% received basal insulin, and 31.1% received  GLP‑1 receptor agonists. However, Metformin 
was the most frequently prescribed agent at the time of analysis (17.8%), followed by basal insu-
lin (4.9%) (Table).

Table. Frequency of medication prescription in patients with type 2 diabetes

Monotherapy a Total prescriptionb

Total Total Women Men
PRc 95%CI p-value

Medicament n (%) n (%) n (%) n (%)

Metformin 138(17.8)
550 

(54.0)
307 

(54.5)
243 

(53.4)
1.05

(0.82-
1.34)

0.72

Basal Insulin 38(4.9)
416 

(40.9)
224 

(39.8)
192 

(42.2)
0.91

(0.70-
1.16)

0.44

GLP1 16(2.1)
317 

(31.1)
170 

(30.2)
147 

(32.3)
0.91

(0.69-
1.18)

0.47

SGLT2i 34(4.4)
261 

(25.6)
127 

(22.6)
134 

(29.5)
0.70

(0.53-
0.93)

0.01

Continue...
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Monotherapy a Total prescriptionb

Rapid insulin 0 (0.0)
252 

(24.8)
144 

(25.6)
108 

(23.7)
1.10

(0.83-
1.47)

0.50

DPP-4i 2(0.3)
222 

(21.8)
128 

(22.7)
94 (20.7) 1.13

(0.84-
1.53)

0.43

Sulfonylurea 16(2.1)
120 

(11.8)
63 (11.2) 57 (12.5) 0.88

(0.60-
1.29)

0.51

Note. a. Percentage of patients prescribed medication only. b. Percentage of patients who received this medication at 
any time during the study. c. Men were used as the reference group. 

Source: own elaboration.

Sex‑based comparisons revealed similar prescription frequencies across drug classes, except for 
SGLT2 inhibitors, which were prescribed less often to women (PR: 0.70; 95% CI 0.53–0.93; Table). 
In the age-stratified analysis, GLP‑1 receptor agonists were the only medications that were more 
frequently prescribed to patients younger than 65 years (Figure 1).

Source: own elaboration.

Figure 1. Proportion of antidiabetic drug prescriptions by class, stratified 
by age (< 65 vs. ≥ 65 years), in patients with type 2 diabetes enrolled in 

a disease management program, Medellín (Colombia), 2014–2019

During the study period, 2,137 antidiabetic prescriptions were recorded. Metformin was the 
most frequently prescribed agent (25.7%), followed by basal insulin (19.5%), GLP‑1 receptor ago-
nists (14.8%), SGLT2 inhibitors (12.2%), rapid‑acting insulin (11.8%), DPP‑4 inhibitors (10.4%), 
and sulfonylureas (5.6%). Prescriptions for GLP‑1 receptor agonists increased markedly in 2015, 
whereas those for SGLT2 inhibitors increased in 2016; consequently, by 2018, both classes were 
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prescribed more often than insulin (Figure 2). Consistently, sulfonylureas had the lowest usage 
rates throughout the study period. Figure 2 shows fewer prescriptions in 2019 because the study 
was closed in March, 2019; thus, there were fewer patients with prescriptions.

Source: own elaboration.

Figure 2. Treatment prescription patterns in patients with type 2 diabetes 
in a disease management program in Medellín (Colombia), 2014-2019

DISCUSSION
This study provides information on changes in medication patterns that occur with new health 
technologies under real-life conditions. Notably, we observed that the most prescribed medica-
tions during the study period were metformin, basal insulin, and GLP1 receptor agonists. First, 
this examination revealed consistency in the use of metformin as a first-line treatment according 
to diabetes guidelines (12,15). Second, the use of basal insulin indicates clinical deterioration in 
the population. Third, the incorporation of new technologies in diabetes treatment, such as DPP-
4i, GLP1, and SGLT2i, was observed.
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Previous studies in Colombia showed that the prescription frequency of metformin and sul-
fonylureas in outpatients varied from 48.2 to 84.9% and 13 to 64.9%, respectively (16–20). 
Comparatively, insulin prescription fluctuates between 18% and 54% for DPP-4i (16,21) from 7% 
to 28% (6), and for GLP2 at 2% (16). Comparing these figures with ours, we observed an increased 
frequency of new drugs, such as DPP-4i, SGLT2i, and GLP1, due to the healthcare system providing 
new drugs to patients. In particular, the use of GLP1 may be justified because this population has 
a high prevalence of obesity (13). Likewise, when reviewing the distribution of drug prescriptions 
according to sex, we observed a significant difference in the lower prescription of SGLT2i, proba-
bly due to the higher risk of urinary tract infections in women (22,23).

The American Diabetes Association has emphasized that treatment goals should be individuali-
zed according to age, comorbidities, life expectancy, hypoglycemia, renal function, and duration 
of diabetes (12). In essence, metformin is the drug of choice in the absence of contraindications. 
As a result, increased use of metformin and decreased use of sulfonylureas have been observed 
in different studies around the world (7,24,25). Similarly, metformin use increased from 74.7% 
in 2007 to 90.8% in 2012, whereas the use of sulfonylureas decreased in five European countries 
and the United States (26,27). Analogously, our study indicated that metformin was the drug of 
choice, whereas the prescription pattern for sulfonylureas decreased. Conversely, there were in-
creases in the prescription of GLP1 (2014: 10.65%, 2018: 32.7%, in relative terms), SGLT2 (2014: 
11.54%, 2017: 13.59%, 2018: 9.43%, in relative terms), and DPP-4i (2014: 12.72%, 2017: 10.05%, 
2018: 8.81%) with a decrease in 2018. Ultimately, these prescription patterns occur in countries 
such as the United States, where there has been an increase in the prescription of new technolo-
gies (28–30).

Although age was one of the variables analyzed when prescribing treatment, we did not observe 
significant changes in prescribing patterns among those under 65 years of age compared with 
those over 65 years of age, and differences according to sex were only identified in the use of 
iGLT2. In the Colombian healthcare system, all drugs are available for prescription; some are avai-
lable as part of the healthcare plan, but those not included can be prescribed and charged to the 
Ministry of Health. Consequently, studies on the cost of disease treatment and cost-effectiveness 
are essential because only efficacy and effectiveness indicators are insufficient, considering the 
economic burden that countries face when implementing new technologies. Moreover, techno-
logies that offer additional reasons to justify the inclusion of drugs in drug lists are required. 
Additionally, future research should determine the treatment duration for each drug until the 
start of second-line treatment, as this is an indicator of treatment effectiveness.
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Among the study’s limitations, we were unable to characterize concomitant (co‑)medications; 
only the overall prescription frequencies could be retrieved from the database. Furthermore, 
many patients had initiated therapy at other institutions before enrolment; therefore, the fre-
quencies reported here do not reflect prescriptions issued solely at our center. In addition, the 
data analyzed are not representative of Medellín or Colombia as a whole because they were drawn 
from a single specialized diabetes care center. Finally, we did not examine the association be-
tween medication regimens and glycated hemoglobin levels, and our analysis captured prescrip-
tions rather than actual medication use and adherence.

In conclusion, metformin was the most prescribed drug, followed by basal insulin and rapid-ac-
ting insulin, whereas moderate amounts of sulfonylureas and DPP-4 inhibitors were used. These 
findings describe the current treatment patterns in the program and may guide the planning of 
pharmacotherapeutic interventions.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la percepción que tienen los docentes y estudiantes de una 
facultad de Medicina en Medellín acerca del modelo híbrido de enseñanza. Para ello, se llevó a cabo 
un estudio descriptivo observacional en el que se aplicó un muestreo no probabilístico de casos con-
secutivos, con el fin de incluir el mayor número de participantes posible. La información recolectada 
fue analizada utilizando el programa Jamovi; las variables cualitativas se describieron mediante 
frecuencias relativas y valores absolutos, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon 
la media y la desviación estándar.

Participaron en el estudio un total de 312 estudiantes y 16 docentes. En el grupo de estudiantes, 
la edad promedio fue de 20 años, predominando el sexo femenino con un 73,3 %. Por su parte, en 
el grupo de docentes, la media de edad fue de 44 años y el 68,7 % eran mujeres. En relación con la 
percepción del modelo híbrido, el 85 % de los estudiantes manifestó preferir las clases presenciales 
frente al 15 % que se inclinó por la modalidad híbrida. Entre los docentes, el 56,2 % expresó su pre-
ferencia por la enseñanza presencial, mientras que el 43,7 % se mostró a favor del modelo híbrido.

Palabras clave: modelo híbrido, bimodalidad, alternancia, educación médica. 

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the perception that faculty members and students from a 
School of Medicine in Medellín have regarding the hybrid learning model. Specifically, a descriptive 
observational study was conducted using a non-probabilistic consecutive case sampling method to 
include as many participants as possible. The data collected were analyzed using the Jamovi sof-
tware; qualitative variables were described through relative frequencies and absolute values, while 
quantitative variables were summarized using means and standard deviations.

A total of 312 students and 16 faculty members participated in the study. Among the students, the 
average age was 20 years, with females representing 73.3% of the group. In the faculty group, the 
mean age was 44 years, and 68.7% were women. Regarding the perception of the hybrid model, 85% 
of students reported preferring face-to-face classes, compared to 15% who favored the hybrid mo-
dality. Among faculty members, 56.2% expressed a preference for in-person teaching, while 43.7% 
favored the hybrid model.

Keywords: hybrid model, bimodality, alternation, medical education.
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INTRODUCCIÓN
La evolución de las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) y su influencia en 
todos los aspectos de la vida de los seres humanos no excluye el campo de la educación, donde ha 
transformado la manera de transmitir el conocimiento y ha obligado a los docentes a encontrar 
formas innovadoras de involucrar estas herramientas en la educación superior (1). 

El modelo híbrido en educación se define como aquel en el que se integran estrategias de educación 
presencial con espacios de educación en línea, sean estos sincrónicos o asincrónicos, en los que 
permanece el contacto directo entre el docente y el estudiante, involucrando la interacción entre 
diferentes modelos pedagógicos y los recursos tecnológicos (1).

El modelo híbrido se ha implementado desde muchos años atrás y tomó relevancia cuando surgió 
la iniciativa de “enseñar a aprender”, promovida por el Plan de Bolonia, que buscaba dotar a los 
estudiantes de herramientas para que fuesen autodidactas, y de este modo convertir la figura del 
docente, más que un orador, en un tutor. La pandemia de COVID-19 fue el impulso más importante 
para la implementación de este modelo en educación, lo cual permitió dar continuidad al proceso 
educativo mientras se resolvía la contingencia. Por ejemplo, en España antes de la pandemia 
solo el 15 % de los estudiantes universitarios se educaban bajo un modelo a distancia, híbrido o 
totalmente virtual, mientras que durante la pandemia en los países desarrollados la educación a 
distancia cubrió cerca del 85% de las necesidades (1-3). 

Un estudio previo realizado a estudiantes de una facultad de medicina de México  identificó 
como beneficios de este modelo educativo la reducción de tiempo utilizado en traslado, y la 
consiguiente optimización del tiempo libre, distribuyéndose mejor en espacios de estudio y 
descanso, así como reducción de gastos en transporte y alimentación (4). Otro estudio realizado a 
estudiantes de posgrado en Baja California (México), reportó que más del 70 % de los estudiantes 
de dicho programa preferían recibir educación a distancia y que luego de un trimestre, el 75 % de 
los estudiantes lograron organizar sus espacios de trabajo; así mismo, este estudio identificó que 
los estudiantes alcanzaron mayor flexibilización en su forma de trabajo, aumentaron los tiempos 
de estudio y el 100 % mejoraron o adquirieron habilidades de comunicación con sus compañeros 
y desarrollo de cursos en línea. (5)

El objetivo de este proyecto fue identificar la percepción que tienen sobre el modelo híbrido los 
docentes y estudiantes de una facultad de medicina en Medellín (Colombia) y conocer la posibilidad 
de aplicar este modelo a futuro en el programa de medicina, potenciando las herramientas 
educativas existentes mediante la implementación de la tecnología.



92
Vol 42(1), 2026, 89-100

Barranquilla (Col.) 

Percepción de  docentes  y  estudiantes 
a l  modelo  h íbr ido  en  educación médica: 
estudio  de  caso de  una univers idad en 
Medel l ín  (Colombia)

Mar ía-Paula  Rubiano-Vare la ,  Mateo Ur ibe 
Ramírez ,  Mar ía  de l  Mar  Duque,  Sara  Pérez  Ar ias , 
Miguel  Eduardo Saavedra  Valencia ,  L ina  Mar ía 
Mar t ínez  Sánchez

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de enfoque mixto, en el que el componente cuantitativo fue de tipo ob-
servacional descriptivo y el cualitativo fue de tipo descriptivo narrativo. Incluyó estudiantes de 
pregrado y docentes de la facultad de medicina de una universidad en Medellín. Los criterios de 
selección fueron: estudiante o docente mayor de 18 años, en calidad de matriculado o contratado, 
respectivamente, durante 2023. Se realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos 
para incluir el mayor número de participantes posibles.

Los datos fueron obtenidos de fuentes primarias por medio de un instrumento de recolección a 
través de Microsoft Forms**, que incluía preguntas abiertas y cerradas. La información se regis-
tró en una base de datos diseñada para este fin en Microsoft Excel. Para el análisis se utilizó el 
programa Jamovi; a las variables cualitativas se les calculó frecuencias relativas y valores absolu-
tos, mientras que para el análisis de las variables cuantitativas se utilizaron media y desviación 
estándar. Por otro lado, para el análisis de las preguntas abiertas, se diseño una matriz en el 
programa Microsoft Word, en la que se clasificaron todas las respuestas. Con el fin de facilitar la 
interpretación, dichos resultados se dividieron en dos grandes categorías de percepción: a favor 
y en contra del modelo híbrido. Esta clasificación permitió estructurar la información de manera 
clara, identificar patrones y similitudes en cada grupo y realizar un análisis cualitativo más preci-
so de los comentarios aportados. 

Este proyecto fue clasificado como un estudio sin riesgo según la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud la Republica de Colombia y contó con el aval ético de la institución participante. 

RESULTADOS
Este estudio incluyó 328 participantes, de los cuales 312 fueron estudiantes y 16 fueron docentes 
de la facultad de medicina de una universidad privada de la ciudad de Medellín, que contaba para 
su momento con un total de 802 estudiantes matriculados.

En cuanto a las variables sociodemográficas en el grupo de estudiantes, la media de edad fue de 
20 años (mínimo 16 y máximo 32). Así mismo, se encontró que el 73.3 % eran de sexo femenino, 
el 94.5 % residía en área urbana y el 31.7 % pertenecía al estrado socioeconómico 4. Respecto al 
grupo de docentes, la media de edad fue de 44 (mínimo 30 y máximo 60), el 68.7% eran del sexo 
femenino, 93.7 % residía en área urbana y el 37.5 % pertenecía al estrato socioeconómico 4. Estos 
datos reflejan un perfil sociodemográfico mayoritariamente urbano y femenino en ambos gru-
pos, pero con diferencias en cuanto a la edad y el estrato socioeconómico. Factores que pueden 
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influir en las dinámicas de enseñanza-aprendizaje, acceso y dominio de la tecnología, interacción 
en el aula y las expectativas sociales y académicas de estudiantes y docentes (ver tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemográficas

Variable Estudiantes Docentes

% (n)

Sexo
Mujer 73.3 (228) 68.7 (11)

Hombre 26.7 (84) 31.3 (5)

Residencia
Urbana 94.5 (295) 93.7 (15)

Rural 5.5 (17) 6.3 (1)

Estrato 
socioeconómico

1 1.9 (6) 0.0 (0)

2 6.4 (20) 6.3 (1)

3 23.4 (73) 6.3 (1)

4 31.7 (99) 37.5 (6)

5 26.6 (83) 31.2 (5)

6 10 (31) 18.7 (3)

Fuente: elaboración propia. 

Respecto al acceso a recursos tecnológicos, el préstamo institucional del equipo de cómputo de 
manera permanente fue para el 6.1 % (19) y 81.3 % (13) de estudiantes y docentes, respectiva-
mente, para los demás participantes que requirieron prestamos de equipo, este fue de manera 
esporádica. Esta disparidad podría afectar la equidad en el proceso educativo, limitando las opor-
tunidades de los estudiantes para participar plenamente en actividades académicas virtuales o 
híbridas, y resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de apoyo tecnológico dirigidas princi-
palmente a la población estudiantil (ver tabla 2).
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Tabla 2. Acceso a recursos tecnológicos

Variable Estudiantes Docentes

% (n)

Cuenta con acceso a 
internet en la vivienda

Sí 99.6 (311) 100 (16)

No 0.4 (1) 0 (0)

Cuenta con equipo de 
cómputo propio

Sí 95.5 (298) 100 (16)

No 4.5 (14) 0 (0)

Cuenta con equipo de 
cómputo institucional en 
préstamo

Sí 38.5 (120) 93.7 (15)

No 61.5 (192) 6.3 (1)

Con que frecuencia 
presenta problemas 
de conectividad en 
las instalaciones de la 
universidad que le impidan 
cumplir con sus deberes

Muy frecuentemente 18.3 (57) 6.3 (1)

Frecuentemente 19.9 (62) 0 (0)

Más o menos frecuente 34.6 (108) 12.5 (2)

Poco frecuente 22.4 (70) 68.7 (11)

Nunca 4.8 (15) 12.5 (2)

Con que frecuencia 
presenta problemas 
de conectividad en su 
vivienda que le impidan 
cumplir con sus deberes

Muy frecuentemente 3.5 (11) 0 (0)

Frecuentemente 12.2 (38) 6.3 (1)

Más o menos frecuente 20.8 (65) 6.3 (1)

Poco frecuente 53.9 (168) 56.2 (9)

Nunca 9.6 (30) 31.2 (5)

Fuente: elaboración propia.

Cuando se indaga sobre la percepción de los estudiantes respecto al modelo hibrido, el 85 % de es-
tos reconoce preferir las clases en modalidad presencial sobre la modalidad virtual. Esta tenden-
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cia sugiere que, a pesar de los beneficios que puede ofrecer el modelo híbrido, como la flexibilidad 
y el manejo del tiempo, los estudiantes valoran más la interacción directa, el acompañamiento 
constante y la dinámica del aula física (ver tabla 3).

Tabla 3. Percepción de los estudiantes sobre el modelo hibrido

Variable % (n)

Número de semestres cursados bajo 
el modelo

< 3 56.7 (177)

> 3 43.3 (135)

¿Bajo qué modelo logra una mejor 
organización del tiempo para su 
formación académica?

Hibrido 52.9 (165)

Tradicional 47.1 (147)

¿Considera que el modelo le aporta 
nuevas habilidades?

Sí 53.8 (168)

No 46.2 (144)

¿Qué modalidad prefiere para las 
clases?

Presenciales 85 (265)

Hibridas 15 (47)

Fuente: elaboración propia.

Respecto a la pregunta abierta que se realizó al grupo de estudiantes en la que se cuestionó su 
apreciación sobre este modelo, se identificó que denotan de manera repetitiva las siguientes ca-
racterísticas acerca del mismo: acceso, versatilidad, amigabilidad, ahorro de recursos, manejo del 
tiempo, concentración, facilidad, dinamismo, comodidad, movilidad, flexibilidad, didáctico, pro-
ductivo, innovador, ecológico, trabajo autónomo, práctico, uso de tecnología. De manera más 
amplia algunos estudiantes realizaron además afirmaciones como “Creo que al principio la adap-
tación al modelo híbrido fue muy difícil y, al ser algo obligado por pandemia, fue un cambio de-
masiado abrupto que trajo consecuencias negativas en nuestra educación, al menos para mí”. “En 
este momento creo que es mucho mejor, y lo sabemos manejar de una mejor manera”; “Me parece 
bien, sobre todo para reforzar los conocimientos en la parte autónoma”.

Ante la misma pregunta, también refirieron algunas características desfavorables sobre el mode-
lo, como: no se aprende, facilita el fraude, desconcentración, menos eficaz, contenidos extensos, 
mayor distracción, escaso acompañamiento docente, pésima calidad, no hay disciplina, falta or-
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ganización, educación incompleta y deficiente, metodología tediosa. Algunos de ellos afirmaron 
además que “prefiero el modelo académico presencial, ya que me permite participar frecuente-
mente en la clase y prestar más atención”; “me parece que es algo muy poco empático con respecto 
a las personas que no tienen acceso a Internet o siempre poseen mala conexión; aparte, virtual-
mente hay demasiados distractores que evitan que el aprendizaje sea adecuado”.

Al interrogar a los docentes sobre su percepción del modelo híbrido, el 81.2 % de ellos reconoció 
que su metodología de enseñanza se modificó posterior a la pandemia de COVID-19 (ver tabla 4). 

Tabla 4. Percepción de los docentes sobre el modelo hibrido

Variable % (n)

Número de semestres impartidos 
bajo el modelo 

< 3 31.3 (5)

> 3 68.7 (11)

¿En sus actividades académicas 
hace uso del modelo hibrido?

Sí 87.5 (14)

No 12.5 (2)

¿Su metodología de enseñanza 
se ha modificado después de la 
pandemia?

Sí 81.3 (13)

No 18.7 (3)

¿Qué modelo de enseñanza 
considera usted que trae mayores 
beneficios para el aprendizaje de 
sus estudiantes?

Híbrido 68.7 (11)

Tradicional 31.3 (5)

¿Considera que el modelo le 
aporta nuevas habilidades?

Sí 87.5 (14)

No 12.5 (2)

¿Qué modalidad prefiere para 
impartir las clases?

Presencial 56.2 (9)

Modelo hibrido 43.7 (7)

Fuente: elaboración propia.
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Cuando se consultó al grupo de docentes sobre brindar una educación bajo el modelo híbri-
do, califican esta estrategia de la siguiente manera: mayor conexión, reto pedagógico, permite 
adaptabilidad y flexibilidad, educación completa y diversa, mayor mediación tecnológica, implica 
reinventarse, mejora los tiempos, requiere mayor exigencia, debe ser muy bien orientada y 
evaluarse constantemente. También se realizaron afirmaciones como: “Es interesante, pero debe 
realizarse semestre a semestre una buena y apropiada sensibilización, tanto a estudiantes como a 
docentes”; “Muy útil, debemos adaptarnos a las nuevas necesidades del medio y las herramientas de 
las TIC nos permiten trascender hacia nuevas estrategias de enseñanza-aprendizaje conservando 
la calidad en la educación” y “En teoría es ideal, pero la comunidad académica no ha sido preparada 
para eso”.

DISCUSIÓN
Con el paso de los años, el modelo híbrido se ha incorporado en la educación universitaria a través 
de distintas estrategias, en las cuales se permite a los estudiantes desarrollar competencias para 
su futuro profesional.

En el estudio realizado por Nolasco et al. (6) en México participaron un total de 54 docentes y 120 
estudiantes universitarios, predominó el sexo masculino, con el 55.6 % (n = 30), y la distribución 
por edad osciló entre 32 y 46 años, mientras que en este  estudio predominó el sexo femenino y 
la distribución por edad fue más amplia.

Nolasco et al. (6) reportaron que el 87.6% de los estudiantes afirmó que sí es efectivo trabajar con 
modelo híbrido, mientras que en este estudio solo el 15 % de los estudiantes afirmó tener prefe-
rencia por este modelo. Esto sugiere que las características sociodemográficas, junto con factores 
culturales y tecnológicos, podrían incidir significativamente en la percepción y experiencia del 
modelo híbrido.

En un trabajo realizado en Costa Rica, Quesada encontró que se evidencia un mayor interés por 
la materia en estudio a través de la utilización de metodologías innovadoras que incorporen la 
tecnología como parte del proceso de enseñanza-aprendizaje (7). En este estudio afirman que es 
algo muy poco empático con respecto a las personas que no tienen acceso a Internet o siempre 
poseen mala conexión; aparte de que, virtualmente, hay demasiados distractores que impiden 
que el aprendizaje sea adecuado. Esta diferencia de perspectivas pone en evidencia que la efectivi-
dad de las metodologías tecnológicas no depende únicamente de su diseño o novedad, sino de su 
accesibilidad real y su capacidad para adaptarse a las condiciones del estudiante. Por lo tanto, se 
hace necesario reflexionar sobre el uso pedagógico de la tecnología desde un enfoque más inclu-
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sivo, que no solo impulse la innovación, sino que también garantice condiciones equitativas para 
todos los estudiantes. Esto implica mejorar la infraestructura tecnológica, fortalecer el acompa-
ñamiento docente y diseñar entornos virtuales que sean funcionales, motivadores y sensibles a 
las diversas realidades sociales y económicas del estudiantado. Solo así podrá asegurarse que las 
metodologías digitales no solo incrementen el interés, sino que realmente potencien el aprendi-
zaje de forma justa y efectiva.

Respecto al aporte de nuevas habilidades del modelo híbrido en los estudiantes, en el trabajo de 
Nolasco et al. (6), el 65.4 % afirma que han adquirido la habilidad de trabajar en equipo y ser más 
colaborativos; en este estudio, el 53.8 % de los estudiantes afirmó que el modelo híbrido le aporta 
nuevas habilidades.

Nolasco et al. (6), encontraron que los profesores consideran que existe una repercusión de la 
modalidad híbrida en los procesos de enseñanza-aprendizaje, el 82.6 % de los docentes conside-
ra que surgen nuevas formas de enfoque colaborativo y el 91.4 % afirma que contribuye con la 
autonomía de los estudiantes. En este estudio, el 68.8 % de los docentes afirma que el modelo 
híbrido trae mayores beneficios para el aprendizaje de sus estudiantes. Por su parte, Carranza (8) 
menciona que la modalidad híbrida permite desarrollar comprensión en un alumno y capacidad 
para recordar reforzando conocimientos de las clases presenciales.

