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Estimado editor:
La formación de especialistas en Colombia enfrenta una crisis estructu-

ral que ha sido desatendida durante años y que no solo impacta el desarrollo 
profesional de los médicos, sino que también tiene consecuencias directas 
en la calidad y la equidad de la atención en salud en el país. El acceso a la 
especialización médica trasciende una simple problemática de oferta y de-
manda y refleja fallas sistémicas en los modelos de salud y educación, en los 
cuales las políticas implementadas han perpetuado la escasez de especialis-
tas y su concentración en determinados núcleos urbanos, en lugar de res-
ponder a las necesidades epidemiológicas y demográficas de la población.
Uno de los principales factores que contribuyen a esta crisis es el déficit 

de plazas en los programas de especialización. Cada año, miles de médicos 
generales aspiran a acceder a una formación especializada; sin embargo, el 
número de cupos disponibles es significativamente menor que el requerido, 
lo que genera una competencia desproporcionada en la que la excelencia 
académica no siempre constituye el criterio determinante. En este contexto, 
surgen procesos de selección con deficiencias en transparencia y equidad, 
lo que ha fomentado una elitización de la educación médica y ha llevado a 
muchos profesionales a buscar oportunidades de formación en el extran-
jero. Paradójicamente, quienes completan su especialización fuera del país 

La crisis en la formación de especialistas en Colombia: 
un desafío urgente para el sistema de salud
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enfrentan múltiples barreras burocráticas para la homologación de sus títu-
los al retornar, lo que no solo desalienta la reinserción de talento capacitado 
en el sistema de salud nacional, sino que también perpetúa la deficiencia de 
especialistas en el país (1).
A esta problemática se suma la carga económica que implica la especiali-

zación en Colombia. A diferencia de otros países con sistemas de salud más 
robustos, en los cuales los médicos residentes reciben una remuneración 
justa y estabilidad laboral durante su formación, en Colombia la especializa-
ción suele representar un costo elevado, sin un apoyo financiero estatal sig-
nificativo. En muchos casos, las universidades privadas han tendido a operar 
estos programas bajo lógicas de rentabilidad, priorizando este criterio sobre 
la respuesta a las necesidades de salud pública. Esta realidad convierte el 
acceso a la educación médica avanzada en un privilegio y limita el número 
de profesionales capacitados para suplir la creciente demanda de atención 
especializada en el país.
Además, la distribución desigual de especialistas agrava la crisis del sis-

tema de salud. Mientras que Bogotá, Medellín y Cali concentran la mayor 
parte de los médicos especialistas, las regiones periféricas carecen de aten-
ción médica especializada, lo que deja a sus habitantes en una situación 
de vulnerabilidad sanitaria. Las condiciones laborales precarias y la falta de 
incentivos efectivos han impedido que los especialistas opten por ejercer en 
estas áreas, lo que perpetúa la brecha en el acceso a servicios de salud de 
calidad. Los programas gubernamentales diseñados para incentivar la pre-
sencia de especialistas en zonas rurales han sido insuficientes y de carácter 
transitorio, sin lograr un impacto estructural. La solución a esta problemáti-
ca no radica únicamente en incrementar el número de especialistas en estas 
zonas, sino en garantizar condiciones laborales adecuadas, infraestructura 
de calidad y estabilidad profesional que permitan su permanencia (2).
El sistema de admisión a los programas de especialización también pre-

senta desafíos en términos de equidad y transparencia. Si bien la formación 
médica exige elevados estándares académicos, los procesos de selección 
muchas veces incluyen criterios subjetivos y metodologías poco claras, en 
los que el mérito no siempre constituye el factor preponderante. La presen-
cia de entrevistas sesgadas y la falta de mecanismos de evaluación estanda-
rizados han generado un sistema excluyente, en el que el acceso a la espe-
cialización puede estar condicionado por factores externos al desempeño 
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académico, lo que limita las oportunidades para profesionales altamente 
capacitados.
Para abordar esta crisis, es imperativo implementar reformas estructu-

rales que optimicen el acceso y la equidad en la formación de especialistas. 
Es fundamental aumentar la oferta de cupos en los programas de especia-
lización y descentralizar su disponibilidad para garantizar la formación de 
médicos en distintas regiones del país. Asimismo, se requiere un modelo 
de financiamiento más equitativo que elimine las barreras económicas de 
acceso y establezca programas de residencia remunerados con condiciones 
laborales dignas. La reforma de los procesos de selección es otro punto 
crítico, ya que debe asegurar que los criterios de admisión se basen en la 
meritocracia y en principios de transparencia, reduciendo la influencia de 
factores subjetivos o externos que puedan afectar la equidad en el acceso a 
la educación médica avanzada (3).
El país no puede seguir postergando una reforma integral en la forma-

ción de especialistas. La crisis actual no solo compromete la calidad y la 
eficiencia del sistema de salud, sino que también condena a la población a 
una atención médica insuficiente y desigual. La escasez de especialistas no 
es consecuencia de la falta de talento o vocación, sino de políticas inade-
cuadas y de la ausencia de voluntad gubernamental para transformar un 
sistema que, en su estado actual, continúa perpetuando inequidades y limi-
tando el desarrollo de la medicina en Colombia. Es imperativo reconocer la 
formación de especialistas como una inversión estratégica en salud pública 
y garantizar las condiciones necesarias para fortalecer el recurso humano y 
mejorar el acceso a una atención médica de calidad para toda la población.

Conflictos de intereses: Ninguno. 
Correspondencia electrónica: Jorgeandreshernandez2017@gmail.com
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Resumen
Introducción: En el ámbito de la gerontopsiquiatría, la gestión de datos 

clínicos presenta desafíos asociados a la diversidad de patologías y a la ne-
cesidad de estandarización. En este contexto, se desarrolló GERONTOIN-
FO, un sistema de información para la investigación en gerontopsiquiatría 
del Hospital Infantil Universitario de San José, que facilita la recolección, el 
almacenamiento y el análisis seguro de datos clínicos.

Objetivo: Desarrollar GERONTOINFO como un sistema de información 
orientado a la investigación en gerontopsiquiatría, que contribuya a mejorar 
la gestión de los datos clínicos.

Metodología:  Se trata de una investigación aplicada con enfoque en 
el desarrollo de software y la evaluación tecnológica en salud mental. Ini-
cialmente, se realizó un análisis exhaustivo de necesidades y requisitos del 
servicio para definir las áreas críticas de gestión de datos. Posteriormente, 
se diseñó y desarrolló una arquitectura modular utilizando Node.js y MyS-
QL, con el fin de integrar de manera segura y eficiente múltiples módulos, 
como la gestión de datos personales, antecedentes clínicos, examen mental, 
escalas de evaluación y resultados de pruebas psicométricas.

Resultados: Durante la fase de implementación, se realizaron pruebas 
piloto de usabilidad mediante la System Usability Scale (SUS), obteniéndose 
un puntaje promedio de 88 en una muestra de diez investigadores, lo que 

GERONTOINFO: Sistema de información para la investigación 
en gerontopsiquiatría del Hospital Infantil Universitario de San José
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refleja una alta aceptación y facilidad de uso del sistema. Asimismo, se im-
plementaron medidas de seguridad, como el cifrado de datos y copias de 
seguridad automáticas, asegurando la integridad y confidencialidad de la 
información recolectada.

Conclusión: GERONTOINFO se presenta como una herramienta espe-
cializada y eficiente para la investigación en gerontopsiquiatría, que mejora 
la calidad de la información clínica y sienta las bases para estudios más ro-
bustos en este campo. Su evolución continua, con posibles integraciones 
de inteligencia artificial, permitirá ampliar su capacidad para optimizar la 
gestión y el análisis de datos.

Palabras clave: Sistemas de información, psiquiatría geriátrica, investiga-
ción, informática médica, software.

Abstract
Background: This study presents the development of GERONTOINFO, 

an information system designed exclusively for research in gerontopsychi-
atry at the San José University Children’s Hospital. The system was creat-
ed to overcome challenges arising from the diversity of pathologies and to 
standardize the collection of clinical data, enabling the structured gathering, 
storage, and analysis of information with high-security standards.

Methodology: This is an applied research study focused on software 
development and technological evaluation in mental health. Initially, a thor-
ough analysis of the service’s needs and requirements was conducted to 
define the critical areas of data management. Subsequently, a modular ar-
chitecture was designed and developed using Node.js and MySQL to se-
curely and efficiently integrate multiple modules, such as the management 
of personal data, clinical history, mental examinations, assessment scales, 
and psychometric test results.

Results: During the implementation phase, pilot usability tests were con-
ducted using the System Usability Scale (SUS), yielding an average score of 
88 from a sample of ten researchers, indicating high acceptance and ease of 
use. Additionally, security measures such as data encryption and automatic 
backups were implemented to ensure the integrity and confidentiality of the 
collected information.

Conclusion: GERONTOINFO emerges as a specialized and efficient tool 
for research in gerontopsychiatry, significantly improving the quality of clin-
ical information and laying the groundwork for more robust studies in this 
field. Its continuous evolution, with potential artificial intelligence integra-
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tions, promises to further enhance its capacity to optimize data manage-
ment and analysis in gerontopsychiatry.

Keyword: Information system, psychiatry, Geriatrics, Geriatric Psychia-
try, Investigation, Medical Informatics, Software, Research Design, techno-
logical innovation.

Introducción
En el ecosistema de salud digital, la información personal, especialmente 

la relacionada con la salud (Protected Health Information, PHI), se recopila, 
utiliza y comparte de manera masiva, lo que ha dado lugar a nuevos mo-
delos de prestación de servicios de salud, así como al fortalecimiento de la 
investigación. Estos sistemas de salud digital, que van desde aplicaciones 
móviles hasta plataformas complejas basadas en inteligencia artificial, están 
diseñados para ofrecer servicios más personalizados, preventivos y predic-
tivos (1).
Los estudios que utilizan datos médicos retrospectivos se han vuelto 

esenciales para la investigación biomédica, contribuyendo significativamen-
te a la literatura científica. Los repositorios de datos clínicos son recursos 
clave para áreas como la medicina personalizada, los ensayos clínicos, la 
epidemiología y la salud pública.
Sin embargo, la recopilación de datos médicos es un proceso lento que 

puede tardar años en una sola institución. Para agilizarlo, o cuando los da-
tos son diversos y no pueden obtenerse de una única fuente, varias insti-
tuciones pueden colaborar para reunir la información. No obstante, esta 
agregación de datos médicos distribuidos plantea desafíos relacionados con 
la privacidad, la calidad de los datos y la interoperabilidad entre diferentes 
sistemas médicos (2,3).
La estructura y representación de los datos sanitarios para la investiga-

ción dependen de los requisitos específicos de cada estudio; por lo tanto, no 
es posible establecer un esquema único y fijo para todas las investigaciones 
clínicas. Para garantizar tanto la utilidad de los datos como la privacidad de 
los pacientes, el diseño de la base de datos y los parámetros de protección 
deben adaptarse a las necesidades particulares de cada estudio (3).
Una de las principales dificultades a las que se enfrentan las investigacio-

nes son los sesgos, que se clasifican en tres grupos: selección, información 
o ejecución, y confusión. Los sesgos de información o ejecución son de los 
más frecuentes y ocurren durante la recolección de datos, una vez seleccio-
nados los participantes. Estos errores afectan la calidad de la información 
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obtenida y pueden deberse a la falta de estandarización en los procesos, al 
uso de instrumentos inadecuados o mal calibrados, o a errores generados 
por los propios participantes.
Por ello, resulta indispensable contar con herramientas de recolección 

de datos que minimicen estos errores. En este contexto, el presente estudio 
propone el desarrollo de un sistema de gestión de datos para uso específi-
co en el área de la psiquiatría, que permita una recolección más eficiente y 
precisa, evitando datos incompletos, erróneos o duplicados, y mejorando la 
calidad de la información recolectada (4).

Metodología
Diseño del estudio
Se trata de un estudio de investigación aplicada orientado al diseño, de-

sarrollo e implementación de un sistema de información en el contexto de 
la psiquiatría, utilizando un enfoque de ingeniería de software y evaluación 
tecnológica en salud mental.
El desarrollo se realizó mediante un proceso estructurado que incluyó el 

análisis de necesidades y requisitos del servicio, el diseño y la construcción 
del sistema conforme a especificaciones funcionales y técnicas, y una prue-
ba piloto con usuarios del servicio de psiquiatría para evaluar su utilidad, 
efectividad y usabilidad en un entorno real. A partir de la retroalimentación 
obtenida, se realizaron los ajustes necesarios y se procedió a la implemen-
tación completa del sistema.
Posteriormente, se estableció un proceso de evaluación y monitoreo 

continuo para asegurar su adecuado desempeño y su adaptación a las ne-
cesidades del servicio y de los usuarios. En conjunto, el estudio integra in-
vestigación aplicada, desarrollo de software y evaluación tecnológica en el 
ámbito de la salud mental (Figura 1).
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Arquitectura del Software
El sistema fue desarrollado utilizando Node.js y JavaScript para el bac-

kend, y MySQL como sistema de gestión de bases de datos. Se adoptó una 
arquitectura modular y orientada a servicios, lo que permitió escalabilidad, 
flexibilidad y una gestión eficiente de los distintos componentes del sistema.
Se implementó una API RESTful para la comunicación entre el frontend y 

el backend, garantizando un acceso seguro y eficiente a los datos, así como 
la integración de nuevas funcionalidades. La base de datos fue normalizada 
para asegurar la integridad, consistencia y el manejo de grandes volúmenes 
de información clínica.
El acceso al sistema se realizó a través de una plataforma web denomi-

nada GERONTOINFO, diseñada para la gestión segura de historias clínicas. 
El sistema contó con control de acceso mediante credenciales para usuarios 
autorizados, garantizando la confidencialidad de la información. La aplica-
ción fue alojada en la nube, con acceso mediante IP pública y medidas de 
seguridad reforzadas.
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Adicionalmente, el software permitió la visualización gráfica e interrela-
ción de datos clínicos, así como la generación de estadísticas, facilitando el 
análisis de la información y la caracterización de la población atendida.

Descripción general del Software
El software fue diseñado para la gestión integral del perfil clínico de pa-

cientes en el contexto gerontopsiquiátrico. Incluyó módulos para el registro 
y la consulta de datos clínicos relevantes, tales como antecedentes médicos, 
examen mental y resultados de laboratorio (Tabla 1).

Tabla 1: Requerimientos del sistema

Datos 
personales Edad, Sexo, Nivel educativo, Ocupación, Con quien vive el paciente.

Características 
de ingreso

Especialidad tratante, Motivo de egreso, CIE 10 de psiquiatría, CIE 
10 de hospitalización.

Antecedente Patológico, Quirúrgico, Toxicológico, Polifarmacia, Psiquiátricos: 
episodios previos de delirium.

Examen mental
Estado de conciencia, Porte, Actitud, Atención , Pensamiento, 
Afecto, Lenguaje, Sensopercepción, Memoria, Inteligencia, Juicio, 
Introspección y Prospección.

Escalas

Escala de gravedad del delirium, Escala de Cornell, Mini- Mental, 
Yesavage abreviada, Goldberg Ansiedad- Depresión, SAD 
PERSONS, Barthel, Queja subjetiva de memoria, Escala de Lawton, 
Escala de Plutchik, Test de Salamanca, Escala de PANSS, AUDIT, 
CIWAR-AR, Zarit, Índice de carga anticolinérgica, Escala de ZUNG, 
Índice de Charlson, NEUROPSI.

Paraclínicos Imágenes, Laboratorios (hemograma, TGO, TGP, creatinina, BUN, 
Tóxicos…)

Manejo 
farmacológico Tipo, dosis, duración.

Fuente: elaboración propia. 

Se integraron escalas de evaluación clínica con cálculo automático de 
puntajes, un gestor documental para archivos médicos y un sistema de ges-
tión de usuarios con roles diferenciados (administrador, profesor y consul-
tor), que permitió un control de acceso acorde con las funciones asignadas.
El sistema tuvo como propósito centralizar y automatizar la información 

clínica, facilitando la investigación, optimizando la toma de decisiones mé-
dicas y mejorando la eficiencia del proceso asistencial en un entorno seguro 
y accesible.
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Resultados
Se desarrolló e implementó el sistema de gestión de datos de investiga-

ción GERONTOINFO en la página web https://gerontoinfo.com/. Una vez 
finalizada la primera versión, se inició un programa de pruebas piloto que 
incluyó evaluaciones de funcionalidad, pruebas de carga y encuestas de 
satisfacción, con el objetivo de verificar el correcto desempeño del sistema 
y medir su aceptación entre los usuarios.

1. Informe de necesidades y requisitos del servicio
Durante el análisis de necesidades se definieron los requerimientos cla-

ve del servicio de psiquiatría, incluyendo el uso de escalas clínicas estanda-
rizadas, campos estructurados para la normalización de datos y secciones 
específicas para el registro del examen mental, diagnóstico y manejo psico-
farmacológico.
Adicionalmente, se incorporó la actualización de escalas según guías vi-

gentes y la visualización gráfica de datos en tiempo real, con el fin de facilitar 
el análisis estadístico y apoyar la investigación clínica.

2. Diseño preliminar y prototipo funcional del sistema
La interfaz de GERONTOINFO fue diseñada con enfoque en la usabili-

dad y se organizó en cuatro módulos principales: inicio, pacientes, estudios 
y configuración. El módulo inicio presenta estadísticas mensuales con op-
ción de descarga; pacientes permite el registro y consulta de información 
clínica; estudios facilita la asignación y diligenciamiento de exámenes; y con-
figuración gestiona usuarios, permisos y pruebas (Figura 2).

Figura 2. Sección de inicio del sistema GERONTOINFO.
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El sistema integra 21 pruebas psiquiátricas validadas en español, junto 
con opciones para el registro de datos clínicos y paraclínicos, con cálculo au-
tomático de puntajes y visualización de resultados en tiempo real (Tabla 2)

Tabla 2.  Descripción de los grupos de test creados y los test y 
exámenes asociados.

Nombre del 
grupo Descripción del grupo Test asociados

Test Generales Incluye todos las escalas. Todas las escalas.

Conducta suicida Escalas para pacientes con 
ideación, intento y gesto 
suicidios.

Examen mental,  Sad-Person, Plutchick, Escala de Zung, 
Goldberg Ansiedad- Depresión, Salamanca.

Test deterioro 
cognitivo

Para adultos mayores con 
sospecha de demencia.

Examen mental, Mini- Mental, Barthel, Queja subjetiva de 
memoria, Escala de Lawton, Índice de carga colinérgica, 
NEUROPSI, Índice de Charlson , NEUROIMÁGENES, Red de 
apoyo familiar, Aplicación de medidas anti delirium, Manejo 
farmacológico.

Síntomas 
afectivos en 
adultos mayores

Escalas para evaluar 
presencia de depresión - 
ansiedad en adulto mayor.

Examen mental, Escala de Cornell, Mini- Mental, Yesavage 
abreviada, V50 -Sad- Person, Barthel,  Red de apoyo familiar, 
Manejo farmacológico.

Síntomas 
depresivos en 
adulto

Test para evaluar síntomas 
depresivos en adulto.

Examen mental,  Sad- Person , Escala de Zung, Red de apoyo 
familiar, Goldberg Ansiedad-Depresión y Salamanca.

Adicciones Test para evaluar consumo 
de sustancias.

Audit, Escala de CIWA-AR, Cannabis, Cocaína, 
Benzodiacepinas, Opiáceos.

Delirium Test para evaluar pacientes 
que cursa con delirium.

Examen mental, Escala de gravedad del delirium, índice de 
carga colinérgica, Mini- Mental,  

Índice de Charlson, Barthel, Red de apoyo familiar, Aplicación 
de medidas anti delirium, Manejo farmacológico.

Psicosis Evaluación de síntomas 
psicóticos.

Examen mental, PANSS.

Personalidad Test para evaluar rasgos de 
personalidad.

Examen mental, Salamanca.

Evaluación de 
cuidador

Test para evaluar 
sobrecarga en cuidadores.

Barthel, Escala de Lawton, Escala de sobrecarga del cuidador 
(Test de Zarit).

Paraclínicos Exámenes séricos e 
imagenológicos.

Leucocitos, plaquetas, hemoglobina, neutrófilos, BUN , 
creatinina, TGO – AST, TGP – ALT, TSH, T4 libre, glucosa, 
Hba1c%, albúmina, PCR, ácido fólico, vitamina B12, sodio, 
potasio, cloro, VDRL, VIH, neuroimágenes, presencia de 
cannabis en orina, cocaína en orina, benzodiacepinas en orina 
y opiáceos en orina.
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Para facilitar el diligenciamiento de la información, las pruebas se organi-
zaron en grupos según el perfil y diagnóstico del paciente:

•	 Generales
•	 Síntomas afectivos en adultos
•	 Síntomas afectivos en adultos mayores
•	 Conducta suicida
•	 Deterioro cognitivo
•	 Personalidad
•	 Evaluación del cuidador
•	 Paraclínicos
•	 Delirium
•	 Psicosis
•	 Adicciones
Este diseño permite una gestión eficiente y estructurada de la informa-

ción, optimizando la evaluación y el seguimiento de los pacientes.
3. Sistema funcional y seguro
El sistema GERONTOINFO fue sometido a pruebas unitarias, de inte-

gración y de usabilidad, así como a pruebas de compatibilidad en distintos 
dispositivos y navegadores. La evaluación de usabilidad, realizada con la 
participación de 20 usuarios, confirmó una interfaz accesible y fácil de usar.
Se efectuaron pruebas de carga mediante Artillery, simulando hasta 300 

usuarios concurrentes. El sistema mostró un desempeño óptimo hasta 100 
usuarios, estabilidad relativa hasta 200 y degradación progresiva a partir 
de 300, lo que evidenció la necesidad de optimizar la infraestructura para 
escenarios de alta demanda.

4. Evaluación de la prueba piloto
Se realizaron pruebas de campo mediante la System Usability Scale (SUS), 

compuesta por 10 ítems con respuestas tipo Likert (1–5), que permite clasi-
ficar la usabilidad entre 60 y 100 como aceptable (Figura 3).

Figura 3. Representación de los resultados de una encuesta SUS



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 618⏐

La evaluación incluyó residentes e instructores de psiquiatría de la Fun-
dación Universitaria de Ciencias de la Salud, quienes interactuaron con el 
sistema tras una inducción mediante video tutorial.
Se obtuvo un puntaje promedio de 88 en 10 participantes, indicando un 

nivel de usabilidad alto y favorable para su implementación (Tabla 3).
Tabla 3. Resultado individual y promedio de escala de satisfacción, Sys-

tem Usability Scale (SUS).

Evaluado Puntaje Evaluado Puntaje

Individuo 1 87.5 Individuo 6 92.5

Individuo 2 90.0 Individuo 7 100

Individuo 3 85.0 Individuo 8 77.5

Individuo 4 77.5 Individuo 9 95.0

Individuo 5 100 Individuo 10 75.0

Promedio 88.0

5. Ajustes del sistema
Con base en la retroalimentación obtenida, se realizaron mejoras orien-

tadas a optimizar la funcionalidad y usabilidad del sistema, incluyendo la 
ampliación de códigos CIE-10 y la mejora de los sistemas de alerta y notifi-
cación.
Asimismo, se proyectaron mejoras futuras, como la incorporación de ba-

terías específicas para trastorno afectivo bipolar y esquizofrenia, y escalas 
para evaluación del consumo de sustancias.

6. Implementación completa
Se desarrollaron materiales de capacitación (video tutorial y manual de 

usuario) para estandarizar el uso del sistema. La interfaz intuitiva permitió 
su adopción con capacitación breve, sin requerir conocimientos técnicos 
avanzados. Además, se dispuso de soporte técnico en horario laboral.