Según Carranza y Caldera (9), la efectividad de las tecnologías depende de la pertinencia de las 
estrategias de aprendizaje; el docente debe realizar una adecuada planeación didáctica para im-
pactar los procesos de aprendizaje. Lo anterior coincide con la opinión de los docentes de este 
estudio, que afirman que el modelo híbrido permite trascender hacia nuevas estrategias de ense-
ñanza- aprendizaje conservando la calidad en la educación.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El modelo híbrido tiene un enfoque pedagógico que ha permitido la evolución de la enseñanza y 
el aprendizaje de la educación superior. Según lo encontrado en este estudio, la percepción sobre 
la utilización de este modelo es diferente entre los estudiantes y los docentes. Los estudiantes 
refirieron preferencia por el modelo presencial, sin embargo, destacan tener un mejor manejo del 
tiempo bajo el modelo híbrido. Este modelo es mejor aceptado por los docentes, quienes desta-
can que proporciona mayores beneficios para el aprendizaje de sus estudiantes. Finalmente, este 
trabajo indica que el modelo híbrido puede aportar nuevas habilidades a los estudiantes y dina-
mizar el proceso educativo; a pesar del auge que tuvo este modelo posterior a la pandemia, aún se 
requiere perfeccionar y adecuar en favor de los estudiantes. 
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Finalmente, con base en los hallazgos de este estudio, se recomendaría a la universidad que, si 
bien mantenga el enfoque híbrido como una opción flexible y beneficiosa para los estudiantes, se 
realicen esfuerzos para mejorar su implementación. Sería crucial ofrecer capacitación continua, 
tanto a docentes como a estudiantes, para optimizar el uso de las herramientas tecnológicas y 
maximizar los beneficios del modelo híbrido. Además, es importante escuchar y considerar las 
inquietudes de estos, especialmente aquellos que prefieren la modalidad presencial, y encontrar 
formas de combinar lo mejor de ambos enfoques, presencial y virtual. Además, se debe evaluar 
regularmente la efectividad del modelo, ajustando las metodologías según las necesidades emer-
gentes de los estudiantes y las tendencias educativas actuales, asegurando que el proceso de 
enseñanza-aprendizaje sea dinámico, inclusivo y adaptado a los contextos particulares de cada 
disciplina.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre la agencia de autocuidado y la calidad de vida relacionada 
con la salud en personas con enfermedades crónicas hospitalizadas. 

Materiales y métodos: Estudio de diseño transversal, con muestreo no probabilístico por conve-
niencia. Participaron 150 personas con diagnóstico de enfermedad crónica, quienes firmaron con-
sentimiento informado. Se aplicaron un cuestionario estructurado para datos sociodemográficos 
y clínicos, la Escala de Evaluación de la Agencia de Autocuidado (ASA) y el instrumento EQ-5D-3L 
con la escala visual análoga (EVA) para valorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). 
El análisis estadístico incluyó análisis factorial exploratorio, consistencia interna mediante alfa de 
Cronbach, estadística descriptiva y correlación de Spearman (p < 0,05). 

Resultados: La escala ASA mostró alta confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,87) y reveló una estruc-
tura factorial de seis dimensiones conceptualmente coherentes que explican el 66,8 % de la varianza 
total. Se identificaron 39 estados de salud posibles de las cinco dimensiones evaluadas en el cuestio-
nario EQ-5D-3L. La calidad de vida se encontró mayormente afectada en la dimensión de movilidad 
(60 %). Se observaron correlaciones significativas entre una menor agencia de autocuidado y mayor 
limitación en movilidad (r = –0,180; p < 0,05). 

Conclusión: Los hallazgos permiten sustentar la importancia de integrar la evaluación de la agen-
cia de autocuidado en la planificación del egreso hospitalario, contribuyendo a intervenciones más 
personalizadas y efectivas en el contexto del cuidado de personas con enfermedades crónicas.

Palabras clave: autocuidado, calidad de vida, hospitalizaciones, análisis factorial, enfermedad 
crónica. Fuente: DeCs.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-care agency and health-related quality of 
life in hospitalized chronically ill persons. 

Materials and methods: A cross-sectional study with non-probabilistic convenience sampling. A 
total of 150 people with a diagnosis of chronic disease participated, who signed informed consent. A 
structured questionnaire for sociodemographic and clinical data, the Self-Care Agency Assessment 
Scale (ASA), and the EQ-5D-3L instrument with the visual analog scale (VAS) to assess health-related 
quality of life (HRQoL) were applied. The statistical analysis included exploratory factor analysis, in-
ternal consistency using Cronbach’s alpha, descriptive statistics, and Spearman correlation (p < 0.05). 

Results: The ASA scale showed high reliability (Cronbach’s alpha = 0.87) and revealed a factor struc-
ture of six conceptually coherent dimensions that explain     66.8% of the total variance. Thirty-nine 
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possible health states were identified from the five dimensions assessed in the EQ-5D-3L question-
naire. Quality of life was found to be most affected in the mobility dimension (60%). Also, signifi-
cant correlations were observed between lower self-care agency and greater limitation in mobility 
(r = -0.180; p < 0.05). 

Conclusion: The findings support the importance of integrating self-care agency assessment into 
hospital discharge planning, contributing to more personalized and effective interventions in the 
context of care for people with chronic diseases.

Keywords: self-care, quality of life, hospitalizations, factor analysis, chronic disease. Source: DeCs.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan 15 millones de muertes prematuras al año (1). 
Para 2030 se espera reducir estas cifras en un 33 % (2). Actualmente, 589 millones de adultos 
entre 20 y 79 años viven con diabetes; se proyecta un aumento a 853 millones para 2050. En 
2024, esta enfermedad ocasionó 3,4 millones de muertes, representando una cada seis segundos, 
y generó un gasto sanitario superior a un billón de dólares (3). En América Latina, el 80 % de los 
casos corresponde a países de ingresos medios-bajos (4). En Colombia, la prevalencia de diabetes 
en adultos es del 8,3 % (3), la hipertensión afecta al 22,8 % de la población y las enfermedades 
cardiovasculares son responsables del 28,7 % de las muertes (5-6).

Estas enfermedades crónicas se asocian a múltiples comorbilidades que comprometen la calidad 
de vida relacionada con la salud (CVRS). Esta se ve influida por múltiples dimensiones, determi-
nadas por la capacidad de autocuidado (7-8). La comprensión y evaluación de estos dominios 
permite detectar necesidades reales y orientar intervenciones más humanizadas y efectivas (9). 
Sin embargo, solo el         21 % de los ensayos clínicos en diabetes incluye resultados relacionados 
con calidad de vida, lo que sugiere una subvaloración del impacto subjetivo de la enfermedad (10). 
Además, factores sociales, psicológicos y económicos afectan negativamente a estas personas y 
elevan el riesgo de comorbilidades como eventos cardiovasculares o trastornos mentales (11-12).

A pesar de que el concepto de autocuidado es complejo y su definición aún presenta variaciones 
en la literatura (13), existe consenso en reconocer su importancia para la gestión de condiciones 
crónicas. En este contexto, han surgido programas de autogestión y modelos teóricos, como el de 
Orem, que integran la noción de agencia de autocuidado. Esta se entiende como la capacidad de 
la persona para realizar acciones orientadas a mantener o mejorar su salud y bienestar, diferen-
ciándose del simple cumplimiento terapéutico (13-15). En este contexto, comprender los deter-



104
Vol 42(1), 2026, 101-119

Barranquilla (Col.) 

Relac ión entre  agencia  de  autocuidado y 
ca l idad de  v ida  re lac ionada con la  sa lud

Yeni fer  D iaz  Montes ,  Nin i  Serrano Angar i ta , 
Ta is  Granados Cayón,  Wendys Pi t re  Ponzon, 
Yol ima Per tuz  Meza

minantes de la CVRS en personas con ENT no solo permite mejorar los resultados clínicos, sino 
también generar estrategias costo-efectivas y sostenibles orientadas a la promoción de la salud, 
la prevención de complicaciones y el empoderamiento de las personas como sujetos activos en el 
manejo de su condición.

En años recientes, se ha mantenido un interés constante en evaluar la agencia de     autocui-
dado en personas con ENT (16-18), la agencia de autocuidado se evalúa a través de la Escala de 
Evaluación de la Agencia de Autocuidado (ASA); sin embargo, en Colombia aún no se ha esta-
blecido un consenso sobre su estructura factorial y hay escasa evidencia de validez; se requiere 
mayor evidencia empírica que relacione esta variable con la calidad de vida (19-20). La CVRS, 
evaluada con el cuestionario EQ-5D-3L, ha sido reconocida por instituciones como el Instituto 
de Evaluación Tecnológica en Salud (IET) y el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y 
la Atención (NICE) por su utilidad en decisiones clínicas y económicas (21). El nexo entre agencia 
de autocuidado y calidad de vida es un aspecto relevante que puede guiar en el planteamiento de 
intervenciones efectivas; por ende, el objetivo de este estudio es determinar la relación entre la 
agencia de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermeda-
des crónicas.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del  estudio

Estudio transversal. Se aplicó un cuestionario ad hoc y el cuestionario de CVRS (EQ5D-3L) y varia-
bles desenlace captadas a partir de la escala ASA.

Población y  muestra

La población diana estuvo conformada por personas con enfermedades crónicas no transmisi-
bles. El universo incluyó a personas hospitalizadas con diagnóstico de diabetes y/o hipertensión 
en una clínica de la ciudad de Santa Marta (Colombia).

La muestra estuvo integrada por personas de 15 años o más hospitalizadas entre el 1 de marzo y 
el 30 de junio de 2023. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron 
participantes con diagnóstico clínico de hipertensión y/o diabetes, con capacidad de compren-
sión, y que firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron personas con alteraciones neu-
rológicas que dificultaran su participación, mujeres embarazadas y quienes no aceptaron partici-
par en el estudio.
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Medic iones no invasivas

Se recolectaron variables sociodemográficas como edad, sexo, ciudad de residencia, estado civil, 
nivel educativo y ocupación. El peso fue medido con una báscula electrónica marca SECA, calibrada 
por personal biomédico (ver ficha técnica en anexo). La talla se obtuvo con tallímetro mecánico 
integrado. A partir de estos datos, se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) y se clasificó en: 
bajo peso (<18,5 kg/m²), normopeso (18,5-24,9 kg/m²), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m²) y obesidad 
(≥30,0 kg/m²)(22).

Escala  de  agencia  de  autocuidado (ASA)

La escala ASA mide la capacidad de una persona para realizar acciones orientadas al mantenimien-
to de su salud. Está compuesta por 24 ítems con respuestas tipo Likert. En su versión original 
incluye cinco opciones; sin embargo, en Colombia se adaptó y validó con una escala de cuatro 
opciones: Nunca (1), Casi nunca (2), Casi siempre (3) y Siempre (4). El puntaje total oscila entre 
24 y 96 puntos (23-24). Su aplicación tuvo como objetivo identificar la percepción de agencia de 
autocuidado en las personas hospitalizadas.

Escala  de  cal idad de  v ida  re lac ionada con la  sa lud CVRS (EQ5D-3L)

La CVRS se evaluó mediante la versión en español del cuestionario EQ-5D-3L. Este instrumento 
incluye dos secciones: la primera evalúa cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades 
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión. Cada dimensión tiene tres niveles de respuesta 
(sin problemas, moderados y graves), generando un código de cinco dígitos con hasta 243 com-
binaciones posibles (ej. 11111 o 22211) (25).  La segunda sección, EQ-VAS, valora la percepción 
general del estado de salud en una escala de 0 (peor estado imaginable) a 100 (mejor estado ima-
ginable) (26-27).

El objetivo de la aplicación de este instrumento fue medir la percepción subjetiva de la CVRS en 
personas hospitalizadas con enfermedades crónicas. Ambos instrumentos fueron aplicados indi-
vidualmente durante la hospitalización, en condiciones de privacidad, por personal capacitado. La 
información fue recolectada con Google Forms y procesada de forma anonimizada para el análisis 
estadístico.

Anál is is  estadíst ico

El análisis de datos se efectuó en STATA v17. Se utilizaron estadísticas descriptivas mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05. La 
consistencia interna del instrumento ASA se evaluó con el coeficiente alfa de Cronbach.
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El análisis factorial de componentes principales siguió un protocolo que incluyó la valoración de 
correlaciones entre variables, la extracción de factores visualizada con un gráfico de sedimenta-
ción, la rotación ortogonal, la eliminación de variables mediante la observación de factor loadings, 
y la aplicación de diferentes criterios de adecuación, como la matriz de covarianzas (antiimagen), 
el índice KMO y la prueba de esfericidad de Bartlett. Las correlaciones entre variables se analiza-
ron mediante el coeficiente de Pearson (r), interpretado según categorías de intensidad (nula a 
fuerte).

Aspectos  ét icos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Cooperativa de Colombia 
(acta 6/2023). Clasificado como de riesgo mínimo, conforme a la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia (28) y las Buenas Prácticas Clínicas y la Declaración de Helsinki29.  
Todas las personas participantes firmaron el consentimiento informado tras recibir explicación 
detallada del propósito, beneficios y confidencialidad del estudio (ver anexo).

RESULTADOS
Se incluyeron 150 personas participantes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclu-
sión establecidos para este estudio. 

Tabla 1. Características de los participantes del estudio

Variables 100% n (150) x ̄ ± SD (Rango)

Edad (años) 68,10 ± 14,0 59-70

Genero

Masculino 52,0% (72)

Femenino 48,0% (78)

Residencia

Urbana 81,3% (122)

Rural 18,7% (28)

Nivel educativo

No escolarizado 11,3% (17)

Primaria 36,7% (55)

Continúa...
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Variables 100% n (150) x ̄ ± SD (Rango)

Secundaria 28,6% (43)

Técnico-universitario 23,4% (35)

Estado civil

Soltero 12,0% (18)

Casado/Unión libre 58,7% (88)

Separado/Viudo 29,3% (44)

Actividad laboral

Hogar/desempleado 106 (70,7%)

Empleado/Independiente 44 (29,3%)

Índice de masa corporal (IMC)

Bajo peso 2 (3,3%)

Normopeso 62 (41,3%)

Sobrepeso 49 (32,7%)

Obesidad 34 (22,7%)

EQ-VAS 65,91 ± 17,23 50-70

Nota. x̄ Media; SD Desviación estándar; EQ-VAS puntuación de la escala visual 
análoga para los estados de salud más frecuentes en la población (0-100).

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 1 se presentan las características sociodemográficas de la muestra. Del total, 78 eran 
hombres (52,0 %). La edad media fue de 68,1 años (DE ± 14,0). La mayoría residía en zona urbana 
(122; 81,3 %), contaba con algún nivel educativo (133; 88,7 %) y se encontraba casada o en unión 
libre (88; 58,7 %). En cuanto a la ocupación, 106 personas (70,7 %) se dedicaban a labores del ho-
gar o estaban desempleadas. Se identificó que 85 participantes (58,7 %) presentaban alteración 
del estado nutricional. En relación con la autoevaluación del estado de salud mediante la escala 
EQ-VAS, la mayoría refirió una puntuación entre 50 y 70 puntos.

Se emplearon 24 ítems para calcular el coeficiente alfa de Cronbach. La covarianza promedio en-
tre los ítems del conjunto de variables analizadas fue de 0,194, lo cual indica una correlación mo-
derada entre estos elementos. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0,87, lo que sugiere 
una consistencia interna alta del instrumento utilizado.
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Tabla 2. Valores de confiabilidad alfa de Cronbach para la escala ASA

Ítem
Media si se 

elimina el ítem
Varianza si se 

elimina el ítem
Correlación 
ítem-total

Correlación 
múltiple

Alfa de Cronbach 
si elimina ítem

item1 64,24 115,2 0,63 0,73 0,86

item2 64,26 114,0 0,72 0,75 0,86

item3 63,72 122,4 0,22 0,48 0,88

item4 64,16 115,6 0,49 0,68 0,87

item5 64,17 113,9 0,76 0,73 0,86

item6 64,66 121,6 0,21 0,38 0,88

item7 64,09 116,1 0,64 0,66 0,86

item8 64,64 119,3 0,37 0,44 0,87

item9 64,33 115,2 0,55 0,66 0,87

item10 64,15 116,2 0,65 0,60 0,86

item11 65,07 118,1 0,13 0,17 0,9

item12 63,99 124,1 0,17 0,36 0,88

item13 64,35 119,3 0,30 0,22 0,87

item14 63,86 115,8 0,69 0,65 0,86

item15 64,03 114,9 0,72 0,69 0,86

item16 64,22 117,5 0,53 0,61 0,87

item17 64,13 120,5 0,39 0,52 0,87

item18 64,18 116,4 0,55 0,64 0,87

item19 64,17 114,5 0,71 0,70 0,86

item20 64,89 124,3 0,14 0,23 0,88

item21 63,97 116,7 0,67 0,58 0,87

item22 63,51 120,7 0,43 0,50 0,87

Item23 63,95 119,3 0,48 0,61 0,87

item24 64,11 115,8 0,63 0,70 0,87

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre cada ítem y el puntaje total de la escala, así como 
entre cada ítem y los demás ítems. Se observa que los ítems 3, 6, 11, 12 y 20 mostraron una baja 
adecuación al instrumento, lo que podría señalar debilidades en su contribución a la consistencia 
global de la escala.

Fuente: elaboración propia.

Figura. Análisis de componentes 
principales, extracción de factores

En el análisis de componentes principales, la figura anterior presenta la curva de sedimentación 
de Cattell, empleada para identificar el número óptimo de factores a retener. Se observa una dis-
minución pronunciada en los autovalores luego del segundo componente, seguida de una meseta 
a partir del sexto componente, lo cual señala un punto de inflexión que justifica la retención de 
seis factores principales. Estos factores, en conjunto, explican el 66.8 % de la varianza total, lo 
que evidencia una estructura factorial robusta. La inclusión de una línea horizontal en el valor 1 
del eje de los autovalores permite aplicar el criterio de Kaiser, el cual respalda la conservación de 
aquellos factores cuyo autovalor supera la unidad.

La idoneidad de los datos para el análisis factorial fue respaldada estadísticamente mediante la 
prueba de esfericidad de Bartlett, la cual resultó significativa (p = 0.038), indicando que las co-
rrelaciones entre los ítems son lo suficientemente altas como para justificar este tipo de análisis. 
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Complementariamente, el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obtuvo un valor de 0.85, lo que re-
presenta una excelente adecuación muestral.

Como resultado del análisis se identificaron seis factores conceptualmente coherentes, denomi-
nados de la siguiente manera:

•	 Factor 1: Capacidad proactiva de autocuidado y empoderamiento.

•	 Factor 2: Adaptación activa y cambio de hábitos para el autocuidado.

•	 Factor 3: Búsqueda y utilización de apoyo externo en el autocuidado.

•	 Factor 4: Gestión de la medicación y del tiempo destinado al autocuidado.

•	 Factor 5: Energía y vitalidad para el autocuidado.

•	 Factor 6: Planificación y apoyo social en el autocuidado.

Tabla 3. Distribución porcentual según genero para cada dimensión de EQ-5D-3L

Dimensiones

Total Genero

p valorn=150 
(100,0%)

Femenino  
n= 78 (52,0%)

Masculino 
n=72 (18,0%)

Movilidad

No tengo problemas para caminar 83 (55,3) 36 (46,2) 47 (55,3)

0,058Tengo algunos problemas para caminar 49 (32,7) 30 (38,5) 19 (26,4)

Estoy confinado a la cama 18 (12,0) 12 (15,4) 6 (8,3)

Autocuidado

No tengo problemas con el cuidado 
personal

101 (63,3) 48 (61,5) 53 (73,6)

0,183Tengo algunos problemas para lavarme 
o vestirme

32 (21,3) 18 (21,3) 14 (19,4)

No puedo lavarme ni vestirme 17 (11,3) 12 (15,4) 5 (6,9))

Continúa...
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Dimensiones

Total Genero

p valorn=150 
(100,0%)

Femenino  
n= 78 (52,0%)

Masculino 
n=72 (18,0%)

Actividades habituales

No tengo problemas para realizar mis 
actividades habituales

89 (59,3) 41 (52,6) 48 (66,7)

0,113
Tengo algunos problemas para realizar 
mis actividades habituales

46 (30,7) 26 (33,3) 20 (27,8)

Soy incapaz de realizar mis actividades 
habituales

15 (10,0) 11 (14,1) 4 (5,6)

Dolor/malestar

No tengo dolor ni molestia 102 (68,0) 48 (61,5) 54 (75,0)

0,185
Tengo dolor o malestar moderado 41 (27,3) 25 (32,1) 16 (22,2)

Tengo dolor o malestar extremo 7 (4,7) 5 (6,4) 2 (2,8)

Ansiedad/depresión

No estoy ansioso ni deprimido 112 (74,7) 54 (69,2) 58 (80,6)

0,247
Estoy moderadamente ansioso o 
deprimido

28 (18,7) 17 (21,8) 11 (15,3)

Estoy extremadamente ansioso o 
deprimido

10 (6,7) 7 (9,0) 3 (4,2)

Nota. Prueba de homogeneidad (x2); n (%).

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se realizó análisis en las cinco dimensiones que conforman la calidad de vida rela-
cionada con la salud, evaluada mediante el instrumento EQ-5D-3L: movilidad, cuidado personal, 
actividades cotidianas, dolor o malestar, y ansiedad o depresión, las cuales mostraron algunas 
diferencias descriptivas entre hombres y mujeres. En particular, una mayor proporción de hom-
bres reportó no tener dificultades en el cuidado personal (53; 73,6 %) ni síntomas de ansiedad 
o depresión (58; 80,6 %), en comparación con las mujeres. No obstante, dichas diferencias no 
alcanzaron significación estadística. 
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Tabla 4. Evaluación del estado de salud actual de la población según género

Estado de salud 
percibido

Total Género

p valor
n = 150

Femenino Hombres

n=78 (52,0%) n=72 (18,0%)

11111 60 (40,0) 23(29,5) 37 (51,4)

0,284

22211 10 (6,7) 6 (7,7) 4 (5,6)

11121 8 (5,3) 5 (6,4) 3 (4,2)

22221 6 (4,0) 3 (3,8) 3 (4,2)

21211 6 (4,0) 3 (3,8) 3 (4,2)

11112 5 (3,3) 2 (2,6) 3 (4,2)

33321 4 (2,7) 3 (3,8) 1 (1,4)

33322 4 (2,7) 3 (3,8) 1 (1,4)

Otros 31 estados 47 (31,3) 30 (38,5) 17 (23,6)

Nota. Prueba de homogeneidad (x2); n (%).

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 4 se evidencia la distribución de los estados de salud más frecuentes según el género, 
se identificaron 39 combinaciones de estados de salud, de las cuales ocho concentraron el 68,7 % 
(n = 103) de las respuestas, evidenciando la prevalencia de ciertos perfiles percibidos dentro de 
la muestra. El estado más común fue 11111, que representa ausencia de problemas en todas las 
dimensiones evaluadas, reportado por el 40,0 % (60) de los participantes, siendo más frecuente 
en hombres (37; 51,4 %) que en mujeres (23; 29,5 %). Le siguieron las combinaciones 22211 
(10; 6,7 %), 11121 (8; 5,3 %), 22221 y 21211 (ambas con 6; 4,0 %), y 11112 (5; 3,3 %), las cuales 
corresponden a estados con algunos problemas en una o varias dimensiones. Las combinaciones 
33321 y 33322, que reflejan mayor afectación, fueron reportadas en menor proporción (4; 2,7 % 
cada una), principalmente por mujeres (3 en cada caso). El resto de las combinaciones menos 
frecuentes se agruparon como “otros 31 estados”, representando el 31,3 % (47) de las respuestas, 
con una mayor proporción en mujeres (30; 38,5 %) en comparación con los hombres (17; 23,6 %). 
Aunque se observaron diferencias descriptivas en la frecuencia de los estados de salud entre gé-
neros, no se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p > 0,05).
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Tabla 5. Coeficiente de correlación de Pearson, CAA vs EQD-3L

Variable

Agencia de Autocuidado 
(ASA)

Pearson p-valor

Movilidad -0,180 0,027*

Autocuidado -0,162 0,047*

Actividades habituales -0,174 0,033*

Dolor/malestar -0,062 0,454

Ansiedad/depresión 0,071 0,386

Nota. *La diferencia es estadísticamente significativa en el nivel 
de 0.05.

Fuente: elaboración propia.

En esta investigación se realizó un análisis de correlación de Pearson con el objetivo de explorar 
la relación entre la agencia de autocuidado y las cinco dimensiones de la calidad de vida evaluadas 
por el instrumento EQ-5D-3L. Los resultados, presentados en la tabla 5, muestran correlaciones 
negativas y estadísticamente significativas entre la agencia de autocuidado y tres dimensiones: 
movilidad (r = -0,180; p = 0,027), autocuidado (r = -0,162; p = 0,047) y actividades habituales (r = 
-0,174; p = 0,033). Estas correlaciones indican que a medida que se reportan mayores niveles de 
limitación en estas dimensiones, la agencia de autocuidado tiende a disminuir. No se observaron 
asociaciones significativas con las dimensiones de dolor/malestar (r = -0,062; p = 0,454) ni ansie-
dad/depresión (r = 0,071; p = 0,386).

DISCUSIÓN
Nuestros datos muestran que la mayor proporción de sujetos tenían agencia de autocuidado alta, 
el instrumento ASA mostró alta confiabilidad, lo cual refuerza su idoneidad para evaluar la capaci-
dad de autogestión en contextos clínicos. Además, el cuestionario EQ-5D-3L permitió identificar 
39 estados de salud posibles de las cinco dimensiones evaluadas en el cuestionario de CVRS. Se 
evidenció correlación negativa significativa entre la puntuación de agencia de autocuidado y las 
dimensiones de movilidad, autocuidado y actividades habituales.  Estudios previos respaldan el 
rol de la agencia de autocuidado como determinante en la salud de las personas con enfermeda-
des crónicas (30-32). Fernández y Manrique-Abril (2011), Espitia Cruz (2011) y Velandia-Arias y 
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Rivera-Álvarez (2009) coinciden en que la agencia de autocuidado se relaciona directamente con 
factores como el conocimiento, la edad, el estado de salud y la adherencia a conductas de cuidado 
personal y tratamiento. En Colombia se recomienda el uso de la escala ASA de 24 ítems por su 
confiabilidad y estructura factorial, compuesta por nueve factores relevantes para evaluar la ca-
pacidad de gestión del autocuidado (24); lo anterior coincide con los resultados obtenidos en esta 
investigación, en la que la mayoría de los participantes obtuvo puntuaciones altas en dicha escala.

La evidencia sugiere que una mayor capacidad de agencia de autocuidado permite afrontar de 
mejor manera los cambios fisiológicos propios de enfermedades crónicas. Alqahtani y Alqahtani 
(2022) señalan que “el autocuidado en adultos mayores con enfermedades crónicas es clave para 
mantener la homeostasis y reducir complicaciones” (33). Esto se debe a que la autogestión fa-
cilita la identificación temprana de síntomas, el ajuste de tratamientos y la toma de decisiones 
informadas, lo cual repercute directamente en la percepción de calidad de vida. La literatura coin-
cide en que los efectos de enfermedades como la diabetes afectan diversas dimensiones físicas, 
cognitivas y emocionales de la CVRS (34), y que la autogestión efectiva mejora estos indicadores 
mediante el empoderamiento del individuo (35).

En cuanto a los factores sociodemográficos, se identificó una mayor prevalencia de mujeres con 
afectación en dimensiones de la CVRS. Este resultado concuerda con lo reportado por Molano y 
González (2021), quienes encontraron que el 63,55 % de los participantes presentaron agencia 
alta y el 34,57 % muy alta, observándose una asociación significativa entre autocuidado y calidad 
de vida (36). Además, estudios han mostrado que el género y la residencia inciden en las dimen-
siones de ansiedad/depresión y dolor/malestar en personas con riesgo de diabetes tipo 2 (26). Por 
otra parte, investigaciones recientes recomiendan incluir al cuidador en los procesos de egreso 
hospitalario, a fin de fortalecer la continuidad del cuidado. Carrillo González et al. (2017) afirman 
que “la construcción de un plan de egreso centrado en la persona con enfermedad crónica y su 
cuidador promueve la adherencia y reduce rehospitalizaciones” (37).

Entre las fortalezas de esta investigación se resalta el uso de instrumentos validados y cultural-
mente adaptados. No obstante, se reconocen limitaciones inherentes al diseño transversal, que 
no permite establecer relaciones causales, y al muestreo por conveniencia, lo que restringe la 
generalización de los hallazgos. A pesar de ello, el tamaño muestral para el análisis factorial del 
instrumento ASA fue calculado con base en recomendaciones metodológicas ampliamente acep-
tadas. Tal como lo sugiere Martínez González (2020), se requiere entre 5 y 10 participantes por 
cada ítem; por tanto, al contar con 24 ítems, se consideró adecuado un mínimo de 150 sujetos 
para garantizar la estabilidad y validez de los resultados factoriales (38). Este criterio, junto con 
la verificación de índices de adecuación muestral, contribuye a la robustez del análisis realizado. 
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Los sesgos fueron controlados mediante el entrenamiento de los encuestadores en el diligencia-
miento del instrumento, reduciendo así errores de información y cortesía.

Los resultados obtenidos permiten concluir que una agencia de autocuidado elevada se asocia 
con un mejor desempeño funcional en personas con enfermedades crónicas. Un estudio reciente 
reportó que el 63,55 % de los participantes presentaron agencia de autocuidado alta y el 34,57 % 
muy alta, junto con una calidad de vida preservada. Se encontró una correlación débil pero sig-
nificativa entre ambas variables (r = 0,316; p = 0,002), lo que respalda su vínculo (39). En este 
contexto, se recomienda implementar intervenciones diferenciadas por género y territorio, con 
enfoque holístico que integre al cuidador en los planes de egreso hospitalario. 

CONCLUSIONES
Este estudio identificó correlaciones negativas significativas entre la agencia de autocuidado y 
las dimensiones de movilidad, autocuidado y actividades habituales en personas hospitalizados. 
Aunque los participantes manifestaron bienestar general, las mujeres reportaron en mayor pro-
porción estados de salud severos. Fortalecer la agencia de autocuidado se posiciona como una 
estrategia clave para reducir el riesgo de reingreso hospitalario durante la transición del entorno 
clínico al hogar. Comprender la relación entre agencia de autocuidado y calidad de vida relacio-
nada con la salud permite orientar al personal de enfermería en el diseño de planes de egreso 
personalizados, considerando el género y el contexto territorial. Si bien se han logrado avances 
en el estudio del autocuidado en personas con enfermedades no transmisibles, persisten desafíos 
en su medición y abordaje integral. Consolidar esta relación puede contribuir a mejorar tanto la 
autogestión como los resultados de salud y el bienestar general de quienes viven con condiciones 
crónicas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el porcentaje explicativo de la satisfacción con la vida sobre el envejecimien-
to activo en adultos mayores de Chetumal, Quintana Roo (México). 

Metodología: Estudio correlacional-explicativo, participaron 130 adultos mayores determinado 
mediante el programa G Power® y seleccionados por muestreo a conveniencia. Se aplicó una cédula 
de datos, la escala de satisfacción con la vida y la escala de envejecimiento activo. Se analizó con 
estadística descriptiva e inferencial como Pearson, T de Student y un modelo de regresión lineal 
simple. 

Resultados: La edad media de los participantes fue de 69,31 años. La mayoría son mujeres (55,4 %), 
tienen un nivel de estudios inferior a primaria (55,4 %), son solteros (57,7 %) y realizan actividad 
física (56.9 %). Además, la mayoría vive con un familiar (91,5 %) y padece al menos una enfermedad 
crónica (66,2 %). Se halló diferencia de medias de la satisfacción con la vida y del envejecimiento 
activo, siendo mayor en el grupo de mujeres (p < 0.05). De igual manera, se encontró relación del 
envejecimiento activo con las horas de realización de ejercicio y la satisfacción con la vida (p < 0.05). 
La satisfacción con la vida explica en un 47.4 % el envejecimiento activo. 

Conclusión: La satisfacción con la vida explica el envejecimiento activo de los adultos mayores 
de esta zona de Quintana Roo en México, siendo necesario abordar a este grupo desde una 
perspectiva conductual con miras a evitar la pérdida de la funcionalidad. Se recomienda diseñar 
intervenciones acordes con sus características físicas, cognitivas y sociales, ya que permitirán un 
mejor envejecimiento sin complicaciones.

Palabras clave: adulto mayor, acontecimientos en el cambio de vida, envejecimiento activo, salud 
del adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: To determine the explanatory percentage of life satisfaction on active aging in older 
adults from Chetumal, Quintana Roo (Mexico).

Methodology: This was a correlational-explanatory study. A total of 130 older adults participated, 
a sample size determined using the G Power® program and selected through convenience sampling. 
A data form, the Life Satisfaction Scale, and the Active Aging Scale were applied. Descriptive and 
inferential statistics were used for analysis, including Pearson’s correlation, Student’s t-test, and a 
simple linear regression model.

Results: The mean age of participants was 69.31 years. The majority were women (55.4%), had an 
education level below primary school (55.4%), were single (57.7%), and engaged in physical activity 
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(56.9%). Additionally, most lived with a family member (91.5%) and had at least one chronic disease 
(66.2%). A difference in means was found for life satisfaction and active aging, with women scoring 
higher (p < 0.05). A relationship was also found between active aging, hours of physical activity, and 
life satisfaction (p < 0.05). Ultimately, life satisfaction explained 47.4% of active aging.

Conclusion: Life satisfaction explains active aging in older adults from this area of Quintana Roo 
(Mexico). It is necessary to address this group from a behavioral perspective to prevent loss of func-
tionality. It is recommended to design interventions suited to their physical, cognitive, and social 
characteristics, as these will promote better aging without complications.

Keywords: older adult, life transition events, active aging, older adult health.

INTRODUCCIÓN
La satisfacción con la vida se puede ver influenciada con el envejecimiento activo en los adultos 
mayores (AM) a partir de los 60 años, debido a los diversos cambios que se modifican con el tiem-
po, tales como la pérdida de audición, pérdida de la visión, pérdida de la movilidad y diversos tipos 
de dolores en diferentes partes del cuerpo(1).

Dicho lo anterior, la satisfacción con la vida es considerado un concepto que se da de manera pro-
pia en cada individuo, debido a su subjetiva al bienestar que siente cada persona con respecto a los 
logros, las expectativas y las cosas buenas que la persona ha realizado o va a realizar (2).

Asimismo, el envejecimiento activo es aquel proceso en el cual se establecen diversas oportunida-
des en la salud y en mejorar la calidad de vida durante el proceso de envejecimiento. Por ello, es 
importante prestar atención a los sentimientos y emociones que pueden influir en que pierdan 
funcionalidad, sobre todo cuando disminuye su movilidad o se dificultan sus actividades del día 
a día (3).

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadística en Europa, un 63.6 % de la población 
valora su satisfacción global con la vida entre 7 y 10 puntos, mientras un 9.7 % la valora de 0 a 4 
puntos, tomando en cuenta que las personas que mencionan tener mayor satisfacción con la vida 
son las que cuentan con mayor tipo de ingresos económicos y formación académica superior (4).

Por otro lado, en México, según los datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 
obtenidos a través del Módulo de Bienestar Autorreportado (BIARE) en julio de 2022, la satisfac-
ción con la vida en general de la población adulta registró un valor promedio de 8.3; este valor es 
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una décima más alto que el de julio de 2021 y el mismo nivel que en julio de 2019. En cuanto a la 
diferencia entre hombres y mujeres, los hombres nuevamente mostraron un nivel de satisfacción 
superior al de las mujeres: 8.4 en comparación con 8.2 (5).

Por otra parte, los hombres adultos de 18 a 29 y de 30 a 44 años declararon el mayor nivel de sa-
tisfacción respecto a hombres de otros grupos de edad, con un promedio de 8.6 puntos, lo siguió 
el grupo de 45 a 59 años, con 8.3 puntos. Por otra parte, los adultos mayores de 60 años en ade-
lante promediaron una puntuación de 8.0 puntos, considerada como el nivel más bajo obtenido 
en satisfacción con la vida (5).

Dicho lo anterior, esta investigación se justifica con la intervención llamada “Identificación de 
Riesgos (6610)”, con base en la Nursing Interventions Classification (NIC), ya que permite anali-
zar los factores de riesgos potenciales, determinantes en la salud y asignar estrategias de priori-
zación para disminuir los riesgos para las personas adultas mayores, siendo un factor importante 
la prevención de la perdida de funcionalidad (6).

De igual manera, esta investigación proporciona a las personas y a la sociedad la capacidad de 
reconocer los factores, como la satisfacción con la vida y envejecimiento activo, que pueden estar 
relacionados a lo largo de su vida y que modifican su manera de vivir. Esto, a su vez, facilita que los 
adultos mayores logren un envejecimiento activo y disfruten de manera funcional el resto de sus 
vidas. Este proyecto también buscó generar información y conocimiento valioso para la ciencia 
de enfermería, aplicable en el campo de la salud y en el abordaje preventivo antes de la llegada de 
la vejez. Además, permitirá obtener datos importantes para promover un envejecimiento activo. 
Dicho lo anterior, se planteó el siguiente objetivo general: determinar el porcentaje explicativo de 
la satisfacción con la vida sobre el envejecimiento activo en adultos mayores de Chetumal.

METODOLOGÍA

Diseño,  muestra  y  muestreo

Diseño de tipo correlacional-explicativo y transversal, ya que permite analizar la influencia 
de una variable sobre otra en un momento específico del tiempo. La muestra se realizó con el 
programa G Power® versión 3.1.9.7, considerando un tamaño de efecto alto de 0.90, probabilidad 
de error de 0.05, poder de efecto (1-β) de 0.90 y un predictor, calculándose un tamaño de muestra 
de 130 adultos mayores. Esta muestra se seleccionó mediante un muestreo no probabilístico a 
conveniencia, ya que debió contar con criterios específicos para poder participar en el estudio.
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Entre los criterios de inclusión se consideró a aquellas personas adultas mayores a partir de 60 
años (inicio de la adultez mayor en México) y residente en Chetumal. Se excluyeron a los adultos 
mayores con audición positiva en ambos oídos, valorados mediante la prueba de susurro, a aque-
llos con una puntuación menor de 9 mediante la prueba Pfeiffer, y a los que tuvieran problemas 
de lenguaje con diagnóstico médico confirmado y no hubiera tenido la pérdida de algún familiar 
o mascota.

INSTRUMENTOS

Ficha de  datos  personales

Se realizó una cédula de datos personales en la que se recopilaron datos característicos de los 
adultos mayores, tales como la edad, el sexo, percepción económica mensual, estado civil, máximo 
grado de estudios, número de hijos vivos, padecimiento de alguna enfermedad, número de años 
con enfermedad, jubilación, pensión, a qué se dedica o dedicaba laboralmente y si cumplían con 
la función de cuidador. 

Sat isfacción con la  v ida

Se aplicó la escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) de Vázquez, Duque y Hervás (2013), que 
cuenta con un total de 5 ítems, con un formato de respuestas con puntuaciones comprendidas 
entre 1 (completamente en desacuerdo) y 7 (completamente de acuerdo). Presenta una puntua-
ción en rangos: la mínima es de 5 puntos y la máxima posible de 35, interpretándose como a 
mayor puntuación, mayor satisfacción con la vida. Con respecto a la categorización, se evalúa de 
30-35 (puntuación muy alta; altamente satisfechas), 25-29 (puntuación alta), 20-24 (puntuación 
media), 15-19 (puntuación ligeramente por debajo de la media), 10-14 (insatisfechas) y de 5-9 
(extremadamente insatisfechas). Presenta un alfa de Cronbach general de 0.83 (7).

Envejecimiento  act ivo

Se utilizó una escala de envejecimiento activo compuesta por 23 ítems, interpretables a través de 
cuatro factores (apoyo afectivo y bienestar personal y emocional; control de la salud y autonomía 
personal; seguridad económica; actitud prosocial). La evaluación se realizó con una escala tipo 
Likert que va desde 1 (muy frecuente) hasta 5 (totalmente de acuerdo), donde una puntuación 
más alta indica un mayor envejecimiento activo. La escala tiene un alfa de Cronbach general de 
0.91 (8).
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Consideraciones ét icas

La propuesta de investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la División Ciencias de 
la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo (UAEQROO) y se cumplió con 
las normativas de la Ley General de Salud en materia de investigación y la Ley de Protección de 
Datos Personales. Se explicó claramente a los participantes el objetivo del estudio, obteniendo su 
consentimiento informado, garantizando confidencialidad y anonimato. La investigación se con-
sideró sin riesgo y se aplicaron medidas legales y de seguridad para proteger los datos personales, 
sin reportar afectaciones a la salud mental de los participantes.

Plan de  anál is is  estadíst icos

El análisis de datos se realizó utilizando el programa SPSS versión 22.0. Se empleó estadística des-
criptiva, incluyendo medias, desviación estándar, intervalos de confianza, porcentajes y frecuen-
cias. La normalidad de los datos se evaluó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para ana-
lizar la correlación entre variables se utilizó la prueba de Pearson, mientras que la diferencia de 
medias en muestras independientes se determinó mediante la prueba t de Student. Finalmente, 
se aplicó un modelo de regresión lineal simple para estimar el porcentaje de variabilidad explicada. 

RESULTADOS
Participaron en el estudio 130 adultos mayores, teniendo una M de edad de 69.31 años (DE=8.707), 
con una M de minutos para realizar ejercicio de 88 minutos (DE=1.883). En la tabla 1 se observa 
que la mayoría es mujer, tiene un grado de estudios de primaria, es soltero, se considera con un 
nivel económico medio, sí realiza actividad física, y no realiza ejercicio, aunado a que la mayoría 
vive con un familiar y padece al menos una enfermedad crónica. 
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Tabla 1. Caracterización de la muestra

Variable Fr %

Sexo 
Hombre 
Mujer 

58
72

44.6
55.4

Grado de estudios
Sin estudio 
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnico 
Licenciatura
Especialidad 
Maestría 

29
43
25
12
6

12
1
2

22.3
33.1
19.2
9.2
4.6
9.2
.8

1.5

Estado civil 
Soltero
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Unión libre 

75
7

44
2
2

57.7
5.4

33.8
1.5
1.5

Nivel económico percibido
Bajo 
Medio
Alto

59
70
1

45.4
53.8

.8

Realización de actividad física 
Sí 
No

74
56

56.9
43.1

Realización de ejercicio 
Sí
No 

28
102

21.5
78.5

Vive con algún familiar
Sí
No

119
11

91.5
8.5

Padece de enfermedad crónica 
Sí
No

86
44

66.2
33.8

Nota. F r = frecuencia, % = porcentaje. 

Fuente: elaboración propia. 



127
Vol 42(1), 2026, 120-133

Barranquilla (Col.) 

Sat isfacción con la  v ida  como factor 
expl icat ivo  de l  envejec imiento  act ivo  en 
adul tos  mayores

Edwin  Alexander  Dzib  Dzul ,  Josué Ar turo  Medina 
Fernández ,  Nissa  Yaing Torres  Soto ,  Isa í  Ar turo 
Medina Fernández ,  Beatr iz  Mar t ínez  Ramírez , 
Gabr ie la  A le jandr ina  Suárez  Lara

Se halló diferencia significativa de la satisfacción con la vida, del envejecimiento activo y de sus 
subescalas apoyo afectivo, control de su salud, seguridad económica, siendo mayor estos en el 
grupo de mujeres (tabla 2). 

Tabla 2. Diferencia de medias de las variables de los adultos mayores por sexo

Variable
Hombre Mujer

t p
M DE M DE

Edad 70.05 9.015 68.71 8.466 118.670 .387

Horas de ejercicio 1.00 2.0009 .79 1.784 .618 .538

Número de familiares con quien vive 2.64 2.426 2.25 1.432 1.076 2.85

Satisfacción con la vida 20.47 7.839 23.43 6.675 -2.289 .024

Envejecimiento activo 68.43 13-864 73.85 11.760 -2.367 .020

Apoyo afectivo 24.59 5.538 26.71 5.517 -2.176 0.032

 Control de su salud 24.02 5.346 25.79 3.741 -2.141 0.35

 Seguridad económica 5.84 1.998 6.58 1.676 -2.249 .027

 Actitud prosocial 16.38 13.864 17.29 11.760 -1.392 .167

Nota. M = media; DE = desviación estándar; t = t de student; p = nivel de significancia. 

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se encontró diferencia significativa entre el número de enfermedades crónicas, re-
portando media más alta en los adultos mayores que no realizan actividad física; así mismo, el 
envejecimiento activo y todas sus subescalas, reportaron medias más altas en los AM que realizan 
actividad física.
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Tabla 3. Diferencia de medias de los adultos mayores 
que realiza y no realizan actividad física

Variable

Si realiza
actividad física

No realiza 
actividad física t p

M DE M DE

Edad 70.05 9,084 68.32 8.158 1.142 .256

Número de familiares con quien vive 2.20 1.395 2.71 2,470 -1.391 .168

Número de enfermedades crónicas .72 .609 1.14 .1313 -2,255 0.027

Satisfacción con la vida 23.54 6.714 20.21 7.752 2.565 108.764

Envejecimiento activo 75.24 10.711 66.39 14.042 3.930 0.000

 Apoyo afectivo 27.31 4.857 23.71 5.908 3.706 0.000

 Control de su salud 26.59 3.752 22.89 4.785 4.782 0.000

 Seguridad económica 6.64 1.575 5.75 2.082 2.657 0.009

 Actitud prosocial 17.59 3.600 15.95 3.670 2.557 0.012

Nota. M = media; DE = desviación estándar; t = t de student; p = nivel de significancia. 

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 4 se presenta la relación del número de enfermedades crónicas padecidas con el nú-
mero de familiares que viven con el adulto mayor (p < 0.001), es decir, a mayor número de enfer-
medades, mayor presencia de familiares en la vivienda. También se encontró relación del enveje-
cimiento activo con las horas de realización de ejercicio (p < 0.05) y la satisfacción con la vida (p 
< 0.001), es decir, a mayor puntuación del envejecimiento activo, se presenta mayores horas de 
ejercicio y mayor la satisfacción con la vida. 

Tabla 4. Correlación de las variables de estudio

Variables 1 2 3 4 5 6

1.Edad 1 1.88* .039 .125 -.119 .041

2. Horas de ejercicio 1 -.148 -.056 .176* .272**

3.Número de familiares con quien vive 1 .247** .012 -.007

4.Número de enfermedades crónicas 1 -.083 -.118

5.Satisfacción con la vida 1 .689**

6. Envejecimiento activo 1

Nota. *= p < 0.05, ** = p < 0.001. 

Fuente: elaboración propia.
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Los resultados obtenidos del análisis de regresión por intro (ver tabla 5) muestran que al incor-
porarse la variable de la satisfacción con la vida, tiene un poder de explicación alto con relación a 
la variable de envejecimiento activo, así como un mayor nivel de potencia estadística post hoc del 
0,80, lo cual permite afirmar que la satisfacción con la vida explica en un 47,4 % la variabilidad 
del envejecimiento activo en los adultos mayores, con efecto significativo.

Tabla 5. Modelo de regresión simple de la satisfacción 
con la vida sobre el envejecimiento activo

Modelo F R2 ∆R2 B
Error 

estándar
β p 1- β f2

Satisfacción 
con la vida

115.473 .474 .470 1.218 .113 .689 .000 .954 0.901

Nota: F = Anova; ∆R2 = R2 ajustada; B = beta no estandarizada; β = beta estandarizada; p = nivel de 
significancia; 1- β = potencia estadística; f2 = tamaño del efecto.
Fuente: elaboración propia.

Así mismo, los indicadores de colinealidad VIF (Variance Inflation Factor) fueron superiores a 10 
y los valores de tolerancia mayores a 0,20, lo que indica que existen correlaciones elevadas entre 
los factores del modelo y, por último, el indicador de Durbin Watson no se ubicó cerca de las dos 
unidades (1.333), lo que permite confirmar que dichos resultados no pueden ser generalizados.

DISCUSIÓN 
Las investigaciones indican que la satisfacción con la vida está estrechamente relacionada con el 
bienestar psicológico, la calidad de vida y el envejecimiento activo entre las personas mayores(9), 
lo que coincide con lo encontrado en este estudio. Factores como el apoyo afectivo, control de su 
salud y la seguridad económica están asociados a los niveles de la satisfacción con la vida en los 
adultos mayores. La literatura ha demostrado que una mayor satisfacción con la vida está relacio-
nada con emociones positivas como el amor y la felicidad, mientras que una menor satisfacción 
está vinculada a emociones negativas como el miedo y la tristeza(10). La satisfacción con la vida 
se considera una experiencia cognitiva que evoluciona a lo largo de la vida, influida por las expe-
riencias personales y el envejecimiento(11). 

Se ha demostrado sistemáticamente que encontrar un sentido a la vida es de importancia para 
mantener el bienestar físico, mental y cognitivo en los adultos mayores (12). La satisfacción con 
la vida es similar al estudio citado, debido a que no solo impulsa comportamientos más sanos, 



130
Vol 42(1), 2026, 120-133

Barranquilla (Col.) 

Sat isfacción con la  v ida  como factor 
expl icat ivo  de l  envejec imiento  act ivo  en 
adul tos  mayores

Edwin  Alexander  Dzib  Dzul ,  Josué Ar turo  Medina 
Fernández ,  Nissa  Yaing Torres  Soto ,  Isa í  Ar turo 
Medina Fernández ,  Beatr iz  Mar t ínez  Ramírez , 
Gabr ie la  A le jandr ina  Suárez  Lara

sino que también mejora la resistencia al estrés, lo que puede contribuir a una vida más larga y 
saludable. Esta relación es particularmente fuerte entre las mujeres, que pueden beneficiarse más 
significativamente de un fuerte sentido de propósito en términos de longevidad(13). Esto tiene 
un impacto directo en la práctica, ya que sugiere el enfoque de intervenciones individuales y co-
munitarias para ambos sexos.

El concepto de la satisfacción con la vida es un factor significativo en el proceso de envejecimien-
to activo de los adultos mayores, que influye en su salud, bienestar emocional y funcionamiento 
cotidiano (14). Esto es particularmente evidente en el contexto del envejecimiento activo, que se 
caracteriza por una sensación de bienestar espiritual y está influido por diversas relaciones (15). 

La satisfacción con la vida no solo afecta directamente al bienestar subjetivo de las personas ma-
yores, sino que también influye indirectamente en él a través de la identificación con el ejercicio y 
la cantidad de ejercicio (16). En esta investigación se descubrió que hubo diferencia significativa 
en el número de enfermedades crónicas, que fue mayor en el grupo físicamente inactivo, así como 
diferencias significativas en el envejecimiento activo y todas sus subescalas, que fueron mayores 
en el grupo que realiza actividad física. Estos factores coinciden con lo señalado por Zhang y 
colaboradores, quienes indican que la actividad física es una vía importante mediante la cual la 
satisfacción con la vida puede mejorar el bienestar.