7. Monitoreo y seguridad
El sistema implementó mecanismos de seguridad mediante cifrado de la 

información y copias de seguridad automáticas cada 30 días. Se realizaron 
actualizaciones periódicas para mejorar la seguridad y funcionalidad, basa-
das en la retroalimentación de los usuarios.
Se establecieron canales de comunicación para el reporte de incidencias, 

garantizando una atención oportuna.
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Discusión
La creciente complejidad de los procesos asistenciales y el aumento del 

volumen de información clínica han impulsado el desarrollo de sistemas de 
gestión de datos en salud que permiten centralizar, normalizar y analizar in-
formación con altos estándares de seguridad y eficiencia. Estas herramien-
tas favorecen la toma de decisiones clínicas basadas en evidencia, optimizan 
los procesos institucionales y fortalecen la investigación en salud, gracias 
a la adopción de estándares internacionales y a interfaces accesibles para 
usuarios no expertos (6,7).
Adicionalmente, se reconoce que los datos obtenidos exclusivamente 

en entornos controlados no reflejan de manera integral la salud cotidiana, 
lo que ha promovido el uso de tecnologías móviles para la recolección de 
información en contextos reales. Los dispositivos móviles y sensores permi-
ten evaluar variables clínicas y conductuales de forma continua, ampliando 
las posibilidades de evaluación y seguimiento clínico, con creciente interés 
en su integración al ámbito asistencial e investigativo (8).
Entre los desarrollos recientes destaca StatiCAL, una herramienta inte-

ractiva de análisis estadístico para datos biomédicos que prioriza la accesi-
bilidad y permite realizar análisis básicos sin conocimientos avanzados de 
programación. Su enfoque en usabilidad, visualización de datos y acceso 
abierto ha favorecido su adopción en el ámbito científico (9,10).
En contraste, en psiquiatría el desarrollo de sistemas específicos para la 

gestión de datos es limitado en comparación con áreas como la radiología, 
donde existen plataformas consolidadas como MIRMAID y otras herramien-
tas de código abierto ampliamente utilizadas y en constante optimización 
(11-13). Este desequilibrio también se observa en disciplinas como cuida-
dos paliativos, medicina preventiva, medicina interna y cirugía general, que 
han avanzado en el diseño de sistemas de apoyo a la investigación. La na-
turaleza subjetiva de la evaluación clínica y la heterogeneidad de los datos 
en psiquiatría representan desafíos adicionales para la estandarización y el 
desarrollo de herramientas especializadas (14-16).
En la investigación médica y psiquiátrica existen pocas herramientas 

especializadas de análisis de datos. En psiquiatría computacional destacan 
TAPAS y COMPASS. TAPAS es un software de código abierto que permi-
te desarrollar ensayos computacionales a partir de datos de neuroimagen, 
electrofisiológicos y conductuales, integrando diseño experimental, control 
de calidad, corrección de artefactos e inferencia estadística. COMPASS, 
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basado en MATLAB, permite la integración de señales para la evaluación 
de modelos conductuales, aunque el término también se utiliza en otros 
contextos no psiquiátricos (17,18). Asimismo, se han desarrollado sistemas 
dirigidos a psicopatologías específicas, como TEDIS, diseñado en 2017 para 
la recolección continua y multicéntrica de datos en trastorno del espectro 
autista (19).
No se identificaron estudios de diseño orientados a sistemas de ges-

tión de datos específicos para la investigación en gerontopsiquiatría. Esta 
ausencia resulta relevante considerando el crecimiento de una población 
caracterizada por fragilidad clínica, alta comorbilidad, polifarmacia y eleva-
da prevalencia de psicopatologías, lo que genera una alta demanda en los 
servicios de salud mental (20,22). A pesar del mayor reconocimiento de los 
problemas de salud mental en adultos mayores, persiste una escasez de 
estudios epidemiológicos nacionales y locales, lo que limita la estimación 
precisa de la prevalencia y el desarrollo de estrategias efectivas de detec-
ción y tratamiento (23). Algunos estudios indican que hasta la mitad de esta 
población puede presentar síntomas neuropsiquiátricos, asociados a mayor 
mortalidad y carga del cuidador. En Colombia, el último estudio poblacional 
de gran escala data de 2015, evidenciando una alta frecuencia de síntomas 
afectivos (24,25).
En este contexto, GERONTOINFO ofrece beneficios como la estanda-

rización de la recolección de datos, la reducción de errores humanos y la 
centralización de la información, lo que permite el seguimiento longitudinal 
de los pacientes y la optimización de los procesos de investigación. Su pla-
taforma web facilita el registro en tiempo real desde distintos dispositivos y 
posibilita la recolección multicéntrica de datos, ampliando la representativi-
dad de las muestras y garantizando la protección de la información confor-
me a los estándares de seguridad.
Entre sus limitaciones se encuentran la dependencia de la conectividad 

a internet, la necesidad de capacitación básica de los usuarios, la actualiza-
ción constante del sistema, la ampliación de instrumentos psicométricos y 
la interoperabilidad con otros sistemas de salud. A pesar de ello, GERON-
TOINFO representa una herramienta innovadora y en evolución, con alto 
potencial para la investigación y la práctica clínica en gerontopsiquiatría.
En fases futuras se evaluará su desempeño frente a métodos tradiciona-

les y se ampliará su alcance a otros componentes académicos y proyectos 
de investigación. Asimismo, se contempla la incorporación de inteligencia 
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artificial para el análisis de patrones clínicos, el apoyo diagnóstico y la opti-
mización del procesamiento de la información (26,27).

Conclusiones
Se ha creado un sistema de gestión de datos diseñado específicamente 

para la investigación en psiquiatría, en respuesta a la necesidad de optimizar 
el registro y procesamiento de información en este campo. Este sistema, 
con una interfaz intuitiva y fácil de usar, facilita la labor de los investigado-
res al organizar y analizar datos de manera eficiente, representando así un 
avance significativo. Sin embargo, se reconoce que se trata del primer paso 
en la construcción de una herramienta integral para el manejo de datos 
de investigación. En futuras versiones se prevé incorporar funcionalidades 
avanzadas, como la integración de datos provenientes de diversas fuentes, 
mayor personalización en los análisis, mejoras en la seguridad y privacidad 
de la información, y compatibilidad con otros sistemas colaborativos, lo que 
potenciará aún más la eficacia y alcance de las investigaciones en psiquiatría.
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Resumen
Introducción: La vaginosis citolítica es una afección controvertida y poco 

conocida, que suele ser ignorada en mujeres con síndrome de flujo vaginal. 
Por ello, el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la vaginosis 
citolítica y establecer los factores de riesgo asociados.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 197 mujeres con flujo va-
ginal, atendidas en tres clínicas de referencia en el Eje Cafetero (Colombia), 
entre febrero y noviembre de 2024. Para el diagnóstico se siguieron los cri-
terios de Cibley. Se analizaron variables sociodemográficas, reproductivas, 
sexuales, hábitos, antecedentes personales y de higiene íntima. Se evaluó 
el odds ratio (OR) y su respectivo intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: La edad promedio de las participantes fue de 34,68 ± 5,29 
años. La prevalencia de la vaginosis citolítica fue de 23,85 % (n=47/197). 
En mujeres en menopausia fue de 36,11 % (n=13/36), frente al 21,11 % 
(n=34/161) en mujeres no menopáusicas. Se encontró asociación con el 
uso de remedios caseros (OR = 7,51; IC95 %: 3,7–15,2), la depilación ín-
tima (OR = 7,02; IC95 %: 3,6–13,8) y la infidelidad (OR = 6,79; IC95 %: 
2,9–16,2). El uso del preservativo (OR = 0,28; IC95 %: 0,1–0,7) y de ropa 
interior de algodón (OR = 0,35; IC95 %: 0,1–0,9; p<0,05) mostró asociación 
protectora.

Conclusiones: La prevalencia de la vaginosis citolítica es alta en muje-
res del Eje Cafetero. Sus síntomas deben ser explorados y analizados en 
pacientes con síndrome de flujo vaginal. Se requiere mayor investigación 

Prevalencia y factores de riesgo asociados a 
vaginosis citolítica en mujeres del Eje Cafetero, Colombia
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para confirmar su existencia en nuestro medio y garantizar un diagnóstico y 
tratamiento eficaces.

Palabras clave: excreción vaginal; prevalencia; factores de riesgo; micro-
biota.

Summary
Introduction: cytolytic vaginosis is a controversial, little-known condi-

tion that is often ignored in women with vaginal discharge syndrome. The-
refore, the objective of this study was to determine the prevalence of cyto-
lytic vaginosis and to stipulate the associated risk factors.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 197 
women with vaginal discharge treated at three referral clinics in the Eje Ca-
fetero (Colombia) between February and November 2024. Diagnosis was 
based on the Cibley criteria. Sociodemographic, reproductive, sexual, beha-
vioral, personal history, and intimate hygiene variables were analyzed. The 
odds ratio (OR) and the respective 95% confidence interval were evaluated.

Results: The mean age of participants was 34.68 ± 5.29 years. The 
prevalence of cytolytic vaginosis was 23.85% (n=47/197). In menopausal 
women, it was 36.11% (n=13/36) versus 21.11% (n=34/161) in non-me-
nopausal women. An association was found with the use of home reme-
dies (OR = 7.51; 95% CI: 3.7–15.2); intimate waxing (OR = 7.02; 95% CI: 
3.6–13.8) and infidelity (OR = 6.79; 95% CI: 2.9–16.2). The use of condoms 
(OR: 0.28; 95% CI: 0.1–0.7) and the use of cotton underwear (OR = 0.35; 
95% CI: 0.1–0.9; p<0.05) showed a statistical association with protection.

Conclusions: The prevalence of cytolytic vaginosis is high among wo-
men in the Eje Cafetero; its symptoms should be explored and analyzed 
in patients with vaginal discharge syndrome. Further research is needed to 
confirm the existence of cytolytic vaginosis in our setting, thus ensuring 
women receive both an effective diagnosis and treatment.

Key words: Vaginal Discharge; Prevalence; Risk Factors; Microbiota.
Introducción
La vaginosis citolítica es una afección poco común, caracterizada por 

flujo vaginal persistente, en la que un crecimiento excesivo de lactobacilos 
acidifica de forma extrema el pH local, provocando un síndrome de flujo va-
ginal con manifestaciones como flujo anormal, irritación, picazón o prurito, 
disuria y dispareunia, fácilmente confundido con la candidiasis vulvovaginal 
(1).
La vaginosis citolítica no es un concepto nuevo; aparece en la literatura 

científica desde 1961 (2). Sin embargo, solo hasta 1991 se acuñó el término 
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“vaginosis citolítica” (3), tras identificar mujeres con síntomas similares a la 
candidiasis vulvovaginal, pero con una fisiopatología y un tratamiento con-
siderablemente diferentes.
Desde el punto de vista clínico, suele presentarse en mujeres en edad 

reproductiva, quienes consultan de forma reiterada por un síndrome de flu-
jo vaginal persistente y refractario a la terapia convencional (1). Con fre-
cuencia, estas pacientes han recibido múltiples tratamientos antifúngicos, 
debido a la confusión con una candidiasis vulvovaginal común asociada 
a Candida albicans (1,4).
La flora vaginal normal en mujeres adultas en edad reproductiva pre-

senta lactobacilos en bajas cantidades (aproximadamente cinco por cada 
diez células escamosas en las secreciones vaginales), lo cual se considera 
un factor protector, ya que proporciona una importante defensa microbiana 
contra la colonización genital por patógenos (5). En contraste, la vaginosis 
citolítica es una afección vaginal causada por un crecimiento excesivo de 
lactobacilos (1,6), que provoca la lisis de las células epiteliales vaginales, de 
donde deriva su denominación (7). También se conoce como síndrome de 
sobrecrecimiento de Lactobacillus y citólisis de Döderlein; sin embargo, se 
prefiere el término vaginosis citolítica, ya que solo algunas especies de lac-
tobacilos se clasifican como bacilos de Döderlein (5-8). En síntesis, se trata 
de una condición clínica caracterizada por un elevado número de lactoba-
cilos, células epiteliales lisadas y núcleos libres en el ambiente vaginal, junto 
con un pH marcadamente bajo del flujo vaginal (3,6-9).
En la actualidad, la vaginosis citolítica continúa siendo una condición en 

gran medida desconocida, controvertida y poco estudiada (10). De hecho, 
aún se cuestiona si se trata de una entidad real, y algunos autores sugieren 
que los síntomas podrían ser fisiológicos (11). No obstante, diversos estu-
dios han reportado prevalencias que oscilan entre el 1,83 % y el 26,7 % (12).
En cuanto al diagnóstico, desde hace varias décadas se basa en los ha-

llazgos clínicos según los criterios de Cibley (3). Respecto al tratamiento, se 
busca controlar la acidez y restablecer el pH vaginal, mediante el uso de du-
chas o óvulos con bicarbonato de sodio, con el fin de disminuir la población 
aumentada de lactobacilos (1,3,7,13).
Es importante destacar la relevancia de esta entidad, frecuentemente 

diagnosticada de manera errónea como candidiasis vulvovaginal. Actual-
mente se reconoce que su sintomatología puede afectar negativamente la 
calidad de vida de las mujeres (1,4,7,14), con el agravante de que en mu-
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chos casos no es diagnosticada ni tratada de forma adecuada. En este con-
texto, el objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de la 
vaginosis citolítica y establecer los factores de riesgo asociados en mujeres 
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos
Diseño y población: estudio transversal. Se incluyeron mujeres de 18 

o más años que consultaron por flujo vaginal persistente en la consulta 
externa de ginecología de tres instituciones de salud privadas de alta com-
plejidad, que además funcionan como centros de práctica universitaria, ubi-
cadas en el Eje Cafetero (Pereira, Armenia y Manizales, Colombia), entre el 
1 de febrero y noviembre de 2024. Estas instituciones atienden población 
afiliada a los regímenes contributivo y subsidiado del sistema de seguridad 
social en Colombia.
Se excluyeron gestantes, mujeres en los primeros 12 meses posparto, 

con antecedente de cáncer, cirugía pélvica, histerectomía u ooforectomía, 
déficit neurológico o discapacidad cognitiva, así como aquellas que no sa-
bían leer o que no aceptaron participar. Se realizó un muestreo consecutivo 
por conveniencia. No se calculó el tamaño de la muestra.

Procedimiento: en cada institución, un especialista en ginecología eva-
luó los criterios de elegibilidad. Posteriormente, a cada participante se le 
explicaron los objetivos del estudio y se solicitó la firma del consentimiento 
informado. Tras su aceptación, se diligenció una encuesta sociodemográfica 
y de factores de riesgo.
El diagnóstico de vaginosis citolítica se realizó siguiendo los criterios de 

Cibley (3): pH vaginal ≤ 4,5, sobrecrecimiento de lactobacilos en la tinción 
de Gram, presencia de “falsas células clave”, citólisis en células epiteliales 
vaginales, bajo número o ausencia de leucocitos y ausencia de otros agentes 
de vaginitis/vaginosis. La sensibilidad y especificidad de estos criterios diag-
nósticos han sido reportadas en 80 % y 99 % para la citólisis epitelial; 70 % 
y 99 % para las “falsas células clave”; 100 % y 86 % para pH ≤ 4,5; y 100 % 
y 56 % para la presencia de numerosos lactobacilos, respectivamente (15).

Medición del pH vaginal: se realizó mediante una cinta colorimétrica 
Merck (Merck & Co., Inc., Kenilworth, Nueva Jersey, EE. UU.), con un rango 
de medición entre 4,0 y 7,0 y variaciones de 0,3 unidades. La cinta se colo-
có en el tercio medio de la pared vaginal, evitando el contacto con el moco 
cervical, y se esperó un minuto antes de comparar el valor con la escala 
correspondiente.
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Microscopía: frotis de flujo vaginal (tinción de Gram y KOH). Se exten-
dió una muestra de flujo vaginal sobre un portaobjetos y se dejó secar para 
la tinción de Gram. Se evaluó el tipo de microbiota vaginal (predominio de 
especies de Lactobacillus u otros tipos de bacterias), la celularidad, la mor-
fología bacteriana y la presencia de leucocitos (ausente: 1–4; presente: >4).
La identificación de hongos se realizó mediante la visualización de le-

vaduras, pseudohifas/hifas y/o blastoconidias en un examen microscópico 
directo con tinción de KOH (preparación húmeda de la muestra vaginal). 
La vaginosis bacteriana se diagnosticó según los criterios de Amsel (16) y 
la puntuación de Nugent ≥7 (17). La infección por Trichomonas vaginalisse 
identificó mediante la visualización del protozoo en microscopía en fresco.

Variables medidas: se analizaron variables sociodemográficas (edad, 
raza, nivel educativo, estrato socioeconómico, estado civil, ocupación, pro-
cedencia, religión y régimen de seguridad social); antropométricas (peso, 
talla e índice de masa corporal [IMC]); hábitos (tabaquismo, consumo de al-
cohol, consumo de sustancias psicoactivas y sedentarismo); comorbilidades; 
variables de salud sexual y reproductiva (edad del primer parto, paridad, uso 
de anticoncepción hormonal, edad de la menopausia, tiempo en menopau-
sia, uso de terapia hormonal y antecedente de infecciones de transmisión 
sexual); y variables de comportamiento sexual (orientación sexual, edad de 
inicio de la actividad sexual, prácticas sexuales —coito vaginal, coito anal y 
masturbación—, frecuencia semanal de relaciones sexuales, uso de juguetes 
sexuales, número de parejas sexuales, tiempo de convivencia en pareja e 
infidelidad).
Asimismo, se indagaron las prácticas de higiene íntima (depilación, uso de 

protectores, ropa ajustada, tipo de ropa interior —algodón o nylon/lycra—, 
uso de copa menstrual, jabones íntimos y duchas vaginales), el consumo de 
antibióticos en los últimos tres meses, el uso de óvulos intravaginales y la 
utilización de remedios caseros. Adicionalmente, se realizó un análisis por 
subgrupos de edad (antes y después de la menopausia) para comparar la 
prevalencia de vaginosis citolítica en ambos grupos.

Análisis estadístico: los datos fueron procesados y analizados en el pro-
grama IBM SPSS Statistics versión 25.0. Las variables cuantitativas se pre-
sentan como mediana y rango, y las cualitativas como frecuencias absolutas 
y relativas. Se estimó la prevalencia de vaginosis citolítica y se exploró su 
asociación con posibles factores de riesgo sociodemográficos, comporta-
mentales y sexuales mediante análisis bivariado, utilizando el odds ratio (OR) 
y su intervalo de confianza del 95 % (IC95 %).
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Resultados 
Durante el periodo de estudio, se atendieron 4.437 mujeres con flujo 

vaginal persistente en la consulta externa de ginecología de las tres institu-
ciones. De estas, 1.046 no cumplieron los criterios de inclusión, 2.775 pre-
sentaban criterios de exclusión y 419 no aceptaron participar. Finalmente, 
se incluyeron 197 participantes en el estudio (ver figura 1) 

Figura 1. Diagrama de flujo de la población participante en el estudio.

Fuente: elaboracion propia. 

De las 197 participantes, el 87,81 % profesaba la religión católica; el 
51,77 % pertenecía al régimen subsidiado y el 57,36 % residía en zona 
urbana. La edad promedio fue de 34,68 ± 5,29 años (rango: 18–83 años).
El 18,27 % (n=36/197) de las participantes se encontraba en meno-

pausia, con un tiempo promedio de 9,57 ± 3,82 años (rango: 3–33 años). 
La edad media de la menopausia fue de 49,62 ± 7,85 años (rango: 36–54 
años). El uso de terapia hormonal se identificó en el 13,88 % de las mujeres 
en menopausia (n=5/36). En la tabla 1 se presentan las características so-
ciodemográficas de las participantes.
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Tabla 1. Características sociodemográficas en mujeres 
estudiadas por vaginosis citolítica en el Eje Cafetero, 2024, n=197

Variables n (%)

Edad, X±DE 34,68 ± 5,29 años

Edad de la pareja, X±DE 38,59 ± 6,71 años

Grupo étnico

Blanca 106 (53,8 %)

Afrocolombiana 77 (39,08 %)

Indígenas 14 (7,1 %)

Nivel de escolaridad

Primaria 35 (17,76 %)

Secundaria 101 (51,26 %)

Técnica 41 (20,81 %)

Universitarios 20 (10,15 %)

Estado civil

Casadas 118 (59,89 %)

Unión libre 59 (29,94 %)

Solteras 15 (7,61 %)

Viudas 5 (2,53 %)

Estrato socioeconómico

Alto 65 (32,99 %)

Medio 99 (50,25 %)

Bajo 33 (16,75 %)

Ocupación

Amas de casa 87 (44,16 %)

Empleadas 54 (27,41 %)

Desempleadas 32 (16,24 %)

Pensionadas, n (%) 24 (12,18 %)

Fuente: elaboracion propia. 

En los antecedentes de enfermedad crónica se encontró: diabetes 
(14,72 %; n=29/197), hipertensión arterial (35,53 %; n=70/197), hipotiroi-
dismo (9,13 %; n=18/197), dislipidemia (11,67 %; n=23/197) y osteoporo-
sis (12,18 %; n=24/197).
El índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25,36 ± 1,97 kg/m² 

(peso: 67,84 ± 5,93 kg; talla: 164,75 ± 2,36 cm). La obesidad se observó en 
el 60,91 % de las participantes (n=120/197).
En cuanto a los hábitos, el 19,28 % (n=38/197) eran fumadoras, el 72,58 

% (n=143/197) consumían alcohol y el 4,56 % (n=9/197) consumía sustan-
cias psicoactivas. El sedentarismo se identificó en el 70,55 % (n=139/197).
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En los antecedentes de salud sexual y reproductiva, la edad promedio 
del primer parto fue de 13,75 ± 2,48 años (rango: 13–29 años), y la mediana 
de la paridad fue de 3 hijos (rango: 0–13). El 77,66 % (n=153/197) tenía 
dos o más partos.
El uso de anticoncepción hormonal se reportó en el 61,92 % (n=122/197). 

El método anticonceptivo oral fue el más frecuente (30,32 %; n=37/122), 
seguido de los inyectables (24,59 %; n=30/122) y el implante subdérmico 
(18,85 %; n=23/122). El uso de anticonceptivos de progesterona alcanzó el 
48,36 % (n=59/122).
El 41,62 % (n=82/197) manifestó el uso del preservativo. El 5,58 % 

(n=11/197) refirió antecedente de infecciones de transmisión sexual (5 ca-
sos de virus del papiloma humano [VPH], 4 de herpes genital y 2 de Tricho-
monas vaginalis).
En el comportamiento sexual, la orientación sexual fue predominante-

mente heterosexual (84,77 %; n=167/197). La edad promedio de inicio de 
la actividad sexual fue de 13,79 ± 2,57 años (rango: 11–27 años). El número 
de parejas sexuales presentó una mediana de 7 (rango: 2–>20).
El 29,94 % (n=59/197) refirió más de 10 años de convivencia en pareja. 

La práctica sexual más frecuente fue el coito vaginal (100 %), mientras que 
la menos frecuente fue el coito anal (24,87 %; n=49/197). La masturbación 
fue reportada como práctica habitual por el 69,54 % (n=137/197). El uso de 
juguetes sexuales se observó en el 73,09 % (n=144/197).
Al momento de la entrevista, el 6,59 % (n=13/197) tenía al menos dos 

parejas sexuales (rango: 2–5). El 38,57 % (n=76/197) afirmó que su pareja 
le había sido infiel, mientras que el 17,76 % (n=35/197) manifestó haber 
sido infiel al menos en una ocasión.
A la pregunta sobre la frecuencia de relaciones sexuales en la semana 

previa (definida como los siete días anteriores a la encuesta), el 62,94 % 
(n=124/197) reportó tener relaciones sexuales tres veces por semana (ran-
go: 1–7).
Una alta proporción de las mujeres (87,81 %; n=173/197) había utili-

zado antibióticos y óvulos intravaginales (80,71 %; n=159/197) en los tres 
meses previos a la encuesta. El 58,88 % (n=116/197) refirió haber asistido a 
consulta médica en el último mes debido a flujo vaginal, y haber recibido tra-
tamiento con antibióticos u óvulos vaginales. El 15,22 % (n=30/197) afirmó 
haber recibido cuatro tratamientos en el último año por flujo vaginal (rango: 
2–8). El 20,81 % (n=41/197) manifestó haber recibido tratamiento médico 
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simultáneo por vía oral y vaginal. La automedicación con antibióticos y óvu-
los se observó en el 72,58 % (n=143/197). El 45,17 % (n=89/197) reportó 
haber utilizado remedios caseros para el tratamiento del flujo vaginal, entre 
ellos aceite de árbol de té, aceite de coco, bicarbonato de sodio, caléndula, 
cúrcuma, duchas vaginales, probióticos, yogur vaginal y vinagre de manzana.
De las 197 mujeres, el 36,54 % (n=72/197) presentó vaginosis bacteria-

na, el 29,94 % (n=59/197) candidiasis vulvovaginal, el 23,85 % (n=47/197) 
vaginosis citolítica, el 6,09 % (n=12/197) vaginitis mixta (vaginosis bacteria-
na y candidiasis vulvovaginal) y el 3,55 % (n=7/197) infección por Trichomo-
nas vaginalis.
En el análisis de las mujeres en menopausia, se observó una prevalencia 

de vaginosis citolítica del 36,11 % (n=13/36), frente al 21,11 % (n=34/161) 
en mujeres no menopáusicas.
Al explorar la asociación entre los factores de riesgo y la presencia de 

vaginosis citolítica, se encontró asociación con el uso de remedios caseros 
(OR = 10,1; IC95 %: 4,9–20,9), la depilación íntima (OR = 9,37; IC95 %: 
4,7–18,6), la infidelidad (OR = 9,18; IC95 %: 3,7–22,7) y el uso de anticon-
ceptivos de progesterona (OR = 8,78; IC95 %: 4,4–17,5) (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a vaginosis citolítica en mujeres 
del Eje Cafetero, Colombia, 2024, n=197

Factores asociados
Con vaginosis 

citolítica n= 47
Sin vaginosis 

citolítica n= 150 OR IC  95 %
Inferior – Superior Valor p

Procedencia rural 25 39 3,23 1,7 – 6,3 0, 001
Multiparidad 24 24 5,48 2,8 – 10,8 0, 00001
Diabetes 19 15 6,11 2,9 – 12,8 0,00001
Obesidad 20 17 5,81 2,8 – 11,9 0,00001
Uso de anticonceptivos de 
progesterona

27 33 4,79 2,5 – 9,3 0,00001

Uso de óvulos vaginales 23 30 3,83 2,0 – 7,5 0, 00005
Uso de antibióticos 24 30 4,17 2,1 – 8,2 0, 0001
Consumo de probióticos 12 30 1,37 0,6 – 3,1 0,546
Menopausia 18 27 2,83 1,4 – 5,7 0, 0071
Uso de terapia hormonal de 
la menopausia

3 4 2,49 0,6 – 11,1 0,4536

Tabaquismo 27 55 2,33 1,2 – 4,5 0, 0187
Ingesta de alcohol 22 54 1,56 0,8 – 3,0 0, 2474
Consumo de sustancias 
psicoactivas

6 11 1,85 0,7 – 5,2 0, 3899

Depilación íntima 29 28 7,02 3,6 – 13,8 0, 00001
Jabones íntimos 36 49 6,75 3,3 – 13,7 0, 00001
Uso de tampones 17 15 5,11 2,4 – 10,8 0, 0001
Uso de protectores 22 21 5,41 2,7 – 10,8 0, 00001
Uso de copa menstrual 22 28 3,83 1,9 – 7,6 0,0002
Uso de ropa ajustada 28 35 4,84 2,5 – 9,4 0, 00001
Duchas vaginales 26 27 5,64 2,9 – 11,1 0, 00001
Remedios caseros 23 17 7,51 3,7 – 15,2 0, 00001
Uso del preservativo 5 45 0,28 0,1 –0,7 <0,05
Uso de ropa interior de 
algodón

6 44 0,35 0,1 – 0,9 0, 0370

Inicio de vida sexual <13 
años

15 11 5,92 2,7 – 13,2 0, 00005

Homosexualidad 6 11 1,85 0,7 – 5,2 0, 3899
Frecuencia relaciones 
sexuales semanales ≥3

13 15 3,44 1,5 – 7,7 0,0053

Coito anal 5 14 1,16 0,4 – 3,4 0, 9851
Uso de juguetes sexuales 17 27 2,58 1,3 – 5,3 0, 0160
Infidelidad 13 8 6,79 2,9 – 16,2 0,00005
Antecedente de ITS 11 7 6,24 2,5 – 15,7 0, 0005

Fuente: elaboración propia. 
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Discusión
En esta investigación se encontró una prevalencia de vaginosis citolítica 

del 23,85 %, mayor en las mujeres en menopausia (36,11 %) en compara-
ción con las no menopáusicas (21,11 %) (p<0,05). Por otra parte, se observó 
que el uso de remedios caseros (OR = 7,51; IC95 %: 3,7–15,2), la depilación 
íntima (OR = 7,02; IC95 %: 3,6–13,8) y la infidelidad (OR = 6,79; IC95 %: 
2,9–16,2) son factores de riesgo asociados con la presencia de vaginosis 
citolítica.
La alta prevalencia observada en este estudio puede explicarse por las 

características de la población participante, dado que se trata de mujeres 
reclutadas por la presencia de flujo vaginal persistente. Asimismo, es fre-
cuente la adopción de prácticas consideradas de higiene íntima que, en 
realidad, pueden constituirse en factores de riesgo, como la depilación ínti-
ma, el uso de protectores, las duchas vaginales, los tampones y los jabones 
íntimos, entre otras.
Respecto a los hallazgos de prevalencia, los resultados de este estudio 

son cercanos al 19,4 % reportado en una investigación que incluyó 140 
mujeres (15). Llama la atención que, en China, en una muestra de 484 mu-
jeres con vulvovaginitis recurrente, se reportó una prevalencia de vaginosis 
citolítica del 26,7 % (18), similar a la encontrada en nuestro estudio.
En contraste, se ha informado una menor prevalencia en Bulgaria en 

un estudio con 1.152 pacientes con síntomas similares a candidiasis vul-
vovaginal (19). Estas diferencias podrían explicarse por variaciones en las 
características sociodemográficas y culturales, así como por las limitaciones 
actuales en el conocimiento sobre la vaginosis citolítica.
Los factores de riesgo asociados a la vaginosis citolítica identificados en 

este estudio son consistentes con los reportados en una encuesta anónima 
en línea realizada en Canadá, que incluyó 1.435 participantes mayores de 
18 años (20). En dicho estudio se encontró que el uso de productos vagina-
les o genitales como práctica de higiene se asocia con un mayor riesgo de 
condiciones vaginales adversas (OR = 3,2; IC95 %: 2,4–4,2; p<0,01).
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en poblaciones africanas y 

asiáticas, donde se concluye que las prácticas vaginales no son tan raras, 
exóticas ni benignas como a menudo se supone (21).
Es importante tener en cuenta que el microbioma vaginal es un microam-

biente dinámico y sensible, que puede verse afectado por diferentes even-
tos, intervenciones o comportamientos de salud, como el uso de antibióti-
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cos, la actividad sexual y prácticas conductuales (duchas vaginales, métodos 
anticonceptivos, depilación íntima, entre otras) (22-24). En este sentido, se 
requiere fortalecer la educación e información a nivel poblacional sobre los 
potenciales riesgos de estas prácticas en mujeres usuarias de productos de 
higiene íntima.
La principal fortaleza de esta investigación radica en ser el primer estu-

dio en Colombia que evalúa la vaginosis citolítica, una condición clínica que, 
a pesar de su significativa prevalencia, continúa siendo poco reconocida. 
Entre las limitaciones, se destacan las inherentes al diseño transversal y la 
no inclusión de un mayor número de variables que podrían influir en el com-
portamiento de los factores de riesgo.
Los resultados de este estudio aportan evidencia relevante para fomen-

tar estrategias orientadas al uso racional de antibióticos (orales y óvulos 
vaginales), así como para promover la no automedicación en presencia de 
flujo vaginal, con el fin de evitar terapias equívocas y potencialmente per-
judiciales para la microbiota vaginal. Asimismo, resaltan la importancia de 
promover hábitos y estilos de vida saludables que contribuyan a preservar el 
equilibrio del microbioma vaginal, evitando alteraciones que puedan consti-
tuirse en factores de riesgo para futuras infecciones.
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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo realizar el seguimiento de los pacientes 

hipertensos y diabéticos atendidos en dos IPS de la Red de Salud Ladera du-
rante los años 2023–2024. Se realizó un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal con una muestra de 395 registros de pacientes perte-
necientes al programa de crónicos de las IPS Hormiguero y Cascajal. Se revi-
só la calidad de la base de datos, recodificando variables clínicas según guías 
nacionales. El análisis univariado incluyó frecuencias para variables cuali-
tativas y medidas de tendencia central y dispersión para las cuantitativas. 
El 94,2% de los pacientes presentaba HTA, el 34,7% DM2 y el 28,9% am-
bas enfermedades. Predominaron los adultos mayores (75%) y las mujeres 
(68,4%). El 34,8% de los hipertensos y el 56% de los diabéticos no estaban 
adecuadamente controlados. Además, el 78,7% presentaba dislipidemia y el 
32% de quienes fueron evaluados con TFG presentaba enfermedad renal 
crónica. Un dato preocupante fue que el 25,8% de los pacientes no conta-
ba con registros de los exámenes de control recomendados. Los hallazgos 
evidencian una alta carga de factores de riesgo, como sobrepeso, obesidad 
y antecedentes cardiovasculares, lo cual pone en riesgo la efectividad del 
manejo clínico. Se resalta la necesidad de reforzar las estrategias de preven-
ción, control y seguimiento en los programas de atención crónica. Promover 

Resultados clínicos de los pacientes hipertensos y diabéticos 
atendidos en el programa de crónicos en dos instituciones 
prestadoras de servicios de salud de la Red de Salud Ladera de Cali, 
Colombia, durante el periodo 2023–2024
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un enfoque integral y personalizado es clave para mejorar los resultados en 
salud y la calidad de vida de esta población vulnerable.

Palabras clave: Hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 
crónicas, riesgo cardiovascular, atención primaria de salud.

Abstract 
This study aimed to monitor hypertensive and diabetic patients treat-

ed at two healthcare centers of the Ladera Health Network during 2023–
2024. A descriptive cross-sectional observational study was conducted us-
ing a sample of 395 patient records from the chronic disease programs of 
the Hormiguero and Cascajal healthcare centers. Data quality was assessed, 
and clinical variables were recoded according to national guidelines. Univar-
iate analysis was performed, using frequencies for qualitative variables and 
measures of central tendency and dispersion for quantitative ones. Among 
the patients, 94.2% had hypertension (HTN), 34.7% had type 2 diabetes 
mellitus (T2DM), and 28.9% had both conditions. Older adults (75%) and 
women (68.4%) predominated. A total of 34.8% of hypertensive patients 
and 56% of diabetic patients were not adequately controlled. Additionally, 
78.7% had dyslipidemia, and 32% of those evaluated with glomerular filtra-
tion rate (GFR) had chronic kidney disease. Notably, 25.8% of patients had 
no record of the recommended follow-up tests for chronic disease manage-
ment. The findings reveal a high burden of risk factors such as overweight, 
obesity, and cardiovascular history, which threaten the effectiveness of clin-
ical management. These results underscore the need to strengthen preven-
tion, control, and follow-up strategies in chronic care programs. Promoting 
an integrated and personalized approach is essential to improving health 
outcomes and the quality of life for this vulnerable population.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Type 2, Chronic Disease, 
Cardiovascular Risk, Primary Health Care

Introducción
La hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son 

dos de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) de mayor preva-
lencia e impacto en la salud pública global. De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se estima que 1.300 millones de personas pade-
cen hipertensión a nivel mundial, de las cuales menos del 20% presenta un 
control adecuado de su condición (1). En paralelo, la prevalencia de la DM2 
ha tenido un crecimiento alarmante, pasando de 200 millones de casos en 
1990 a más de 830 millones en 2022, con un mayor aumento en países de 
ingresos bajos y medianos (2).
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Ambas patologías comparten factores de riesgo comunes como la obe-
sidad, el sedentarismo, la dislipidemia, el tabaquismo y el envejecimiento, 
y su coexistencia incrementa significativamente el riesgo de enfermedad 
cardiovascular (ECV), enfermedad renal crónica (ERC) y mortalidad prema-
tura (3,4). En Colombia, la Cuenta de Alto Costo (CAC) informó que entre 
julio de 2021 y junio de 2022 se notificaron 453.337 casos nuevos de HTA, 
siendo el 59,4% mujeres y el 50,3% personas entre los 50 y 69 años [5]. 
Por su parte, la prevalencia de DM2 alcanzó el 3,82% en 2023, aunque se 
estima que existe un subregistro importante debido a la falta de diagnóstico 
oportuno (6).
A nivel regional, el Valle del Cauca y la ciudad de Cali han reportado tasas 

elevadas de estas condiciones. En 2023, Cali registró más de 321.000 casos 
de HTA, con una prevalencia del 12,27%, siendo una de las principales cau-
sas de morbimortalidad en la población adulta (7). La prevalencia de DM2 
en el departamento se estima en 4,2%, afectando especialmente a mujeres 
y adultos mayores (8). Estas cifras reflejan una carga significativa de en-
fermedad que requiere atención prioritaria, especialmente en comunidades 
rurales y marginadas, donde el acceso a servicios de salud es limitado.
El corregimiento de El Hormiguero, en el distrito de Santiago de Cali, re-

presenta una de estas comunidades con barreras estructurales en el acceso 
a la atención primaria. La escasez de estudios que caractericen clínicamente 
a los pacientes hipertensos y diabéticos en esta región dificulta la imple-
mentación de estrategias efectivas de intervención. En este contexto, la 
Red de Salud Ladera, a través de sus IPS Hormiguero y Cascajal, ha desarro-
llado un programa de seguimiento a pacientes crónicos que busca mejorar 
el control de estas enfermedades mediante una atención integral.
El presente estudio tiene como propósito caracterizar clínicamente a los 

pacientes con HTA y DM2 atendidos en estas dos IPS durante el periodo 
2023–2024, con el fin de aportar evidencia que oriente el diseño de inter-
venciones basadas en datos locales y que contribuyan a mejorar los desen-
laces en salud y la calidad de vida de esta población vulnerable.

Metodología
Diseño del estudio: Se realizó un estudio observacional descriptivo de 

corte transversal. El enfoque se centró en la recolección y el análisis de da-
tos secundarios provenientes del programa de atención de crónicos de la 
Red de Salud Ladera.
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Área de estudio: El estudio se llevó a cabo en dos instituciones presta-
doras de servicios de salud (IPS) pertenecientes a la Red de Salud Ladera en 
Cali: IPS El Hormiguero e IPS Cascajal, ubicadas en zonas urbanas periféri-
cas y rurales de la ciudad.

Población y muestra: La población estuvo conformada por registros clí-
nicos de pacientes mayores de 18 años, diagnosticados con HTA, DM2 o 
ambas, que asistieron a consultas de seguimiento en el programa de cró-
nicos durante el periodo de enero de 2023 a marzo de 2024. La muestra 
fue de tipo censal e incluyó 395 registros disponibles al momento de la 
recolección.

Criterios de inclusión: Registros clínicos con diagnóstico confirmado de 
HTA, DM2 o ambas, de pacientes vinculados activamente al programa de 
crónicos de las IPS mencionadas.

Criterios de exclusión: Registros con información incompleta para varia-
bles clave, pacientes con enfermedades agudas predominantes o con con-
diciones oncológicas que alteraran los indicadores clínicos.

Variables estudiadas: Se incluyeron variables sociodemográficas (edad, 
sexo, zona de residencia), clínicas (presión arterial sistólica y diastólica, con-
trol glucémico, índice de masa corporal, perímetro abdominal) y paraclínicas 
(colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, TFG, creatinina sérica, HbA1c).

Análisis estadístico: Se realizó un análisis univariado utilizando frecuen-
cias absolutas y relativas para variables cualitativas. Para variables cuanti-
tativas se emplearon medidas de tendencia central (media, mediana) y de 
dispersión (desviación estándar). El procesamiento de los datos se efectuó 
mediante el software SPSS versión 25.

Aval del comité de ética: 
El presente estudio se desarrolló a partir del análisis de datos secunda-

rios provenientes de registros clínicos del programa de atención a pacientes 
crónicos de la Red de Salud Ladera. De acuerdo con la Resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta investigación se clasifica 
como investigación sin riesgo, dado que no se realizó ninguna intervención 
o modificación intencionada sobre las variables biológicas, fisiológicas, psi-
cológicas o sociales de los participantes. El estudio contó con el aval del 
Comité de Investigación de la Fundación Universitaria San Martín, garanti-
zando el cumplimiento de los principios éticos de la investigación en salud.
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Resultados
De los 395 registros analizados, el 68,4% correspondía a pacientes de 

sexo femenino y el 31,6% a pacientes de sexo masculino. La mayoría eran 
adultos mayores (75%) y el 60,3% residía en zonas rurales (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas de la población 

Variable N %

Grupo de Edad     

18-28 años 1 0,3

29-59 años 88 23

60 a 74 años 202 52.7

>75 años 93 24

Sexo    

Masculino 125 31,6

Femenino 270 68,4

Fuente: Base de datos de crónicos

El 94,2% de los pacientes tenía diagnóstico de HTA, el 34,7% de DM2 
y el 28,9% ambas condiciones (Tabla 2). Entre los hipertensos, el 34,8% no 
tenía un control adecuado, mientras que el 56% de los diabéticos no alcan-
zaba las metas de HbA1c.

Tabla 2. Características clínicas de la población 

Diagnóstico N %
Hipertensos 372 94,2
Diabéticos 137 34,7
Hipertensos y diabéticos 114 28.9
Dislipidemia 222 78,7
Enfermedad Renal Crónica (ERC) 82 32,2
Pacientes con riesgo cardiovascular por perímetro abdominal 
Sí 186 47
No 209 53

Pacientes con hipertensión arterial controlada
Si (TAS <140 y TAD <90) 253 65,2
No 135 34,8

Diabéticos controlados por niveles de hemoglobina 
glicosilada (H1Ac)

Bien controlado (Menor de 7,0%) 44 44
Control aceptable (Entre 7,0% y 8,0%) 24 24
Mal controlado (Mayor de 8,0%) 32 32
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Cobertura de paraclínicos de los pacientes 
Completos 88 22,3
Incompletos 205 51.9
No tienen 102 25,8

Fuente: Base de datos crónicos 
En relación con el colesterol total, el 71,4% se había realizado dicho exa-

men y, de estos pacientes, el 55,7% tenía niveles de colesterol total dentro 
de los valores deseables, mientras que un 28% se encontraba en el límite 
superior y un 16,3% presentaba niveles elevados.
En relación con la realización del examen clínico de colesterol HDL, se 

observó que el 71,1% se realizó dicha prueba y se identificó que el 50,5% 
presentaba niveles bajos de HDL, lo que podría representar un mayor riesgo 
cardiovascular; el 32,7% mostró valores intermedios, mientras que el 16,7% 
presentó niveles normales de colesterol HDL.
En la evaluación del colesterol LDL, se encontró que el 68,6% se sometió 

a esta prueba y, con respecto a la clasificación, se observó que el 32,5% pre-
sentaba valores óptimos y el 29,5% se encontraba en un nivel casi óptimo.
En cuanto a la realización del examen clínico de triglicéridos, se observó 

que el 71,1% se sometió a esta prueba; en relación con la clasificación de 
los niveles de triglicéridos, el 62,6% presentaba valores normales, lo que 
indica un perfil lipídico adecuado.
En el examen clínico de glicemia se observó que el 49,4% de los pacien-

tes se sometió a esta prueba; respecto a la clasificación de los niveles de 
glicemia, se identificó que el 62,1% de los pacientes evaluados presentaba 
valores dentro del rango normal, mientras que el 20,5% fue clasificado en 
estado de prediabetes.
La evaluación de la función renal es un componente clave en el monito-

reo de pacientes con riesgo de enfermedad renal crónica. En este estudio, el 
73,4% de los pacientes se realizó el examen clínico de creatinina sérica. Res-
pecto a los niveles de esta, el 79,7% presentó valores normales, mientras 
que el 9,3% mostró un aumento leve y el 4,4% tuvo niveles moderadamente 
elevados, lo que podría indicar un deterioro de la función renal.
Por otro lado, solo el 25,1% de los pacientes estudiados se realizó el exa-

men clínico de albuminuria; de este porcentaje, el 85,9% presentó valores 
normales, mientras que el 11,1% mostró niveles moderadamente elevados 
y el 3% presentó albuminuria severa, lo que podría estar asociado con un 
mayor riesgo de progresión a enfermedad renal crónica avanzada.
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Asimismo, el 64,6% de los pacientes se realizó el examen clínico de la 
tasa de filtración glomerular. En la clasificación de los niveles de filtración 
glomerular, el 31,4% se encontró dentro de los valores normales, mientras 
que el 36,5% presentó un filtrado levemente reducido. Además, el 16,1% 
mostró una reducción leve a moderada, el 12,2% presentó filtración mode-
rada a severa y el 3,1% presentó filtración severa. Finalmente, el 0,8% de los 
pacientes fue clasificado con enfermedad renal terminal, lo que representa 
la fase más avanzada de disfunción renal y la necesidad de un manejo espe-
cializado (Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Cobertura de tamización de paraclínicos de los pacientes

Paraclínicos N %
Colesterol total 282 71,4
HDL 281 71,1
LDL 271 68,6
Triglicéridos 281 71,1
Glicemia 195 49,4
Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 100 73
Creatinina sérica 290 73,4
Albuminuria 99 25,1
Tasa de filtración glomerular 255 64,6

Fuente: Base de datos de crónicos

Tabla 4. Características de los pacientes por paraclínicos del programa 

Clasificación nivel de colesterol total N: 282 N N%
Deseable 157 55,7
Límite superior 79 28
Alto 46 16,3

Clasificación nivel de colesterol HDL N: 281
Bajo 142 50,5
Intermedio 92 32,7
Normal 47 16,7

Clasificación nivel de colesterol LDL N: 271
Optimo 88 32,5
Casi optimo 80 29,5
Límite alto 67 24,7
Alto 28 10,3
Muy alto 8 3,0



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 644⏐

Clasificación nivel de triglicéridos N: 281
Normal 176 62,6
Limite normal 47 16,7
Alto 55 19,6
Muy alto 3 1,1

Clasificación nivel de glicemia N: 195
Normal 121 62,1
Pre-diabetes 40 20,5
Diabetes 34 17,4

Clasificación nivel de hemoglobina glicosilada N: 100

Controlado 44 44
Control aceptable 24 24
Mal controlado 32 32

Clasificación del nivel de creatinina sérica N: 290
Bajos 19 6,6
Normal 231 79,7
Ligeramente alta 27 9,3
Moderadamente alta 13 4,4

Clasificación del nivel de albuminuria N: 99
Normal (A1) 85 85,9
Moderada (A2) 11 11,1
Severa 3 3

Clasificación de niveles de tasa de filtración glomerular N: 255
G1 (Normal) 80 31,4
G2 (Leve) 93 36,5
G3A (Leve a moderado) 41 16,1
G3B (Moderado a severo) 31 12,2
G4 (Severo) 8 3,1
G5 (Enfermedad renal terminal) 2 0,8

Fuente: Base de datos de crónicos

Discusión
Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una alta prevalencia de 

HTA y DM2 en los pacientes atendidos en el programa de crónicos de las 
IPS Hormiguero y Cascajal, lo que concuerda con las tendencias nacionales 
e internacionales que evidencian un incremento sostenido de estas enfer-
medades crónicas no transmisibles, especialmente en poblaciones vulnera-
bles (9,10).
El hallazgo de que el 94,2% de los pacientes presentaba HTA y el 34,7% 

DM2 pone en evidencia una alta carga de enfermedad cardiovascular en 
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la población estudiada. Cabe destacar que el 28,9% de los pacientes tenía 
ambas patologías, situación que incrementa el riesgo de eventos adversos 
en salud, como infartos, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal 
crónica (11,12).
En cuanto al control clínico, se identificó que más de un tercio de los 

hipertensos y más de la mitad de los pacientes con DM2 no alcanzaba las 
metas terapéuticas definidas por guías clínicas como la JNC-8 o las reco-
mendaciones de la Asociación Americana de Diabetes (ADA), lo que implica 
una atención insuficiente o barreras en la adherencia al tratamiento (13,14). 
Esto también se ha reportado en otros estudios desarrollados en América 
Latina, donde los porcentajes de control adecuado son bajos, especialmente 
en zonas rurales o con baja escolaridad (15,16).
El predominio de mujeres y adultos mayores entre los pacientes es con-

sistente con los perfiles demográficos de otras investigaciones, en las cuales 
el envejecimiento y los factores hormonales en mujeres posmenopáusicas 
contribuyen a una mayor susceptibilidad a enfermedades crónicas (17,18).
Respecto a las comorbilidades, la dislipidemia fue la más frecuente 

(78,7%), lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias de ma-
nejo integral del síndrome metabólico. La alta prevalencia de ERC (32%) es 
preocupante, ya que esta condición se relaciona estrechamente con un mal 
control glucémico y presión arterial elevada, como ha sido señalado por es-
tudios de cohorte como el UKPDS y el ADVANCE (19,20).
El hecho de que el 25,8% de los pacientes no tuviera registros de exá-

menes de control sugiere debilidades en los procesos de seguimiento clínico 
y vigilancia por parte del equipo de salud, además de posibles fallos en el 
sistema de información o en la adherencia de los pacientes a los controles 
periódicos (21).
Comparativamente, estudios en otras regiones de Colombia han encon-

trado cifras similares. Un análisis realizado en programas de crónicos del Eje 
Cafetero reportó una prevalencia de ERC del 29% y un control adecuado de 
la presión arterial en el 61% de los pacientes hipertensos, cifras cercanas a 
las obtenidas en este estudio (22). En países como Perú y México, la situa-
ción es comparable, con prevalencias combinadas de HTA y DM2 cercanas 
al 30% y deficiencias en el control clínico (23,24).
Por tanto, se hace evidente la necesidad de reforzar las estrategias de 

atención primaria en salud que promuevan el control efectivo de los facto-
res de riesgo, el seguimiento periódico con exámenes paraclínicos y la edu-
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cación continua del paciente. Es imperativo que los programas de atención 
a crónicos sean evaluados regularmente para garantizar su impacto real en 
los indicadores de salud y la calidad de vida de los usuarios.
Asimismo, se recomienda la implementación de intervenciones comuni-

tarias que integren a promotores de salud, redes de apoyo familiares y el uso 
de tecnologías móviles para el monitoreo remoto de signos vitales, como se 
ha demostrado eficaz en ensayos clínicos en comunidades rurales de India 
y Brasil (25,26).
Finalmente, la alta proporción de pacientes con múltiples factores de 

riesgo acumulados (como sobrepeso, dislipidemia y ERC) debe alertar a los 
tomadores de decisiones sobre la urgencia de políticas públicas intersec-
toriales que integren la promoción de estilos de vida saludables, el acceso 
equitativo a medicamentos esenciales y la continuidad del cuidado en el 
primer nivel de atención.
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Resumen
Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad 

crónico-degenerativa que representa una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad a nivel mundial. Sus complicaciones afectan significa-
tivamente la calidad de vida de quienes la padecen, constituyendo un reto 
constante para los sistemas de salud pública. Por otro lado, el estrés ha 
sido considerado un factor relevante por su impacto sobre la homeostasis 
del organismo, principalmente a través de la activación del eje hipotálamo-
hipófisis-suprarrenal y la consecuente liberación de cortisol, hormona estre-
chamente relacionada con el metabolismo de la glucosa.

Objetivo: Analizar la asociación entre el nivel de estrés, las concentra-
ciones de cortisol y los niveles de glucosa en sangre en pacientes con DM2 
atendidos en un centro de salud del estado de Puebla, México.

Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo. 
La muestra incluyó 90 pacientes con DM2, con edades entre 30 y 70 años, 
seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. El ni-
vel de estrés se evaluó mediante la escala PAID (Problem Areas in Diabetes), 
que consta de 20 reactivos diseñados para identificar áreas de malestar 
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psicosocial relacionadas con la diabetes. Las concentraciones de cortisol se 
determinaron mediante la técnica ELISA y la glucosa en ayuno por espec-
trofotometría.

Resultados: El 71.1% de los participantes presentó un nivel de estrés 
moderado y el 28.9% niveles severos. El 50% de los pacientes presentó 
niveles elevados de cortisol y el 30% registró hiperglucemia. No se encon-
tró correlación estadísticamente significativa entre el estrés y los niveles de 
cortisol (p > 0.9999); sin embargo, se observó una asociación estadística-
mente significativa entre el nivel de estrés y las concentraciones de glucosa 
en sangre (p = 0.0001). Estos hallazgos sugieren que el estrés emocional 
podría influir directamente en el metabolismo de la glucosa en pacientes 
con DM2.