De igual manera, la práctica de actividad física y ejercicio coincide con lo planteado por Alonso, al 
estar relacionada con la satisfacción con la vida y fomentar creencias que ayudan a las personas a 
dar sentido a los desafíos que enfrentan, así como a fortalecer su sentido de propósito (17), por lo 
que se ha demostrado que existe una correlación entre la satisfacción con la vida, la salud física, el 
ajuste emocional (18). En general, el sentido de vida es un componente crucial para comprender 
el bienestar y el envejecimiento activo de las personas mayores, y pone de relieve la importancia 
de abordar los aspectos existenciales para promover un proceso de envejecimiento satisfactorio 
y saludable(19).

Los resultados de este estudio sugieren que encontrar satisfacción con la vida y mantener un sen-
tido de propósito también tiene un impacto significativo en la vitalidad de los adultos mayores y 
se suma a la posibilidad de envejecer activamente. El envejecimiento activo en los adultos mayo-
res no está limitado únicamente a la salud física y mental, sino que también incluye encontrar el 
significado en la vida y mantener un sentido de propósito. Por lo tanto, se identifica a los adultos 
mayores como capaces de encontrar un sentido de su vida más propensos a estar activamente 
comprometidos con vivir, tener relaciones interpersonales y hacer contribuciones sociales.
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Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el tamaño de la muestra, que, si 
bien fue suficiente para el análisis estadístico, limita la posibilidad de generalizar los resultados, 
debido a su posible falta de representatividad en términos geográficos, culturales y socioeconómi-
cos. Asimismo, no se incluyeron variables clínicas o psicológicas que podrían influir en la percep-
ción de satisfacción con la vida y en la capacidad de mantenerse activo, como el estado de salud 
mental o el nivel de apoyo social.

CONCLUSIÓN
Los resultados del estudio confirman que la satisfacción con la vida tiene un efecto significativo 
sobre el envejecimiento activo en los adultos mayores. Esto resalta la importancia de abordar 
a esta población desde una perspectiva conductual integral, orientada a prevenir la pérdida de 
funcionalidad. Asimismo, se subraya la necesidad de diseñar intervenciones adaptadas a sus ca-
racterísticas físicas, cognitivas y sociales, con el fin de promover un envejecimiento más saludable 
y con menos complicaciones.

Financiación: Ninguna.
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RESUMEN

Introducción: A nivel global, los sistemas de salud han priorizado la mejora del rendimiento y la 
calidad de los servicios a través de políticas públicas específicas. Esta situación ha llevado a que 
países en vías de desarrollo, como Colombia, se centren en optimizar la utilización de los recursos 
disponibles en su sistema de salud, buscando así una mayor eficiencia y efectividad en la atención 
a la población.

Objetivo: Realizar una revisión sistematizada de literatura sobre economía de la salud en Colombia 
según la evidencia en la literatura.

Metodología: Revisión sistematizada de literatura en la base de datos Dimensions; se selecciona-
ron los documentos del estudio de acuerdo con los criterios de elegibilidad, siguiendo las recomen-
daciones del método SALSA, y ajustada a la declaración PRISMA. 

Resultados: Se identificaron 1095 artículos, de los cuales se incluyeron 11 para la revisión que 
cumplían con los criterios de elegibilidad: 7 revisiones sistemáticas, 2 revisiones sistemáticas con 
metaanálisis y evaluación económica y 2 revisiones de alcance.

Conclusiones: Las diversas áreas de investigación, como las evaluaciones económicas, financia-
miento, gobernanza, aseguramiento y prestación de servicios, son factores que influyen en el des-
empeño económico y el bienestar social que podrían explicar el desarrollo de las sociedades y brin-
dar herramientas para reducir las desigualdades.

Palabras clave: economía de la atención médica, economía de la salud, economía en atención de 
salud y organizaciones, economía sanitaria, revisión sistemática.

Clasificación JEL: P46; I1; A12.

ABSTRACT

Introduction: Globally, health systems have prioritized improving the performance and quality 
of services through specific public policies. In consequence, this situation has led developing coun-
tries, such as Colombia, to focus on optimizing the use of available resources in their health system, 
thereby seeking greater efficiency and effectiveness in caring for the population.

Objective: To conduct a systematic literature review on Health Economics in Colombia based on 
the evidence in the literature.

Methodology: This was a systematic literature review conducted in the Dimensions database, the 
study documents were selected according to the eligibility criteria, following the recommendations 
of the SALSA method and adjusted to the PRISMA statement.
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Results: A total of 1095 articles were identified, of which 11 were included for the review after 
meeting the eligibility criteria. These were 7 systematic reviews, two systematic reviews with me-
ta-analysis and economic evaluation, and two scoping reviews.

Conclusions: The diverse areas of research, such as economic evaluations, financing, governance, 
insurance, and service delivery, are factors that influence economic performance and social well-
being, which could explain the development of societies and provide tools to reduce inequalities.

Keywords: health care economics, health economics, health care economics and organizations, 
health care economics, systematic review.

JEL classification: P46; I1; A12. 

INTRODUCCIÓN
El Sistema de Salud en Colombia, denominado Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), involucra la interacción de diversos actores, entre los que se encuentran las entidades rec-
toras y reguladoras, los prestadores, los aseguradores, el talento humano en salud, las industrias 
de tecnologías sanitarias, los pacientes y asociaciones, cada uno con intereses particulares. Su 
objetivo principal es atender las necesidades de los usuarios, proteger su estabilidad económica y 
garantizar su bienestar a un costo que sea sostenible para la economía nacional. Dado que el siste-
ma utiliza recursos públicos, los gobiernos otorgan especial relevancia a la distribución y gestión 
eficiente de los recursos financieros entre los actores del sistema de salud (1-3).

El Sistema de Salud en Colombia, creado en 1993 mediante la Ley 100, es un sistema regulado 
y financiado a través de las contribuciones de empleados y empleadores, así como por recursos 
fiscales. En este contexto, las Empresas Promotoras de Salud (EPS) actúan como aseguradoras y 
administradoras, mientras que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) brindan 
atención de acuerdo con el Plan de Beneficios en Salud (PBS). La Administradora de los Recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) se encarga de gestionar los pagos a las 
EPS y de la transferencia de recursos fiscales para el régimen subsidiado. A pesar de los avances, 
el sistema enfrenta desafíos como desigualdades en el acceso a servicios, especialmente en áreas 
rurales, donde  el número de afiliados es del 89 %, de los cuales el 86,4 % corresponde al régimen 
subsidiado y el 13,6 % al régimen contributivo, y ha sido puesto a prueba por la pandemia de 
COVID-19 (4), lo que ha evidenciado tanto sus fortalezas, por ejemplo, en el aumento de la cober-
tura, la calidad de los servicios, el aumento en la frecuencia de consultas de prevención y el acceso 
a tecnologías sanitarias, como sus debilidades, por ejemplo, prestación de servicios de salud con 
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desigualdades en la oferta según los territorios, oportunidad para acceder a los servicios, recursos 
insuficientes para financiar el sistema y dificultades en la gobernanza (5)”properties”:{“formatte-
dCitation”:”(5, impulsando la necesidad de reformas para mejorar la sostenibilidad financiera y la 
calidad de los servicios ofrecidos (6-10)y literatura no publicada en revistas. Los recursos finan-
cieros del sistema de salud, se han incrementado de manera sostenida, mientras el gasto en salud 
se ha situado alrededor del 8% del PIB. La cobertura, medida por la afiliación a los regímenes con-
tributivo y subsidiado, se encuentra alrededor del 92% de la población total. El Plan Obligatorio 
de Salud, que define las prestaciones a las cuales se tiene acceso, se ha mantenido con un carácter 
amplio y ha sido rebasado por mecanismos de reclamo jurídico (tutelas.

El ecosistema de salud en Colombia aspira a alcanzar la cobertura universal a través de cuatro 
funciones clave: gobernanza, generación de recursos, financiamiento y prestación de servicios 
de salud. En el ámbito de la gobernanza, se implementan políticas públicas como la Política de 
Atención Integral en Salud (PAIS) y las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), junto con 
diversas normativas que abordan los distintos aspectos del sistema. La generación de recursos 
corresponde a diferentes entidades, dependiendo del tipo de recurso, y su reglamentación varía 
según el sector económico; la disponibilidad y suficiencia de estos recursos dependen del compor-
tamiento de los mercados nacionales e internacionales, incluidos los laborales. El financiamien-
to es responsabilidad del Gobierno nacional, que se basa en los recaudos fiscales y parafiscales, 
mientras que las organizaciones que gestionan el plan de beneficios contratan y pagan por los ser-
vicios de salud. Finalmente, la prestación de servicios está a cargo de instituciones cuyos ingresos 
se determinan por acuerdos contractuales (11-13) también ha ampliado su alcance para satisfacer 
las expectativas del sistema de salud. De la Relación Médico-Paciente los pacientes esperan res-
peto, escucha, reconocimiento como persona, comprensión, consideración por sus inquietudes, 
confianza, apoyo, protección, capacitación, entre otros. Los médicos esperan diagnosticar y pres-
cribir tratamientos, enfocar y responder a pesar de la presión del tiempo, los horarios agotadores, 
las tareas complejas, las tareas administrativas, la sobrecarga de trabajo, los formularios electró-
nicos, etc. El sistema de salud busca la cobertura universal, el financiamiento, la gobernanza, la 
prestación de servicios y la generación de recursos, considerando como tal a los profesionales de 
la salud necesarios para prestar los servicios, ignorando que la Relación Médico-Paciente distin-
gue los servicios de salud de cualquier otro tipo de servicio. Las diferencias entre las expectativas 
de los pacientes, los médicos y el sistema de salud conducen a relaciones problemáticas, medicina 
defensiva y progreso insuficiente en los objetivos del sistema de salud. Para mejorar, el sistema 
de salud debe fomentar la Relación Médico-Paciente productiva; una forma de hacerlo es consi-
derarla como un fin del propio sistema, en lugar de encasillar a los profesionales de la salud como 
un recurso.
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Las situaciones mencionadas han llevado a los países de economías emergentes a enfocarse en 
optimizar la utilización de los recursos en los sistemas de salud. Además, de que existe una fuerte 
presión a nivel global para contribuir al cumplimientos de los objetivos de desarrollo sostenible 
en todos los ámbitos y sectores (14,15). La situación del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS. Para tal fin, la economía de la salud juega un papel estratégico no solo en lo que res-
pecta al análisis económico, sino también al bienestar general y la seguridad mundial (16-18)se 
sitúa por debajo del promedio determinado por la Organización Mundial de la Salud, facilitando a 
los hogares colombianos orientar esos recursos económicos en la adquisición de otros servicios o 
bienes. Se utilizó como referente teórico a la Economía de la Salud que su campo de investigación 
tiene por objeto de estudio el uso óptimo de los recursos para la atención de enfermedades y la 
promoción de la salud. El enfoque de la investigación fue cualitativo, de tipo descriptivo, en tanto 
el trabajo recopiló información basada en la revisión documental, sistemática y empírica de los 
elementos económicos del gasto de bolsillo en salud de la población colombiana en el marco del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia. Los resultados de la revisión permiten 
identificar los gastos de bolsillo en salud de los hogares, donde se destaca el consumo en medica-
mentos que no se encuentran incluidos en el Plan de Beneficios de Salud - PBS.

Se puede concluir que Colombia se destaca por tener un bajo gasto privado en salud, tanto en 
aseguramiento como en gasto de bolsillo, en cierta medida por el derecho fundamental a la salud 
establecida en la ley estatutaria, donde se le da gran importancia del principio de equidad.

El enfoque teórico empleado se enmarca en la teoría la Economía de la Salud, definida por Selma 
Mushkin en 1958, que se enfoca en la asignación eficiente de los recursos para el tratamiento 
de enfermedades y la promoción de la salud (19-21); desde una perspectiva microeconómica se 
centra en analizar los mercados de prestación de servicios sanitarios, producción de insumos, 
tecnología para los tratamientos y en los  criterios para la asignación de recursos a los distin-
tos procedimientos médicos;  en contraste, el enfoque macroeconómico analiza el gasto en salud 
como porcentaje del producto interno bruto (PIB) y su tendencia a incrementarse con el paso del 
tiempo (22-24). Esto explica por qué el financiamiento de los servicios sanitarios constituye una 
de las principales preocupaciones de los gobiernos (25-27)mecanismos y fuentes de financiación 
del sistema de salud en Colombia. Utilizando modelos de equilibrio general, el estudio evalúa los 
efectos de diversos riesgos que enfrenta el sistema de salud, en las finanzas del sector, el déficit 
fiscal y algunas variables macroeconómicas. Estos riesgos incluyen el impacto del cambio demo-
gráfico, caracterizado por el envejecimiento de la población, los cambios en los patrones de mor-
bilidad, especialmente relacionados con el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles y 
la adopción de nuevas tecnologías médicas. Además, explora el impacto de la informalidad y del 
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crecimiento económico, en la necesidad de recursos fiscales para el sector. El estudio encuentra 
que el país podría experimentar un incremento significativo en el gasto público necesario para 
financiar el sistema de salud, equivalente a 1,9% del PIB para el año 2030. El articulo también pre-
senta estimaciones de medidas de eficiencia y de economías de escala para las empresas promoto-
ras de salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, resaltando la importancia de 
la eficiencia en el uso de los recursos del sistema para mitigar las presiones sobre el gasto público.

Dado lo anterior, el objetivo de esta investigación fue realizar un análisis de la revisión sistemáti-
ca de la literatura para identificar patrones, vacíos y tendencias sobre la economía de la salud en 
Colombia, aportando conocimiento que pueda ser útil para la comunidad académica, el talento 
humano en salud, formuladores de políticas y demás actores del ecosistema de salud. 

MATERIALES Y MÉTODOS
La metodología de revisión sistematizada de literatura aplicada en el estudio fue realizada según 
lo expuesto por Grant y Booth en 2009 (28, 29), siguiendo una estructura descriptiva en el in-
forme y haciendo uso de las recomendaciones del método de revisión SALSA (Búsqueda: Search), 
Evaluación (Appraisal), Síntesis (Synthesis) y Análisis (Analysis)), en coherencia con la declara-
ción PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), que es un 
método para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios en el proceso de investigación 
(30-35)con los cuales se realizó un análisis bibliométrico de la actividad, la relación y el impacto. 
Por otro lado, se llevó a cabo la selección de 29 artículos recurriendo a criterios de inclusión espe-
cíficos, permitiendo construir categorías asociadas a patentes, redes de coautoría, información de 
proyectos conjuntos, combinaciones de fuentes de datos, entre otros.

Se empleó la base de datos de acceso abierto Dimensions, debido a que integra gran variedad 
de tipologías documentales y ofrece un paralelismo con otras bases de impacto como Scopus y 
Web of Science (36-40); y se diseñó la ecuación de búsqueda que combinó términos clave de los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Encabezamientos de Materias Médicas (MesH) 
(41-43) . 

Se incluyeron investigaciones cuantitativas y cualitativas; que el documento fuera un artículo; 
que tuvieran acceso al texto completo; que el articulo tuviera relación con la economía de la salud; 
sin restricción de idioma; sin restricción por fecha de publicación. Se descartaron artículos dupli-
cados en la base de datos, y se tomó uno solo de ellos. Se excluyeron artículos en los que el tema 
central no correspondía a la economía de la salud; documentos de trabajo, boletines, informes 
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técnicos, recomendaciones y estándares técnicos, libros, resúmenes, cursos académicos, notas de 
conferencias, actas de congresos, editoriales y cartas al editor.

La selección de los estudios se realizó basada en los criterios de elegibilidad, los autores revis-
aron de forma independiente los resúmenes de cada estudio seleccionado; luego, se concilió la 
información en una reunión entre los investigadores, resaltando que no hubo discrepancias y 
siguiendo la estructura propuesta por la declaración PRISMA (42, 44, 46) Para llevar a cabo el 
análisis de los manuscritos, se descargaron los estudios y se generó un cuadro resumen en Excel 
con el fin de caracterizar los estudios (32, 41, 47)cuyo fin se aleja de la competición, basándose 
en el disfrute. Por consiguiente, es considerado un recurso educativo de gran importancia a 
desarrollar por los docentes de Educación Física (EF. 

Frente a las consideraciones éticas, como se trata de una revisión sistematizada de información 
publicada y abierta en la que no participaron sujetos humanos, no se requirió la aprobación de un 
comité de ética (32, 48)

RESULTADOS

Selección de  estudios

En la figura se muestra los criterios de elegibilidad que se determinaron siguiendo el orden esta-
blecido en la metodología, mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo 
PRISMA. En la búsqueda se recuperó un total de 1095 artículos, se eliminó 1 artículo duplicado, 
se excluyeron 1061 por no cumplir con los criterios de inclusión. En la revisión por resumen se 
excluyeron 10, y en la revisión a texto completo para determinar su elegibilidad se excluyeron 12. 
Finalmente, se incluyeron once estudios para el análisis cualitativo (49-52)LILACS y los reposito-
rios preimpresos BioRxiv y medRxiv, se recuperaron todos los documentos disponibles sobre la 
COVID-19 en Latinoamérica desde el primero de enero hasta el 24 de abril de 2020, para su aná-
lisis bibliométrico.Resultados Un total de 29 publicaciones fueron incluidas en el análisis. El país 
con más producción científica fue Brasil (10/29; 34,4%.
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Fuente: (53).

Figura. Diagrama de flujo PRISMA

Caracter ización de  los  estudios

A continuación, en la siguiente tabla se presentan los 11 artículos considerados para la revisión 
sistematizada después de haber cumplido con los criterios de elegibilidad, en su mayoría reali-
zados en Europa, siendo Reino Unido el de mayor contribución en esta temática, con 6 investi-
gaciones. Los artículos corresponden a revisiones sistemáticas (7), revisiones sistemáticas con 
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metaanálisis y evaluación económica (2) y revisiones de alcance (2). Las publicaciones se reali-
zaron en el periodo comprendido entre 2013 y 2024, destacándose un solo estudio realizado en 
Latinoamérica.

Tabla. Caracterización de los estudios

Titulo Autor (es) Año País Diseño

“Lithium or an atypical antipsychotic 
drug in the management of treatment-
resistant depression: a systematic 
review and economic evaluation”

SJ Edwards, V Hamilton,
 L Nherera and N Trevor

2013
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática 

Metaanálisis 
Evaluación 
económica 

“A systematic review of the 
effectiveness and cost-effectiveness of 
peer-based interventions to maintain 
and improve offender health in prison 
settings”

Jane South, Anne-Marie Bagnall, 
Claire Hulme, James Woodall, 
Roberta Longo, Rachael Dixey, 
Karina Kinsella, Gary Raine, Karen 
Vinall-Collier and Judy Wright

2014
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática

“Strategies for expanding health 
insurance coverage in vulnerable 
populations”

Jia L, Yuan B, Huang F, Lu Y, Garner 
P, Meng Q 

2014 China
Revisión 

sistemática

“Clinical effectiveness and cost-
effectiveness of beta-interferon 
and glatiramer acetate for treating 
múltiple sclerosis: systematic review 
and economic evaluation”

GJ Meléndez-Torres, Peter Auguste, 
Xavier Armoiry, Hendramoorthy 
Maheswaran, Rachel Court, Jason 
Madan, Alan Kan, Stephanie Lin, 
Carl Counsell, Jacoby Patterson, 
Jeremy Rodríguez, Olga Ciccarelli, 
Hannah Fraser and Aileen Clarke

2017
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática 

Metaanálisis 
Evaluación 
económica 

“Financial arrangements for health 
systems in low-income countries: an 
overview of systematic reviews”

Wiysonge CS, Paulsen E, Lewin S, 
Ciapponi A, Herrera CA, Opiyo N, 
Pantoja T, Rada G, Oxman AD

2017 Sudáfrica
Revisión 

sistemática

“Cost of maternal health services in 
low and middle-income countries: 
protocol for a systematic review”

Aduragbemi Banke-Thomas, 
Ibukun-Oluwa Omolade Abejirinde, 
Oluwasola Banke-Thomas, Adamu 
Maikano, Charles Anawo Ameh

2019

Reino 
Unido 

Canadá 
USA 

Nigeria

Revisión 
sistemática

“Paying for performance to improve 
the delivery of health interventions in 
low- and middle-income countries”

Diaconu K, Falconer J, Verbel A, 
Fretheim A, Witter S

2021

Reino 
Unido 

Alemania 
Noruega

Revisión 
sistemática

Continúa...
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Titulo Autor (es) Año País Diseño

“Interventions to improve knowledge 
or compliance to hand hygiene in 
nursing students: A scoping review”

Charbell Ungido Meza Sierra, 
Giovanny Andrés Pérez Jaimes and 
Leidy Johanna Rueda Díaz

2022
Colombia 

Brasil
Revisión de 

alcance

“A multicriteria decision analysis 
framework that prioritizes economic 
policy to enhance value based health 
care during the COVID19 pandemic”

Kathryn Margaret Antioch, Angeline 
Kuek, John Pilla and Rick Marshall

2024
Australia 

USA

Revisión de 
alcance

“Approaches, enablers and barriers to 
govern the private sector in health in 
low- and middle-income countries: a 
scoping review”

Catherine Goodman, Sophie Witter, 
Mark Hellowell, Louise Allen, Shuchi 
Srinivasan, Swapna Nixon, Ayesha 
Burney, Debrupa Bhattacharjee, 
Anna Cocozza, Gabrielle Appleford, 
Aya Thabet, David Clarke

2024

Reino 
Unido 

Sudáfrica 
India 

Pakistán 
Suiza

Revisión 
sistemática

“Benefits and harms of antenatal 
and newborn screening programmes 
in health economic assessments: 
the VALENTIA systematic review and 
qualitative investigation”

Oliver Rivero-Arias, May Ee Png, 
Ashley White, Miaoqing Yang, Sian 
Taylor-Phillips, Lisa Hinton, Felicity 
Boardman, Abigail McNiven, Jane 
Fisher, Baskaran Thilaganathan, 
Sam Oddie, Anne-Marie Slowther, 
Svetlana Ratushnyak, Nia Roberts, 
Jenny Shilton Osborne and Stavros 
Petrou

2024
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
El objetivo de esta revisión fue realizar un análisis de la literatura sobre economía de la salud en 
Colombia; en ese orden de ideas, se encontró que la mayor parte de los estudios revisados se pu-
blicaron durante 2013 a 2024, lo que da cuenta de un creciente interés por el tema en los últimos 
años; esto se encuentra en consonancia con lo propuesto por Restrepo y Ramírez (22), quienes 
plantean que la economía de la salud ha presentado un crecimiento importante, en particular en 
cuanto a publicaciones, investigadores y posicionamiento del área en el ámbito académico y de 
políticas públicas, principalmente en países de economías emergentes.

Durante la revisión  de  publicaciones  se encontró diferentes áreas de investigación sobre economía 
de la salud, entre ellas: evaluaciones económicas, financiamiento, gobernanza y  aseguramiento, 
y prestación de servicios; temas consistentes con la literatura sobre la relación entre la salud, el 
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desempeño económico y el bienestar social que podrían explicar el desarrollo de la sociedades 
y brindar herramientas para reducir desigualdad (16, 23, 54, 55)su gestión, y la evaluación de 
sus operaciones, entre otras. En este contexto, es necesario contar con una visión integral de los 
problemas, lo cual se puede lograr a partir de la conjunción de los métodos e instrumentos de 
la Economía de la Salud con la Ingeniería de Sistemas. El objetivo de este trabajo es reflexionar 
sobre las posibilidades de lograr mejoras en los sistemas de salud a partir del desarrollo del 
trabajo interdisciplinario entre dichas ciencias. Para ello, se exponen los objetivos de la Economía 
de la Salud y la Ingeniería de Sistemas de Procesos como disciplinas científicas, y se revisan 
algunas aplicaciones de este enfoque, que permite el diseño de herramientas   para asistir en 
la toma de decisiones referidas a la asignación de los recursos en el sector salud. Se concluye 
que el modelamiento matemático, propio de la ingeniería puede ser utilizado para asesorar a 
los tomadores de decisiones, proporcionando información útil sobre las estrategias óptimas, 
teniendo en cuenta las restricciones de carácter político, presupuestarias, técnicas y de equidad 
propuestas por los economistas de la salud.

En las evaluaciones económicas, y específicamente el uso del análisis de costo-efectividad para 
evaluar diversas intervenciones médicas, como el uso de litio frente a antipsicóticos atípicos en la 
depresión resistente, intervenciones basadas en pares en entornos penitenciarios, tratamientos 
como beta-interferón y acetato de glatiramer para la esclerosis múltiple, así como programas de 
detección prenatal y neonatal (56-59). Estos análisis permiten comparar costos y beneficios, con-
siderando no solo el gasto inmediato, sino las mejoras en las directrices de práctica clínica que se 
reflejen en la calidad de vida y la prevención de complicaciones a largo plazo, lo que resulta crucial 
para la asignación eficiente de recursos en sistemas de salud (60, 61)

Los mecanismos de financiamiento para los sistemas de salud en países de bajos ingresos son 
fundamentales para garantizar la sostenibilidad y eficacia de los servicios de salud (62, 63). La in-
vestigación sobre los costos de los servicios de salud materna en países de ingresos bajos y medios 
es crucial para identificar las necesidades de financiamiento y mejorar la asignación de recursos 
(64). Además, el enfoque de «pago por desempeño» se presenta como una estrategia promete-
dora para optimizar la entrega de intervenciones de salud, ya que incentiva a los proveedores a 
cumplir con estándares de calidad y eficiencia (65). Estos elementos subrayan la importancia de 
desarrollar modelos financieros robustos que apoyen la mejora de la salud pública en contextos 
desafiantes (66).