Conclusiones: Los resultados destacan la importancia de integrar el 
abordaje psicológico como parte del tratamiento integral de la DM2, espe-
cialmente en contextos donde factores socioeconómicos y culturales pue-
den incrementar la vulnerabilidad del paciente. Considerar el estrés como 
un modulador del estado metabólico podría contribuir a mejorar el manejo 
clínico y el bienestar biopsicosocial del paciente.

Palabras clave: estrés, cortisol, diabetes mellitus tipo 2
Abstract
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic degenerative disease that 

represents one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. 
Medical complications significantly affect the quality of life of those who 
suffer from it, constituting a constant challenge for public health systems. 
Furthermore, stress has been described as the “disease of the 21st centu-
ry” due to its direct impact on the body’s homeostasis. It manifests itself 
primarily through the activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, 
which leads to increased production of cortisol, a hormone secreted by the 
adrenal cortex and closely related to glucose metabolism. Several studies 
have suggested that chronic stress may act as a risk factor for the devel-
opment or worsening of chronic diseases such as diabetes; however, more 
evidence is still needed in specific populations to better understand this 
relationship. This study aimed to analyze the association between stress 
levels and cortisol concentrations, as well as their impact on blood glucose 
levels in patients with DM2 treated at a Health Center in Puebla, Mexico.
This is an observational, cross-sectional, and descriptive study with a 

mixed approach. The sample included 90 patients diagnosed with DM2, 
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aged between 30 and 70 years, selected through non-probability conve-
nience sampling. Stress levels were assessed using the PAID (Problem Areas 
in Diabetes) scale, which consists of 20 items designed to identify different 
areas of psychosocial distress related to diabetes. Cortisol concentrations 
were determined using ELISA, and fasting blood glucose was measured 
spectrophotometrically.
The results showed that 71.1% of participants reported moderate stress 

levels and 28.9% reported severe levels. Fifty percent of patients presented 
elevated cortisol levels, and 30% had hyperglycemia. No statistically signif-
icant correlation was found between stress and cortisol levels (p>0.999); 
however, a significant relationship was observed between stress levels and 
blood glucose concentrations (p=0.0001). This finding suggests that emo-
tional stress could have a direct effect on glucose metabolism in patients 
with type 2 diabetes.
In conclusion, the results highlight the need to integrate a psychological 

approach as part of the comprehensive treatment of type 2 diabetes, espe-
cially in communities where socioeconomic and cultural factors can increase 
patient vulnerability. Considering stress as a modulator of metabolic status 
could help improve the clinical management of this disease, promoting an 
approach focused on the patient’s biopsychosocial well-being.

Keywords: stress, cortisol, diabetes
Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónico-degenera-

tiva caracterizada por hiperglucemia secundaria a alteraciones en la secre-
ción y acción de la insulina. Representa la forma más frecuente de diabetes 
y constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mun-
dial. En México, su prevalencia ha mostrado un incremento sostenido en las 
últimas décadas; de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT 2021), aproximadamente 12.4 millones de personas viven con 
esta enfermedad (1,2).
La fisiopatología de la DM2 se asocia con la interacción genético-am-

biental, así como con la resistencia a la insulina y la deficiencia progresiva de 
las células β pancreáticas, lo que conduce a hiperglucemia crónica. Esta con-
dición favorece el desarrollo de complicaciones a largo plazo que afectan 
órganos diana como la retina, el riñón, el sistema nervioso, el corazón y los 
vasos sanguíneos, repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes (3,4).
La resistencia a la insulina se define como una respuesta deficiente de 
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los tejidos sensibles a esta, especialmente hígado, músculo y tejido adiposo. 
Diversos mecanismos participan en las alteraciones de la vía de señalización 
de la insulina, entre ellos la regulación negativa de los receptores, la dis-
minución de su actividad catalítica, la activación anormal de cinasas como 
PI3K y Akt, y defectos en la expresión y función de GLUT-4. Asimismo, se 
han implicado el estrés del retículo endoplásmico y la disfunción mitocon-
drial (5–7).
En personas con obesidad, el aumento del tejido adiposo incrementa 

la producción de adipocinas proinflamatorias como el TNF-α y la IL-6, las 
cuales contribuyen a la resistencia a la insulina mediante mecanismos que 
incluyen el aumento de la lipólisis, la alteración en la fosforilación de IRS-1 y 
la disminución en la expresión de GLUT-4 (8,9). El exceso de ácidos grasos 
libres favorece la lipotoxicidad, generando acumulación de intermediarios 
lipídicos que alteran la señalización de la insulina e impiden la adecuada 
translocación de GLUT-4 a la membrana celular (8,10,11). Además, la for-
mación de ceramidas activa mecanismos apoptóticos que contribuyen a la 
destrucción de las células β y a la disminución en la secreción de insulina 
(12).
Por otra parte, la glucotoxicidad corresponde al estado de hiperglucemia 

sostenida que afecta la función de las células β pancreáticas, disminuyendo 
la síntesis y secreción de insulina y favoreciendo la producción de radicales 
libres y la glicosilación de proteínas (13,14).
El diagnóstico de la diabetes mellitus se realiza mediante criterios analí-

ticos establecidos, que incluyen glucemia al azar ≥200 mg/dL en presencia 
de síntomas clásicos, glucemia plasmática en ayunas ≥126 mg/dL o valores 
≥200 mg/dL a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (15). El trata-
miento debe abarcar educación diabetológica, alimentación adecuada, ejer-
cicio físico y el uso de fármacos orales y/o insulina (18).
En las últimas décadas, se ha reconocido que el estrés desempeña un 

papel relevante en la regulación metabólica. Se ha evidenciado que puede 
contribuir al desarrollo de DM2 en individuos genéticamente predispuestos 
y afectar el control glucémico en pacientes ya diagnosticados (19). El estrés 
se define como la respuesta del organismo ante estímulos físicos, mentales 
o emocionales que superan la capacidad de afrontamiento, generando alte-
raciones en la cognición, la emoción y el comportamiento, mediadas en gran 
parte por el cortisol (20).
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En situaciones de estrés fisiológico agudo, como cirugía, trauma o in-
fecciones graves, puede presentarse hiperglucemia transitoria en ausencia 
de diabetes previa, fenómeno conocido como hiperglucemia inducida por 
estrés. Cuando este estado se cronifica, se asocia con mayor probabilidad 
de desarrollar DM2, sugiriendo una disfunción subyacente de las células β 
(15). Asimismo, el estrés psicológico crónico se relaciona con la activación 
persistente del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, elevación sostenida del 
cortisol, aumento de la gluconeogénesis, obesidad abdominal y alteraciones 
en la regulación glucémica (5).
La respuesta fisiológica al estrés está mediada por el sistema simpático-

adrenomedular y el eje hipotálamo-hipófisis-adrenocortical, los cuales regu-
lan la liberación de catecolaminas y cortisol. Cuando el estrés se prolonga, 
estos mecanismos pueden contribuir al desarrollo de alteraciones metabóli-
cas, hipertensión arterial y disfunción inmunológica (21,22,28).
En los últimos años, se ha destacado la importancia de los factores psi-

coemocionales en el control de enfermedades crónicas. Sin embargo, la re-
lación entre el nivel de estrés, las concentraciones de cortisol y el control 
glucémico no ha sido suficientemente estudiada en contextos locales con 
características socioeconómicas particulares. En comunidades como Tepea-
ca, Puebla, donde existen limitaciones en el acceso a servicios de salud y 
variabilidad en la adherencia al tratamiento, el impacto del estrés podría ser 
mayor.
La DM2 no solo representa un problema clínico, sino también económico 

y social, debido a su curso crónico y a sus complicaciones. En este contexto, 
el estrés podría actuar como un factor que agrave el estado metabólico y 
contribuya al deterioro progresivo de la salud. Por ello, surge la necesidad 
de analizar la asociación entre el nivel de estrés, las concentraciones de 
cortisol y su efecto sobre los niveles de glucosa en sangre en pacientes con 
DM2 atendidos en un centro de salud del estado de Puebla.

Metodología 
Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico, con enfo-

que cuantitativo. La población de estudio estuvo conformada por pacientes 
usuarios del Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Tepeaca, 
Puebla. La muestra incluyó a 90 pacientes con diagnóstico de diabetes me-
llitus tipo 2 (n = 90), seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia. La recolección de datos se llevó a cabo durante el periodo de 
julio a agosto de 2023.
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Previo consentimiento informado, el nivel de estrés se evaluó median-
te la escala Problem Areas in Diabetes  (PAID), desarrollada por William H. 
Polonsky. Esta consta de 20 ítems que valoran el malestar emocional rela-
cionado con la diabetes. La puntuación total se obtiene sumando los ítems 
y multiplicando el resultado por 1.25, con un rango de 0 a 100 puntos; se 
consideraron valores ≥40 como indicativos de estrés elevado. La escala pre-
senta una consistencia interna con un α de Cronbach aproximado de 0.90, 
lo que indica alta confiabilidad.
Se realizaron tomas de sangre venosa, bajo técnicas de asepsia y anti-

sepsia, por personal calificado, para la medición de cortisol sérico y glucosa. 
El cortisol se determinó mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a enzi-
mas (ELISA), considerando como valores de referencia de 5 a 23 µg/dL en 
adultos. La glucosa sérica en ayuno se midió mediante espectrofotometría, 
considerándose valores elevados aquellos ≥126 mg/dL.
Los datos fueron analizados con el paquete estadístico GraphPad ver-

sión 7.0. Se utilizó estadística descriptiva (frecuencias y porcentajes) y, para 
evaluar la asociación entre variables, se aplicó ANOVA factorial, consideran-
do un valor de p < 0.05 como estadísticamente significativo.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 90 pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2), con edades entre 30 y 70 años y una media de 57 años; el 
65.5% correspondió a mujeres. El 71.11% de los pacientes presentó estrés 
moderado. En el 50% de los pacientes se encontraron niveles elevados de 
cortisol (>24 µg/dL) (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de cortisol (prueba ELISA)

Valores Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 μg/dL 5 5.55%

Normal 5 - 23 μg/dL 40 44.44%

Alto 24 μg/dL 45 50%

Total 90 100%

Fuente: Elaboración propia con base en los resultados 
obtenidos mediante el paquete estadístico GraphPad versión 10.

El 30% presentó niveles elevados de glucosa (>130 mg/dL) (Tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de glucosa en ayuno

Glucosa Frecuencia Porcentaje de glucemia
Normal 70-130 mg/dL 63 70%
Alta 131 mg/dL 27 30%
Total 90 100%

Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos mediante el paquete estadístico 
GraphPad versión 10.

El promedio de glucosa fue de 192.4 mg/dL, lo que indica que una pro-
porción importante de los pacientes presenta descontrol glucémico. Al ana-
lizar la relación entre el nivel de estrés percibido y el nivel de cortisol sérico, 
no se encontró significancia estadística (p > 0.9999) (Tabla 3).

Tabla 3. Estrés y cortisol

P value and statistical significance

Test Fisher's exact test

P value >0.9999

P value summary Ns

One- or two-sided Two-sided

Statistically significant (P < 0.05)? No

Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos mediante 
el paquete estadístico GraphPad versión 10.

Sin embargo, al evaluar la asociación entre el estrés y el cortisol sobre 
los niveles de glucosa mediante un análisis de varianza (ANOVA factorial), 
se obtuvo un resultado estadísticamente significativo (p < 0.0001) para el 
factor glucosa (Tabla 4).

Tabla 4. Estrés y cortisol sobre glucosa

Two-way ANOVA Ordinary

Alpha 0.05

Source of Variation % of total variation P value P value summary Significant?

Row Factor (CORTISOL) 12.08 0.1197 ns No

Column Factor (GLUCOSA) 68.40 <0.0001 **** Yes

Fuente: Elaboración propia con base en los resultados obtenidos mediante el 
paquete estadístico GraphPad versión 10.
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Discusión
La edad de los participantes presentó una media de 57 años, lo cual es 

superior a lo reportado en otros estudios, donde se ha encontrado una me-
dia de 48 años en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (31). En cuanto al 
género, este estudio reporta un 65.5% de mujeres, cifra similar a la descrita 
en la literatura, donde se ha reportado un 63.58% en el sexo femenino (32).
Con relación al estrés, se ha documentado que los niveles en pacientes 

diabéticos tienden a ser moderados (31), lo cual coincide con los hallazgos 
del presente estudio, donde el 71.11% de los participantes presentó un 
nivel de estrés moderado. En cuanto al cortisol, se ha reportado que los 
pacientes con diabetes pueden presentar niveles elevados (32), lo cual es 
consistente con los resultados obtenidos, donde el 50% de los pacientes 
mostró niveles altos.
Respecto a los niveles de glucosa, se ha informado un promedio de 176 

mg/dL en estudios previos, lo cual es comparable con lo encontrado en esta 
investigación, donde se observó una media de 192 mg/dL. Asimismo, se ha 
descrito una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de 
cortisol y alteraciones metabólicas en pacientes con diabetes (33), lo cual 
coincide parcialmente con los resultados de este estudio, donde se encon-
tró significancia estadística en la interacción entre estrés y cortisol sobre los 
niveles de glucosa (p < 0.0001), aunque no se evidenció asociación directa 
entre estrés y cortisol de forma aislada.
Estos hallazgos sugieren que, aunque el estrés y el cortisol no actúan 

de manera independiente de forma significativa, su efecto combinado po-
dría repercutir en el metabolismo de la glucosa. Esto es consistente con lo 
descrito en la literatura, donde la exposición crónica a niveles elevados de 
cortisol favorece el deterioro progresivo de las células β pancreáticas, dis-
minuyendo la capacidad de compensar la hiperglucemia y contribuyendo al 
desarrollo o agravamiento de la diabetes mellitus (34).
El hecho de que el 50% de los pacientes presentara niveles elevados de 

cortisol y que el 30% tuviera niveles de glucosa por encima de los valores 
normales indica que una proporción importante de la población estudiada 
se encuentra en riesgo de desarrollar complicaciones. Aunque el nivel de 
estrés fue predominantemente moderado, su impacto clínico sigue siendo 
relevante, ya que puede influir en la adherencia al tratamiento, la alimen-
tación, el sueño y la actividad física. Diversos estudios han señalado que 
factores como el bajo apoyo psicoemocional, el nivel educativo y el acce-
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so limitado a servicios de salud pueden intensificar el impacto emocional 
del diagnóstico, afectar el autocuidado y contribuir al descontrol glucémico 
(22,31).
Asimismo, se resalta la importancia del contexto sociocultural del centro 

de salud en el estado de Puebla, ubicado en una comunidad semiurbana con 
influencia rural, donde factores como la limitada cobertura de apoyo psico-
lógico y las dificultades económicas pueden agravar el padecimiento, posi-
cionando al estrés como un factor relevante en la salud de esta población.
Finalmente, esta investigación pone de manifiesto que el control de la 

diabetes mellitus tipo 2 no solo depende de factores clínicos, sino también 
del estado emocional y neuroendocrino del paciente. Es importante reco-
nocer que existen variables no abordadas en este estudio, como factores 
sociodemográficos y estilos de vida, que pueden influir en los niveles de 
estrés, cortisol y glucosa, lo que abre la posibilidad para futuras investiga-
ciones.

Financiación: autofinanciada. 
Conflictos de intereses: ninguno.
Correspondencia electrónica: dalia-hola@ces-tepeaca.edu.mx

Referencias:

1.	 Jáuregui C, Elizabeth F. El estrés como causante de enfermedades crónicas y su abordaje terapéutico [Internet]. Univer-
sidad del Azuay; 2022 [citado 11 jun 2025]. Disponible en: https://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/11634

2.	 Secretaría de Salud. En México, 12.4 millones de personas viven con diabetes [Internet]. 2022 [citado 11 jun 2025]. Dispo-
nible en: https://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-4-millones-de-personas-viven-con-diabetes?idiom=es

3.	 Borstnar CR, Cardellach F. Diabetes mellitus. En: Farreras-Rozman. Medicina interna. 19a ed. Barcelona: Elsevier; 2020. 
p. 1935.

4.	 Brutsaert E. Diabetes mellitus (DM) [Internet]. Manual MSD; 2023 [citado 11 jun 2025]. Disponible en: https://www.
msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-tras-
tornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/diabetes-mellitus-dm

5.	 León H. Fisiopatología y mecanismos de acción del ejercicio en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Rev Colomb 
Endocrinol Diabetes Metab. 2023;10:2–4. doi:10.53853/encr.10.2.790

6.	 Visser M, McQuillan GM, Wener MH, Harris TB. Elevated C-reactive protein levels in overweight and obese adults. 
JAMA. 1999;282(22):2131–5.

7.	 Ridderstråle M, Groop L. Genetic dissection of type 2 diabetes. Mol Cell Endocrinol. 2022;544:1110354.

8.	 Ros Pérez M, Medina-Gómez G. Obesidad, adipogénesis y resistencia a la insulina. Endocrinol Nutr. 2011;58(7):360–9.

9.	 Chen L, Chen R, Wang H, Liang F. Mechanisms linking inflammation to insulin resistance. Int J Endocrinol. 
2015;2015:508409. doi:10.1155/2015/508409

10.	 Ozougwu O. The pathogenesis and pathophysiology of type 1 and type 2 diabetes mellitus. J Physiol Pathophysiol. 
2013;4(4):46–57.

11.	 Izaäk F. Regulación metabólica del sustrato energético cardíaco [Internet]. ScienceDirect [citado 11 jun 2025]. Disponible 
en: https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/acyl-coa



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 658⏐

12.	 Cano R, Villalobos M, Aguirre M, Corzo G, Ferreira A, Medina M, et al. De la obesidad a la diabetes: la insulinorresistencia 
como mecanismo de defensa tisular. Rev Venez Endocrinol Metab. 2017;15:20–8.

13.	 Mora R. Adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2 en México: metaanálisis. PsicMex. 2017;12(1):1–20.

14.	 Leyva Montero ML, Rodríguez Moldón Y, Rodríguez Duque R, Niño Escofet S. Mecanismos moleculares de la secreción 
de insulina. Correo Cient Holguín. 2020;24(2):764–80.

15.	 Gómez C, Calderón R, Márquez L, Vázquez M. Diagnóstico y tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus tipo 2. 
Guía de práctica clínica IMSS [Internet]. 2018 [citado 11 jun 2025]. Disponible en: https://www.imss.gob.mx/sites/all/
statics/guiasclinicas/718GER.pdf

16.	 Villena L. Test FINDRISC para riesgo de diabetes mellitus [tesis]. Perú: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2021.

17.	 Prieto J. Hemoglobina glicosilada (HbA1c). En: Balcells. La clínica y el laboratorio. 24a ed. Barcelona: Elsevier; 2024. p. 
33–60.

18.	 Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagnóstico y tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus tipo 2 [Internet]. 
2018 [citado 11 jun 2025]. Disponible en: http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

19.	 Influencia del estrés en la diabetes mellitus [Internet]. 2022 [citado 12 jun 2025]. Disponible en: https://www.npunto.
es/revista/29/influencia-del-estres-en-la-diabetes-mellitus

20.	 Casado DM, Estrada AM, García MA, de León AM, López ER. Vía neuroendocrina del estrés y sus fundamentos fisiológi-
cos. Rev Acad Soc Conoc Cunzac. 2022;2(2):275–82. doi:10.46780/sociedadcunzac.v2i2.55

21.	 Palkovits M. Organization of the stress response at the anatomical level. Prog Brain Res. 1987;:47–55.

22.	 Valdez López YC, Marentes Patrón RA, Correa Valenzuela SE, Hernández Pedroza RI, Enríquez Quintero ID, Quintana 
Zavala MO. Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en estudiantes. Enferm Glob. 2022;21(1):248–70.

23.	 Stratakis CA, Chrousos GP. Neuroendocrinology and pathophysiology of the stress system. Ann N Y Acad Sci. 
1995;771:1–18.

24.	 Mbiydzenyuy NE, Qulu L-A. Stress and hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Metab Brain Dis. 2024;39(8):1613–36. 
doi:10.1007/s11011-024-01393-w

25.	 El eje HPA y los trastornos del estado de ánimo [Internet]. 2022 [citado 11 jun 2025]. Disponible en: https://psiquiatria.
com/depresion/el-eje-hpa-y-los-trastornos-del-estado-de-animo

26.	 Seaward BL. Physiology of stress. En: Managing stress: principles and strategies. 2013. p. 53.

27.	 Sheng JA, Bales NJ, Myers SA, Bautista AI, Roueinfar M, Hale TM, et al. The hypothalamic–pituitary–adrenal axis. Front 
Behav Neurosci. 2020;14:601939. doi:10.3389/fnbeh.2020.601939

28.	 Vollmer RR. Neural regulation of epinephrine and norepinephrine. Clin Exp Hypertens. 1996;18(6):731–51.

29.	 Yaribeygi H, Panahi Y, Sahraei H, Johnston TP, Sahebkar A. The impact of stress on body function. EXCLI J. 2017;16:1057–
72. doi:10.17179/excli2017-480

30.	 Leistner C, Menke A. Hypothalamic–pituitary–adrenal axis and stress. Handb Clin Neurol. 2020;175:55–64. doi:10.1016/
B978-0-444-64123-6.00004-7

31.	 Arias-González A, Guevara Valtier MC, Paz-Morales MA, Valenzuela-Suazo S, Rivas-Acuña V. Control glucémico, auto-
cuidado y estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 residentes de Monterrey, México. Rev Enferm Herediana. 
2015;8(1):24. doi:10.20453/renh.v8i1.2538

32.	 Kamba A, Daimon M, Murakami H, Otaka H, Matsuki K, Sato E, et al. Association between higher serum cortisol le-
vels and decreased insulin secretion in a general population. PLoS One. 2016;11(11):e0166077. doi:10.1371/journal.
pone.0166077

33.	 Mahia Vilas M, Díaz Batista AL. Terapia floral de Bach en diabéticos: conexión inmunoneuroendocrina. Saarbrücken: 
Editorial Académica Española; 2016.

34.	 Rogers JL, Brashers VL, eds. McCance & Huether’s pathophysiology: the biologic basis for disease in adults and children. 

9th ed. St. Louis (MO): Elsevier; 2022.



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6 ⏐59 

Francisca Alfaro a, Constanza Álvarez b, Martina Bazignan c, Francisca Leiva d, 
Catalina López e, Makarena Ramos f, Iskra Signore g

a.	 	Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0009-0000-7259-4379

b. 	 Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0009-0004-7797-5188

c. 	 Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0009-0004-9723-3114

d. 	 Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0009-0005-5716-7439

e. 	 Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0009-0000-7257-5354

f. 	 Estudiante de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8194-9851

g.	 Profesora asistente. Facultad de Medicina. Universidad de Atacama, Chile
	 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7256-3043

10.22517/25395203.25860

Resumen
Objetivos: Describir la cohorte de pacientes sometidos a colonoscopías 

realizadas entre los años 2022 y 2024 en el Hospital Regional de Copiapó, 
con énfasis en cáncer colorrectal.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y 
descriptivo con información obtenida de la base de datos del Departamen-
to de Estadística y del Departamento de Anatomía Patológica del Hospital 
Regional de Copiapó (HRC).

Resultados: Entre 2022 y 2024 se programaron 1136 colonoscopías 
largas; 1114 se completaron, 18 se suspendieron y 4 quedaron incompletas, 
con un incremento anual sostenido en el total de colonoscopías realizadas. 
La principal causa de suspensión fue la inasistencia del paciente. Predo-
minaron las mujeres y los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FO-
NASA); los grupos etarios más frecuentes fueron 60–69 y 70–79 años. La 

Perfil de pacientes sometidos a colonoscopía en el 
Hospital Regional San José del Carmen de Copiapó, Chile, 
2022–2024
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mayoría de las indicaciones procedieron del Centro de Diagnóstico y Trata-
miento (CDT) y de la especialidad de gastroenterología. Se obtuvieron 644 
biopsias, número que también mostró un aumento progresivo. Los hallazgos 
histológicos se distribuyeron principalmente entre adenomas y colitis, que 
en conjunto representaron ≥60% de los resultados anuales, mientras que el 
cáncer se mantuvo ≤10%, descendiendo de 9,9% en 2022 a 5,4% en 2024.

Conclusiones: El estudio mostró un aumento sostenido en las colonos-
copías y biopsias realizadas en el Hospital de Copiapó entre 2022 y 2024. 
Los diagnósticos más frecuentes fueron adenomas y colitis, con un aumento 
progresivo de adenomas, lo que sugiere una mejora en la detección precoz. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer el tamizaje y el acceso 
oportuno, aportando insumos clave para la planificación sanitaria regional.

Palabras clave: colonoscopía; adenoma; neoplasias colorrectales; epide-
miología; Chile

Abstract
Objectives: Describe the cohort of patients who underwent colonos-

copy between 2022 and 2024 at Hospital Regional de Copiapó, with an 
emphasis on Colorectal Cancer.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional quantitative study 
was conducted with information obtained from the database of the Statis-
tics Department and the Pathological Anatomy Department of the Hospital 
Regional de Copiapó (HRC).

Results: Between 2022 and 2024, 1136 long colonoscopies were 
scheduled; 1114 were completed, 18 were suspended, and 4 were left in-
complete, with a sustained annual increase in the total number of colonos-
copies. The main cause of suspension was patient non-attendance. Women 
and beneficiaries of the National Health Fund (acronym in Spanish FONA-
SA) predominated; the most frequent age groups were 60-69 and 70-79 
years. Most of the indications came from the Diagnostic and Treatment 
Center (acronym in Spanish CDT) and the Gastroenterology specialty. A to-
tal of 644 biopsies were obtained, a number that also showed a progressive 
increase. Histological findings were distributed mainly between adenomas 
and colitis, which together accounted for ≥60% of the annual results, while 
cancer remained at ≤10%, decreasing from 9.9% in 2022 to 5.4% in 2024.