Las estrategias para ampliar la cobertura de seguros de salud en poblaciones vulnerables son 
esenciales para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud, especialmente en contextos de 
bajos y medianos ingresos (11, 67). La implementación de un marco de análisis de decisión mul-
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ticriterio puede ayudar a priorizar políticas económicas que mejoren la atención sanitaria basada 
en el valor, especialmente durante crisis como la pandemia de COVID-19 (68)using multi-crite-
ria decision analysis (MCDA. Además, la revisión de enfoques, facilitadores y barreras para gober-
nar el sector privado en salud resalta la complejidad de la gobernanza en estos entornos, donde 
es crucial establecer mecanismos efectivos que integren tanto al sector público como al privado 
para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud (69, 70)a fin de mantener y pro-
teger los logros de la salud pública. Asimismo, se presenta una contextualización de los desafíos 
y oportunidades en la Región de las Américas, y se ofrecen recomendaciones para su implemen-
tación. Urge impulsar el desarrollo de sistemas de salud resilientes a través de la implementación 
de cuatro líneas de acción definidas en la Estrategia adoptada por los Estados Miembros de la 
Organización Panamericana de la Salud en septiembre de 2021. La transformación de los siste-
mas de salud debe basarse en la adopción de un modelo integral de atención primaria de la salud, 
un enfoque priorizado sobre las funciones esenciales de salud pública, el fortalecimiento de las 
redes integrales de servicios de salud, y el aumento en el financiamiento público, sobre todo para 
el primer nivel de atención. La implementación de estas líneas de acción no solo busca consolidar 
la respuesta inmediata a las crisis, sino también enmarcarla en los esfuerzos de recuperación y 
desarrollo sostenible de los sistemas de salud, reduciendo sus vulnerabilidades estructurales y así 
poder estar mejor preparados para responder a futuras crisis.

En la prestación de servicios de salud se destaca el estudio sobre intervenciones para mejorar el 
conocimiento y la adherencia a la higiene de manos en estudiantes de enfermería, se identifican 
diversas estrategias efectivas, como talleres, capacitaciones prácticas y campañas de conciencia-
ción, que no solo aumentan el conocimiento teórico, sino que también fomentan la aplicación 
práctica de la higiene de manos (71). Mejorar la adherencia a estas prácticas entre los futuros 
profesionales de la salud es esencial, ya que contribuye a la seguridad del paciente y a la calidad 
de la atención, reflejando así la interrelación entre la educación en salud y los resultados en la 
práctica clínica (72). 

CONCLUSIONES
Este proceso de investigación permitió describir la literatura en la economía de la salud en 
Colombia. Se identificaron diversas áreas de investigación, entre las cuales destacan: evaluacio-
nes económicas, financiamiento, gobernanza y aseguramiento, y prestación de servicios. En cada 
una de estas áreas se observó una amplia gama de factores interrelacionados que pueden ser 
utilizados para orientar a los responsables de políticas hacia una utilización más eficiente y equi-
tativa de los recursos de salud. Estos factores influyen en el desempeño económico y el bienestar 
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social que podrían explicar el desarrollo de las sociedades y brindar herramientas para reducir las 
desigualdades.

Entre las limitaciones de esta revisión sistematizada de literatura puede mencionarse que el aná-
lisis se fundamentó en información recopilada de la plataforma Dimensions, la cual no abarca la 
totalidad de los documentos académicos publicados a nivel global. Para validar los hallazgos, sería 
recomendable realizar investigaciones adicionales que contemplen y cotejen datos provenientes 
de otras bases de datos u otras fuentes de información. 

Financiación: Ninguna.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evidencia teórica y de experiencia que existe acerca de los protocolos de eva-
luación de la tartamudez en población infantil. 

Materiales y métodos: Esta revisión se realizó siguiendo los parámetros propuestos por la de-
claración PRISMA, se identificaron bases de datos definiendo los términos clave en la búsqueda de 
información. Se utilizó el modelo PIO para construir la pregunta de investigación.

Resultados: La búsqueda permitió obtener un total de 5745 artículos. Posteriormente, se aplicaron 
filtros establecidos, con una muestra final de 11 artículos que permitían dar respuesta a la pregunta 
de investigación. Las características principales de evaluación de la tartamudez en las herramientas 
y protocolos son los procesos motores básicos del habla y las características acústicas de la voz, esto 
a partir del habla espontanea, lectura de textos, repetición de palabra y frases.

Conclusiones: Actualmente no se cuenta con un alto número de métodos de evaluación; los que 
existen permiten un diagnóstico precoz y un tratamiento adecuado para cada paciente. 

Palabras clave: niño, tartamudez, disfluencia, protocolos clínicos, evaluación de síntomas.

ABSTRACT

Objective: To describe the theoretical and experiential evidence that exists regarding stuttering 
assessment protocols in the pediatric population.

Materials and methods: this review was carried out following the parameters proposed by the 
PRISMA declaration. Databases were identified by defining the key terms in the search for informa-
tion. The PIO model was used to construct the research question. 

Results: The search allowed us to obtain a total of 5,745 articles. Subsequently, established filters 
were applied, resulting in a final sample of 11 articles that allowed the research question to be 
answered; The main characteristics of stuttering evaluation in the tools and protocols are the basic 
motor processes of speech and the acoustic characteristics of the voice, with assessment based on 
spontaneous speech, reading texts, and repetition of words and phrases. 

Conclusions: Currently there is not a large number of evaluation methods, those that exist allow 
for early diagnosis and appropriate treatment for each patient. 

Keywords: child, stuttering, disfluency, clinical protocols, symptom evaluation.
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INTRODUCCIÓN
La tartamudez es un trastorno que afecta de forma involuntaria la fluidez del habla, con sínto-
mas característicos que se manifiestan por medio de repeticiones de silabas, prolongaciones, y 
bloqueos en los fonemas de los sonidos del habla, o incluso repeticiones de frases e interjeccio-
nes(1-3). Además se genera un funcionamiento anormal de todo el aparato fonatorio, incluida la 
laringe; dicha disfunción puede incluir tensión muscular excesiva y presión subglótica variable, 
que se debe a una falta de coordinación muscular desde el tracto respiratorio, que a largo plazo 
podrían desencadenar problemas de voz (4,5).  

Según las cifras estadísticas, se plantea que entre el cinco y el ocho por ciento de los niños en 
edad preescolar desarrollan tartamudez, ya que, por lo general, se origina en la primera infancia, 
y aproximadamente el 95 % de los niños que tartamudean comienzan antes de los 4 años de edad 
(1,6). Principalmente sucede  cuando empiezan a aumentar su capacidad de lenguaje y léxico en 
el habla, o cuando empiezan a formar oraciones cortas, debido a que se manifiesta a partir de la 
planificación de expresiones, y que incluso pueden llegar a presentar un diagnóstico de base, con 
un estimado del 16 al 30 % con trastornos fonológicos, retraso en el lenguaje o alteración en la 
articulación, mientras que la prevalencia en la población general es del 6 al 8 % (7,8).

La causa subyacente de la tartamudez sigue siendo desconocida; la información de bases teóricas 
en la actualidad considera que la tartamudez es un trastorno con amplios factores; además existe 
una amplia evidencia que sugiere una asociación entre factores fonológicos, morfológicos, léxicos 
y sintácticos y la tartamudez, evaluados a nivel de palabra y oración (5,9), que además tiene pre-
sente múltiples causas, como factores ambientales, neurológicos, e incluso alteraciones durante 
los periodos de embarazo, natal, neonatal y posnatal, hitos del desarrollo, o incluso enfermedades 
de la primera infancia (7,10).

Sin embargo, estas múltiples causas plantean desafíos en el diagnóstico de tartamudez en niños, 
especialmente durante sus primeros años, lo que implica una etapa crítica en la alteración del 
aprendizaje del lenguaje. Por lo tanto, es necesario  determinar si existe la posibilidad de que 
estas alteraciones en la comunicación se prolonguen por un largo periodo de tiempo (2,11,12). 
La importancia de la detección temprana en los niños con tartamudez recae en un tratamiento 
precoz y adecuado para cada paciente, debido a que genera impacto en el desarrollo del habla. A 
pesar  de que no hay una base económica viable que permita valorar y tratar a todos los niños que 
presentan alteración en la fluidez del habla, diversos estudios han demostrado la efectividad y 
beneficios al niño durante un tratamiento precoz, tanto al mejorar las estrategias de fluidez como 
al brindar apoyo emocional (13). 
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Se espera que los que realizan la valoración no solamente sean los maestros o cuidadores, sino 
pediatra y los múltiples trabajadores del sector salud, incluyendo el área terapéutica (1,14). Los 
foniatras y fonoaudiólogos refieren en la actualidad diferentes métodos para evaluar la gravedad 
de la tartamudez; dichos metros varían entre estudios cuantitativos o cualitativos, sin embargo, 
no se cuenta con una metodología o protocolo apropiado, que permita evaluar y medir la tartamu-
dez y su gravedad o falta y alteración de fluidez (15). A gran escala, la mayoría de los estudios que 
valoran a los niños en edad escolar utilizan principalmente cuestionarios aplicados por maestros 
o cuidadores, que determinan el grado de tartamudez. No obstante, son escasos los protocolos 
que realizan una valoración directa con el paciente o se utiliza una combinación de los mismos (2).

Este escrito tiene como objetivo describir la evidencia teórica y de experiencia que existe acerca 
de los protocolos de evaluación de la tartamudez en población infantil. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
La revisión sistemática se realizó siguiendo los parámetros propuestos por la declaración PRISMA, 
lo que permitió realizar búsqueda de artículos orientados a la investigación (16). Inicialmente 
se identificaron las bases de datos y descriptores para la búsqueda de información. Los estudios 
fueron seleccionados con base en los criterios de inclusión y exclusión, los cuales facilitaron la 
búsqueda y confiabilidad de los artículos que permitieran dar respuesta a la pregunta de investi-
gación 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 inclui-
do (17,18).

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 inves-
tigación: ¿cuáles son las características de los protocolos de evaluación utilizados para el diagnóstico de 
la tartamudez en niños en edad preescolar y escolar?
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Tabla 1. Pregunta de investigación

Componente Descripción

P: Paciente o problema de interés 
(Población)

Niños en edad preescolar y escolar que presentan síntomas de 
tartamudez

I: Intervención
Protocolos de evaluación utilizados para el diagnóstico de la 
tartamudez.

O: Resultado Descripción y características de los protocolos de evaluación.

Fuente: elaboración propia. 

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Artículos relacionados con protocolos 
que evalúen la tartamudez

Artículos relacionados con intervención de la tartamudez

Artículos con población infantil Artículos con población Adulta

Artículos de texto completo Artículos sin texto completo

Artículos gratuitos y acceso abierto Artículos con acceso restringido

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 
jerárquica 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.(19,20) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Descriptores DeSC y MeSH

Fuente Descriptor Términos relacionados

DeSC – MeSH child Kids/Children

DeSC – MeSH Stuttering stammering

DeSC – MeSH Dysfluency Spech dysfluency

DeSC – MeSH Clinical Protocols Evaluation Study

DeSC – MeSH Symptom Assessment Diagnosis

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, 
Springer Link, Scopus y SciELO, en inglés (ver tabla 4).

Tabla 4. Ecuaciones de búsqueda

Base de datos Algoritmo de búsqueda

PubMed, Springer 
Link, , Scopus y 
SciELO

(“Child” OR “kids” OR “children”) AND (“stuttering” OR “stammering” OR 
“fluency disorder” OR “speech disfluency” OR “speech fluency” OR “dysfluency”) 
AND (“Evaluation Study” OR “Screening” OR “Clinical Protocols” OR “Symptom 
Assessment” OR “Diagnosis” OR “Assessment” OR “Evaluation”)	

Fuente: elaboración propia. 

Caracter íst icas  de  los  estudios 

Inicialmente, se clasificaron los estudios que se caracterizaban por incluir pacientes que presen-
taran tartamudez o alteraciones en la fluidez del habla, que además incluyeran protocolos que 
permitieran su evaluación, siempre y cuando fuese exclusivamente población infantil. 

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 
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los elementos clave de cada uno de los estudios seleccionados. Siguiendo la estructura propuesta 
por la declaración PRISMA (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 inclusión, se determinen los 
artículos que logren dar respuesta a la pregunta planteada (16, 21).

RESULTADOS
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 (figura).

Fa
se

 1
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en

ti
fi

ca
ci

ón Estudios 
identificados en 

las bases de datos
(n= 5.745)


PubMed: 780

Springer Link: 3.925
Scopus: 3.926 SciELO: 26



Fa
se

 3
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descartados o 
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(n = 5.734)



Eliminados 
Tipo de documento: 3.109

Periodo: 1.464 
No acceso: 330

Texto duplicado o incompleto: 0
No cumplían con los criterios: 831



Fa
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 3
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us
ió

n

Selección de 
textos completos 

Elementos totales 
incluidos

n =  11



Muestra final 11 
artículos

Fuente: elaboración propia.

Figura. Diagrama PRISMA



160
Vol 42(1), 2026, 153-171

Barranquilla (Col.) 

Protocolos  para  la  evaluación de  la 
tar tamudez en  n iños:  una rev is ión 
s istemát ica

Angie-Vanessa Ramírez-Velandia ,  Lucia-E lena 
Guerrero-Mercado,  Andrés  L lanos-Redondo, 
Andre ina-Contanza Vera-Antol ínez ,  Adr iana-
Lizbet  Araujo-Medina

Fase de  ident i f icación

La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, Springer Link, Scopus y SciELO, y se en-
contró un total de 5745 artículos. Luego se aplicaron los siguientes filtros: el tipo de documento 
debía ser únicamente artículos, y se excluyó un total de 3109 artículos, ventana de tiempo de 10 
años con 1464 excluidos, sin acceso 330 e incumplimiento de criterios 831 excluidos. Para obte-
ner la muestra final de 11 artículos que se utilizaron en esta investigación (ver tabla 5).

Tabla 5. Filtros aplicados

Base de 
datos

Total, 
artículos

Tipo de 
documento

Periodo
Sin 

acceso

Incompleto 
y/o textos 
duplicados

Incumplimiento 
de criterios

Artículos 
seleccionados

PubMed 780 723 27 20 0 10 0

Scopus 1014 145 460 182 0 217 10

Springer 
Link 

3.925 2.241 968 128 0 588 0

SciELO 26 0 9 0 0 16 1

TOTAL 5745 3109 1464 330 0 831 11

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 11 artículos seleccionados. Los re-
sultados de cada cruce de variables en inglés para las cinco bases de datos PubMED, Springer Link, 
Scopus 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, obteniendo así aquellos que daban respuesta a la pregunta planteada. La selección co-
rrespondió a una muestra final de 11 artículos (ver tabla 6). 
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Tabla 6. Selección de estudios

N.º
Base de 

datos
Titulo Autor URL Tipo De estudio

Tamaño de 
muestra

Aporte

1 SCOPUS

Prevalence 
of stuttering 
among school 
age children 
in Dakshina 
Kannada  
district of 
Karnataka, 
India

Varghese, 
Alabama, EE.UU., 
Devani P, 
Kunnath L, 
Karuppali S, 
BhaskaranU,

(3)
Estudio 
epidemiologico 
transversal

Distrito de 
Dakshina 
Kannada.Un 
total de 3437 
niños 

Ayudó a determinar la 
identificación e intervención 
tempranas de los niños con 
tartamudez, lo que conduce a un 
mejor pronóstico y calidad de vida.

2 SCOPUS

T-PALS 
framework to 
assess children 
who stutter 
with coexisting 
disorders: A 
tutorial

 
Wolk L, 
LaSalle L, 

(22)
Estudio 
observacional

12 expertos en 
tartamudez 

El marco T-PALS evalúa 5 elementos 
clave fundamentales para el niño: 
temperamento (T), pragmática (P), 
articulación/fonología (A), lenguaje 
(L) y tartamudez (S). Dentro 
de cada dimensión se utilizan 
medidas tanto cualitativas como 
cuantitativas. así como sugerencias 
de tratamiento para cada caso.

3 SCOPUS

Delphi Survey 
of Items for 
the Test of 
Stuttering 
Screening in 
Children (TSSC)

Varghese, 
Alabama, EE.UU, 
Balasubramanio 
RK, Bajaj G, 
Karuppali S, 
Bhaskaran U,

(2)
Estudio 
Metodologico 

5 Logopedas

La herramienta de detección 
desarrollada podría ayudar a los 
médicos en ejercicio a identificar 
rápidamente la tartamudez en 
poblaciones escolares.

4 SCOPUS

Acoustic 
characteristics 
of voice and 
speech in 
Arabic-speaking 
stuttering 
children

Elsherbeny M, 
Baz H. 
Afsah O,

(4)

Estudio 
observacional 
analítico de casos 
y controles.

Se llevó a cabo 
en 80 niños 
egipcios de 
habla árabe en 
el rango de edad 
de 5 a 8 años .

El análisis acústico puede utilizarse 
como una herramienta sencilla, 
rápida y económica para evaluar  
la tartamudez en niños y podría 
ser una valiosa adición al conjunto 
de diagnósticos para evaluar la 
gravedad de la tartamudez

5 SCOPUS

Speech and 
Reading 
Disorders 
Screening

Arefi MG, 
Safaeyan S, 
Ghaemi H, Miri 
HH,Sobhani-Rad  
D,

(10)
Estudio 
transversal 

2770 niños en 
el rango de edad 
de 3 a 9 años.

Se aplica el instrumento de  
gravedad de la tartamudez, 
4thedición (SSI-4). Esta muestra 
de  habla espontánea se utilizó 
para evaluar la frecuencia de la  
tartamudez, su duración y los 
movimientos físicos asociados. La 
confiabilidad de esta prueba fue 
confirmada por zolfaghari  en 2014

Continúa...
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N.º
Base de 

datos
Titulo Autor URL Tipo De estudio

Tamaño de 
muestra

Aporte

6 SCOPUS

Language 
disorders in 
preschool 
Egyptian 
children with 
stuttering

Zaky EA, 
Mamdouh H, 
El Wahab 
Massachusetts, 
EE.UU. 
Osmán S, 
Khalaf Z,

(7)
Estudio Analitico 
Transversal

52 niños  que 
tartamudeaban 
y  52 niños 
que no 
tartamudeaban 

PROTOCOLO: Versión árabe 
del índice de gravedad de la 
tartamudez “A-SSI”para evaluar 
la gravedad de la tartamudez y 
demostró  tener altas medidas de 
validez y confiabilidad. Prueba 
de articulación árabe Mansoura 
“MAAT”: A Se llevó a cabo una 
evaluación detallada de las 
habilidades de articulación

7 SCOPUS

 Development 
and 
Standardization 
of the Korean 
Childhood 
Stuttering Test

Shin MS, 
Kim HJ, 
Chang HJ,

(23)
Estudio de 
validación y 
estandarización

107 niños 
tartamudos 
y 107 niños 
normales de 
entre 4 y 12 
años.

El KOCS mostró una alta 
confiabilidad en términos de 
consistencia interna, error de 
medición estándar y confiabilidad 
entre puntuaciones. y tuvo una 
alta validez predictiva debido a su 
alto AUROC (área bajo una curva 
ROC), sensibilidad, especificidad 
y valor predictivo positivo. el 
KOCS será útil en el campo porque 
el procedimiento de prueba y el 
método de puntuación son simples 
y requieren menos tiempo

8 SCOPUS

Exploring 
stuttering 
severity in 
the Egyptian 
Arabic speaking 
children who 
stutter

Khodeir MS, (15)
Estudio 
Correlacional

 58 egipcios de 
habla árabe de 
entre 5 y 9 años 
y 9 meses de 
edad

PROTOCOLO clasificación de 
gravedad de la tartamudez 
de Bloodstein (BLS) y por el 
instrumento de gravedad de la 
tartamudez para niños y adultos. 
Versión árabe (ASSI):  es una 
herramienta objetiva, válida y 
confiable que califica la gravedad 
de la tartamudez. 

Continúa...
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N.º
Base de 

datos
Titulo Autor URL Tipo De estudio

Tamaño de 
muestra

Aporte

9 SCOPUS

Correlation 
between 
stuttering 
severity and 
pragmatic 
development 
in Egyptian 
children who 
stutter

Hassan SM, 
Sallam Yan, 
Khodeir MS, 
Mahmoud OS,

(24)
Analitico 
Transversal

60 niños 
egipcios que 
tartamudean  
de entre 4 y 9 
años de edad, 
divididos en 
tres grupos de 
edad.

PROTOICOLOS UTILIZADOS: 
Protocolo de evaluación de Ain 
Shams para trastornos de la 
fluidez, incluida la evaluación 
de la gravedad de la tartamudez 
mediante la clasificación 
Bloodstein (BLS) y el Instrumento 
de gravedad de la tartamudez para 
niños y adultos - versión árabe 
(ASSI). La prueba estandarizada de 
lenguaje pragmático árabe egipcio 
se ha utilizado para evaluar el 
desarrollo del lenguaje pragmático.

10 SCOPUS

Preschool 
speech 
articulation 
and nonword 
repetition 
Habilities may 
help predict 
eventual 
recovery or 
persistence of 
stuttering

Spencer C, 
Weber-Fox  C,

(13)
Estudio 
Prospectivo

65 niños, 
incluidos 25 
niños que no 
tartamudeaban  
y 40 que  
tartamudeaban, 
reclutados a los 
3;9–5;8 años

Existen multiiples pruebas como 
La Prueba de comprensión auditiva 
del lenguaje, tercera edición (TACL-
3), la Prueba de lenguaje expresivo  
fotográfico estructurado, tercera 
edición (SPELT-3), la prueba 
Bankson-Bernthal de fonología-
subprueba de  inventario de 
consonantes (BBTOP- CI)

11 PubMed

Developmental 
Stuttering 
Screening 
Instrument: 
evidence of 
sensitivity 
and accuracy 
measures

Oliveira de Lima 
MM, 
de Andrade 
Cordeiro AA, 
Manchester de 
Queiroga BA,

(25)
Estudio de 
análisis de 
sensibilidad

El DSSI se 
administro a 30 
padres/tutores 
de niños de 2 
a 5 años y 11 
meses con y 
sin queja de 
tartamudez

El instrumento presentó la 
primera evidencia de medidas 
de sensibilidad y precisión, 
posibilitando así la identificación 
del riesgo de tartamudez del 
desarrollo en niños preescolares.

Fuente: elaboración propia. 
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Protocolos  recopi lados 

Tabla 7. Protocolos de evaluación de la tartamudez en población infantil

Clasificación del 
instrumento 

Variables de evaluación 
Nombre 

instrumento
Validación 

(estandarización)
Conclusiones

Prueba de 
evaluación

Lectura/Descripción 
de imágenes y Habla 
espontánea

Prueba de 
detección de 
tartamudez en 
niños (TSSC)

(2,3)

N/a

identificación 
e intervención 
tempranas de 
los niños con 
tartamudez

Prueba de 
evaluación

Evalúa 5 elementos clave 
fundamentales para el 
niño: temperamento (T), 
pragmática (P), articulación/
fonología (A), lenguaje (L) y 
tartamudez (S)

T-PALS

(22)
Método Delphi

Marco útil tanto 
para  
médicos como para 
investigadores que 
trabajan con niños 
que presentan 
tartamudez y 
condiciones  
comórbidas

Tamiz
a) Habla automática: 
contando del uno al diez. b) 
Habla espontánea

Prueba de análisis 
acústico de la voz

(4)

N/a
herramienta 
sencilla, rápida y 
económica 

Prueba de 
evaluación

Muestra de  
habla espontánea se utilizó 
para evaluar la frecuencia 
de la  
tartamudez, su duración 
y los movimientos físicos 
asociados.

Instrumento de  
gravedad de la 
tartamudez, 
4thedición (SSI-4)

(10)

Ffue confirmada por 
zolfaghari en 2014

Permite determinar 
la gravedad de la 
tartamudez

Prueba de 
evaluación

Muestra de  
habla espontánea se utilizó 
para evaluar la frecuencia 
de la  
tartamudez, su duración 
y los movimientos físicos 
asociados.

versión árabe del 
índice de gravedad 
de la tartamudez 
“A-SSI”

(7,15,24)

La prueba 
estandarizada de 
lenguaje pragmático 
árabe egipcio se ha 
utilizado para evaluar 
el 
desarrollo del lenguaje 
pragmático.

Proporcionar 
información 
pertinente a la 
frecuencia y el tipo 
de disfluencia del 
habla del niño

Continúa...
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Clasificación del 
instrumento 

Variables de evaluación 
Nombre 

instrumento
Validación 

(estandarización)
Conclusiones

Prueba de 
evaluación

Evaluación de la  
fluidez del habla, una 
evaluación observacional 
y una evaluación 
complementaria

Prueba de 
tartamudez 
infantil coreana 
(KOCS)

(23)

Alta  
confiabilidad 
en términos de 
consistencia interna,

Será útil en el 
campo porque el 
procedimiento de 
prueba y el método 
de puntuación son 
simples y requieren 
menos tiempo

Prueba de 
evaluación

Evaluar el lenguaje receptivo, 
específicamente, la 
comprensión del vocabulario, 
la morfología y la sintaxis

La Prueba de 
Comprensión 
Auditiva del 
Lenguaje, 3ª 
edición (TACL-3)

(13)

Altas medidas de 
validez y confiabilidad

Adecuado 
para lenguaje 
comprensivo

Prueba de 
evaluación

Para evaluar las habilidades 
del lenguaje expresivo, 
específicamente  
los componentes 
morfológicos y sintácticos 
del lenguaje expresivo de un 
niño

El Prueba de 
lenguaje expresivo  
fotográfico 
estructurado,3ª 
edición (ESPELT-3)

(13)

Altas medidas de 
validez y confiabilidad

Adecuado para 
lenguaje expresivo

Prueba de 
evaluación

Evaluar las habilidades 
fonológicas y de articulación 
de los participantes

Prueba de 
fonología de 
Bankson-Bernthal, 
subprueba del  
inventario de 
consonantes 
(BBTOP-CI)

(13)

Altas medidas de 
validez y confiabilidad

Evaluación de 
procesos motores 
del habla

Prueba de 
evaluación

Identificación de riesgos de 
tartamudez evolutiva

Instrumento de 
Detección de 
Tartamudez del 
Desarrollo (DSSI)

(25)

La primera evidencia 
de medidas de 
sensibilidad y precisión

Posibilitando así 
la identificación 
del riesgo de 
tartamudez del 
desarrollo en niños 
preescolares.

Fuente: elaboración propia.
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ANÁLISIS Y DUSCUSIÓN 
A partir de la búsqueda realizada en los artículos seleccionados para responder la pregunta de 
investigación se encontró una recopilación de las siguientes pruebas y protocolos de evaluación 
para la tartamudez infantil, aplicados previamente en diferentes poblaciones. 

Inicialmente, se encuentra el instrumento de gravedad de la tartamudez, 4th edición (SSI-4), la 
cual cuenta con una versión árabe (A-SSI), que evalúa el componente pragmático del lenguaje, a 
partir de la toma de una muestra del habla espontánea del paciente para poder evaluar frecuencia 
de tartamudez, duración, junto con los movimientos físicos asociados, y así determinar el tipo de 
disfluencia que presenta; además, Zolfaghari le otorgó altos niveles de validez y confiabilidad en 
2014 (7, 10, 24). Se complementa la evaluación con repetición de una frase/palabra/sílaba, pro-
longaciones, bloqueos, interjecciones, evitación de palabras/sonidos (15). A fin de estimular al 
paciente se utilizan láminas con imágenes, y se le realizan diferentes preguntas e interrupciones, 
generando así una conversación normal. Además, dicha evaluación es grabada con el fin de reali-
zar posteriormente la valoración; una sola persona califica y puede llegar a un diagnóstico (10).

Dicha herramienta determina la frecuencia por medio del porcentaje de sílabas tartamudeadas 
en el diálogo cotidiano del paciente; posteriormente se asigna una puntuación de 2 a 18. Para la 
duración se toma el tiempo durante tres eventos diferentes a los cuales se les realiza un promedio 
y se obtiene una puntuación total de 4 a 18. Y finalmente, en movimientos físicos asociados, se 
califica de 0 a 20, y la puntuación global se califica en un total de 0-56. (10)  la calificación final se 
clasifica en Nivel I (muy leve): no era consciente de los síntomas; Nivel II (leve): estaba consciente, 
pero no molesto por sus síntomas; Nivel III (moderado): estaba consciente, molesto, sensibiliza-
do, tenía síntomas de evitación parcial, sin lucha y, finalmente, Nivel IV (grave): estaba plenamen-
te consciente y se mostraba molesto (15, 24).

Así mismo, existe la prueba de detección de tartamudez en niños (TSSC). Esta herramienta está 
dividida en una sección de lectura y una sección de descripción de imágenes y habla espontánea. 
La toma mínima de la muestra de habla necesaria para calcular las estimaciones de gravedad de 
la tartamudez fue de 200 sílabas. Para ello se realizó la toma de un video, con autorización previa 
de los padres, con el fin de realizar un análisis posterior; se consideraba un error los siguientes 
aspectos: repetición de sonidos y sílabas superior al 2 %; repetición de palabras completas supe-
rior al 5 %; la duración de los casos de prolongación puede ser superior a un segundo; disfluencias 
esforzada, y la Presencia de características secundarias. Las muestras de video fueron analizadas 
por un fonoaudiólogo calificado, con experiencia de más de 5 años en el campo de la tartamudez, 
con el fin de determinar la confiabilidad entre evaluadores (2, 3). Además, en 2022 se realizó un 
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estudio en Egipto aplicando un análisis acústico de la voz, herramienta sencilla, rápida y econó-
mica de evaluación de la tartamudez en niños, y podría ser un método clave para determinar la 
gravedad de la tartamudez. Dicho estudio permitió revelar las diferencias significativas en los 
cambios acústicos de la voz entre pacientes con tartamudez y sin esta, siendo correlacionados 
significativamente con los niveles de gravedad de la tartamudez (4).

Del mismo modo, existen pruebas estandarizadas y con alta confiabilidad y validez, como la prue-
ba Bankson-Bernthal de fonología-subprueba de inventario de consonantes (BBTOP- CI), Bankson 
y Bernthal (1990), utilizada para evaluar las habilidades fonológicas y de articulación. Es impor-
tante considerar que los déficits en estos componentes pueden generar puntuaciones bajas en la 
precisión de la repetición de palabras. En esta prueba, la presencia de un único fonema incorrecto 
implicaba marcar la palabra como incorrecta.  Otra prueba es la de la comprensión auditiva del 
lenguaje, 3ª edición (TACL-3), Carrow-Woolfolk (1999), que busca evaluar el lenguaje receptivo, 
específicamente, la comprensión del vocabulario, la morfología y la sintaxis.  Y finalmente, la 
Prueba de lenguaje expresivo fotográfico estructurado, 3ª edición (ESPELT-3), Dawson, Stout y 
Eyer (2003), para evaluar las habilidades del lenguaje expresivo, específicamente, los componen-
tes morfológicos y sintácticos del lenguaje expresivo de un niño (13).

Por otro lado, existen pruebas que aún no están estandarizadas pero permiten generar diagnósti-
co precoz y, además, determinar un tratamiento efectivo; en primer lugar, se busca validar el pro-
tocolo denominado KOCS, siendo una evaluación de la fluidez del habla, de forma observacional y 
complementaria, por medio de cuatro tareas del habla: denominación rápida de imágenes, refor-
mulación de oraciones, conversación estructurada y narración. En cada una se puntúa el número 
de tartamudeos (repeticiones, prolongaciones, bloqueos). La sección observacional es calificada 
por los padres, maestros. La herramienta mostró alta confiabilidad y solidez psicométrica, así 
como una validez predictiva robusta sustentada en altos niveles de sensibilidad, especificidad y 
valor predictivo positivo. Siendo así una posible herramienta que permita interpretar la gravedad 
de la tartamudez (23).

Otro protocolo desarrollado es el T-PALS, el cual evalúa 5 elementos clave fundamentales para el 
niño: temperamento, pragmática, articulación/fonología, lenguaje y tartamudez.  Se califica de 
forma cualitativa y cuantitativa. Y permite así brindar sugerencias de tratamiento para cada caso. 
El T-PALS es útil para médicos, docentes y familiares de pacientes con tartamudez y condiciones 
comórbidas. Así mismo, da ánimo a los médicos para no evaluar únicamente la conducta de tar-
tamudez; se espera que este enfoque pueda producir un cuadro diagnóstico del cual se puedan 
derivar los objetivos del tratamiento (22).
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Finalmente, se encuentra el instrumento de detección de tartamudez evolutiva (DSSI), el 
cual permite facilitar la identificación precoz de la tartamudez en niños en edad prescolar de 2 
a 11 años. Puede ser utilizado con padres, tutores o por profesionales de la salud y la educación 
capacitados; consta de un cuestionario de 24 preguntas relacionadas con los factores de riesgo 
de la tartamudez, el cual reúne información del desarrollo integral y comunicativo, los aspectos 
lingüísticos, motores y psicosociales relacionados con la fluidez del habla. Dicho instrumento ha 
sido analizado previamente en detalle por especialistas en el campo y ha dado evidencia de validez 
y confiabilidad (25).

CONCLUSIÓN 
La búsqueda permitió dar respuesta a la pregunta de investigación planteada, recopilando los 
diferentes protocolos y herramientas encontradas, describiendo su función y las características 
de evaluación de cada uno de ellos. 

Las características principales de evaluación de la tartamudez en las herramientas y protocolos 
son la fluidez, inteligibilidad, repeticiones prolongaciones y disfluencias; esto a partir del habla 
espontánea, lectura de textos, repetición de palabra y frases. Y manejan metodologías de califi-
cación por niveles, en las cuales la disminución en la puntuación se determina según los errores 
que presente el paciente.

Actualmente se cuenta con una serie de protocolos estandarizados que permiten evaluar diferen-
tes características de la tartamudez, tanto en procesos motores básicos del habla como en carac-
terísticas acústicas de la voz. A pesar de que no exista un alto número, se puede abordar de forma 
adecuada económica y lograr una detección oportuna, con el fin de determinar el tratamiento 
adecuado para cada paciente. 

Con el paso del tiempo y los avances tecnológicos se han creado métodos nuevos, los cuales, a 
pesar de no estar estandarizados, en sus primeras aplicaciones y estudios de caso han demostrado 
una alta validez y confiabilidad, lo cual demuestra que en un futuro podrán ser involucrados en el 
ámbito clínico y escolar para poder ser aplicados a los pacientes con tartamudez por los médicos, 
cuidadores y educadores. 

Financiación: Ninguna.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar qué se ha investigado respecto al uso del análisis espacial sobre las infecciones 
de transmisión sexual (ITS) y sus determinantes sociales en el continente americano. 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo una revisión de literatura mediante el modelo Scoping Re-
view de Arksey y O’Malley. La búsqueda de estudios se realizó entre agosto de 2022 y marzo de 2023 
en bases de datos reconocidas, como PubMed, Academic Search Ultimate, Science Direct, SciELO y 
Redalyc. Se incluyeron estudios empíricos realizados en las Américas y publicados en inglés, español 
y portugués. Finalmente, se seleccionaron 61 artículos para su sistematización y su agrupación en 
áreas temáticas con base en los hallazgos reportados. 

Resultados: La mayoría de los estudios revisados fueron de Brasil y se centraron en el VIH. Se iden-
tificaron patrones geográficos consistentes, como la alta concentración de casos en capitales, zonas 
metropolitanas y regiones del sur; además de visibilizar determinantes sociales estrechamente vin-
culados a la distribución de las ITS. 

Conclusiones: El análisis espacial contribuye significativamente en la planeación de intervencio-
nes dirigidas, particularmente a lugares con una mayor incidencia, prevalencia y/o mortalidad de 
ITS. Se recomienda su uso en otros países de la región para la generación de políticas públicas en 
salud con base territorial y socialmente contextualizadas.

Palabras clave: infecciones de transmisión sexual, análisis espacial, revisión, determinantes socia-
les de la salud, VIH.

ABSTRACT

Objective: To explore the research literature on the use of spatial analysis on Sexually Transmitted 
Infections (STIs) and their social determinants in the Americas. 

Materials and methods: A literature review was conducted using the Arksey and O’Malley Sco-
ping Review model. The search for studies was conducted between August 2022 and March 2023 
in recognized databases such as PubMed, Academic Search Ultimate, Science Direct, Scielo, and 
Redalyc. Empirical studies conducted in the Americas and published in English, Spanish, and Por-
tuguese were included. Finally, 61 articles were selected for systematization and grouping into the-
matic areas based on the reported findings. 

Results: Most of the studies reviewed were from Brazil and focused on HIV. Consistent geogra-
phic patterns were identified, such as the high concentration of cases in capital cities, metropolitan 
areas, and southern regions. In addition, social determinants closely linked to the distribution of 
STIs were highlighted. 
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Conclusions: Spatial analysis contributes significantly to the planning of targeted interventions, 
particularly in areas with a higher incidence, prevalence, and/or mortality from STIs. Its use is re-
commended in other countries in the region for the development of territorially based and socially 
contextualized public health policies.

Keywords: sexually transmitted diseases, spatial analysis, review, social determinants, HIV.

INTRODUCCIÓN
Diariamente, más de un millón de personas contraen una infección de transmisión sexual (ITS), 
según la Organización Mundial de la Salud (1). En las Américas, se estima que 38 millones de per-
sonas sexualmente activas han sido diagnosticadas con alguna ITS (2). Estas infecciones afectan 
la salud sexual y reproductiva, pues aumentan considerablemente el riesgo de infertilidad, cáncer, 
complicaciones en el embarazo y transmisión del VIH, lo que supone un reto para los sistemas de 
salud. Además, las ITS son altamente estigmatizadas, lo que agrava sus impactos sociales y psico-
lógicos (3).

Así pues, la región ha propuesto una respuesta más enfocada, eficaz e innovadora hacia la pre-
vención de las ITS, con el propósito de mejorar el impacto de los programas preventivos en pobla-
ciones y contextos claves (2). Dentro de estos contextos, el modelo de determinantes sociales de 
la salud se muestra como una ayuda para abordar las causas complejas de las ITS, vinculadas a la 
inequidad, la acción multisectorial y la salud como derecho (1). Este modelo parte de la definición 
de los determinantes sociales como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, traba-
jan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre 
las condiciones de la vida cotidiana”. Así pues, incluyen las circunstancias de vida, desde el sexo 
y las normas sociales hasta las políticas públicas, que varían entre poblaciones y crean diferentes 
realidades de salud (3).

En consecuencia, la salud pública y epidemiología ‒espacial‒ han incorporado técnicas avanzadas 
del análisis espacial para el estudio de los determinantes sociales y los eventos de salud. El análisis 
espacial se define como el uso de técnicas y modelos matemáticos, así como de métodos estadís-
ticos aplicados a datos georreferenciados, con el propósito de generar información que permita 
modelar la superficie terrestre y mejorar su conocimiento (4). En el ámbito de la salud pública, 
esta herramienta permite utilizar datos geográficos para examinar la localización y la distribución 
de eventos de salud, identificar áreas de mayor vulnerabilidad y diseñar estrategias de preven-
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ción y tratamiento (5). Ejemplos destacados de su aplicación incluyen su uso en el estudio de la 
COVID-19 (6) y la malaria (7).

A nivel global, se ha explorado el uso del análisis espacial en el estudio de las ITS, como lo eviden-
cian revisiones de literatura que destacan sus aplicaciones, particularmente en VIH (8) y sífilis (9). 
Sin embargo, en la región de las Américas aún se carece de revisiones de literatura que examinen 
su impacto y alcance. Por ello, este trabajo tiene como objetivo explorar qué se ha investigado 
sobre el uso del análisis espacial en ITS y sus determinantes sociales en el continente americano.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión de literatura basada en el diseño Scoping Review de Arksey & O’Malley 
(10), que permite explorar el alcance de la literatura científica y definir prioridades de investi-
gación. Este enfoque sigue cinco etapas: (a) formulación de la pregunta, (b) identificación de estu-
dios, (c) selección de artículos, (d) extracción de datos y (e) síntesis y comunicación de resultados. 
Asimismo, se utilizó la lista PRISMA-ScR para su elaboración (11).

Formulación de  la  pregunta

En primero momento, el diseño Scoping Review solicita la definición de una pregunta de revisión 
de literatura. Así que se plantea responder a la pregunta ¿Qué se ha investigado sobre el uso del 
análisis espacial en ITS y sus determinantes sociales en el continente americano?

Ident i f icación de  estudios

Se incluyeron únicamente estudios empíricos realizados en el continente americano, por lo que 
se excluyeron los trabajos desarrollados en otras regiones del mundo, así como aquellos con 
un enfoque teórico, tales como ensayos, revisiones de literatura y discusiones conceptuales. Se 
aceptaron artículos publicados en inglés, español y portugués, sin que se estableciera un rango 
específico de años de publicación.
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Tabla 1. Palabras clave utilizadas en la búsqueda de literatura

Índice/Base 
de datos

Palabras clave 
utilizadas

Combinación utilizada Resultados

PubMed

Geographic 
Information 
Systems/Sexually 
Transmitted 
Diseases

Spatial Analysis/
Sexually 
Transmitted 
Disease/Americas

(“Geographic Information Systems”[Mesh]) 
AND “Sexually Transmitted Diseases”[Mesh]

((“Spatial Analysis”[Mesh]) AND “Sexually 
Transmitted Diseases”[Mesh]) AND 
“Americas”[Mesh]

107

129

Academic 
Search 
Ultimate

Spatial Analysis/ 
Sexually 
Transmitted 
Diseases

AB spatial analysis AND AB Sexually 
Transmitted Diseases

5

SciceDirect

Spatial Analysis/
Sexually 
Transmitted 
Disease/Americas

( TITLE-ABS-KEY ( spatial  
AND analysis )  AND  TITLE-ABS-
KEY ( sexually  AND transmitted  
AND disease )  AND  TITLE-ABS-KEY ( america ) ) 

37

SciELO
Spatial Analysis/ 
HIV 

(ab:(Spatial Analysis HIV)) 42

Fuente: elaboración propia.

La búsqueda de literatura se efectuó entre agosto de 2022 y marzo de 2023 en las bases de da-
tos PubMed, Academic Search Ultimate, Science Direct, SciELO y Redalyc. Se emplearon palabras 
clave ajustadas a las características de cada motor de búsqueda, de modo que se maximizara la 
recuperación de documentos relevantes y pertinentes al tema de estudio. Para mejorar los resul-
tados de búsqueda, se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) y se recurrió a las opciones 
de búsqueda avanzada en aquellas plataformas que no disponían de un tesauro. En el caso de 
PubMed, se incorporó el tesauro MeSH (Medical Subject Headings) con el fin de mejorar la espe-
cificidad y precisión de los resultados (véase tabla 1).
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Selección de  ar t ículos

La selección de los estudios se llevó a cabo mediante la lectura sistemática del título, el resumen 
y el texto completo, con base en los criterios previamente definidos. Para fortalecer la validez del 
proceso, la revisión se realizó entre pares, con el fin de alcanzar consenso sobre los artículos elegi-
bles. Se identificaron 167 artículos, de los cuales se recuperaron 153 en texto completo. De estos, 
se excluyeron 54 por el título, 24 por el resumen y 14 tras la revisión del texto completo, debido 
a que no correspondían a estudios empíricos o fueron realizados fuera del continente americano. 
Como resultado, se seleccionaron 61 artículos para su inclusión en la revisión (ver figura).

Fuente: elaboración propia.

Figura. Proceso de revisión y 
selección de la literatura
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Extracción de  datos

La mayoría de los artículos se obtuvo mediante acceso abierto; no obstante, se recurrió a la biblio-
teca digital de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí para completar la descarga de aquellos 
no disponibles de forma gratuita. Una vez revisados, los estudios seleccionados fueron sistemati-
zados en una matriz de extracción que incluyó información clave como autor, año de publicación, 
enfoque metodológico, diseño del estudio, país o región, características de la muestra, variables 
analizadas, técnicas de análisis y principales hallazgos (10,12).

Síntesis  y  comunicación de  resul tados

Finalmente, los resultados se agruparon en áreas temáticas que emergieron a partir de la frecuen-
cia con la que se reportaban los hallazgos de los artículos leídos y sistematizados (10,12). Esto se 
realizó con el apoyo del software MAXQDA 2022.

RESULTADOS
La mayoría de los estudios seleccionados fueron publicados en inglés y en Brasil, con un enfoque 
cuantitativo y diseño analítico. La ITS más estudiada fue el VIH, mientras que el estudio más anti-
guo fue de 1983 y los más recientes de 2022 (tabla 2).

Tabla 2. Características de los artículos sistematizados

Característica Frecuencia Característica Frecuencia

Idioma Año

Inglés 53 2021 8

Portugués 8 2019 8

Enfoque 2020 6

Cuantitativo 61 2022 5

País/Región 2018 5

Brasil 30 2017 3

Estados Unidos 25 2016 3

Canadá 6 2015 3

Continúa...
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Característica Frecuencia Característica Frecuencia

Diseño 2014 2

Analítico 37 2013 2

Ecológico 21 2010 2

Casos y controles 1 2009 2

Corte 1 2007 2

Descriptivo 1 2012 1

ITS abordada 2011 1

VIH 25 2008 1

Sida 18 2006 1

Sífilis 4 2005 1

ITS en general 3 2004 1

Gonorrea 3 2002 1

Clamidia, gonorrea y sífilis 2 1995 1

Clamidia y gonorrea 2 1983 1

Clamidia 1

Gonorrea y sífilis 1

Hepatitis C y VIH 1

Hepatitis C 1

Nota. N = 61 estudios analizados.

Fuente: elaboración propia.

Los resultados se presentan en siete áreas temáticas relacionadas con cada una de las ITS repor-
tadas y analizadas por los estudios (tabla 3); a su vez, cada una se divide en otras subáreas de 
acuerdo con los hallazgos reportados por cada artículo revisado:

1.	 Factores geográficos: se refieren a la ubicación y el contexto donde viven las perso-
nas, así como la forma que influyen en la distribución de las ITS.

2.	 Factores biológicos: se incluyen características físicas o genéticas que aumentan la 
vulnerabilidad a las ITS.
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3.	 Circunstancias materiales: se mencionan las condiciones socioeconómicas que afec-
tan la salud, como lo son la calidad de vivienda, el vecindario, los ingresos, el acceso 
a la salud, entre otras.

4.	 Factores psicosociales: se relacionan con aspectos de la identidad personal y el apoyo 
social que influyen en la atención de las ITS.

5.	 Factores conductuales: se describen hábitos personas respecto al comportamiento y 
autocuidado de las personas. 

Tabla 3. Temas reportados con mayor frecuencia en los artículos sistematizados

ITS VIH SIDA Gonorrea Sífilis ITS en general Cándida Hepatitis C

Estudio FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FB FE FC CM FE FB FC CM FB FE FP FC CM FE FB CM FC

(50) ✓
(51) ✓ ✓
(28) ✓ ✓
(27) ✓
(32) ✓
(54) ✓ ✓ ✓ ✓
(24) ✓ ✓ ✓ ✓
(71) ✓ ✓ ✓ ✓
(17) ✓
(66) ✓ ✓
(14) ✓ ✓
(49) ✓ ✓ ✓
(45) ✓ ✓
(25) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
(38) ✓
(29) ✓ ✓ ✓
(33) ✓ ✓
(60) ✓
(21) ✓
(30) ✓ ✓
(19) ✓ ✓
(40) ✓
(43) ✓
(52) ✓ ✓ ✓
(23) ✓ ✓
(61) ✓ ✓
(69) ✓
(62) ✓
(35) ✓ ✓
(75) ✓ ✓ ✓

Continúa...
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ITS VIH SIDA Gonorrea Sífilis ITS en general Cándida Hepatitis C

Estudio FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FE FB CM FP FC FB FE FC CM FE FB FC CM FB FE FP FC CM FE FB CM FC

(41) ✓ ✓
(68) ✓ ✓
(20) ✓ ✓ ✓
(57) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
(39) ✓ ✓ ✓
(37) ✓
(16) ✓ ✓
(13) ✓ ✓ ✓ ✓
(67) ✓
(70) ✓ ✓
(84) ✓
(36) ✓ ✓ ✓
(47) ✓ ✓
(63) ✓
(34) ✓ ✓
(26) ✓ ✓ ✓
(31) ✓ ✓
(44) ✓
(46) ✓ ✓ ✓
(59) ✓ ✓ ✓
(64) ✓
(48) ✓ ✓
(65) ✓
(58) ✓ ✓ ✓ ✓
(15) ✓ ✓
(22) ✓ ✓
(56) ✓ ✓ ✓
(42) ✓ ✓ ✓
(55) ✓ ✓ ✓
(18) ✓
(53) ✓ ✓ ✓
Total 14 14 11 3 5 18 14 8 4 1 4 5 4 1 1 1 1 1 1 5 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1

Nota. FG: Factores geográficos; FB: factores biológicos; CM: condiciones materiales; FP: factores psicosociales y FC: 
factores conductuales.

Fuente: elaboración propia.

VIH

Factores geográficos

Los estudios realizaron análisis espaciales para identificar zonas con más casos de VIH. La zona 
sur fue la más reportada (13-16), seguida del este (13,17,18) y el noroeste (15,19,20). También 
se mencionaron centro (21), sureste (22), noroeste (23), occidente (24) y norte (25). Se encontró 
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una mayor cantidad de casos en zonas rurales (23,26) y urbanas (15,25). La capital y municipios 
cercanos presentaron más casos (17,27,28), así como aquellos con grandes poblaciones (29), cre-
cimiento poblacional (16) y zonas que se ubicaban en la costa (24). Enero fue el mes con mayor 
incidencia (15).

Factores biológicos

Los estudios reportaron un mayor porcentaje de casos en población negra (13, 15, 23, 26, 29, 
30) y en hombres, especialmente en hombres negros (14,31-34) e hispanos (26,29). También se 
encontraron más casos en la población joven (29, 30, 35).

Circunstancias materiales

El VIH mostró mayores porcentajes en zonas con altos niveles de pobreza (13, 20, 30) y bajos 
ingresos (34). Se registraron más casos en los que no había servicios preventivos (36) o estaban 
más lejanos a estos (29), así como aquellos lugares con atención retrasada (31, 33) y tratamiento 
limitado (37). Se encontró también una relación significativa con la falta de acceso a salud pública 
y el trabajo sexual (13). En adolescentes en situación de orfandad, deserción escolar (24) o sin 
educación secundaria (13) se encontraron mayores casos de VIH.

Factores psicosociales

El VIH se asoció a experiencias violentas (24), especialmente a la violencia de pareja (13). De igual 
manera, fue relacionado con el asumirse como persona trans (13, 37); además de presentarse un 
alto porcentaje en población indígena (19).