Conclusions: The study showed a sustained increase in colonoscopies 
performed at Copiapó Regional Hospital between 2022 and 2024. The 
most frequent diagnoses were adenomas and colitis, with a progressive rise 



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6 ⏐61 

in adenoma cases, suggesting improved early detection of precancerous le-
sions. These findings highlight the need to strengthen screening efforts and 
timely access, providing key insights for regional healthcare planning.

Keywords: Colonoscopy; Adenoma; Colorectal Neoplasms; Epidemiol-
ogy; Chile
La colonoscopía es un procedimiento endoscópico que permite la vi-

sualización directa del colon y el recto. Su objetivo es detectar lesiones 
como úlceras, pólipos y cáncer, además de permitir la toma de biopsias para 
análisis histopatológico. Actualmente, es el método diagnóstico de elección 
para la mayoría de enfermedades colorrectales y una herramienta clave en 
la prevención y detección oportuna del cáncer colorrectal (CCR).
El CCR es una neoplasia maligna multifactorial que afecta el intestino 

grueso y/o el recto. Es el tercer cáncer más común a nivel mundial, repre-
sentando el 10% de todos los casos (1) y la segunda causa de muerte on-
cológica (2). Su incidencia es mayor en personas mayores de 50 años, con 
predominio en el sexo masculino (2).
A pesar de que el diagnóstico precoz mejora el pronóstico, el CCR suele 

cursar con síntomas inespecíficos en etapas iniciales, lo que dificulta su de-
tección temprana. Como consecuencia, suele diagnosticarse en fases avan-
zadas, cuando las opciones terapéuticas son limitadas. En su forma metas-
tásica presenta una alta letalidad, con una tasa de supervivencia a cinco 
años cercana al 14% (3,4).
Chile es un país geográficamente extenso y diverso, que se extiende 

desde el desierto más árido del mundo en el norte hasta bosques templados 
y zonas subantárticas en el sur. Esta heterogeneidad ecológica se tradu-
ce en desigualdades en el acceso a la salud, la distribución de recursos, la 
calidad de vida y la exposición ambiental. Tales diferencias impactan en la 
frecuencia, el diagnóstico y el manejo de enfermedades (5,6).
La Región de Atacama enfrenta múltiples barreras geográficas y estruc-

turales. La limitada infraestructura sanitaria de alta complejidad fuera de la 
capital y las dificultades de acceso en múltiples comunas comprometen la 
detección oportuna de enfermedades (5). Estas condiciones favorecen el 
subregistro y dificultan la comprensión del comportamiento local de esta 
patología.
El Hospital Regional San José del Carmen de Copiapó (HRC), ubicado en 

la capital de la región, constituye el único centro de salud de alta compleji-
dad en Atacama (7). Dada su centralidad, es la principal institución pública 
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encargada de realizar procedimientos diagnósticos para la detección y el 
seguimiento del CCR.
En Chile, la incidencia y mortalidad por CCR han aumentado de forma 

sostenida entre 2000 y 2016, según datos del Departamento de Estadís-
ticas e Información de Salud (DEIS) (3). La Región de Atacama registró una 
mortalidad de 246 casos por cáncer de colon y 83 casos por cáncer de recto 
entre los años 2011 y 2021, de acuerdo con los últimos datos disponibles 
proporcionados por el DEIS.
En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar 

la tendencia anual de diagnósticos de enfermedades detectadas mediante 
colonoscopía entre los años 2022 y 2024 en la Región de Atacama, con el 
fin de actualizar el estado epidemiológico en la región y comprender cómo 
estas enfermedades afectan a sus residentes. Considerando lo anterior, se 
plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿cuál es el perfil epidemio-
lógico de individuos residentes en la Región de Atacama sometidos a colo-
noscopía entre los años 2022 y 2024?

Materiales y métodos
Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, utilizando 

información proveniente de las bases de datos del Departamento de Esta-
dística y del Departamento de Anatomía Patológica del HRC. Dichas bases 
incluían las siguientes variables: fecha del procedimiento, sexo, edad, pre-
visión de salud, antecedentes clínicos, localización de la biopsia, hallazgos 
anatomopatológicos, financiamiento, procedencia y especialidad solicitante 
del examen.
Los registros fueron analizados con el objetivo de normalizar los datos 

para unificar la terminología, cuantificar las variables y elaborar tablas y grá-
ficos. Durante el análisis se identificó una considerable heterogeneidad en la 
forma de consignar la información, lo que requirió su normalización manual 
bajo categorías estandarizadas. Asimismo, se detectaron ausencias puntua-
les que fueron codificadas como “sin registro” o “no especificado” para evitar 
sesgos derivados de suposiciones.
La finalidad de la unificación terminológica fue garantizar la comparabili-

dad, reducir la ambigüedad semántica, minimizar la pérdida de registros por 
discrepancias en la nomenclatura y obtener una base de datos depurada 
que permita un análisis estadístico robusto de las variables analizadas.
Para ello, se establecieron términos (ver Tabla 1), como por ejemplo “as-

cendente” para referirse a “Asc”, “Ascendente”, “colon ascendente”, “colon 
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der” y “colon derecho”, entre otros. Además, se agruparon ciertos términos 
bajo categorías específicas: en la categoría “cáncer” se incluyeron los térmi-
nos adenocarcinoma y carcinoma; en “pólipo”, se consideraron lesión sésil, 
pólipo y pólipos; y en la categoría “colitis”, se agruparon los términos colitis, 
rectitis, enfermedad inflamatoria intestinal (EII) e inflamación. La agrupación 
de términos se realizó con base en criterios de equivalencia semántica y clí-
nica, mediante revisión y consenso entre los investigadores, considerando la 
nomenclatura utilizada en los registros originales y su correspondencia con 
categorías diagnósticas estandarizadas.

Tabla 1. Normalización de datos

Fuente: Elaboración propia a partir de datos recopilados por el 
Departamento de Anatomía Patológica del HRC.
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Resultados
Durante el período 2022–2024, se programaron 1136 colonoscopías 

largas (incluye sigmoidoscopía y colonoscopía izquierda). De estas, 1114 se 
realizaron con éxito (98,1%), 18 fueron suspendidas (1,6%) y 4 resultaron 
incompletas (0,3%). En el año 2022 se realizaron 358 procedimientos, con 
18 suspensiones y 3 casos incompletos; en 2023, 381 procedimientos, con 
1 caso incompleto; y en 2024, 397 colonoscopías completadas. En estos 
tres años se evidenció un incremento progresivo en la cantidad de procedi-
mientos efectuados anualmente.
La causa más frecuente de suspensión del procedimiento fue la inasis-

tencia del paciente, representando el 44,4%, seguida de una preparación 
intestinal inadecuada, con un 22,2%. Otros motivos menos frecuentes in-
cluyeron el rechazo del procedimiento por parte del paciente, la decisión del 
médico tratante, entre otros.
Los meses con mayor número de colonoscopías fueron mayo (129; 

11,4%), marzo (127; 11,2%), junio (121; 10,7%) y diciembre (110; 9,7%). 
Por el contrario, los períodos con menor actividad fueron enero (73; 6,4%), 
febrero (66; 5,8%) y septiembre (61; 5,4%). En 2022, el mayor número de 
biopsias se registró en mayo; en 2023, en marzo; y en 2024, en junio. En 
contraste, el menor número de procedimientos se observó en febrero tanto 
en 2022 como en 2024, y en julio en 2023.
Del total de procedimientos, 637 (56,1%) correspondieron a mujeres y 

499 (43,9%) a hombres, evidenciando una mayor proporción de pacientes 
de sexo femenino que accedieron a este examen. En 2022 se registraron 
165 procedimientos en hombres y 193 en mujeres; en 2023, 174 en hom-
bres y 207 en mujeres; y en 2024, 160 en hombres frente a 237 en mujeres, 
año en el que se evidenció la mayor brecha entre ambos sexos. Mientras 
que en el grupo masculino se observó un leve aumento entre 2022 y 2023, 
seguido de una disminución en 2024, en el grupo femenino se mantuvo una 
tendencia ascendente sostenida.
Durante el período estudiado, la mayoría de los procedimientos se con-

centraron en los grupos etarios de 60–69 años (278; 24,5%), seguido por 
los grupos de 70–79 años (270; 23,8%), 50–59 años (227; 20%) y 40–49 
años (136; 12%). En concordancia con los datos generales, los años 2022 
y 2024 muestran la misma tendencia. En 2023, la mayoría de los procedi-
mientos se realizaron en el grupo etario de 70–79 años (99; 26%), segui-
do por los grupos de 60–69 años (94; 24,7%), 50–59 años (79; 20,7%) y 
40–49 años (42; 11%).
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Se observa una marcada concentración de procedimientos en pacien-
tes afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA), quienes representan el 
98,6% del total, con 1.120 colonoscopías realizadas. En contraste, la parti-
cipación de pacientes con otras formas de previsión fue considerablemente 
menor: se registraron 4 procedimientos en beneficiarios de Instituciones de 
Salud Previsional (ISAPRE) (0,35%); 4 en usuarios del Programa de Repara-
ción y Atención Integral en Salud (PRAIS) (0,35%); 3 en afiliados a la Direc-
ción de Previsión de Carabineros de Chile (DIPRECA) (0,26%); y 5 atencio-
nes a pacientes particulares (0,44%).
Respecto al origen de la indicación o solicitud del procedimiento, se 

observa que el Centro de Diagnóstico y Tratamiento (CDT) constituyó la 
principal fuente de derivación, con un total de 871 colonoscopías, lo que 
representa el 76,7% de las colonoscopías programadas durante el período 
analizado. En segundo lugar, se encuentran los pacientes hospitalizados, 
quienes concentraron 242 procedimientos (21,3%). Las derivaciones prove-
nientes de urgencias (14; 1,2%), atención primaria de salud (APS) (5; 0,4%) 
y otras fuentes, incluidas la atención domiciliaria (2; 0,2%) y las no especifi-
cadas (2; 0,2%), representaron una proporción menor.
Respecto a la especialidad médica responsable de la indicación del pro-

cedimiento, se identificó que gastroenterología constituyó la principal fuen-
te de derivación, con un total de 657 colonoscopías, correspondientes al 
57,8% de los procedimientos programados durante el período analizado. En 
segundo lugar, cirugía general, con 387 indicaciones, equivalente al 34,1% 
del total. En menor proporción, participaron otras especialidades tales como 
medicina interna (52; 4,6%), médico cirujano (31; 2,7%) y broncopulmonar 
adulto (9; 0,8%).
Durante el período analizado, la principal fuente de financiamiento para 

la realización de colonoscopías correspondió a recursos propios institucio-
nales; es decir, médicos contratados por el hospital realizaron, dentro de su 
jornada laboral y sin financiamiento externo, 711 procedimientos, equiva-
lentes al 62,6% del total. En segundo lugar, el Programa 33.000 horas, ini-
ciativa destinada a disminuir las listas de espera mediante la incorporación 
de prestaciones realizadas por especialistas, financió 218 procedimientos 
(19,2%) durante los años 2022 y 2023. Por último, la compra de servicios, 
modalidad en la cual el hospital contrata a médicos especialistas externos 
para la ejecución del procedimiento, permitió la realización de 207 colo-
noscopías (18,2%), con un aumento progresivo hacia el final del período 
evaluado.
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Se recolectaron un total de 644 biopsias a partir de las colonoscopías 
realizadas en la misma institución. En la Figura 1 se observa la distribución 
anual de las muestras: 144 (22,4%) en el año 2022, 204 (31,7%) en 2023 y 
296 (46%) en 2024, registrándose en este último año el mayor número de 
biopsias.

Figura 1. Cantidad de colonoscopías con biopsias durante 
los años 2022-2024 según sexo.

Sexo
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Año 2022 Año 2023 Año 2024 Año 2022 Año 2023 Año 2024

Femenino 75 114 176 52,1% 55,9% 59,5%

Masculino 69 90 120 47,9% 44,1% 40,5%

Fuente. Elaboración propia a partir de datos recopilados por el 
Departamento de Anatomía Patológica del HRC.

Los meses con mayor número de colonoscopías con toma de biopsia 
fueron marzo (86; 13,4%), noviembre (73; 11,4%) y diciembre (66; 10,3%). 
Por el contrario, los períodos con menor actividad fueron febrero (33; 5,2%), 
junio (39; 6,1%) y septiembre (31; 4,8%). Al analizar la variación mensual, se 
aprecia cierta variabilidad interanual. En 2022, el mayor número de biopsias 
se concentró en el mes de julio, mientras que en 2023 y 2024 se observó 
un predominio en el mes de marzo, que presentó la cifra más alta en ambos 
años. En contraste, el menor número de procedimientos se concentró en 
febrero durante los años 2022 y 2024, y en septiembre durante 2023.
Del total de procedimientos, 365 (56,7%) correspondieron a mujeres y 

279 (43,3%) a hombres, evidenciándose una mayor proporción de pacientes 
de sexo femenino a quienes se les tomó muestra durante la colonoscopía. 
En 2022 se realizaron 69 biopsias en hombres y 75 en mujeres; en 2023, 90 
en hombres y 114 en mujeres; y en 2024, 120 en hombres frente a 176 en 
mujeres. Se observa un aumento sostenido en ambos grupos a lo largo del 
período, aunque con un predominio constante del sexo femenino, el cual se 
acentúa en el último año analizado.
La Figura 2 muestra que la mayoría de las biopsias se concentraron en 

los grupos etarios de 60–69 años (160; 24,8%), seguido por los grupos de 
70–79 años (159; 24,7%), 50–59 años (127; 19,7%) y 40–49 años (60; 
9,3%). En los años 2022 y 2023, el grupo etario con mayor número de 
biopsias fue 70–79 años, mientras que en 2024 fue el grupo de 60–69 
años. Durante el período analizado se observó un aumento en la cantidad 
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de biopsias en el grupo etario de 30–39 años durante 2023 y 2024, y en el 
grupo de 80–89 años en los años 2022 y 2024.

Figura 2. Cantidad de colonoscopías con biopsias 
durante los años 2022-2024 según rango etario.

Edad
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Año 2022 Año 2023 Año 2024 Año 2022 Año 2023 Año 2024

0-9 0 1 0 0% 0,5% 0%

10 - 19 3 1 1 2,1% 0,5% 0,3%

20 - 29 6 8 12 4,2% 3,9% 4,1%

30 - 39 7 17 22 4,9% 8,3% 7,4%

40 - 49 19 16 25 13,2% 7,8% 8,4%

50 - 59 28 39 60 19,4% 19,1% 20,3%

60 - 69 31 50 79 21,5% 24,5% 26,7%

70 - 79 33 59 67 22,9% 28,9% 22,6%

80 - 89 16 11 26 11,1% 5,4% 8,8%

90 - 99 1 2 4 0,7% 1% 1,4%

Fuente. Elaboración propia a partir de datos recopilados por el 
Departamento de Anatomía Patológica del HRC.

En cuanto a los antecedentes clínicos, en el año 2022 los más comunes 
fueron pólipo (52; 21,8%), lesión (32; 13,4%), colitis (29; 12,1%), adenoma 
(23; 9,6%), hemorragia digestiva baja (HDB) (20; 8,4%), cáncer (13; 5,4%) y 
diarrea (12; 5%), que representaron las principales indicaciones para biop-
sia. Los menos comunes fueron anemia y diverticulosis (ambos con 4; 1,7% 
cada uno), síndrome de intestino irritable (SII) (6; 2,5%), sospecha de colitis 
(7; 2,9%), neoplasia y tumor (ambos con 10; 4,2% cada uno) y “otros” (17; 
7,1%), que agrupa condiciones menos comunes como Chagas, hemorroi-
des, ileítis, quimioterapia, sangre oculta en deposiciones (SOD), sospecha 
de cáncer y sin registro, entre otros.
En 2023, los antecedentes clínicos más frecuentes fueron pólipo (81; 

25,6%), colitis (45; 14,2%), adenoma (41; 13%), lesión (32; 10,1%), hemo-
rragia digestiva baja (HDB) (29; 9,2%) y cáncer (27; 8,5%). Los menos fre-
cuentes fueron diverticulosis e ileítis (ambos con 3; 0,9% cada uno), di-
verticulitis (4; 1,3%), síndrome de intestino irritable (SII) (6; 1,9%), diarrea 
(7; 2,2%), neoplasia (9; 2,8%) y “otros” (13; 4,1%), que agrupa condiciones 
menos comunes como enfermedad de Chagas, cirrosis, daño hepático cró-
nico (DHC), íleo nodular, inmunosupresión, obstrucción, ostomía, pérdida 
de peso y pseudopólipo.
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En 2024, los antecedentes clínicos más comunes fueron pólipo (130; 
32,5%), colitis (40; 10%), cáncer y lesión (ambos con 31; 7,8% cada uno), 
adenoma (25; 6,3%). En contraste, los menos frecuentes fueron sospecha 
de cáncer y sospecha de colitis (ambos con 5; 1,3% cada uno), enferme-
dades sistémicas, alteraciones estructurales, anemia y sin registro (6; 1,5% 
cada uno), diarrea, diverticulosis y neoplasia (9; 2,3% cada uno). Las Figuras 
3 y 4 exponen los antecedentes clínicos más frecuentes por año.

Figura 3. Cantidad de colonoscopías con biopsias durante 
los años 2022-2024 según antecedente clínico.

Antecedentes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Año 2022 Año 2023 Año 2024 Año 2022 Año 2023 Año 2024

Adenoma 23 41 25 9,6% 13% 6,3%

Cáncer 13 27 31 5,4% 8,5% 7,8%

Colitis 29 45 40 10,9% 14,2% 10%

HDB 20 29 15 8,4% 9,2% 3,8%

Lesión 32 32 31 13,4% 10,1% 7,8%

Pólipo 52 81 130 21,8% 25,6% 32,5%

Fuente. Elaboración propia a partir de datos recopilados por el 
Departamento de Anatomía Patológica del HRC.

Figura 4. Colonoscopías con biopsias según 
antecedente clínico en el año 2022, 2023 y 2024.

Fuente. Elaboración propia a partir de datos recopilados por el 
Departamento de Anatomía Patológica del HRC.
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Con respecto a los hallazgos anatomopatológicos, en 2022 los diagnós-
ticos más comunes fueron colitis (66; 34,6%) y adenoma (60; 31,4%), que 
en conjunto representaron más de la mitad de los resultados obtenidos. 
Otros hallazgos frecuentes incluyeron pólipo (23; 12%), cáncer (19; 9,9%) y 
lesión (12; 6,3%). En menor proporción se encontraron diagnósticos como 
neoplasia y pseudopólipo (ambos con 2; 1% cada uno), ileítis (4; 2,1%) y 
“otros” (3; 1,6%), que agrupa hallazgos como normal, periapendicitis, entre 
otros. En conjunto, los diagnósticos de adenoma y colitis representaron el 
66% del total de resultados registrados.
En 2023, los diagnósticos más frecuentes fueron adenoma (90; 32,1%), 

colitis (79; 28,2%), pólipo (49; 17,5%), cáncer (24; 8,6%), lesión (19; 6,8%) 
e ileítis (14; 5%). En conjunto, los diagnósticos de adenoma y colitis repre-
sentaron el 60,3% del total de resultados registrados. En menor proporción, 
se identificaron diagnósticos menos comunes como neoplasia (2; 0,7%) y 
“otros” (3; 1,1%), que incluye condiciones menos frecuentes como hemorra-
gia digestiva baja (HDB), pseudopólipo y tumor.
En 2024, los diagnósticos más frecuentes fueron adenoma (146; 37,2%), 

colitis (98; 25%), pólipo (86; 21,9%), lesión (21; 5,4%) y cáncer (21; 5,4%). 
En conjunto, los diagnósticos de adenoma y colitis representaron el 62,2% 
del total de resultados registrados. En menor proporción, se identificaron 
diagnósticos como normal (5; 1,3%) y “otros” (8; 2%), que agrupa hallazgos 
como inespecífico, melanosis coli, entre otros. La Figura 5 muestra los resul-
tados de biopsia más frecuentes por año.

Figura 5. Cantidad de colonoscopías con biopsias durante los años 
2022-2024 según resultado de biopsia.

Resultados
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Año 2022 Año 2023 Año 2024 Año 2022 Año 2023 Año 2024

Adenoma 60 90 146 31,4% 32,1% 37,2%

Cáncer 19 24 21 9,9% 8,6% 5,4%

Colitis 66 79 98 34,6% 28,2% 25%

Lesión 12 19 21 6,3% 6,8% 5,4%

Pólipo 23 49 86 12% 17,5% 21,9%

Fuente. Elaboración propia a partir de datos recopilados por el 
Departamento de Anatomía Patológica del HRC.

Se destaca que el grupo etario más frecuente en los años 2022 y 2023 
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fue 70–79 años, y 60–69 años en 2024. El antecedente clínico más fre-
cuente fue pólipo, manteniéndose constante en los últimos tres años. En 
cuanto a los resultados de las biopsias, en 2022 predominó colitis, mientras 
que en 2023 y 2024 destacó adenoma.

Discusión
Previo al análisis de resultados, se realizó un análisis de datos para depu-

rar y unificar términos, lo que requirió múltiples sesiones de revisión, dejan-
do en evidencia las deficiencias en la estandarización de registros en varia-
bles de texto libre, la falta de interoperabilidad de los sistemas de registro y 
la escasa supervisión de la calidad de los datos (8,9).
Durante el período 2022–2024, se observó un aumento progresivo en 

la cantidad de colonoscopías efectuadas anualmente, alcanzando una tasa 
de cumplimiento del 98% de los procedimientos programados. Este incre-
mento podría estar asociado al término de la emergencia sanitaria por CO-
VID-19; sin embargo, es necesario analizar si es proporcional a la demanda 
clínica o si resulta suficiente para contribuir a la descongestión de la lista de 
espera.
Aunque la causa más frecuente de suspensión fue la inasistencia del 

paciente, la preparación intestinal inadecuada destacó como una causa re-
levante, probablemente relacionada con una baja adherencia del paciente a 
las indicaciones entregadas, así como con dificultades en la comprensión de 
las instrucciones. Asimismo, es pertinente analizar el rol del equipo de salud 
en este contexto, ya que, aunque su frecuencia es baja, continúa contribu-
yendo a la pérdida de horas clínicas. En este sentido, se sugiere fortalecer 
la educación previa al procedimiento y optimizar la comunicación entre el 
equipo de salud y el paciente.
En cuanto al financiamiento de los procedimientos, se evidenció un alto 

uso de los recursos propios del hospital. El resto corresponde a iniciativas 
especiales como el programa “33.000 horas” (10) y la compra de servicios 
externos, lo cual evidencia una marcada dependencia de fuentes externas, 
aspecto que podría ser objeto de análisis para avanzar hacia un modelo más 
sostenible en el tiempo.
A pesar de los refuerzos, el análisis de la distribución mensual reveló una 

disminución de colonoscopías durante los meses de enero, febrero y sep-
tiembre, lo que podría estar vinculado a la reducción de personal durante la 
época estival. Ante ello, se propone fortalecer la dotación de funcionarios 
en dichos períodos para mantener la continuidad de la atención.
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Teniendo en cuenta la epidemiología del CCR, se sugiere promover la 
participación de los hombres en las colonoscopías, dado que constituyen 
un grupo de mayor riesgo (11,12). Por otro lado, la mayoría de las colonos-
copías y biopsias se realizaron en pacientes mayores de 60 años, lo que 
respalda la focalización de los programas de tamizaje en este grupo etario.
Gran parte de los pacientes corresponde a beneficiarios del sistema pú-

blico FONASA, y una alta proporción de las derivaciones proviene del CDT. 
Esto refleja el perfil sociodemográfico predominante en la población aten-
dida por el hospital. La escasa representación de pacientes pertenecientes 
a ISAPRE u otras previsiones impide una caracterización epidemiológica 
completa de las colonoscopías en la región, dado que estos pacientes se 
atienden principalmente en instituciones privadas. Esto podría llevar a una 
subestimación de la carga real de patologías colorrectales; por lo tanto, re-
sulta fundamental considerar estos datos al momento de interpretar la pre-
valencia y planificar estrategias de pesquisa y control.
La mayoría de las derivaciones provinieron de las especialidades de gas-

troenterología y cirugía general, lo que refleja su papel clave en el manejo 
de patologías colorrectales. Ante la escasez de especialistas, se propone 
fortalecer el rol del médico general como primer nivel de detección. Esto 
podría contribuir a agilizar el tamizaje de enfermedades. Una futura investi-
gación podría evaluar cuántos casos de CCR fueron derivados desde aten-
ción primaria de salud (APS) versus especialistas, considerando las barreras 
de acceso y los tiempos de espera.
De las 1114 colonoscopías realizadas en el período, se obtuvieron 644 

biopsias, evidenciando un aumento sostenido en el número de muestras 
analizadas, en concordancia con el incremento general de los procedimien-
tos endoscópicos. Este hallazgo resalta la importancia de la toma de biop-
sias como herramienta fundamental para alcanzar un diagnóstico certero y 
orientar el manejo clínico.
Desde el punto de vista anatomopatológico, las biopsias fueron solicita-

das mayoritariamente por antecedentes clínicos como pólipos, colitis, ade-
nomas, hemorragia digestiva baja (HDB) y otras lesiones, lo que sugiere una 
adecuada focalización del examen hacia patologías potencialmente neoplá-
sicas. Estos hallazgos clínicos se relacionaron con los diagnósticos histopa-
tológicos, donde los adenomas y la colitis resultaron ser las entidades más 
frecuentes (13). La HDB se asoció con lesiones vasculares o inflamatorias, 
mientras que los antecedentes de pólipos y dolor abdominal crónico se aso-
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ciaron con adenomas y colitis. Además, el hallazgo reiterado de colitis cró-
nica en pacientes jóvenes o con síntomas persistentes podría alertar sobre 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en etapas iniciales, justificando un 
seguimiento clínico especializado (14,15).
Los adenomas y, más recientemente, los pólipos hiperplásicos han sido 

reconocidos como lesiones premalignas implicadas en la carcinogénesis co-
lorrectal, responsables de hasta un 30% de los cánceres (16,17). Esto re-
fuerza la importancia de su detección precoz y seguimiento. En el período 
analizado se identificaron 64 biopsias con cáncer, predominando el adeno-
carcinoma.
La detección de cáncer en pacientes con síntomas como anemia crónica 

o hemorragia digestiva baja (HDB) refuerza el valor de la clínica en el diag-
nóstico precoz. Sin embargo, también se observaron casos sin antecedentes 
evidentes, lo que resalta la importancia de mantener programas de tamizaje 
sistemático, incluso en ausencia de síntomas.
En resumen, la relación entre antecedentes clínicos y resultados histopa-

tológicos observada en este estudio respalda el criterio clínico actual para la 
indicación de biopsias colónicas. Este vínculo no solo refuerza la efectividad 
de la colonoscopía como método diagnóstico, sino que también subraya la 
importancia de integrar los hallazgos clínicos, endoscópicos e histológicos 
para una toma de decisiones más precisa y personalizada.