Factores conductuales

El VIH se vinculó al consumo de drogas (13,24) y alcohol (13). Asimismo, se relacionó con el uso 
inconsistente del condón, el inicio temprano de la vida sexual (24), con los hombres que tienen 
sexo con hombres (26, 36) y el tener antecedentes penales (13).

Sida

Factores geográficos

Los casos de sida se identificaron en mayor proporción en las regiones centro (39-42), norte (39, 
40, 42), sureste (40, 43, 44), noreste (45, 45) y sur (43, 46). También se reportaron más casos 
en zonas urbanas (43, 45, 47, 48), capitales (43, 49) y áreas metropolitanas (35, 52); aunque se 
encontraron eventos en áreas alejadas de la capital (50). Zonas específicas como la costa (47, 48, 
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52), la frontera y las carreteras principales (53) mostraron un aumento en los casos. Las muertes 
por sida fueron mayores en el noroeste (54), centro (40) y norte (16).

Factores biológicos

Se reportó un aumento de casos en mujeres (16, 42, 45, 47, 48, 55), especialmente en mujeres 
blancas (56) y mayores (47); no obstante, algunas investigaciones señalaron una disminución de 
los casos (41, 53). También se observó un aumento en hombres (44, 47, 49, 55), sobre todo en 
hombres negros (49). Igualmente, la mayor concentración de casos se dio en adultos de 30 a 59 
años (49, 56), así como en población joven, especialmente mujeres negras (54).

Circunstancias materiales

Los casos de sida se asociaron con analfabetismo (51); mientras que las muertes con hogares con 
altos índices de pobreza (20, 44, 51-55), alquileres (49), paredes inadecuadas y mal abastecimien-
to de agua (51).

Factores conductuales y psicosociales

El sida se vinculó a población heterosexual, bisexual (55) y hombres que tienen sexo con hombres 
(56). También hubo una mayor proporción de casos en hogares liderados por jefas de familia (52, 
54).

Gonorrea

Factores geográficos

Se encontró mayor porcentaje de casos en sur (57, 58), centro (59), norte (25, 60), noreste y este 
(58); así como en zonas rurales (60) y de baja población (61), pero también en áreas urbanas (25).

Factores biológicos

Se reportaron más casos en población negra (57, 58, 62), nativa americana, hispana y asiática 
(57), con mayor concentración en varones (59) y jóvenes (61).

Circunstancias materiales, factores psicosociales y conductuales

Los casos de gonorrea se asociaron con altos índices de pobreza (25, 57, 59), bajos ingresos (58), 
personas encarceladas (63), violencia y consumo de drogas (57).
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Síf i l is

Factores biológicos

Por una parte, se observó un aumento de casos en varones negros (58) y blancos (39), tanto ma-
duros (39) como jóvenes (61); por otra parte, en mujeres aumentaron los casos de sífilis congénita 
(64).

Factores geográficos

Las zonas con más casos fueron el centro, el sur (39), el noroeste y el este (58), además de regio-
nes con poca población (61).

Factores conductuales y circunstancias materiales

La sífilis fue más frecuente en hombres que tienen sexo con hombres (65), personas que consu-
mían drogas (39) y aquellas con ingresos bajos (58).

ITS en  general

Factores geográficos

Las ITS se reportaron con mayor frecuencia en la región sur (66, 67) y sureste (67); en territorios 
urbanos (66) y rurales (67); además de una mayor incidencia en la capital (68) en comparación 
con zonas alejadas (69) y sin centros de salud (70).

Factores biológicos, conductuales y circunstancias materiales

Hubo mayor ocurrencia de ITS en población negra (25, 67), hispana (25, 66) e india americana 
(66), y se asociaron con el consumo de drogas (68) y altos índices de pobreza (25).

Cándida

Factores biológicos

Los casos de cándida fueron más frecuentes en población negra (57, 67), nativa americana (57), 
hispana (67), mujeres y jóvenes (67).

Factores geográficos

Se reportaron más casos en el sur (57), el norte (60), las zonas urbanas (25) y las rurales (60).
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Factores psicosociales, conductuales y circunstancias materiales

Los casos se asociaron con violencia, consumo de drogas y pobreza (57).

Hepat i t is  C

Factores geográficos, biológicos, conductuales y circunstancias materiales

Se registró un mayor número de casos en la zona centro; además de concentrarse en hombres que 
consumían drogas y vivían en pobreza (71).

DISCUSIÓN
Aunque se identificó una amplia literatura sobre el análisis espacial de las infecciones de transmi-
sión sexual (ITS) en la región de las Américas, la mayoría de los estudios se concentraron en Brasil 
y Estados Unidos. En estos países se abordaron temas como la identificación de zonas con mayor 
carga de enfermedad y la relación con determinantes sociales de la salud. En contraste, otros 
países de la región presentan una notable carencia de investigaciones, a pesar de la relevancia del 
problema abordado. Esta concentración podría atribuirse a que ambos países figuran entre los 
diez con mayor extensión territorial a nivel mundial (72), lo cual podría derivar en una población 
más dispersa y mayores desafíos para focalizar territorialmente estrategias de prevención e in-
tervención en ITS.

Respecto a las zonas geográficas con mayor número de casos, los hallazgos fueron diversos. En 
términos generales, se identificaron las capitales y las áreas metropolitanas como regiones con 
altas tasas de ITS, posiblemente debido a su alta densidad poblacional. No obstante, también se 
observaron cifras elevadas en otras regiones, como algunas zonas del sur, lo que sugiere la nece-
sidad de analizar factores adicionales que puedan estar influyendo. En este sentido, el análisis es-
pacial no solo permite mapear, caracterizar y describir la distribución de las ITS, sino que también 
representa herramientas útiles para identificar áreas y factores de riesgo, evaluar la cobertura, la 
accesibilidad geográfica a los servicios de salud y mejorar la asignación de recursos (9).

El VIH fue la ITS más estudiada, lo que es consistente con su estado actual como un problema 
de salud pública que continúa afectando a millones de personas a nivel mundial y que incluye la 
región de las Américas (73, 74). Como lo reportan varios estudios revisados, el VIH y el sida han 
mostrado un crecimiento significativo en la región en los últimos años (16,17, 40, 46-48, 55). Por 
ello, se recomienda extender el uso del análisis espacial a otras ITS que también representan retos 
importantes para la salud pública, como el virus del papiloma humano (VPH), el cual es causa de 
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distintos tipos de cáncer (75). En particular, el cáncer cervicouterino destaca como el cuarto más 
frecuente a nivel global (76). Identificar áreas con mayor prevalencia, incidencia o mortalidad 
permitiría focalizar las acciones de prevención y tratamiento, de modo que se contribuya a reducir 
las consecuencias más graves de esta infección. Asimismo, se sugiere promover estudios enfoca-
dos en la mortalidad asociada a las ITS, ya que, según la revisión realizada, hay escasos estudios 
sobre esta línea.

Los determinantes sociales como la pobreza, la desigualdad de género y la migración presentan 
patrones comunes en la propagación de las ITS; sin embargo, requieren un abordaje especifico 
en cada región (8). El análisis espacial facilita este enfoque, al permitir examinar factores tanto 
contextuales como biológicos. Gran parte de los estudios encontraron un mayor riesgo de ITS en 
población de raza negra, en comparación con otros grupos. Al respecto, se ha encontrado que esta 
población tiende a presentar mayores casos de ITS y embarazos no planeados debido al inicio de 
una vida sexual a más temprana edad, mayor número de parejas sexuales, el uso inconsistente del 
condón y la falta de acceso a servicios preventivos (77). Asimismo, los varones presentan tasas 
más elevadas, posiblemente influenciado por normas culturales arraigadas relacionadas con la 
sexualidad masculina, tales como el deseo sexual incontrolable, el rendimiento sexual y el poder 
sobre otros, las cuales se han asociado con conductas sexuales de riesgo (78). A su vez, resulta re-
levante realizar investigaciones similares en población adolescente, dado que en los últimos años 
se ha observado un aumento en los casos de ITS o una reducción poco significativa en este grupo 
poblacional (79).

Adicionalmente, la pobreza se posiciona como un factor altamente relacionado con la incidencia 
de ITS. Cómo se ha mencionado, la pobreza va más allá de la falta de ingresos, es un problema que 
afecta gravemente los derechos humanos y limita el acceso a condiciones dignas de salud, educa-
ción, vivienda, entre otros (80). En este sentido, se hace necesario implementar estudios que in-
corporen el análisis espacial en países menos representados en la literatura; pues, como afirman 
Boyda et al. (8), existe una desigualdad regional en cuanto a la capacidad para desarrollar inves-
tigaciones de este tipo. Ampliar esta línea de trabajo contribuiría a una comprensión más precisa 
de la prevalencia de las ITS y a una mejor planificación de los servicios de atención y prevención.

Otro aspecto crucial es el acceso a los servicios de salud, especialmente aquellos enfocados en la 
salud sexual y las ITS. Los estudios revisados coinciden en señalar que el acceso a estos servicios 
constituye un factor determinante; hallazgo congruente con investigaciones previas sobre la sí-
filis (9). Sin embargo, no basta con la afiliación a sistemas de seguridad social, es necesario que 
el acceso sea efectivo; es decir, libre de barreras económicas, geográficas, culturales y físicas para 
que las personas puedan recibir atención oportuna y de calidad (81).
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Finalmente, se destaca la importancia de examinar el rol de la violencia, particularmente la vio-
lencia de pareja, ya que continúa siendo un obstáculo relevante en la atención de las ITS. Las in-
tervenciones orientadas a reducir la violencia de pareja y la transmisión del VIH han demostrado 
resultados positivos (82). De igual forma, el consumo de drogas se identifica como un factor de 
riesgo asociado, no solo por facilitar conductas sexuales riesgosas, sino también por comprome-
ter el sistema inmunológico y favorecer la replicación viral, lo cual ha contribuido al incremento 
de casos de VIH, hepatitis B y C (83). Además, resulta pertinente explorar cómo ciertos factores 
geográficos específicos ‒como la cercanía a fronteras, costas o carreteras principales‒ pueden 
influir en la propagación de las ITS (52), así como investigar la relación entre condiciones de vi-
vienda precarias, como paredes inadecuadas o falta de agua potable, y la mortalidad por sida (51). 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar desarrollando investigaciones centradas en 
los determinantes sociales de la salud desde una perspectiva territorial, a través de técnicas de 
análisis espacial.

CONCLUSIONES
Esta revisión panorámica evidenció que, si bien existe una producción considerable de estudios 
sobre el análisis espacial de las iITS en el continente americano, dicha producción se concentra 
predominantemente en Brasil y Estados Unidos. Esta distribución desigual pone de manifiesto 
una importante brecha de conocimiento en otros países de la región, lo que limita la comprensión 
integral del fenómeno en contextos diversos.

Los resultados muestran que el análisis espacial constituye una herramienta valiosa para identi-
ficar zonas con alta o baja carga de ITS, particularmente en términos de prevalencia, incidencia 
y mortalidad. Esta revisión permitió reconocer patrones geográficos consistentes, como la alta 
concentración de casos en capitales, zonas metropolitanas y regiones del sur en los países estu-
diados. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue la ITS más abordada, lo que refuerza su 
posición como un problema prioritario de salud pública en las Américas. Igualmente, se identificó 
la necesidad de ampliar el análisis espacial a otras ITS, como el virus del papiloma humano (VPH), 
dada su carga asociada a enfermedades graves como el cáncer cervicouterino.

Asimismo, la revisión permitió visibilizar determinantes sociales estrechamente vinculados a la 
distribución de las ITS, entre los que destacan la pobreza, la raza, el sexo, el consumo de drogas, 
la violencia de pareja y el acceso limitado a servicios de salud sexual. Estos factores subrayan la 
importancia de adoptar enfoques territoriales y contextuales en el diseño de estrategias de pre-
vención y atención.
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Entre los alcances de esta revisión se encuentra la sistematización de hallazgos relevantes que 
contribuyen a orientar futuras investigaciones y políticas públicas, así como la promoción del 
análisis espacial como un insumo técnico para la toma de decisiones. No obstante, deben reco-
nocerse que este estudio es de carácter exploratorio, lo que impide realizar una evaluación crítica 
y profunda de la calidad metodológica de los artículos revisados. Además, al haberse revisado 
únicamente la literatura americana, los hallazgos representan una aproximación regional que no 
puede generalizarse a otras partes del mundo.

En consecuencia, se recomienda el desarrollo de investigaciones que incorporen otras ITS menos 
estudiadas, así como problemáticas relacionadas con la salud sexual, tales como embarazos no 
planeados, abortos inseguros y violencia sexual. Además, es necesario promover estudios en paí-
ses con escasa producción científica en la materia, a fin de reducir las desigualdades en el conoci-
miento y promover la generación de políticas públicas en salud con base territorial y socialmente 
contextualizadas.

Financiación: El proyecto no recibió financiamiento.
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RESUMEN

Los ensayos controlados aleatorizados son el estándar de referencia para estudiar los efectos de una 
intervención sobre una población de interés, ya sea en términos de eficacia o seguridad, por lo que 
es indispensable que los clínicos conozcan a detalle la adecuada interpretación de los estimadores de 
la magnitud del efecto. Esto contribuye a la implementación de conductas preventivas o terapéuti-
cas basadas en la evidencia. En este artículo se actualizan aspectos abordados en la revisión titulada 
“Del RR del ECG al RR del RCT: una aproximación a los resultados del RCT para clínicos no epidemiólo-
gos”, publicado en 2004, y se describen los conceptos de otros estimadores que también pueden ser 
empleados para mostrar resultados de las intervenciones.

Palabras clave: ensayos controlados aleatorizados, estimador de magnitud, desenlaces positivos, 
desenlaces negativos, intervalo de confianza. 

ABSTRACT

Randomized controlled trials are the reference standard for studying the effects of an intervention 
on a population of interest, whether in terms of effectiveness or safety. Hence, it is essential that 
clinicians know in detail the appropriate interpretation of the magnitude estimators. This contribu-
tes to the implementation of evidence-based preventive and/or therapeutic strategies. In this arti-
cle, aspects addressed in the review titled “From the RR of the ECG to the RR of the RCT: an approach 
to the results of the RCT for non-epidemiologist clinicians” published in 2004 are updated, and the 
concepts of other estimators that can also be used to show results of interventions are described.

Keywords: randomized controlled trials, magnitude estimator, positive outcomes, negative outco-
mes, confidence interval.
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INTRODUCCIÓN
En el ámbito de la investigación en salud, la interpretación adecuada de los resultados de un en-
sayo controlado aleatorizado (RCT: randomized controlled trial) es fundamental para la toma de 
decisiones informadas y la implementación de medidas preventivas y terapéuticas efectivas. Los 
ensayos controlados aleatorizados son ampliamente aceptados como el estándar de referencia en 
la investigación científica para estudiar los efectos de un tratamiento (1, 2). En estos estudios, 
los pacientes son seleccionados de un grupo más amplio que comparte la misma condición de 
interés. Mediante el uso de asignación al azar, los pacientes son distribuidos en dos o más grupos 
comparables en términos de características pronósticas. Uno de estos grupos, conocido como 
grupo de intervención o experimental, recibe la intervención o tratamiento bajo investigación, 
mientras que el otro grupo, llamado grupo control o de comparación, recibe el manejo estándar o 
usual establecido. Luego, se observa la evolución de la enfermedad en ambos grupos, y cualquier 
diferencia en los resultados se atribuye a la intervención evaluada (1). 

Consecuentemente, los clínicos enfrentan uno de los mayores desafíos al interpretar los resulta-
dos de los RCT, ya que deben tomar la información que ofrece el informe científico, determinar si 
es potencialmente aplicable, y, en caso afirmativo, decidir de qué manera y en qué medida los ha-
llazgos pueden adaptarse a las necesidades específicas de cada paciente (3). Por tanto, se han ela-
borado herramientas para un correcto abordaje, tal como la guía del usuario de la literatura médi-
ca (Users’ Guide to the Medical Literature) de la Revista de la Asociación Médica Estadounidense 
(JAMA) (2). Sin embargo, persisten importantes falencias en la comprensión de los estimadores 
de la magnitud del efecto; los profesionales de la salud tienden a emplear estas medidas de mane-
ra incorrecta, utilizan terminología inadecuada o los interpretan de forma equivocada debido a 
una falta de conocimiento (4-6).

De manera concomitante, es posible que los informes científicos publicados suelan dar prioridad 
a la significancia estadística del tratamiento, representada por los valores de p, en lugar de enfo-
carse en la magnitud del efecto, dado por medidas como la reducción del riesgo relativo y absolu-
to, a pesar de que la relevancia clínica de la evidencia depende principalmente de esta última. Esta 
tendencia, evidenciada en artículos publicados con una diferencia temporal de incluso diez años 
(7, 8), subraya que la significancia clínica continúa siendo subestimada. 

Hace dos décadas, en una revisión previa sobre la interpretación de los RCT para clínicos no epi-
demiólogos (9), se destacó la importancia de comprender los conceptos clave de intervalo de con-
fianza; riesgo relativo y absoluto; número necesario a tratar y significancia estadística. Por tanto, 
en un entorno de constante evolución, avances continuos en la investigación y el desconocimien-
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to de dichas medidas epidemiológicas, es crucial profundizar en estos conceptos para garantizar 
un análisis preciso y con relevancia clínica de los resultados expuestos en los RCT. 

En este contexto, este artículo se propone revisar y actualizar ciertos aspectos abordados en la 
revisión previa, reiterando que la capacidad de analizar críticamente la evidencia científica deri-
vada de estos ensayos controlados no solo beneficia a los profesionales de la salud en la toma de 
decisiones clínicas fundamentadas, sino que también contribuye a la mejora continua de la prác-
tica médica y al bienestar de los pacientes. Se abordará la interpretación de los estimadores de 
magnitud del efecto según el tipo de desenlace y los conceptos de diferencia de riesgo y diferencia 
de medias, no abordados en la revisión previa. 

ESTIMADORES DE MAGNITUD DEL EFECTO
En primer lugar, es crucial recordar cómo calcular los estimadores de magnitud del efecto (tabla 
1). Para profundizar acerca de los conceptos de cada uno de ellos, recomendamos dirigirse a la 
revisión previa (9).

Tabla 1. Cálculo de los estimadores de magnitud del efecto

Estimador Abreviación Fórmula

Riesgo relativo RR Ie / Ine

Odds ratio OR ad / bc

Reducción relativa del riesgo | Incremento relativo del beneficio RRR / IRB 1 – RR

Reducción absoluta del riesgo | Incremento absoluto del beneficio RAR / IAB Ine – Ie

RD (risk difference) RD Ie - Ine

Número necesario a tratar NNT 1 / RAR

Nota. Ine: incidencia en los no expuestos; Ie: incidencia en los expuestos; a: sujetos expuestos que presen-
tan el desenlace; b: sujetos expuestos que no presentan el desenlace; c: sujetos no expuestos que presentan 
el desenlace; d: sujetos no expuestos que no presentan el desenlace.

Fuente: elaboración propia.
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Tipos de  desenlaces 

En segundo lugar, se resalta que en los ensayos controlados aleatorizados se pueden medir di-
ferentes tipos de desenlaces, que reflejan resultados positivos o negativos. A continuación, se 
definirá cada uno de ellos: 

Desenlaces positivos: corresponden a los desenlaces deseables. Con ellos se busca probar que la 
intervención influye positivamente en la condición del paciente o mejora la salud. 

Desenlaces negativos: corresponden a los desenlaces indeseables, indicando efectos adversos 
de un tratamiento, empeoramiento de una condición de salud o aparición de nuevos problemas 
médicos (10, 11).

Tabla 2. Ejemplos de desenlaces positivos y negativos

Desenlaces negativos Desenlaces positivos

Mortalidad Supervivencia

Días con soporte Días libres de soporte

Falla del tratamiento No falla del tratamiento

No respuesta deseada Respuesta deseada

No remisión Remisión

No curación Curación

Fuente: elaboración propia.

Interpretación de  los  est imadores  según t ipos  de  desenlaces

En cuanto a la interpretación de los estimadores de magnitud del efecto de un RCT, esta se ve sig-
nificativamente influenciada por el tipo de desenlace medido, ya sea positivo o negativo. La tabla 
3 muestra la utilidad de la intervención de acuerdo con el resultado obtenido.
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Tabla 3. Interpretación de los estimadores de magnitud del efecto 
según tipo de desenlace y utilidad de la intervención

Desenlace Negativo Positivo

¿Sirve la intervención? Sí No Sí No

RR | OR < 1 > 1 > 1 < 1

RAR | RRR°
o
IBA | IBR*

> 0 < 0 < 0 > 0

NNT > 0 < 0 < 0 > 0

Nota. RR: riesgo relativo; OR: odds ratio; RAR: reducción absoluta 
del riesgo; RRR: reducción relativa del riesgo; IBA: incremento del 
beneficio absoluto; IBR: incremento del beneficio relativo; NNT: nú-
mero necesario a tratar. °Empleado cuando el desenlace medido es 
negativo. *Empleado cuando el desenlace medido es positivo. 

Fuente: Elaboración propia.

Con respecto al RR, al ser una razón de riesgos, se comienza interpretando por el denominador 
y se establece la relación de cada paciente del grupo control que presenta el desenlace, “tantos” 
pacientes del grupo de intervención lo presentan.

En cambio, el RAR, RRR, IBA e IBR son porcentajes y se leen: primero la intervención, luego la me-
dida de asociación, luego el desenlace y, por último, el efecto en porcentaje.

Interpretación del  intervalo  de  conf ianza 

La herramienta GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) 
es un método estructurado diseñado para analizar la certeza o confianza de la evidencia y la fuer-
za de las recomendaciones en las guías de práctica clínica, destacando la relevancia de examinar 
tanto las fortalezas como las limitaciones de los estudios para la toma de decisiones en salud (12).

Uno de los factores que considera la herramienta al evaluar la certeza de la evidencia es la im-
precisión. Esta se refiere al grado de incertidumbre en torno a los estimadores de magnitud del 
efecto y se basa en el intervalo de confianza (IC) del 95 % del estimado puntual. Sin embargo, se 
debe evaluar cuán amplio es el intervalo. La guía GRADE establece una “diferencia mínima clínica-
mente importante”, es decir, la magnitud mínima del efecto absoluto considerado clínicamente 
importante, lo que constituye, en definitiva, un juicio de valor. Si el intervalo de confianza cruza 
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este margen, se califica como impreciso; lo mismo ocurre si el tamaño muestral es pequeño o los 
eventos son pocos (12, 13). De lo contrario, el resultado del estimador se considera como preciso 
o moderadamente preciso.

A continuación, se presentan ejemplos hipotéticos siguiendo el esquema de la pregunta PICO. 

Ejemplo 1

P: Adultos con neumonía adquirida en la comunidad y síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SIRS)

I: Dexametasona

C: Placebo 

O: Mortalidad a los 90 días

En una muestra de 1000 pacientes, 500 en el grupo de intervención y 500 en el grupo control, si 
se tiene una Ie de 40 % y una Ine de 60 % para un desenlace negativo (mortalidad), la interpreta-
ción, con los respectivos intervalos de confianza, es la siguiente: 

•	 RR 0,67 (IC 95 % 0,59 a 0,76): Por cada 100 adultos con neumonía adquirida en la 
comunidad y SIRS que reciben placebo, fallecen 100 a los 90 días. En comparación, 67 
pacientes que reciben dexametasona presentan este desenlace. En el mejor escena-
rio, la cifra en los tratados con dexametasona se reduce a 59 y, en el peor, asciende a 
76. Este resultado es preciso y estadísticamente significativo.

•	 RAR 0,20 (IC 95 % 0,14 a 0,26): Los adultos con neumonía adquirida en la comu-
nidad y SIRS que reciben dexametasona tienen una reducción del riesgo absoluto de 
presentar mortalidad del 20 % a los 90 días en comparación con los que reciben pla-
cebo (20 de cada 100 personas se salvan gracias al tratamiento a los 90 días). En el 
mejor escenario, tienen una reducción del 26 % y, en el peor, del 14 %. Este resultado 
es preciso y estadísticamente significativo. 

•	 RRR 0,33 (IC 95 % 0,24 a 0,41): Los adultos con neumonía adquirida en la comuni-
dad y SIRS que reciben dexametasona tienen una reducción del riesgo relativo de pre-
sentar mortalidad del 33 % a los 90 días en comparación con los que reciben placebo 
(el tratamiento reduce en un 33 % el riesgo inicial de mortalidad a los 90 días). En el 
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mejor escenario, tienen una reducción del 41 % y, en el peor, del 24 %. Este resultado 
es moderadamente preciso y estadísticamente significativo. 

•	 NNT 5 (IC 95 % 4 a 7): Se requiere tratar 5 adultos con neumonía adquirida en la 
comunidad y SIRS con dexametasona para que uno de ellos no fallezca a los 90 días. 
En el mejor escenario, se requiere tratar a 4 pacientes y, en el peor, a 7. Este resultado 
es preciso y estadísticamente significativo.

Ejemplo 2

P: Adultos con neumonía adquirida en la comunidad y síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SIRS)

I: Dexametasona

C: Placebo 

O: Curación clínica a los 10 días

En una muestra de 1000 pacientes, 500 en el grupo de intervención y 500 en el grupo control, si 
se tiene una Ie de 75 % y una Ine de 40 % para un desenlace positivo (curación), la interpretación, 
con los respectivos intervalos de confianza, es la siguiente:

•	 RR 1,88 (IC 95 % 1,67 a 2,11): Por cada 100 adultos con neumonía adquirida en la 
comunidad y SIRS que reciben placebo, 100 tienen curación clínica a los 10 días, en 
comparación, 188 pacientes que reciben dexametasona presentan este desenlace. En 
el mejor escenario, la cifra de los tratados con dexametasona asciende a 211 y, en el 
peor, desciende a 167. Este resultado es moderadamente preciso y estadísticamente 
significativo.