Conclusiones
El presente estudio permitió caracterizar el perfil de pacientes someti-

dos a colonoscopía en el HRC entre los años 2022 y 2024, evidenciando un 
aumento sostenido en la realización de este procedimiento, especialmente 
durante el año 2024. Se observó una mayor participación de pacientes afi-
liados a FONASA, siendo la mayoría mujeres y adultos mayores, destacando 
los grupos etarios entre 60–79 años como los más frecuentemente inter-
venidos.
En cuanto a los hallazgos histopatológicos, se evidenció un predominio 

de diagnósticos de adenoma y colitis, los cuales representaron más del 60% 
de los resultados de biopsias en los tres años analizados. Es relevante se-
ñalar que la frecuencia de adenomas mostró un aumento progresivo, alcan-
zando su valor más alto en 2024, lo que podría reflejar una mejora en la pes-
quisa de lesiones precursoras de CCR. Por otro lado, aunque la presencia de 
cáncer se mantuvo estable, su proporción disminuyó levemente en 2024, lo 
que podría interpretarse como una oportunidad de detección más precoz.
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Los resultados resaltan la necesidad de fortalecer el tamizaje y el diag-
nóstico oportuno, asegurando el acceso equitativo, especialmente en gru-
pos de riesgo. Esta información también aporta insumos para la planifica-
ción sanitaria local, permitiendo orientar recursos hacia la detección precoz 
del CCR y otras patologías digestivas.
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Resumen
Introducción: Un embarazo fallido también es conocido como una pér-

dida del producto, que puede ocurrir por distintos factores. Se ha reportado 
que la muerte fetal intrauterina muchas veces es un proceso inexplicable o 
puede estar relacionada con factores o complicaciones intraparto. A nivel 
mundial, se registran menos del 5 % de las muertes fetales, y la muerte fetal 
intrauterina es la quinta causa principal de muerte.

Objetivo: Caracterizar los embarazos fallidos atendidos en la ciudad de 
Tunja y sus principales factores relacionados.

Metodología: Se realizó un estudio observacional retrospectivo descrip-
tivo basado en registros secundarios. Se incluyeron gestantes con embara-
zos fallidos atendidas en instituciones prestadoras de salud del municipio 
de Tunja entre el 1 de enero de 2023 y el 19 de junio de 2025. Se obtuvo 
y analizó la información con base en certificados de defunción diligenciados 
en RUAF-ND v2.0, previa autorización para su uso.

Resultados: Se reportó un total de 143 pérdidas fetales, de las cuales el 
31,47 % correspondía a sexo masculino y el 15,38 % eran indeterminados. 
Se encontró que el 88,81 % fueron partos espontáneos y el 90,91 % pre-
término. Entre los factores de riesgo identificados se encontraron la edad 
materna, antecedentes de muertes previas, la condición de primigestante y 
factores sociales.

Caracterización de los embarazos fallidos atendidos 
en Tunja, Colombia: estudio observacional retrospectivo
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Conclusiones: Los embarazos fallidos, en los que ocurre la muerte del 
producto de la gestación, pueden deberse a múltiples factores relacionados 
con la salud materna, alteraciones del útero, problemas en la implantación 
y, principalmente, alteraciones genéticas del feto, en las que pueden in-
tervenir mecanismos biológicos de selección natural. Por ello, se sugiere la 
realización de estudios previos al embarazo con el fin de disminuir el riesgo 
de pérdidas durante el proceso de gestación.

Palabras clave: Embarazo fallido; aborto; factores de riesgo; muerte pe-
rinatal

Abstract
Introduction: A failed pregnancy, also known as a miscarriage, can occur 

due to various factors. It has been reported that intrauterine fetal death is 
often an unexplained process or may be related to intrapartum factors or 
complications. Worldwide, fewer than 5% of fetal deaths are recorded, with 
intrauterine fetal death being the fifth leading cause of death worldwide.

Objective: This research is therefore proposed to characterize failed 
pregnancies treated in the city of Tunja and their main related factors.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study. Pregnant women 
with failed pregnancies treated at healthcare institutions in the municipality 
of Tunja between January 1, 2023, and June 19, 2025, were included. Infor-
mation was obtained and analyzed based on death certificates completed in 
RUAF-ND-v 2.0, with prior authorization for use.

Results: A total of 143 fetal losses were reported, of which 31.47% were 
male and 15.38% were undetermined. 88.81% were spontaneous births, 
and 90.91% were preterm. Risk factors found included maternal age, previ-
ous deaths, being a primiparous mother, and social factors.

Conclusions: Pregnancy failures that result in fetal death can be due 
to multiple factors related to the mother’s health, uterine abnormalities, 
implantation problems, or, primarily, fetal genetic abnormalities, which the 
body itself is responsible for selecting for each. Therefore, it is important to 
conduct prenatal testing to reduce the risk of miscarriage during pregnancy.

Keywords: Pregnancy failure; Abortions; Risk factors; Perinatal death
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Introducción
Un embarazo fallido también es conocido como una pérdida gestacional, 

que puede ocurrir por distintos factores. Se ha reportado que la muerte 
fetal intrauterina muchas veces es un proceso inexplicable o puede estar 
relacionada con factores o complicaciones intraparto. A nivel mundial, se 
registran menos del 5 % de las muertes fetales, y la muerte fetal intrauterina 
es la quinta causa principal de muerte (1).
Actualmente, existe una comprensión limitada de la fisiopatología res-

ponsable de la muerte fetal; además, a nivel mundial se reportan muertes 
fetales inexplicadas en el 76 % de los casos. Las estimaciones de las causas 
de la muerte fetal intrauterina se ven obstaculizadas por diversos sistemas 
de clasificación; sin embargo, en 18 países con datos fiables, las anomalías 
congénitas representan una mediana de solo el 7,4 % de las muertes fetales 
intrauterinas. Muchos trastornos asociados con la muerte fetal intrauterina 
son potencialmente modificables y a menudo coexisten, como las infeccio-
nes maternas (fracción atribuible a la población: malaria 8,0 % y sífilis 7,7 
%), las enfermedades no transmisibles, los factores de nutrición y estilo de 
vida (cada uno alrededor del 10 %) y la edad materna mayor de 35 años 
(6,7 %). Los embarazos prolongados contribuyen al 14,0 % de las muertes 
fetales intrauterinas. Las vías causales de la muerte fetal intrauterina con 
frecuencia implican una función placentaria alterada, ya sea con restricción 
del crecimiento fetal o parto prematuro, o ambos. Dos tercios de los recién 
nacidos tienen sus nacimientos registrados; sin embargo, menos del 5 % 
de las muertes neonatales, e incluso menos muertes fetales, cuentan con 
registro de defunción (2-4).
La muerte fetal intrauterina tiene múltiples causas: complicaciones intra-

parto, hipertensión, diabetes, infecciones, anomalías congénitas y genéticas, 
disfunción placentaria y embarazo que se extiende más allá de las cuarenta 
semanas. Este es un evento catastrófico con consecuencias duraderas para 
la sociedad (5,6). Se entiende por embarazo fallido una pérdida gestacional, 
es decir, la interrupción del embarazo antes de que el feto pueda sobrevivir 
(7,8). El aborto espontáneo corresponde a la pérdida natural e involuntaria 
del embarazo antes de la semana 20 de gestación (9-12). Por su parte, la 
muerte fetal intrauterina u óbito fetal se define como la pérdida del feto 
antes de su expulsión o extracción completa del útero, que ocurre general-
mente después de la semana 20 a 28 de gestación o con un peso superior 
a 500 gramos, y se caracteriza por la ausencia de actividad cardíaca y signos 
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vitales (13-16). Por ello, esta investigación tiene como objetivo caracterizar 
los embarazos fallidos atendidos en la ciudad de Tunja y sus principales fac-
tores relacionados.

Metodología
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, basado 

en registros secundarios, en el que se incluyeron las gestantes con emba-
razos fallidos atendidas en las instituciones prestadoras de salud del mu-
nicipio de Tunja entre el 1 de enero de 2023 y el 19 de junio de 2025. Se 
obtuvo y analizó la información con base en los certificados de defunción 
diligenciados en el RUAF-ND v2.0 (Registro Único de Afiliados – Nacimien-
tos y Defunciones), previa autorización para su uso.
Se creó un formulario para el diligenciamiento de los datos y se cons-

truyó la base de datos en Microsoft Excel. Esta base de datos se registró en 
Excel versión 2013 y se analizó en el paquete estadístico SPSS versión 22 
(© Copyright IBM Corporation, Licencia IBM Z125-3301-14). La revisión y 
verificación de la información fueron realizadas por los investigadores para 
garantizar la calidad, uniformidad y eficiencia en la extracción de los datos.
Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva, utilizando 

la media o la mediana como medidas de tendencia central, y la desviación 
estándar o el rango intercuartílico como medidas de dispersión, según la 
distribución de los datos.
Los sesgos que se pueden presentar incluyen sesgo de selección; sin 

embargo, este se controló mediante la adecuada definición de criterios de 
inclusión para el análisis de los datos. Asimismo, el sesgo de información 
se controló mediante la revisión de la completitud de los datos antes de su 
inclusión en el estudio.
Con base en la Resolución 8430 de 1993, se considera una investiga-

ción sin riesgo, dado que se trata de un estudio de fuente secundaria de 
información tomada del RUAF-ND v2.0, previa autorización para su uso.

Resultados
Características de la población
Se reportó un total de 143 pérdidas fetales, de las cuales el 31,47 % 

correspondían a sexo masculino y el 15,38 % eran indeterminados (Tabla 1).
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Tabla 1. Características sociodemográficas y de ocurrencia de los embarazos fallidos

Variables
2023 (n: 70)

Año
Total 

(n: 143) %
% 2024 

(n: 44) % 2025 
(n: 29) %

Jornada del día
Día 24 16,78 26 18,18 19 13,29 69 48,25

Noche 46 32,17 18 12,59 10 6,99 74 51,75

Sexo

Femenino 24 16,78 12 8,39 9 6,29 45 31,47

Indeterminado 9 6,29 8 5,59 5 3,50 22 15,38

Masculino 37 25,87 24 16,78 15 10,49 76 53,15

Departamento 
Residencia

Bogotá 1 0,70 0 0,00 0 0,00 1 0,70

Boyacá 65 45,45 43 30,07 27 18,88 135 94,41

Cundinamarca 2 1,40 0 0,00 2 1,40 4 2,80

Magdalena 1 0,70 0 0,00 0 0,00 1 0,70

Santander 1 0,70 1 0,70 0 0,00 2 1,40

Municipio 
Residencia

Tunja 20 13,99 12 8,39 10 6,99 42 29,37

Otros 50 34,97 32 22,38 19 13,29 101 70,63

Área Residencia
Cabecera 37 25,87 22 15,38 18 12,59 77 53,85

Rural disperso 33 23,08 22 15,38 11 7,69 66 46,15

Fuente: elaboración propia a partir de registros secundarios del RUAF-ND

Se encontró que el 88,81 % de los casos correspondieron a partos es-
pontáneos, mientras que el 90,91 % ocurrieron en condición de pretérmi-
no. (Tabla 2)

Tabla 2. Características del embarazo fallido.

Variables
2023 (n: 70)

Año
Total 

(n: 143) %
% 2024 

(n: 44) % 2025 
(n: 29) %

Muerte 
Relación Parto

Antes 68 47,55 41 28,67 25 17,48 134 93,71
Durante 2 1,40 3 2,10 4 2,80 9 6,29

Tipo Parto
Cesárea 5 3,50 4 2,80 5 3,50 14 9,79

Espontáneo 63 44,06 40 27,97 24 16,78 127 88,81
Instrumentado 2 1,40 0 0,00 0 0,00 2 1,40

Multiplicidad 
Embarazo

Doble 4 2,80 3 2,10 0 0,00 7 4,90
Simple 66 46,15 41 28,67 29 20,28 136 95,10

Semanas
Pretérmino 63 44,06 41 28,67 26 18,18 130 90,91
Término 7 4,90 3 2,10 3 2,10 13 9,09

Muerte fetal (20 
sem - 350 g)

No 31 21,68 20 13,99 14 9,79 65 45,45
Sí 35 24,48 18 12,59 15 10,49 68 47,55

Sí por semana 
gestación 4 2,80 6 4,20 0 0,00 10 6,99
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Factores de riesgo y causas.
Dentro de los factores de riesgo identificados se encontraron la edad 

materna, los antecedentes de muertes previas, la condición de primigestan-
te y factores sociales (Tabla 3)

Tabla 3. Factores de riesgo y causas

Variables
2023 (n: 70)

Año
Total 

(n: 143) %
% 2024 (n: 

44) % 2025 
(n: 29) %

Edad de riesgo
Mayor de 35 años 14 9,79 6 4,20 7 4,90 27 18,88
Menor de edad 5 3,50 4 2,80 0 0,00 9 6,29
Ninguno 51 35,66 34 23,78 22 15,38 107 74,83

Primigestante
No 36 25,17 19 13,29 19 13,29 74 51,75
Sí 34 23,78 25 17,48 10 6,99 69 48,25

Muertes previas
No 58 40,56 28 19,58 21 14,69 107 74,83
Sí 12 8,39 16 11,19 8 5,59 36 25,17

Estado Conyugal 
Madre

Casada 12 8,39 5 3,50 1 0,70 18 12,59
Separada 0 0,00 1 0,70 0 0,00 1 0,70
Soltera 10 6,99 12 8,39 6 4,20 28 19,58

Unión libre 48 33,57 26 18,18 22 15,38 87 60,84

Último Año Estudios 
Madre

Primaria 4 2,80 5 3,50 1 0,70 10 6,99
Secundaria 4 2,80 3 2,10 3 2,10 10 6,99
Especialista 2 1,40 0 0,00 0 0,00 2 1,40
Bachillerato 42 29,37 24 16,78 18 12,59 84 58,74

Técnica/tecnóloga 7 4,90 9 6,29 6 4,20 8 5,59
Profesional 11 7,69 3 2,10 1 0,70 15 10,49

Régimen Social 
Madre

Contributivo 25 17,48 13 9,09 12 8,39 50 34,97
Excepción 2 1,40 1 0,70 0 0,00 3 2,10

No asegurado 3 2,10 3 2,10 1 0,70 6 4,20
Subsidiado 40 27,97 27 18,88 16 11,19 83 58,04

Causas de Muerte

Aborto espontaneo 6 4,20 20 13,99 14 9,79 40 27,97
Corioamnionitis 2 1,40 0 0,00 2 1,40 4 2,80
Infección en el 
embarazo 5 3,50 1 0,70 1 0,70 7 4,90

Malformación 
congénita 3 2,10 1 0,70 1 0,70 5 3,50

Patologías de la 
placenta 42 29,37 19 13,29 5 3,50 66 46,15

RPM 5 3,50 1 0,70 3 2,10 9 6,29
SAM 0 0,00 1 0,70 0 0,00 1 0,70
THAE 7 4,90 1 0,70 3 2,10 7 4,90

Fuente: elaboración propia a partir de registros secundarios del RUAF-ND
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Discusión
El aborto espontáneo es una complicación del embarazo que afecta en-

tre el 12 % y el 15 % de las mujeres embarazadas a nivel mundial (17). 
Asimismo, se estima que ocurren aproximadamente 23 millones de abortos 
espontáneos anualmente, lo que equivale a un promedio de 44 embarazos 
que terminan prematuramente cada minuto (18). A pesar de la influencia de 
diversos factores de riesgo conocidos, entre el 30 % y el 50 % de los abor-
tos espontáneos se deben a causas no identificadas (19,20).
El aborto espontáneo es una complicación multifactorial influenciada 

por numerosos factores de riesgo reportados en diferentes estudios, los 
cuales varían según el contexto. Entre estos se incluyen la edad materna 
extrema (menores de 20 años o mayores de 35 años), antecedentes de 
abortos espontáneos, índices de masa corporal muy bajos o elevados, traba-
jo en turnos nocturnos y la exposición a contaminación atmosférica, estrés, 
tabaquismo y pesticidas (21-23).
Se ha identificado que otros factores de riesgo incluyen el tabaquismo 

activo durante el embarazo, tener más de cuatro hijos, antecedentes fami-
liares de aborto espontáneo, problemas de fertilidad, ausencia de asistencia 
médica para la concepción, viajes en avión durante el embarazo y bajo nivel 
educativo (24).
Otros factores asociados con el aborto espontáneo incluyen el consumo 

de cafeína, tabaco, alcohol, cocaína y heroína, así como antecedentes de 
abortos espontáneos o inducidos, edad materna, anomalías cromosómicas, 
defectos anatómicos uterinos, trastornos menstruales, endocrinos e inmu-
nológicos, y algunas infecciones maternas (25,26). También se ha sugerido 
que el riesgo podría incrementarse en presencia de condiciones como el 
síndrome de ovario poliquístico o malformaciones uterinas (27).
Los embarazos fallidos, en los que ocurre la muerte fetal, pueden deber-

se a múltiples factores relacionados con la salud materna, alteraciones uteri-
nas, problemas en la implantación y, principalmente, alteraciones genéticas 
del feto, en las que podrían  intervenir diversos mecanismos biológicos. Por 
ello, se sugiere la realización de estudios previos al embarazo con el fin de 
disminuir el riesgo de pérdidas durante el proceso de gestación.
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Resumen 
Introducción:  La diabetes mellitus (DM) constituye una de las princi-

pales causas de morbimortalidad a nivel mundial. El monitoreo de glucosa 
flash (MGF) ha demostrado mejorar el control metabólico y reducir eventos 
hipoglucémicos.

Objetivo: Analizar los cambios en la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y 
los factores asociados en pacientes adultos con DM tipo 1 y 2 que iniciaron 
el uso de MGF en una IPS especializada en Medellín, Colombia, entre 2023 
y 2024.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, analítico, con 
fuente secundaria. Se incluyeron 126 registros de pacientes adultos con 
DM que previamente utilizaban glucometría capilar y posteriormente inicia-
ron MGF. Se compararon los valores basales de HbA1c con los obtenidos 
tras ≥ 6 meses de uso. Se realizaron análisis descriptivos, prueba de Wil-
coxon, análisis bivariado (chi cuadrado, regresión logística simple) y análisis 
multivariado mediante regresión de Poisson con varianza robusta.

Resultados: La mediana de edad fue de 41 años; el 60 % eran mujeres y 
el 67 % tenían DM tipo 1. La HbA1c disminuyó significativamente de 8,4 % 
a 7,7 % (diferencia de medianas = 0,75; IC 95 %: 0,55–0,94; p < 0,001). En 
el análisis bivariado, la dislipidemia y la enfermedad renal se asociaron con 

Cambio en la hemoglobina glicosilada y factores asociados 
en pacientes diabéticos con monitoreo flash en una institución 
colombiana: estudio de cohorte retrospectiva
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una menor probabilidad de reducción de HbA1c, mientras que la educación 
en salud se asoció positivamente con cambios en el control glucémico. En el 
modelo multivariado, la educación (RR ajustado = 0,53; IC 95 %: 0,27–0,93; 
p = 0,041) y la enfermedad renal (RR ajustado = 0,63; IC 95 %: 0,39–0,97; 
p = 0,046) se mantuvieron como factores significativos.

Conclusiones: El monitoreo de glucosa flash redujo significativamente 
la HbA1c en pacientes con diabetes, con mayor beneficio en quienes reci-
bieron educación en salud. La enfermedad renal modificó esta asociación, 
lo que requiere interpretar con cautela los resultados en este subgrupo. La 
educación y el acompañamiento multidisciplinario se consolidan como fac-
tores clave para optimizar el control metabólico.

Palabras clave: Diabetes mellitus; hemoglobina glicosilada; glucometría 
capilar; monitoreo de glucosa flash

Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the leading causes of 

morbidity and mortality worldwide. Flash glucose monitoring (FGM) has 
been shown to improve metabolic control and reduce hypoglycemic events.

Objective: To analyze changes in glycated hemoglobin (HbA1c) and as-
sociated factors in adult patients with type 1 and 2 DM who initiated FGM 
use at a specialized IPS in Medellín, Colombia, between 2023 and 2024.

Materials and Methods: A retrospective, analytical cohort study with 
secondary data sources was included. 126 adult patients with DM who 
previously used capillary glucose monitoring and subsequently initiated 
FGM use were included. Baseline HbA1c values ​​were compared with those 
obtained after ≥6 months of use. Descriptive analyses, the Wilcoxon test, 
bivariate analysis (chi-square, simple logistic regression), and multivariate 
analysis using Poisson regression with robust variance were applied.

Results: The median age was 41 years; 60% were women, and 67% 
had type 1 DM. HbA1c decreased significantly from 8.4% to 7.7% (median 
difference = 0.75; 95% CI: 0.55–0.94; p < 0.001). In the bivariate analy-
sis, dyslipidemia and kidney disease were associated with a lower likelihood 
of HbA1c reduction, while health education was positively associated with 
changes in glycemic control. In the multivariate model, education (adjusted 
RR = 0.53; 95% CI: 0.27–0.93; p = 0.041) and kidney disease (adjusted RR 
= 0.63; 95% CI: 0.39–0.97; p = 0.046) remained significant factors.

Conclusions: Flash glucose monitoring significantly reduced HbA1c in 
patients with diabetes, with greater benefit in those who received health 
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education. Kidney disease modified this association, requiring cautious in-
terpretation of the results in this subgroup. Education and multidisciplinary 
support are consolidated as key factors for optimizing metabolic control.

Keywords: Diabetes mellitus; glycated hemoglobin; capillary glucome-
try; Flash Glucose Monitoring.

Introducción
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las enfermeda-

des crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de mor-
talidad y discapacidad en el mundo, ocasionando la muerte de 41 millones 
de personas cada año, lo que equivale al 71 % de las muertes a nivel mun-
dial. En las Américas, entre el 30 % y el 40 % de las personas con diabetes 
no tienen diagnóstico y entre el 50 % y el 70 % de los casos no están con-
trolados, lo que conlleva complicaciones evitables que generan altos costos 
para el sistema de salud (1).
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica crónica ca-

racterizada por niveles elevados de glucosa en sangre que, con el tiempo, 
si no se controla adecuadamente, produce daño macro y microvascular en 
órganos blanco (2). Dentro de las complicaciones agudas se encuentran la 
cetoacidosis diabética y las hipoglucemias severas, por lo cual los pacien-
tes suelen requerir hospitalizaciones que podrían evitarse con un adecuado 
control metabólico y un automonitoreo oportuno (3).
Una de las pruebas diagnósticas para la detección de la DM es la medi-

ción de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), considerada por la Asociación 
Americana de Diabetes (ADA) como criterio diagnóstico en pacientes con 
sospecha de la enfermedad cuando su valor es igual o mayor a 6,5 %. Una 
vez diagnosticado, el paciente debe realizar un monitoreo continuo de sus 
niveles de glucosa mediante la glucometría capilar (GC), que consiste en 
obtener una gota de sangre del dedo utilizando un glucómetro (4).
El método tradicional de automonitoreo es la glucometría capilar; sin 

embargo, puede generar dolor y efectos psicológicos, biológicos y sociales 
(5–10), lo que limita la adherencia y dificulta la titulación de insulina, favore-
ciendo un mal control metabólico (5).
Para mitigar estas limitaciones, se han desarrollado nuevas tecnologías 

para el monitoreo de la DM. Desde 2014 se introdujo el monitoreo de glu-
cosa flash (MGF), que permite medir la glucosa intersticial en tiempo real 
mediante un sensor subcutáneo y un lector portátil (11). Diversos estu-
dios sugieren que el MGF, acompañado de educación individualizada, tra-
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tamiento farmacológico y cambios en el estilo de vida, reduce la HbA1c y 
la frecuencia de hipoglucemias (4,11,12). En Colombia, la evidencia sobre 
el impacto del MGF en el cambio de la HbA1c en la práctica clínica real 
es limitada, lo que resalta la necesidad de generar información local que 
oriente la toma de decisiones clínicas y de gestión en salud en el contexto 
colombiano.