•	 RAR -0,35 (IC 95 % -0,41 a -0,29): Los adultos con neumonía adquirida en la comu-
nidad y SIRS que reciben dexametasona tienen un incremento del beneficio absoluto 
de presentar curación clínica del 35 % a los 10 días en comparación con los que reci-
ben placebo (35 de cada 100 pacientes se curan gracias al tratamiento a los 10 días). 
En el mejor escenario, tienen un incremento del 41 % y, en el peor, del 29 %. Este es 
un resultado preciso y estadísticamente significativo. 

•	 RRR -0,88 (IC 95 % -1,11 a -0,67): Los adultos con neumonía adquirida en la comu-
nidad y SIRS que reciben dexametasona tienen un incremento del beneficio relativo 
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de presentar curación clínica del 88 % a los 10 días en comparación con los que reci-
ben placebo (el tratamiento incrementa en un 88 % el beneficio de curación a los 10 
días, cifra que casi duplica al placebo). En el mejor escenario, tienen un incremento 
del 111 % y, en el peor, del 67 %. Este es un resultado moderadamente preciso y es-
tadísticamente significativo.

•	 NNT -3 (IC 95 % -3 a -2): Se requiere tratar 3 adultos con neumonía adquirida en la 
comunidad y SIRS con dexametasona para que uno de ellos presente curación clínica 
a los 10 días. En el mejor escenario, se requiere tratar a 2 pacientes y, en el peor, a 3. 
Este es un resultado preciso y estadísticamente significativo.

Diferencia  de  r iesgo [RD ( r isk  d i f ference) ]

En los ensayos controlados aleatorizados, es posible que se reporte el estimador de diferencia de 
riesgo, también llamado riesgo atribuible o exceso de riesgo en los estudios observacionales. Este 
representa la cantidad de riesgo que disminuyó o aumentó, cuando está presente la intervención 
en comparación con la ausencia de la misma. Un valor de RD positivo significa mayor riesgo, y uno 
negativo significa menor riesgo atribuible a la intervención (14, 15). 

Es importante no confundir la diferencia de riesgo con la reducción absoluta del riesgo, el cual 
indica en forma absoluta el porcentaje que se disminuye el evento en el grupo de intervención (9). 
Las diferencias entre ambos se muestran en la tabla 4. 

Tabla 4. Discrepancias entre los estimadores de diferencia de riesgo y reducción 
absoluta del riesgo de acuerdo con el tipo de desenlace y utilidad de la intervención

Desenlace Negativo Positivo

¿Sirve la intervención? Sí No Sí No

RAR

(Ine – Ie)
> 0 < 0 < 0 > 0

RD

(Ie – Ine)
< 0 > 0 > 0 < 0

Nota. RAR: reducción absoluta del riesgo; RD: risk differen-
ce o diferencia de riesgo; Ine: incidencia en los no expuestos; 
Ie: incidencia en los expuestos.

Fuente: elaboración propia.
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Entonces, para el caso propuesto en el ejemplo 1 con un desenlace negativo (Ie de 40 % y una 
Ine de 60 %), la diferencia de riesgo es -20 %. Es decir, los adultos con neumonía adquirida en la 
comunidad y SIRS que reciben dexametasona tienen un 20 % menos de riesgo absoluto de la inter-
vención de fallecer a los 90 días en comparación con los que reciben placebo. 

En cambio, para el caso propuesto en el ejemplo 2 con un desenlace positivo (Ie de 75 % y una Ine 
de 40 %), la diferencia de beneficio es del 35 %. Es decir, los adultos con neumonía adquirida en la 
comunidad y SIRS que reciben dexametasona tienen un 35 % más de beneficio absoluto de la in-
tervención de presentar curación clínica a los 10 días en comparación con los que reciben placebo.

Diferencia  de  medias  [MD (mean d i f ference) ]

Otro estimador ampliamente utilizado es la diferencia de medias, que mide la diferencia absolu-
ta entre el valor medio en dos grupos de un ensayo controlado aleatorizado, por lo que se utiliza 
cuando el desenlace se mide con variables continuas (tabla 5); por ejemplo, el peso, presión arterial, 
HbA1c, colesterol, días de estancia, días libres de ventilación mecánica o de calidad de vida (15). 

Tabla 5. Cálculo de diferencia de medias

Estimador Abreviación Fórmula

Diferencia de medias MD

Media del desenlace en el grupo de intervención
- (“menos”)
Media del desenlace en el grupo control

Fuente: elaboración propia.

La diferencia de medias estima la cantidad en que la intervención cambia el resultado, en pro-
medio, en el grupo de intervención en contraste con el comparador en el grupo control (16). A 
continuación, se presentan ejemplos hipotéticos siguiendo el esquema de la pregunta PICO. 

Ejemplo 3

P: Adultos con neumonía adquirida en la comunidad y síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SIRS)

I: Dexametasona

C: Placebo 
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O: Días con ventilación mecánica

En una muestra de 1000 pacientes, 500 en el grupo de intervención y 500 en el grupo control, el 
grupo de intervención tiene, en promedio, 2 días con ventilación mecánica (con una desviación 
estándar de 1) y el grupo control tiene, en promedio, 4 días con ventilación mecánica (con una 
desviación estándar de 2), para un desenlace negativo. La interpretación, con los respectivos in-
tervalos de confianza, es la siguiente:

MD -2 (IC 95 % -1,80 a -2,20): Los adultos con neumonía adquirida en la comunidad y SIRS que 
reciben dexametasona tienen en promedio, una reducción de dos días con ventilación mecánica 
en comparación con los que reciben placebo. En el mejor escenario tienen una reducción de 2,2 
días y, en el peor, de 1,8 días. Este es un resultado preciso y estadísticamente significativo. 

Ejemplo 4

P: Adultos con neumonía adquirida en la comunidad y síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SIRS)

I: Dexametasona

C: Placebo 

O: Días libres de disfunción orgánica múltiple 

En una muestra de 1000 pacientes, 500 en el grupo de intervención y 500 en el grupo control, 
el grupo de intervención tiene, en promedio, 5,9 días libres de disfunción orgánica múltiple (con 
una desviación estándar de 0,5) y el grupo control tiene, en promedio, 5,5 días libres de disfun-
ción orgánica múltiple (con una desviación estándar de 1), para un desenlace positivo. La inter-
pretación, con los respectivos intervalos de confianza, es la siguiente:

MD 0,4 (IC 95 % 0,3 a 0,5): Los adultos con neumonía adquirida en la comunidad y SIRS que 
reciben dexametasona tienen, en promedio, un incremento de 0,4 días más libres de disfunción 
orgánica múltiple en comparación con los que reciben placebo. En el mejor escenario, tienen un 
incremento de 0,5 días más y, en el peor, 0,3 días más. Este es un resultado preciso y estadística-
mente significativo. 

Asimismo, la diferencia de medias se puede emplear para evaluar el resultado de la intervención 
teniendo en cuenta valores iniciales (preintervención) y valores finales (posintervención), tam-
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bién llamado puntuación de cambio o change from baseline, que se obtiene restando la medición 
posterior a la intervención de la medición inicial (16).  

A continuación, se presenta un ejemplo hipotético siguiendo el esquema de la pregunta PICO. 

Ejemplo 5

P: Adultos con neumonía adquirida en la comunidad y síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SIRS)

I: Dexametasona

C: Placebo 

O: Diferencia en los niveles de la PCR después de 3 días de tratamiento. 

En el grupo de intervención el valor de la PCR pretratamiento es, en promedio, 11,5 mg/dL (des-
viación estándar de 5) y postratamiento es, en promedio, 6,3 mg/dL (desviación estándar de 2). 
La interpretación, con los respectivos intervalos de confianza, es la siguiente:

•	 MD -5,2 (IC 95 % -4,73 a -5,67): Los adultos con neumonía adquirida en la comu-
nidad y SIRS tratados con dexametasona tienen una reducción, en promedio, de 5,2 
mg/dL más de la PCR después de 3 días de tratamiento. En el mejor escenario, tienen 
una reducción de 5,67 mg/dL más y, en el peor, 4,73 mg/dL más. Este es un resultado 
preciso y estadísticamente significativo.

DISCUSIÓN 
Una vez se logra interpretar correctamente los estimadores de magnitud del efecto, es esencial 
considerar sus beneficios tanto como sus limitaciones inherentes. Estas medidas son cruciales 
para comunicar la relevancia clínica de los resultados de los ensayos controlados aleatorizados, 
más allá de la significancia estadística. Además, orientan a los clínicos acerca del impacto real de 
una intervención en la práctica clínica (7, 17). Asimismo, se traducen en guías de referencia para 
el diseño de estudios futuros, estableciendo umbrales que determinan el tamaño de muestra ne-
cesario para detectar un efecto significativo en los pacientes. Finalmente, es posible agrupar los 
resultados de los RCT en un metaanálisis, los cuales se ubican en la zona superior de la pirámide 
de la evidencia científica (2).
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Por otro lado, una de las limitantes de los estimadores de magnitud del efecto es que su inter-
pretación de forma aislada influye en la toma de decisiones clínicas al momento de definir si el 
desenlace evaluado supone una significancia clínica. Por ejemplo, la literatura médica sugiere que 
la RRR puede ser más persuasiva para los clínicos, en comparación con la RAR y el NNT, al momento 
de tomar decisiones y es más comúnmente utilizada en la presentación de resultados de estudios, 
pero puede llevar a una sobreestimación del efecto del tratamiento si no se considera el riesgo 
basal (2, 18, 19), como se evidencia en los casos hipotéticos expuestos en esta revisión. Por esta 
razón, las declaraciones de Estándares Consolidados para la Presentación de Informes de Ensayos 
2025 (CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials) incluyen en su lista de chequeo la 
presentación de la magnitud del efecto absoluto y relativo para los desenlaces binarios con el ob-
jetivo de reportar de manera óptima los ensayos controlados aleatorizados (20).

Otra limitación es que son estimados puntuales, por lo que siempre deben ir acompañados de 
intervalos de confianza, ya que es improbable que el resultado sea exactamente dicho valor y 
existe un grado de incertidumbre que varía dependiendo de si los límites superior e inferior son 
próximos o lejanos del estimado. Dicho intervalo de confianza también estará influenciado por 
el tamaño de la muestra (a mayor tamaño de muestra, intervalos más precisos) (9), lo cual se 
traduce en desventaja para aquellos ensayos controlados que, por diferentes razones, al finalizar 
el estudio no cumplen con el tamaño muestral requerido.

CONCLUSIONES
La capacidad de analizar críticamente la evidencia científica derivada de los ensayos controlados 
aleatorizados beneficia a los profesionales de la salud en la toma de decisiones fundamentadas, 
mejorando la práctica médica y el bienestar de los pacientes. Es crucial entender que la interpreta-
ción de los resultados varía según el tipo de desenlace medido, siendo esencial para implementar 
medidas preventivas o terapéuticas en un entorno clínico en constante evolución. Para ello, se 
recomienda que los clínicos integren esta interpretación crítica en su práctica mediante sesiones 
periódicas de revisión de estudios en equipo y que se promueva este enfoque en la formación 
médica, dotando a los profesionales de herramientas para evaluar y aplicar adecuadamente la 
evidencia científica.

Financiación: Recursos propios
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RESUMEN

Este reporte de caso describe el manejo ortodóncico de un diente permanente inmaduro tras apexi-
ficación debido a un traumatismo dentoalveolar en una paciente femenina de 9 años. El traumatis-
mo incluyó fractura coronaria complicada y luxación intrusiva, lo que resultó en necrosis pulpar en 
el diente 11 y la posterior pérdida del diente 21. Se intentó un procedimiento endodóntico regene-
rativo, el cual no fue exitoso por no lograr sangrado apical; debido a esto, se optó por la apexificación 
con Biodentine™ para asegurar el cierre apical. El tratamiento ortodóncico, planificado en fases, se 
centró en mover los dientes vecinos al espacio del diente 21 ausente, aplicando fuerzas ligeras para 
minimizar el riesgo de reabsorción radicular. Tras cinco años de seguimiento, se observó un desarro-
llo radicular exitoso y estabilidad de los tejidos periapicales, lo que permitió la rehabilitación estéti-
ca mediante carillas de resina compuesta. Este extenso seguimiento permitió verificar la estabilidad 
del tratamiento a largo plazo y confirmó la viabilidad de un abordaje conservador en un paciente 
en crecimiento. Este caso resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario entre endodoncia, 
ortodoncia y rehabilitación para garantizar resultados clínicos favorables. La planificación cuidado-
sa y el uso de fuerzas ortodóncicas conservadoras fueron clave para evitar complicaciones a largo 
plazo y asegurar un resultado estético satisfactorio.

Palabras clave: apexificación, traumatismo dentoalveolar, ortodoncia, rehabilitación, diente per-
manente inmaduro, seguimiento de caso.

ABSTRACT

This case report describes the orthodontic management of an immature permanent too-
th following apexification due to dentoalveolar trauma in a 9-year-old female patient. 
The trauma involved a complicated crown fracture and intrusive luxation, resulting in pulp necrosis in 
tooth 11 and subsequent loss of tooth 21. A regenerative endodontic procedure was attempted but was 
unsuccessful due to the inability to induce apical bleeding; therefore, apexification with Biodentine™ 
was performed to ensure apical closure. The orthodontic treatment, planned in phases, focused on 
moving the adjacent teeth into the space left by the missing tooth 21, applying light forces to minimize 
the risk of root resorption. After five years of follow-up, successful root development and stability of 
the periapical tissues were observed, allowing for esthetic rehabilitation with composite resin veneers. 
This long-term follow-up confirmed the stability of the treatment and the feasibility of a conser-
vative approach in a growing patient. This case highlights the importance of a multidisciplinary 
approach —combining endodontics, orthodontics, and prosthetic rehabilitation— to achieve favo-
rable clinical outcomes. Careful planning and the use of conservative orthodontic forces were key to 
preventing long-term complications and ensuring a satisfactory esthetic result.

Keywords: apexification, dentoalveolar trauma, orthodontics, rehabilitation, immature perma-
nent tooth, case follow-up.
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INTRODUCCIÓN
Los traumatismos dentoalveolares (TDA) corresponden a una de las injurias dentarias más fre-
cuentes a nivel mundial (1), afecta tanto a niños como adultos, y principalmente a los dientes 
incisivos centrales superiores; específicamente, alrededor un tercio de los niños en edad preesco-
lar y un quinto de los adolescentes y adultos presentan lesiones en dientes permanentes (2). Se 
estima que aproximadamente entre el 17 y el 50 % de los adolescentes y adultos han experimen-
tado algún tipo de trauma dental (3). Los TDA se clasifican en fracturas dentarias y luxaciones. La 
evidencia epidemiológica indica que las fracturas coronarias con exposición pulpar o sin esta son 
las lesiones más prevalentes (2). Además, se ha demostrado que los adultos sufren mayormente 
fracturas coronarias, mientras que niños y adolescentes tienen con mayor ocurrencia luxaciones 
(4). 

La evaluación del estado pulpar en dientes permanentes jóvenes debe basarse en un diagnóstico 
preciso, siguiendo las recomendaciones de la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), 
mediante la combinación de historia clínica, examen clínico, pruebas de vitalidad y hallazgos ra-
diográficos. El estado pulpar se clasifica en pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversible 
y necrosis pulpar. La presencia de dolor espontáneo, fístula, inflamación de tejidos blandos no 
atribuible a enfermedad periodontal, movilidad dental no asociada a trauma o signos radiográfi-
cos de radiolucidez periapical, orientan hacia el diagnóstico de pulpitis irreversible (5).

La necrosis pulpar en dientes permanentes inmaduros representa un desafío particular, debido a 
la presencia de paredes radiculares delgadas y ápices abiertos, lo que compromete la maduración 
radicular y puede llevar a un cierre apical prematuro (6). Ante esta condición, existen dos enfoques 
terapéuticos principales. La terapia regenerativa endodóntica tiene como objetivo la recuperación 
de la vitalidad pulpar y la continuación del desarrollo radicular, mediante la desinfección del con-
ducto y la inducción de tejido nuevo (7, 8, 9, 10). Por otra parte, la apexificación busca promover 
el cierre apical mediante la utilización de materiales biocerámicos como el hidróxido de calcio o 
el agregado de trióxido mineral (MTA), generando un tejido de barrera apical que estabilice la raíz 
(11,12). Ambas alternativas han demostrado éxito clínico; sin embargo, la terapia regenerativa 
ofrece beneficios adicionales, como el engrosamiento de las paredes radiculares y el alargamiento 
de la raíz, factores importantes para el pronóstico a largo plazo (8, 9).

En algunos casos, para tratar estéticamente las secuelas de un TDA es indispensable generar movi-
mientos ortodóncicos en dientes tratados endodónticamente, mediante fuerzas ligeras y contro-
ladas (13). La pérdida de un incisivo central superior en un paciente en crecimiento representa un 
desafío clínico significativo, ya que alternativas invasivas, como prótesis removibles o implantes 
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dentales, no son ideales, debido a la edad y al crecimiento craneofacial en curso. La precariedad 
funcional y estética resultante puede afectar el desarrollo psicosocial del paciente. En este contex-
to, la posibilidad de movilizar exitosamente un órgano dentario previamente tratado endodónti-
camente permite plantear opciones conservadoras que preserven la función, la estética y el hueso 
alveolar a largo plazo (14). 

Este reporte de caso describe el manejo ortodóncico de una paciente femenina de 9 años de edad 
que sufrió una fractura coronaria complicada y luxación intrusiva, resultando en necrosis del 
diente 11 y pérdida del diente 21. Tras una apexificación exitosa con Biodentine™, se planificó el 
cierre del espacio edéntulo mediante ortodoncia, aplicando fuerzas controladas para movilizar 
dientes adyacentes. El seguimiento clínico y radiográfico de cinco años permitió confirmar la 
estabilidad del tratamiento y la viabilidad de un abordaje multidisciplinario conservador en un 
paciente en crecimiento.

REPORTE DE CASO
Paciente femenina, 8 años de edad, IMC en el percentil 90, sufre TDA por caída en el colegio; asistió 
a servicio de urgencia en un hospital público, presentando fractura coronaria complicada en di-
ente 11 y luxación intrusiva en diente 21, donde realizaron acceso endodóntico de urgencia en 
diente 11 y 4 meses más tarde indicaron exodoncia del diente 21 por razones no especificadas, ya 
que la madre no logró acceder al registro clínico del servicio de urgencia.

Siete meses después consultó en la especialidad de Endodoncia en una clínica universitaria. 
Clínicamente, el diente 11 no respondió a los test de sensibilidad frío y calor, presentaba tracto 
sinuoso, y en radiografía retroalveolar se observó lesión periapical. Se diagnosticó absceso apical 
crónico en diente con terapia previamente iniciada (figura 1). Se planificó realizar medicaciones 
intraconducto con hidróxido de calcio y un procedimiento endodóntico regenerativo, pero al 
intentar inducir sangrado apical, no se obtuvieron resultados, por lo que se optó por una barrera 
apical con Biodentine™ (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France). Un mes después se dio alta 
endodóntica y se derivó a Ortodoncia (figura 2).
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Nota. Se observa diente 11 permanente 
inmaduro, con ápice abierto. Ausencia 
de diente 21 producto de exodoncia pre-
via en servicio de urgencia.

Fuente: elaboración propia.

Nota. Se observa diente 11 con ligamento pe-
riodontal ensanchado, relleno endodóntico, 
mayor desarrollo de cierre apical.

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Radiografía 
periapical inicial

Figura 2. Radiografía periapical 
con alta endodóntica

En la evaluación de ortodoncia se diagnosticó: paciente femenino de 10 años de edad, dentición 
mixta primera fase, estado de maduración cervical CS1, mesofacial, tendencia rotacional neutra, 
clase I esqueletal, leve distoclusión molar bilateral, ausencia de diente 21, espacio remanente de 
5 mm, línea media superior desviada 2 mm a la izquierda respecto a línea media inferior centrada 
con línea media facial. Proinclinación de incisivos superiores (64°). Escalón 2 mm y resalte 3 mm 
en relación céntrica. Apiñamiento dentario leve de grupo V (figuras 3 y 4).
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Nota. Se observa dentición mixta primera fase, ausencia de diente 21, presencia 
de todos los gérmenes dentarios, diente 13 en proceso de erupción ectópica, apiña-
miento dentario inferior y desviación de línea media dentaria inferior a la derecha.

Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Ortopantomografía y tomografía computarizada 
de haz cónico realizado en evaluación inicial ortodoncia
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Nota. Se observa: perfil mesofacial con tendencia rotacional neutra, leve disto-
clusión molar bilateral, ausencia de diente 21, espacio remanente mesio-distal de 
5 mm, línea media dentaria inferior desviada 2 mm a la derecha respecto a línea 
media dentaria superior. Proinclinación de incisivos superiores, escalón de 2 mm y 
resalte de 3 mm, apiñamiento dentario leve de incisivos inferiores.

Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Examen inicial evaluación de ortodoncia. 
A. Examen extraoral. B. Examen intraoral por 

arcadas. C. Examen intraoral en oclusión

Se planifica un tratamiento de primera fase movilizando dientes del cuadrante superior izquierdo 
hacia línea media para cerrar el espacio de diente 21 ausente, mediante ortodoncia fija instalada 
en arcada superior con técnica 2 x 4 y stripping en diente 53 para centrar línea media a la derecha y 
se planifica rehabilitación de 2 mm de diente 22 para cerrar espacios (figura 5). Se realizaron con-
troles endodónticos cada 6 meses y dos años después se finalizó la primera etapa del tratamiento 
de ortodoncia. Luego de 6 meses se realizó un nuevo control endodóntico; se observaron tejidos 
periapicales sanos y asintomáticos, pero de todas formas, se sugirió no realizar la segunda fase 
de ortodoncia por potencial riesgo de reabsorción radicular externa (figuras 6 y 7), por lo cual se 
decide derivar a especialidad de Rehabilitación Oral, donde se rehabilitó con carrillas directas de 
resina compuesta en dientes 12-11-22-23-24 (figura 8).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 5. Vista frontal de secuencia de 
tratamiento de ortodoncia primera fase mediante 

ortodoncia fija con brackets metálicos

Nota. Se observa desviación de línea media superior 1 mm con respecto a línea 
media facial, corona clínica diente 11 oscurecida, contención rígida palatina entre 
dientes 12, 11 y 22; apiñamiento dentario incisivos inferiores.

Fuente: elaboración propia.

Figura 6. Evaluación de ortodoncia para optar a tratamiento 
de segunda fase. A. Examen extraoral. B. Examen 

intraoral por arcadas. C. Examen intraoral en oclusión
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Nota. Se observa dentición permanente, ausencia de diente 21, contención rígida palatina entre 
dientes 12, 11 y 21, leve espacio entre dientes 11 y 22. Diente 11 relleno endodóntico, cierre apical.

Fuente: elaboración propia.

Figura 7. Ortopantomografía de seguimiento realizada a los 3 años

Fuente: elaboración propia.

Figura 8. Carillas resultado inmediato, 
previo a sesión de pulido
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DISCUSIÓN
El trabajo multidisciplinario es crucial para seleccionar el tratamiento adecuado en casos de 
alta demanda estética. Cerrar espacios en ortodoncia implica complejidades en el manejo de la 
oclusión y la mecánica de este movimiento; sin embargo, debe prevalecer la estética y estabilidad 
a largo plazo (10,11). Es fundamental considerar la edad, maduración esqueletal y el tiempo total 
de tratamiento (12).

En pacientes jóvenes, la opción de implantes para rehabilitar dientes ausentes es limitada, ya 
que no replican los movimientos de erupción y tienden a sumergirse verticalmente. Mantener el 
espacio durante el crecimiento puede inclinar las raíces vecinas hacia el espacio, complicando una 
futura instalación de implantes (13).

Estudios demuestran que el 90 % de los dientes sufre reabsorción radicular durante tratamientos 
ortodóncicos. Sin embargo, un metaanálisis de 2023 concluyó que los dientes tratados 
endodónticamente tienen menor riesgo de reabsorción que los dientes vitales, aunque los 
anteriores presentan un mayor grado de reabsorción externa si han sufrido TDA (14,15).

Las fuerzas de ortodoncia no interfieren en el cierre apical de dientes permanentes inmaduros 
(16). Además, un diente necrótico tratado con técnicas endodónticas modernas, que promueven 
el cierre apical, puede soportar ortodoncia conservadora con fuerzas ligeras (17,18).

La apexificación, proceso que forma tejido mineralizado en el ápice radicular de un diente joven 
con necrosis, se logró aquí con Biodentine™, biocerámico que aumenta la resistencia en dientes 
inmaduros y reduce tiempos de trabajo comparado con el MTA (8,19, 20).

La planificación y ejecución correctas en equipo permitieron la preservación del diente, el cierre 
apical exitoso y la estabilización de tejidos periapicales. El tratamiento ortodóncico facilitó la ali-
neación dental y preparación para una rehabilitación estética futura, demostrando la importancia 
de emplear fuerzas ortodóncicas ligeras y controladas para evitar efectos adversos y mantener la 
estabilidad a largo plazo.

Un seguimiento riguroso y coordinado entre especialidades es fundamental para ajustar el trata-
miento según la evolución clínica, especialmente en pacientes jóvenes en crecimiento.

Financiación: Este proyecto no recibió financiación externa.
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