Materiales y métodos 
Diseño, tipo de estudio y población
Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, analítico, longitudinal, 

de cohorte histórica, basado en fuentes secundarias. Se consideraron fuen-
tes secundarias los registros clínicos previamente recolectados con fines 
asistenciales y no investigativos. La información fue obtenida de historias 
clínicas electrónicas y bases de datos institucionales. Se incluyeron todos 
los pacientes adultos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 y 2 aten-
didos en una IPS especializada en Medellín (Colombia), quienes inicialmente 
utilizaban glucometría capilar y posteriormente iniciaron monitoreo de glu-
cosa flash (MGF).
El tiempo cero se estableció entre marzo de 2023 y marzo de 2024; la 

recolección de datos finalizó en noviembre de 2024. Para cada paciente se 
registró el valor basal de HbA1c previo al inicio del MGF y un valor de se-
guimiento ≥ 6 meses después de su uso.
La variable dependiente fue el cambio en HbA1c (disminución ≥ 0,3 % 

respecto al valor basal) (13), y las variables independientes correspondieron 
a características sociodemográficas y clínicas. El diseño buscó no solo des-
cribir la variación de HbA1c, sino también identificar los factores asociados 
a dichos cambios. Al tratarse de un censo, se incluyó la totalidad de los re-
gistros disponibles, sin necesidad de cálculo muestral.
No se incluyó cohorte de control debido a que el estudio correspondió 

a un censo institucional de pacientes que iniciaron MGF, sin disponibilidad 
de un grupo comparable sin intervención en el mismo periodo. El análisis 
antes-después permitió evaluar cambios intraindividuo, reduciendo la varia-
bilidad intersujeto; adicionalmente, se realizó ajuste multivariado por edad y 
sexo para limitar confusión residual.

Recolección de datos
La recolección de la información se realizó a partir de las siguientes fuen-

tes: la base de datos del grupo de educadores, en la que el regente de 
farmacia encargado de la renovación de insumos de MGF registraba a los 
pacientes que iniciaban el uso del dispositivo, y la base de datos Magna de 
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la enfermera del grupo de cuidado de la IPS especializada.
Previa autorización del comité de investigación de la IPS, se recolectó la 

información de las historias clínicas de los pacientes que iniciaron el uso de 
MGF entre marzo de 2023 y marzo de 2024, obteniéndose datos sociode-
mográficos y clínicos. Posteriormente, se construyó una base de datos con 
las variables de interés de acuerdo con los objetivos del estudio.

Criterios de inclusión
Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 1, tipo 2 o diabetes autoinmunitaria latente del adulto (LADA), 
con al menos seis meses de glucometría capilar y mal control metabólico 
(HbA1c ≥ 7 %), que iniciaron el uso de MGF en la IPS y no lo utilizaban 
previamente. En pacientes con diabetes tipo 2, se consideraron aquellos en 
esquema basal-bolo con insulina.

Criterios de exclusión
Se excluyeron pacientes con uso previo de MGF o bomba de insulina, 

gestación, tratamiento con esteroides, suspensión del MGF durante el se-
guimiento, ausencia de medición de HbA1c ≥ 6 meses posterior al inicio o 
con otros tipos de diabetes.

Manejo de datos faltantes
Los datos faltantes (< 10 %) fueron manejados mediante imputación 

simple para conservar el tamaño muestral: para variables cuantitativas se 
imputó la mediana y para variables categóricas la categoría modal. Esta es-
trategia permitió conservar el tamaño muestral sin introducir modificaciones 
sustanciales en la varianza ni alterar la distribución general de las variables. 
Dado que la proporción de datos faltantes fue baja, no se consideró necesa-
rio implementar técnicas más complejas, como la imputación múltiple.

Análisis estadístico
El análisis se realizó en Jamovi 2.3. Se calcularon estadísticas descripti-

vas: frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas, y medidas 
de tendencia central (media ± desviación estándar [DE] o mediana y rango 
intercuartílico [RIC], según normalidad) para variables cuantitativas. La nor-
malidad se verificó y, cuando no se cumplió, se utilizó la prueba de Wilcoxon 
para muestras pareadas, comparando valores de HbA1c antes y después del 
monitoreo de glucosa flash (MGF), con un nivel de significancia (p < 0,05).
Para explorar variables asociadas al cambio en HbA1c, la variable desen-

lace se dicotomizó como “cambio” (reducción ≥ 0,3 %) y “no cambio”. Se rea-
lizó análisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para variables ca-
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tegóricas dicotómicas. En variables politómicas se utilizó regresión logística 
binaria simple como procedimiento exploratorio para comparar categorías 
frente a una categoría de referencia. Esta fase tuvo carácter exploratorio 
para selección de variables.
En el análisis bivariado, aunque algunas variables independientes pre-

sentaban más de dos categorías (politómicas), el desenlace fue estrictamen-
te dicotómico (cambio vs. no cambio en HbA1c); por esta razón, se empleó 
regresión logística binaria simple como procedimiento exploratorio para 
comparar cada categoría frente a una categoría de referencia.
No se utilizó un modelo PROBIT, dado que este, al igual que la regresión 

logística binaria, está diseñado para desenlaces binarios y produce estima-
ciones equivalentes en términos de dirección y significancia del efecto. La 
elección del modelo logístico se fundamentó en su mayor uso y facilidad 
de interpretación clínica mediante odds ratios, así como en su consistencia 
con la posterior implementación del modelo multivariado basado en riesgos 
relativos.
Se seleccionaron para el modelo multivariado aquellas variables con p 

< 0,25, siguiendo la recomendación de Hosmer y Lemeshow, con el fin de 
evitar la exclusión prematura de posibles confusores.
Para el análisis multivariado, teniendo en cuenta que la frecuencia del 

evento fue alta (86 %), la regresión logística tradicional no era adecuada 
para estimar riesgos relativos, ya que el odds ratio puede sobreestimar la 
magnitud del efecto cuando el desenlace es frecuente. Por esta razón, se 
utilizó un modelo multivariado de regresión de Poisson con varianza robus-
ta, técnica recomendada para estimar riesgos relativos ajustados en estu-
dios de cohorte con desenlaces binarios frecuentes.Este modelo permitió 
obtener riesgos relativos ajustados (RR) para las variables incluidas en el 
modelo con intervalos de confianza del 95 %, controlando confusión por 
edad y sexo. El propósito del modelo fue explicativo y no predictivo.
Finalmente, dado que el modelo principal fue una regresión de Poisson 

con varianza robusta, técnica que no permite estimar directamente los fac-
tores de inflación de la varianza (VIF), la colinealidad entre variables inde-
pendientes se evaluó mediante un modelo de regresión lineal auxiliar entre 
los predictores incluidos en el modelo multivariado. Los VIF oscilaron entre 
1,09 y 1,26, con valores de tolerancia superiores a 0,79, lo que indica au-
sencia de colinealidad relevante entre las variables independientes. En con-
secuencia, no se identificaron problemas que comprometieran la estabilidad 
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  o interpretación de los estimadores del modelo final.
Operativización de variables 
Se analizaron variables sociodemográficas y clínicas como independien-

tes: edad (< 30, 30–49, ≥ 50 años), sexo, estado civil, nivel educativo, resi-
dencia en el área metropolitana de Medellín, tiempo de diagnóstico (< 5/≥ 
5 años), índice de masa corporal (IMC) (< 25, 25–29,9, ≥ 30 kg/m²), tipo de 
diabetes (1, 2, LADA), comorbilidades (hipertensión, dislipidemia, cáncer, 
enfermedad renal), uso de agonistas del receptor del péptido similar al glu-
cagón tipo 1 (GLP-1), antecedente de hipoglucemia y educación en MGF 
(sí/no).
La HbA1c basal y a los ≥ 6 meses fueron variables cuantitativas conti-

nuas. La variable dependiente fue el cambio en HbA1c, definido como una 
reducción ≥ 0,3 %. El tiempo de seguimiento se categorizó en 6 meses–1 
año y > 1 año.

Control de sesgos y confusores 
Al tratarse de una cohorte retrospectiva con fuente secundaria, el ses-

go de selección se minimizó mediante la inclusión del censo institucional 
y la aplicación estricta de criterios definidos. El sesgo de información se 
controló mediante el uso de historias clínicas electrónicas y bases de datos 
institucionales con registros estandarizados y fechas verificadas de inicio 
del MGF. El sesgo de temporalidad se evitó asegurando que la HbA1c basal 
fuera previa al inicio del dispositivo. Se realizó ajuste multivariado por edad 
y sexo como potenciales confusores.

Aspectos éticos 
Se contó con el aval del comité de investigación de la IPS objeto de 

estudio para el acceso a los datos de los pacientes. Adicionalmente, esta in-
vestigación fue aprobada por el Comité de Investigación e Innovación de la 
Facultad de Medicina de la Universidad CES, según Acta No. 336 del 28 de 
agosto de 2024. Se cumplieron los principios establecidos en la Declaración 
de Helsinki y se promovieron los cuatro principios éticos básicos: respeto 
por las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Resultados
Inicialmente se revisaron 253 historias clínicas potencialmente elegibles. 

Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se excluyeron 127 
registros clínicos. La cohorte final estuvo conformada por 126 registros de 
pacientes, en los cuales se analizaron 19 variables de interés para realizar 
análisis univariados, bivariados y multivariados (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de criterios de inclusión y exclusión

Análisis descriptivo de las variables sociodemográficas 
Se encontró que el 50% de la población estudiada tenía 41 años o me-

nos; 6 de cada 10 participantes eran de sexo femenino, más del 62% refirie-
ron no tener pareja, 9 de cada 10 vivían aproximadamente en el área metro-
politana de la ciudad y más de la mitad refirieron ser profesionales (Tabla 1).
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio. N=126

Variables Demográficas N = 126 

Frecuencia absoluta %

Edad (años), mediana (*Q1-**Q3) ***RIC 41 (29 – 52,7) RIC 23.7

Edad
< 30 años 33 26,19

>30 años - < 50 años 55 43,65

>50 años 38 30,16

Sexo
Femenino 76 60,32

Masculino 50 39,68

Estado civil

Casado 33 26,19

Separado 13 10,32

Soltero 62 49,21

Unión libre 15 11,90

Viudo 3 2,38

Dentro del área 
Metropolitana

Sí
No

108 
18 

85,71
14,29

Profesional
Sí 68 53,97
No 58 46,03

*Q1: Cuartil 1;  **Q3: Cuartil 3;  ***RIC: Rango intercuartílico.

Análisis descriptivo de las variables sobre antecedentes patológicos 
El índice de masa corporal (IMC) tuvo una media de 23,51 kg/m², con 

una desviación estándar de 3,58, lo que indica que el IMC de los pacientes 
de este estudio osciló entre 19,93 y 27,09. Este comportamiento se refleja 
al categorizar la variable, donde el 81 % de los participantes tenía un IMC 
menor de 25, lo que indica que la mayoría de la población estudiada pre-
sentaba un peso normal.
Por otra parte, de las cuatro comorbilidades evaluadas, la de mayor pre-

valencia fue la dislipidemia (54,76 %, n = 69), seguida de la hipertensión 
arterial (32,54 %, n = 41). Sin embargo, aproximadamente 1 de cada 6 pa-
cientes presentó algún tipo de cáncer. Las comorbilidades con menor fre-
cuencia fueron la enfermedad renal (14,29 %, n = 18) y el cáncer (6,35 %, 
n = 8) (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes patológicos de los pacientes diabéticos. N=126

Variables Clínicas N = 126 

Frecuencia absoluta %

IMC*, kg/m2, media (DE)** 23,51 (+ 3,58) 

IMC, kg/m2.
< 25 81 64,29

Entre >25 - < 30 37 29,37

> 30 8 6,35

Dislipidemia
Sí 69 54,76

No 57 45,24

Hipertensión arterial
Sí 41 32,54

No 85 67,46

Enfermedad Renal 
Sí 18 14,29

No 108 85,71

Cáncer
Sí 8 6,35

No 118 93,65

*IMC: Índice de masa corporal;    **DE: Desviación estándar

Análisis descriptivo de las variables sobre diagnóstico y manejo del 
paciente diabético 
Previo al análisis descriptivo, se exploraron los datos crudos mediante 

diagramas de caja y la prueba de normalidad de Shapiro–Wilk en Jamovi®, 
evidenciándose una desviación significativa de la normalidad (p < 0,00001). 
Asimismo, se identificaron valores extremos en las variables continuas, lo 
que justificó el uso de la mediana y el rango intercuartílico como medidas 
más apropiadas de tendencia central y dispersión.
La mayoría de los pacientes tenía diabetes tipo 1 (65,8 %, n = 83), frente 

a un 14,2 % (n = 18) con diabetes tipo 2; el 90,4 % (n = 114) presentaba más 
de cinco años de evolución de la enfermedad. La mediana de eventos de hi-
poglucemia fue 9 (RIC = 12), con un 86,5 % (n = 109) que reportó al menos 
un episodio. Por su parte, el 71,4 % (n = 90) tuvo una segunda medición de 
HbA1c entre 6 y 12 meses después de iniciar el monitoreo de glucosa flash. 
Todos los pacientes asistieron al menos a una sesión educativa presencial 
(mediana = 2; RIC = 2), y el 91,3 % (n = 115) recibió una o más sesiones. 
Los niveles de HbA1c descendieron de una mediana de 8,4 % (RIC = 1,4) 
a 7,7 % (RIC = 1,2) tras el uso del dispositivo, evidenciando una reducción 
moderada y consistente en el control glucémico (Tabla 3).
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Tabla 3. Características del diagnóstico y manejo del paciente diabético. N=126

Variables clínicas N= 126

Frecuencia absoluta %

Tipo de Diabetes Mellitus
LADA * 25 19,84

Tipo 1 83 65,87

Tipo 2 18 14,29

Tiempo de diagnóstico
de Diabetes Mellitus

< 5 años 12 9,52

> 5 años 114 90,48

Número de eventos de Hipoglucemia
durante el uso de Freestyle. Mediana
(Q1-Q3) RIC

9 (3 – 15) 

Hipoglucemia durante el uso del 
Freestyle

Si 109 86,51

No 17 13,49

Uso de GLP – 1**
Si 8 6,35

No 118 93,65

Tiempo de control de HbA1c*** post 

inserción de Freestyle 

De 6 meses a 1 año 90 71,43

Mayor de 1 año 36 28,57

Número de sesiones educativas post
inserción de Freestyle, Mediana
(Q1-Q3) RIC

2 (1- 3) 

Educación post inserción de Freestyle
Si 115 91,27

No 11 8,73

Hemoglobina glicosilada antes del uso 
del freestyle Mediana (Q1-Q3) RIC 8,4 (9,2 – 7,8)

Hemoglobina glicosilada después del uso 
del freestyle Mediana (Q1-Q3) RIC 7,7 (8,4 – 7,2) RIC 1,2

*LADA: Diabetes Autoinmunitaria Latente del adulto;**GLP-1: Agonistas del péptido 
similar a glucagón 1;***HbA1C: Hemoglobina glicosilada

Análisis bivariado 
Se buscó identificar los cambios en los niveles de hemoglobina glicosi-

lada tras el uso del MGF; para ello, se aplicó la prueba de rangos de Wilco-
xon para muestras pareadas, dado que la variable continua HbA1c (medida 
antes y después en los mismos pacientes) no presentó distribución normal 
según la prueba de Shapiro–Wilk (p < 0,05). La tabla 4 y la figura 2 mues-
tran las diferencias de medianas antes y después del uso del monitoreo de 
glucosa flash en los mismos pacientes.
Se observa que la diferencia de medianas entre estas dos mediciones 

fue de 0,75 (IC 95 %: 0,55–0,94), con un valor de p < 0,001, lo que indica 
una diferencia estadísticamente significativa entre las medianas de hemog-
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lobina glicosilada al inicio y a los 6 meses o más del uso del monitoreo flash 
(Tabla 4) (Figura 2).

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon 

Característica Pre-inserción 
Freestyle

Post inserción de 
Freestyle Valor p

Valores de *HbA1c, Mediana (RIC) 8,4 (7,8-9,2) 7,7 (7,2-8,4) < 0,001

Característica Diferencia de Mediana
HbA1c Pre y Post Inserción **IC 95 %

Valores de HbA1c, Mediana 0,75  (0,55-0,94)

**IC: Intervalo de confianza 
*HbA1c: Hemoglobina glicosilada   

Figura 2. Gráfico de cajas

En la tabla 5, para todo el análisis bivariado, se consideró como “no even-
to” la ausencia de cambio en la hemoglobina glicosilada y como “evento” la 
presencia de cambio, definida como una disminución ≥ 0,3 %. Se estimaron 
los riesgos relativos crudos (RR) con sus respectivos intervalos de confianza 
del 95 % y valores de p, con el fin de identificar asociaciones estadística-
mente significativas entre las variables y el desenlace.
Durante el análisis bivariado, se identificó que los pacientes menores 

de 30 años presentaron la mayor proporción de cambio en la hemoglobina 
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glicosilada (73 %), mientras que en los mayores de 50 años el porcentaje 
fue menor (66 %). En relación con el sexo, las mujeres tuvieron una mayor 
reducción (58 %) y un RR de 1,22 frente a los hombres; sin embargo, esta 
asociación no alcanzó significancia estadística. Al analizar el estado civil, los 
pacientes separados mostraron la mayor proporción de disminución (76,9 
%), aunque las diferencias entre categorías no fueron significativas. De igual 
forma, los profesionales y los residentes del área metropolitana de la ciudad 
presentaron una mayor frecuencia de cambio en la HbA1c, sin que estos 
hallazgos fueran estadísticamente significativos (Tabla 5).

Tabla 5. Análisis bivariado 

Variables
Sin cambio de 

HbA1c
N 40 (%)

Con cambio de 
HbA1c

N 86 (%)
RRc (IC 95%) Valor p

Variables sociodemográficas
Edad 
< 30 años 9 (27) 24 (73) 1,10 (0,80-1,53) 0,52
> 30 años - < 50años 18 (33) 37 (67) 1,02 (0,76-1,40) 0,88
> 50 años 13 (34) 25 (66) Ref. -
Sexo
Femenino 26 (34,2) 50 (65,8) Ref.
Masculino 14 (28) 36 (72) 1,22 (0,70-2,1) 0,46
Estado civil 
Soltero 18 (29,0) 44 (71,0) Ref. -
Casado 14 (42,4) 19 (57,6) 1,80 (0,74-4,87) 0,19
Unión libre 4 (26,7) 11 (73,3) 0,88 (0,22-2,99) 0,85
Separado 3 (23,1) 10 (76,9) 0,73 (0,15-2,73) 0,66
Viudo 1 (33,3) 2 (66,7) 1,22 (0,05-13,4) 0,86
Profesional 
Si 19 (27,9) 49 (72,1) Ref.
No 21 (36,2) 37 (66,8) 0,77 (0,46-1,29) 0,32
Área Metropolitana
Si 33 (30,6) 75 (69,4) Ref.
No 7 (38,9) 11 (61,1) 0,78 (0,41-1,50) 0,48
Variables antecedentes patológicos 
Hipertensión arterial
Sí 14 (34,2) 27 (65,8) Ref. 0,68
No 26 (30,6) 59 (69,4) 1,12 (0,65-1,9)
Dislipidemia
Sí  27 (39,13) 42 (60,87) Ref. 0,05
No 13 (22,81) 44 (77,19) 1,71 (0,97-3,00)
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Cáncer
Sí 4 (50) 4 (50) Ref. 0,26*
No 36 (30,5) 82 (69,5)  1,63 (0,77-3,45)
Enfermedad renal
Sí 10 (55,6) 8 (44,4) Ref. 0,02
No 30 (27,8) 78 (72,2) 2,00 (1,19-3,34)
Índice de Masa Corporal (IMC)
<25 25 (30,9) 56 (69,1) 1,10 (-0,30-0,87) 0,72
>25 <30 12 (32,4) 25 (67,6) 1,08 (-0,38-0,86) 0,79
>30 3 (37,5) 5 (62,5) Ref. -
Variables clínicas 
Hipoglucemias
Sí 38 (34,8) 71 (65,2) Ref. 0,090*
No 2 (11,8) 15 (88,2) 2,96 (0,78-11,2)
Consumo de GLP-1
Sí 1 (12,5) 7 (87,5) Ref. 0,43*
No 39 (33,1) 79 (66,9) 0,37 (0,05 -2,41)
Tiempo de control de HbA1c
6 meses a 1 año 31 (34,4) 59 (65,6) Ref. 0,30
Mas de 1 año 9 (25) 27 (75) 1,38 (0,73-2,60)
Educación
Sí 33 (28,7) 82 (71,3) Ref. 0,035*
No 7 (63,6) 4 (36,4) 0,45 (0,26-0,76)
Tipo de DM 
Tipo 1 28 (33,7) 55 (66,3) Ref. -
Tipo LADA 6 (24) 19 (76) 0,62 (-0,17-0,38) 0,31
Tipo 2 6 (33,3) 12 (66,7) 0,98 (-0,43-0,31) 0,97
Tiempo de diagnóstico
< de 5 años 36 (31,6) 78 (68,4) Ref. 1,00*
> de 5 años 4 (33,3) 8 (66,7) 1,06 (0,45-2,46)

*Test exacto de Fisher                                                      

HbA1c: Hemoglobina glicosilada
RRc: Riesgo Relativo crudo
GLP-1: Agonistas del péptido similar a glucagón

Respecto a las comorbilidades, los pacientes no hipertensos presentaron 
una mayor reducción de HbA1c (69,4 %), aunque sin significancia estadís-
tica. En contraste, la dislipidemia y la enfermedad renal se asociaron con 
una menor probabilidad de disminución de HbA1c; en ambos casos, estas 
asociaciones fueron estadísticamente significativas, siendo la enfermedad 
renal un factor que duplicó el riesgo de no lograr cambios. El índice de masa 
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corporal mostró que los pacientes con IMC < 25 kg/m² presentaron mayor 
reducción de HbA1c (69,1 %), mientras que el sobrepeso y la obesidad no 
evidenciaron diferencias significativas (tabla 5).
En cuanto al tratamiento farmacológico, el uso de GLP-1 se comportó 

como un factor protector, ya que el 87,5 % de los pacientes que lo recibie-
ron presentó disminución de HbA1c; sin embargo, este hallazgo no alcanzó 
significancia estadística. Con respecto al tiempo entre mediciones, el 75 
% de los pacientes se controló al año o más, pero este factor no mostró 
asociación con cambios en la HbA1c. La educación en salud sí presentó un 
efecto relevante: el 71,3 % de los pacientes que recibieron al menos una 
sesión educativa mostró reducción de HbA1c, siendo este hallazgo estadís-
ticamente significativo (tabla 5).
Finalmente, los pacientes con diabetes tipo LADA fueron quienes pre-

sentaron la mayor proporción de disminución de HbA1c (76 %), y aquellos 
con menos de cinco años de diagnóstico alcanzaron una reducción en el 
68,4 % de los casos. No obstante, en ambos escenarios las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas.

Análisis multivariado
Se incluyeron las variables que en el análisis bivariado mostraron un va-

lor de p < 0,25 (enfermedad renal, nivel educativo, hipoglucemias y dislipi-
demia), así como las variables consideradas confusoras según la literatura 
(edad y sexo), y aquellas con plausibilidad biológica (cáncer y consumo de 
agonistas del receptor GLP-1). En total, se incorporaron ocho variables con 
el objetivo de identificar cuáles se asociaban con un mayor o menor riesgo 
de presentar un cambio en la hemoglobina glicosilada en esta cohorte de 
pacientes con diabetes.
Se identificó que la enfermedad renal y el nivel educativo se asociaron 

de forma estadísticamente significativa con el cambio en la hemoglobina 
glicosilada (p < 0,05). En el caso de la educación, se observó una subestima-
ción del efecto en el modelo ajustado en comparación con el riesgo relativo 
crudo, mientras que para la enfermedad renal se evidenció una sobreesti-
mación del efecto tras el ajuste. Por su parte, el consumo de agonistas del 
receptor GLP-1 no alcanzó significancia estadística, aunque su valor de p = 
0,058 (Tabla 6).
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Tabla 6. Análisis multivariado  

Variables
RRc

(IC 95%)
Valor p

RRa

(IC 95%)
Valor p

Enfermedad renal 2 (1,19-3,34) 0,019 0,63 (0,39-0,97) 0,046
Sexo 1,22 (0,70-2,1) 0,46 1,11 (0,85-1,45) 0,436
< 30 años 0,72 (0,25-1,98) 0,52 0,93 (0,62-1,40) 0,751
>30 años - < 50años 0,93 (0,39-2,27) 0,88 0,97 (0,70-1,36) 0,882
> 50 años Ref. Ref.
Educación 0,45 (0,26-0,76) 0,03 0,53 (0,27-0,93) 0,041
Hipoglucemias 2,96 (0,78-1,2) 0,90 1,2 (0,90-1,78) 0,146
GLP-1 0,37 (0,05-2,41) 0,43 0,61 (0,37-1,03) 0,058
Dislipidemia 1,71 (0,97-3,00) 0,50 0,8 (0,61-1,07) 0,142
Cáncer 1,63 (0,77-3,45) 0,26 0,55 (0,27-1,03) 0,083

RRc: Riesgo Relativo crudo                                              
RRa: Riesgo Relativo ajustado
GLP-1: Agonistas del péptido similar a glucagón

Dado que el modelo principal fue una regresión de Poisson con varian-
za robusta, y esta técnica no permite calcular directamente los factores de 
inflación de la varianza (VIF), estos se estimaron mediante un modelo de 
regresión lineal auxiliar que incluyó las mismas variables independientes del 
modelo multivariado (edad, sexo, nivel educativo, tipo de diabetes, enferme-
dad renal, dislipidemia, cáncer, uso de GLP-1 e hipoglucemias). Las variables 
categóricas se incorporaron mediante codificación dicotómica, mientras que 
la edad se mantuvo como variable continua. No se realizaron transforma-
ciones, dado que no se evidenciaron problemas de linealidad ni dispersión 
extrema. Los VIF oscilaron entre 1,09 y 1,26, con tolerancias > 0,79, lo que 
indica ausencia de colinealidad relevante.
Adicionalmente, dado que la regresión de Poisson con varianza robusta 

no permite estimar directamente algunos estadísticos diagnósticos clásicos 
(como VIF o Durbin–Watson), se implementó un modelo lineal auxiliar que 
incluyó la misma matriz de variables independientes utilizada en el modelo 
multivariado. Esta aproximación tuvo un carácter exclusivamente diagnósti-
co y permitió evaluar la colinealidad y la autocorrelación de los errores bajo 
una estructura comparable. Los resultados mostraron VIF entre 1,09 y 1,26 
y un estadístico de Durbin–Watson de 2,035 (p = 0,904), lo que sugiere 
ausencia de colinealidad relevante y autocorrelación. Los resultados com-
pletos del modelo auxiliar se presentan en las figuras 3 y 4. 
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Figura 3. Factores de inflación de la varianza (VIF)

Fuente: Jamovi 4.2 
*Factores de inflación de la varianza

Figura 4. Prueba de Dubin-Watson

Fuente: Jamovi 4.2 
*Durbin-Watson

Discusión
En Colombia, el monitoreo continuo de glucosa tipo flash comenzó a 

estar disponible a partir del año 2020, tras la aprobación oficial por parte 
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) 
(15). Por ello, la evidencia sobre el uso de este dispositivo en la población 
colombiana es limitada, especialmente en relación con los cambios en la 
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 tras su 
implementación. Adicionalmente, en la literatura mundial, la mayoría de los 
estudios se han centrado en pacientes con diabetes tipo 2, lo que resalta la 
relevancia de los hallazgos del presente estudio.
En la población analizada, la hemoglobina glicosilada tuvo una media ini-

cial de 8,30 % y posterior al uso del dispositivo de 7,8 %, con una diferencia 
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entre ambas mediciones de 0,5 %. Este resultado es similar a lo reportado 
en estudios realizados en adolescentes y adultos jóvenes con diabetes tipo 
1 (16), donde la hemoglobina glicosilada inicial fue de 8,9 % y a las 26 sema-
nas de 8,5 %. Cabe resaltar que dicha investigación incluyó una población 
más joven que la del presente estudio, aunque con la característica común 
de diabetes tipo 1.
Respecto a las hipoglucemias, se observó una alta frecuencia de este 

evento durante el uso del monitoreo continuo de glucosa. En contraste, 
otros estudios han reportado una disminución de las hipoglucemias, aunque 
con posible subestimación de estos eventos al basarse únicamente en re-
gistros de urgencias o datos de historia clínica (17). En la población de la IPS 
analizada, los pacientes se encuentran bajo vigilancia no solo del personal 
médico en consulta, sino también de un grupo de cuidado y educadores, 
quienes realizan seguimiento continuo de hospitalizaciones, revisión de in-
formes del MGF, titulación de insulina e indagación activa sobre episodios 
de hipoglucemia. Esto podría explicar un mayor reporte de estos eventos 
hiploglucémicos por parte del equipo de salud.
Por otra parte, en este estudio se encontró que únicamente el 6 % de los 

pacientes estaban en tratamiento con agonistas del receptor GLP-1, y todos 
correspondían a personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Aun-
que este porcentaje es bajo, resulta coherente al compararlo con estudios 
realizados en pacientes con diabetes tipo 2 en tres países europeos (18), 
donde se reportó el uso de GLP-1 en el 7,6 % en Austria, 33 % en Francia 
y 11,5 % en Alemania.
La baja proporción observada en nuestra muestra puede explicarse por 

dos factores: en primer lugar, la mayoría de los participantes del presente 
estudio tiene diagnóstico de diabetes tipo 1, condición en la que el uso de 
GLP-1 no está indicado de forma rutinaria debido a su fisiopatología; y, en 
segundo lugar, se trata de un medicamento de alto costo, cuya prescripción 
está sujeta al cumplimiento de criterios clínicos específicos establecidos por 
la institución prestadora de servicios de salud (IPS) (19).
Un hallazgo relevante fue el impacto de la educación en el cambio de 

HbA1c, ya que el 71,3 % de los pacientes que recibieron al menos una 
sesión educativa presencial lograron una reducción de este marcador. Re-
sultados similares han sido reportados en estudios sobre el uso de MGF 
acompañado de programas de educación en diabetes mediante telemedici-
na en pacientes con DM1 (20), en los que se observó una disminución de la 
HbA1c de 7,9 ± 1,4 % a 7,3 ± 1,1 % a los tres meses (p < 0,01).
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En el análisis multivariado de este estudio, la educación y la enferme-
dad renal resultaron ser las variables con mayor peso explicativo sobre los 
cambios en HbA1c. La variable educación mostró un VIF bajo (1,168) y una 
alta tolerancia (0,856), lo que confirmó la ausencia de colinealidad y la vali-
dez de su efecto independiente. Este resultado coincide con lo descrito en 
estudios previos (21), en los cuales se reportó que, tras seis meses de uso 
del MGF acompañado de un programa educativo, la HbA1c disminuyó de 
8,33 % a 8,05 %, confirmando la relevancia de la educación estructurada en 
diabetes.
En cuanto a la enfermedad renal, se evidenció un comportamiento dis-

tinto según el tipo de análisis. En el análisis bivariado, la enfermedad renal 
crónica (ERC) se comportó como un factor de riesgo (RR = 2), mientras que 
en el análisis multivariado apareció como un factor protector (RR = 0,63). 
Esta discrepancia sugiere la influencia de variables confusoras, las cuales, al 
ser ajustadas en el modelo, permitieron evidenciar la asociación real.
Desde una perspectiva fisiopatológica, la enfermedad renal crónica (ERC) 

puede alterar la precisión de la HbA1c como marcador de control glucémi-
co. Factores como la reducción de la vida media de los eritrocitos por ane-
mia secundaria a déficit de eritropoyetina, y el uso de agentes estimulantes 
de la eritropoyesis que generan eritrocitos jóvenes menos expuestos a la 
glucosa, pueden producir valores artificialmente bajos de HbA1c. Además, 
alteraciones en el metabolismo de la glucosa propias de la ERC, como la 
disminución en el aclaramiento de insulina o variaciones en la sensibilidad 
a esta hormona, contribuyen a oscilaciones que la HbA1c no siempre logra 
reflejar (22).
En la enfermedad renal crónica (ERC) se observó una aparente asocia-

ción con mayor probabilidad de reducción de HbA1c; sin embargo, este 
hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que la HbA1c puede subesti-
mar los niveles reales de glucosa en esta población. En este contexto, en 
pacientes con ERC se recomienda complementar la evaluación metabólica 
con métricas como tiempo en rango y variabilidad glucémica, para una valo-
ración más precisa del control glucémico (23).
Por otra parte, aproximadamente uno de cada seis pacientes presen-

tó antecedente de cáncer. En el modelo ajustado se observó una tenden-
cia hacia menor probabilidad de cambio en HbA1c (RR = 0,55; IC 95 %: 
0,27–1,03; p = 0,083), sin alcanzar significancia estadística. Este hallazgo 
podría relacionarse con la complejidad metabólica y terapéutica propia de 
la enfermedad oncológica. Aunque el estudio no fue diseñado para analizar 
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específicamente esta interacción, sugiere la necesidad de investigaciones 
dirigidas a poblaciones con multimorbilidad.
Entre las fortalezas del estudio, se destaca que correspondió a un censo 

institucional realizado en una IPS especializada en diabetes, lo que permi-
tió contar con un tamaño muestral relevante en el contexto colombiano 
para una tecnología aún poco documentada en el país. Asimismo, el proceso 
estructurado de selección y seguimiento fortaleció la validez interna, y el 
uso de un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta permitió 
estimar riesgos relativos ajustados apropiados para un diseño de cohorte 
retrospectiva.
En cuanto a las limitaciones, la naturaleza retrospectiva puede impli-

car sesgos derivados de la calidad de los registros clínicos. Aunque no se 
presentaron pérdidas en la cohorte final analizada, se identificaron datos 
faltantes en menos del 10 % de algunas variables, manejados mediante im-
putación simple. Además, al tratarse de una cohorte institucional y sin un 
protocolo educativo formalmente estandarizado, la generalización de los 
resultados debe realizarse con cautela.
En conjunto, los resultados sugieren que la mejoría del control glucé-

mico no depende exclusivamente del acceso a la tecnología, sino de su 
integración con intervenciones educativas y seguimiento clínico continuo. 
Este modelo combinado podría ser replicable en otras instituciones como 
una estrategia potencialmente costo-efectiva, al favorecer un mejor control 
metabólico y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. Futuros estu-
dios deberían evaluar resultados clínicos a mayor plazo e incorporar análisis 
económicos formales en el contexto colombiano.

Conclusiones
El presente estudio evidenció que la implementación del monitoreo flash 

de glucosa, en el contexto de un programa de educación estructurada y 
acompañamiento multidisciplinario, se asoció con una mejoría significativa 
del control glucémico, lograda en más del 70 % de los pacientes evaluados. 
Estos resultados responden al objetivo general del estudio y refuerzan la 
importancia de integrar estrategias tecnológicas con intervenciones educa-
tivas para potenciar el impacto clínico en personas con diabetes.
Estos hallazgos adquieren especial relevancia en un escenario en el que 

la diabetes mellitus sigue representando un reto global y nacional para los 
sistemas de salud. En este contexto, la incorporación de tecnologías inno-
vadoras como el monitoreo de glucosa flash constituye una oportunidad 
para optimizar el control metabólico (24). En la cohorte analizada, caracte-
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rizada por una población más joven, predominantemente femenina y con 
menor frecuencia de comorbilidades cardiovasculares en comparación con 
otros estudios, el dispositivo se asoció con una reducción significativa de la 
HbA1c, consistente con lo descrito en adolescentes y adultos jóvenes con 
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). No obstante, este beneficio se acompañó 
de una alta frecuencia de hipoglucemias, lo que enfatiza la necesidad de 
educación continua, seguimiento clínico estrecho y vigilancia activa para 
maximizar la seguridad y sostenibilidad del tratamiento.
Finalmente, se requieren investigaciones adicionales que exploren estos 

beneficios en poblaciones con comorbilidades complejas, como la enfer-
medad renal crónica, con el fin de afinar la interpretación de los desenlaces 
metabólicos.
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Resumen
Objetivo: Determinar la calidad de vida percibida en personas con dis-

capacidad que utilizan un dispositivo de asistencia (silla de ruedas) para mo-
vilizarse en Medellín, Colombia, 2024.

Método:  Estudio transversal, con fuente de información primaria y 
muestreo no probabilístico. Para evaluar la calidad de vida y obtener el perfil 
en sus cuatro dominios (psicológico, ambiente, físico y relaciones sociales), 
se utilizó la escala WHOQOL-BREF; la consistencia interna se evaluó me-
diante el alfa de Cronbach.

Resultados: Los usuarios del dispositivo pertenecen a estratos socioe-
conómicos medio y bajo; su edad osciló entre 23 y 68 años. El 52,5 % afir-
mó que el uso del dispositivo contribuye a mejorar su salud mental y el 37,5 
% reportó una percepción positiva de su calidad de vida. Según los dominios 
del WHOQOL-BREF, el psicológico obtuvo la puntuación promedio más alta 
(M = 75,08; DE = 18,3), seguido por el dominio del entorno (M = 66,75; DE 
= 16,4) y el dominio físico (M = 64,35; DE = 18,4). El dominio de relaciones 
sociales mostró la media más baja (M = 61,28; DE = 22,2) y la mayor dis-
persión (CV = 36,3 %). Todos los dominios presentaron consistencia interna 
aceptable (α ≥ 0,7).

Conclusión: El uso del dispositivo se asocia con un mayor bienestar psi-
cológico y con la participación social, con impacto positivo percibido en la 
salud física y mental, lo que podría contribuir a mejorar la calidad de vida 

Calidad de vida en personas con discapacidad 
usuarias de silla de ruedas en Medellín, Colombia, 2024
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y a reducir el estrés y la ansiedad. Esto sugiere que el dispositivo es una 
herramienta relevante para mejorar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad.

Palabras clave:  Personas con discapacidad; calidad de vida; silla de 
ruedas; accesibilidad arquitectónica; salud de la persona con discapacidad; 
inclusión social.

Abstract
Objective: To determine the perceived quality of life of people with di-

sabilities who use a wheelchair assistance device to get around in Medellín, 
Colombia 2024.

Method: Cross-sectional study, with primary source of information and 
non-probability sampling. To assess quality of life and obtain the profile in its 
four domains (Psychological, Environment, Physical and Social relationships) 
the WHOQOL-BREF scale was used and Internal consistency was validated 
with Cronbach’s Alpha.

Results: Device users are from middle and low socioeconomic strata, 
their ages ranged between 23 and 68 years. 52.5% stated that using the 
device contributes to improving their mental health, and 37.5% have a posi-
tive perception of their quality of life. According to the WHOQOL-BREF 
domains, the psychological domain obtained the highest average score 
(M=75.08; SD=18.3), followed by the environmental domain (M=66.75; 
SD=16.4) and the physical domain (M=64.35; SD=18.4). The social rela-
tions domain showed the lowest mean (M=61.28; SD=22.2) and the great-
est dispersion (CV=36.3%). All domains presented acceptable internal con-
sistency (α≥0.7).

Conclusion: The device increases psychological well-being and encour-
ages participation, with a positive impact on physical and mental health. 
This improves the user’s quality of life and significantly reduces stress and 
anxiety, increasing feelings of happiness. Which makes the device an indis-
pensable tool for improving the quality of life of people with disabilities.

Key words: Persons with Disabilities, Quality of Life; Wheelchairs; Archi-
tectural Accessibility; Health of the Disabled; Social Inclusion

Introducción
Moverse es una necesidad vital de cada individuo; sin embargo, hacerlo 

de manera autónoma representa un desafío constante para las personas 
con discapacidad (PCD), en especial para aquellas que usan silla de ruedas 
(1). Aunque la accesibilidad es un derecho fundamental que permite a las 
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PCD disfrutar plenamente de todos los espacios urbanos, el desplazamien-
to libre por estos aún no es una realidad. La infraestructura urbana, los 
espacios públicos y los servicios básicos carecen de ajustes razonables para 
satisfacer las necesidades de las PCD, lo que dificulta su movilidad y parti-
cipación social (2,3). 
Para superar estas barreras, los dispositivos de asistencia pueden brindar 

una solución. Estos tienen un impacto positivo en las PCD, al ofrecer bene-
ficios en diversos aspectos de su vida, incluidos la educación, el empleo, la 
actividad física y otras actividades de la vida diaria relacionadas con el au-
tocuidado (4).Se estima que 1.300 millones de personas en el mundo viven 
con algún tipo de discapacidad, lo que corresponde aproximadamente al 16 
% de la población mundial. Esta cifra podría continuar en ascenso debido 
a la alta prevalencia de enfermedades crónicas, el incremento de discapa-
cidades por causas externas —como los incidentes viales y la violencia—, 
así como los cambios demográficos y el envejecimiento poblacional, en los 
cuales el riesgo de discapacidad es mayor en adultos mayores (5,6).
La silla de ruedas es uno de los dispositivos de asistencia más utiliza-

dos; la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca del 1 % 
de la población mundial requiere uno de estos dispositivos (7). Asimismo, 
aproximadamente 1 de cada 6 personas en el mundo presenta alguna dis-
capacidad, lo que puede implicar la necesidad de tecnologías de asistencia; 
sin embargo, cerca del 90 % no tiene acceso a estos dispositivos (5,7). La 
discapacidad hace parte de la condición humana, ya que la mayoría de las 
personas experimentará algún tipo de limitación funcional a lo largo de su 
vida, especialmente con el avance de la edad. Se trata de un fenómeno 
complejo que requiere intervenciones diversas y contextualizadas para su-
perar las desventajas asociadas, las cuales son múltiples, sistémicas y varían 
según el contexto (6).
Las PCD experimentan desigualdades significativas en salud en com-

paración con las personas sin discapacidad; estas diferencias se acentúan 
según el territorio, especialmente en países de América Latina, donde vi-
ven aproximadamente 66 millones de PCD. En estos contextos se registran 
mayores necesidades insatisfechas en salud, educación, transporte y acce-
sibilidad universal (6,8). Las barreras son múltiples, en especial las relacio-
nadas con el acceso a sillas de ruedas, lo que ocasiona que muchas PCD 
no dispongan de una o reciban dispositivos inadecuados, debido a sistemas 
deficientes de suministro y a la escasez de personal capacitado (9).
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La silla de ruedas, como dispositivo de asistencia, brinda movilidad y ma-
yor autonomía a quienes no pueden desplazarse utilizando sus extremida-
des inferiores. La integración de nuevas tecnologías ha permitido su adap-
tación a entornos inaccesibles, facilitando el acceso a lugares y actividades 
que de otro modo serían inalcanzables. Esto posibilita a las PCD responder 
mejor a sus necesidades individuales, aumentar su seguridad y autonomía, e 
incrementar sus funciones físicas y cognitivas (10,11). Por ello, es necesario 
actuar para reducir la creciente demanda de sillas de ruedas adecuadas que 
satisfagan las necesidades de las PCD y contribuyan a mejorar su calidad de 
vida en los dominios físico, psicológico, social y del entorno (9).
En Colombia, la prevalencia de discapacidad es similar a la de otros países 

de la región. El Censo Nacional de Población y Vivienda de 2018 identificó 
3.134.036 personas que reportaron alguna limitación para realizar activi-
dades de la vida diaria. Posteriormente, con la implementación del Registro 
de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, entre el 
segundo semestre de 2020 y el primer semestre de 2024 se han certificado 
350.732 PCD (12). Estudios en diferentes territorios del país han identifica-
do que las principales causas de discapacidad incluyen enfermedad general, 
incidentes viales, eventos ocurridos en el hogar, en el entorno laboral y edu-
cativo, así como causas asociadas al embarazo, la violencia, enfermedades 
ocupacionales y desastres naturales. Estas condiciones presentan mayor 
prevalencia en población joven y de escasos recursos, quienes, al adquirir 
una discapacidad, pueden perder su sustento económico y enfrentar barre-
ras adicionales para acceder a dispositivos de asistencia (13).
Abordar la necesidad insatisfecha de dispositivos de asistencia es fun-

damental para avanzar en la Agenda 2030 y en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. En este sentido, la OMS ha instado a los Estados Miembros a 
adoptar medidas que reduzcan la desigualdad en el acceso a estas tecnolo-
gías y a implementar la Resolución WHA71.8 sobre acceso a la tecnología 
de asistencia (4). El principio de “no dejar a nadie atrás” implica garantizar 
que las PCD, los adultos mayores y otras poblaciones vulnerables puedan 
acceder a estos dispositivos, integrarse plenamente a la sociedad y vivir en 
condiciones dignas y equitativas.
Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de 

vida percibida en personas con discapacidad que utilizan una silla de ruedas 
como dispositivo de asistencia para movilizarse en Medellín, Colombia, en 
2024.
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Metodología 
Se realizó un estudio transversal con fuente de información primaria. Esta 

fue recolectada a través de un cuestionario diseñado y aplicado mediante 
un formulario en línea. Al tratarse de una población pequeña y conocida, se 
encuestó al 50 % de esta; el tipo de muestreo fue no probabilístico, en el 
que los participantes decidieron voluntariamente responder el instrumento.
Para evaluar la calidad de vida de los usuarios del dispositivo se utilizó la 

escala WHOQOL-BREF, instrumento diseñado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) que permite evaluar la calidad de vida entre culturas, 
como una versión abreviada del WHOQOL-100. Este instrumento contiene 
un total de 26 preguntas: 24 que representan las facetas del WHOQOL-100 
y dos preguntas generales que se analizan por separado; la primera indaga 
por la calidad de vida global y la segunda por la salud general (14).
Las 24 preguntas restantes se agruparon en cuatro dominios: físico 

(ítems 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18), psicológico (ítems 5, 6, 7, 11, 19 y 26), so-
cial (ítems 20, 21 y 22) y ambiental (ítems 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25). Cada 
pregunta se valoró en una escala tipo Likert de 1 a 5; a mayor puntuación, 
mayor calidad de vida, lo que permitió obtener un perfil en cada uno de los 
cuatro dominios (14). La estimación de cada dominio se realizó a partir de la 
puntuación individual de los ítems, invirtiendo los puntajes de los ítems 3, 4 
y 26 debido a su sentido negativo.
Los puntajes obtenidos se transformaron a una escala de 0 a 100 para 

facilitar la comparación entre dominios. Inicialmente, las puntuaciones de 
cada dominio se multiplicaron por 4 para llevarlas a un rango de 4 a 20, 
haciéndolas comparables con las derivadas del WHOQOL-100. Posterior-
mente, se convirtieron a una escala de 0 a 100 (14).
Para evaluar la consistencia interna del instrumento se utilizó el alfa de 

Cronbach, un índice que mide la confiabilidad y la correlación entre los ítems 
de una escala. Generalmente, un conjunto de ítems que evalúa un mismo 
constructo presenta valores elevados de este coeficiente (15-17).
Se realizó una prueba piloto para la validación y aplicación del instru-

mento, lo que permitió ajustar preguntas y opciones de respuesta en la 
escala tipo Likert. Posteriormente, se aplicó la encuesta a los usuarios del 
dispositivo de asistencia que aceptaron participar de manera voluntaria. Se 
excluyeron aquellas personas que, aun utilizando el dispositivo, manifes-
taron no aceptar su participación. En el análisis se incluyeron todos los re-
gistros recolectados, ya que cumplieron con los criterios de completitud y 
exactitud.
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Las preguntas fueron configuradas como obligatorias y de selección úni-
ca dentro de la escala WHOQOL-BREF, con el fin de reducir sesgos de 
información y garantizar la completitud de los datos. Esto permitió caracte-
rizar a los usuarios del dispositivo de asistencia según variables de persona, 
tiempo y lugar. La descripción de la calidad de vida se realizó con base en 
las dimensiones del WHOQOL-BREF.
Esta investigación cumplió con los lineamientos de la Resolución 8430 

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que establece las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, y que en 
su artículo 11 la clasifica como sin riesgo, al emplear técnicas como la apli-
cación de cuestionarios en los que no se identifican ni se modifican aspec-
tos sensibles de la conducta humana (18). No se identificaron ni individuali-
zaron los participantes; las respuestas fueron anonimizadas, garantizando el 
derecho a la intimidad personal y al buen nombre, conforme al artículo 15 
de la Constitución Política de Colombia (19).
El procesamiento, análisis y presentación de la información se realizó en 

el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versión 22, 
así como en Microsoft Excel® y Microsoft Word®.

Resultados
Entre las PCD usuarias del dispositivo, 36 (90,0 %) eran hombres y 4 

(10,0 %) mujeres. La edad osciló entre 23 y 68 años, con una media de 41 
años (DE = 11) y una moda de 28 años.
Según su condición de salud, los participantes presentaban una o más 

alteraciones en la estructura corporal; uno de los usuarios reportó hasta 14 
alteraciones. Entre las causas de discapacidad, la violencia fue la más fre-
cuente, seguida de la enfermedad general, otras causas, incidentes viales y 
el conflicto armado (Tabla 1).
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Tabla 1. Origen de la discapacidad en usuarios del 
dispositivo de asistencia. Medellín, Colombia, 2024

Etiquetas de fila Total %

Víctima de violencia 10 25,0

Enfermedad general 6 15,0

Otra causa 5 12,5

Incidente vial / incidente de tránsito 4 10,0

Conflicto armado 4 10,0

Condiciones de salud de la madre durante el embarazo 3 7,5

Otro incidente 2 5,0

Dificultades en la prestación de servicios de salud 1 2,5

Complicaciones durante el parto 1 2,5

Incidente en el hogar 1 2,5

Incidente laboral 1 2,5

Alteración genética hereditaria 1 2,5

Incidente deportivo 1 2,5

Total 40 100,0

Según la estratificación socioeconómica —que clasifica los inmuebles re-
sidenciales para la asignación de servicios públicos—, los usuarios del dispo-
sitivo se ubicaron principalmente en el estrato medio-bajo (estrato 3), con 
14 registros (35 %), seguido del estrato bajo (estrato 2), con 10 usuarios (25 
%), y del estrato bajo-bajo (estrato 1), con 5 usuarios (12,5 %).
Los usuarios del dispositivo expresaron que este les ayuda a reducir en 

gran medida las barreras de tipo actitudinal: 34 (85 %) así lo indicaron, mien-
tras que 5 (12,5 %) señalaron que la reducción es moderada y 1 (2,5 %) 
afirmó que no contribuye a disminuir este tipo de barreras. En cuanto a las 
barreras físicas, 29 (72,5 %) manifestaron que el dispositivo las reduce en 
gran medida, 8 (20,0 %) que lo hace moderadamente, 1 (2,5 %) que lo hace 
en poca medida y 2 (5,0 %) que no contribuye a su reducción.
En relación con la salud mental, 21 (52,5 %) usuarios afirmaron que el 

uso constante del dispositivo ha contribuido a mejorarla. Además, 24 (60,0 
%) informaron que su uso reduce significativamente el estrés asociado con 
la movilidad.Asimismo, 25 (62,5 %) indicaron que su estado de ánimo me-
joró al poder desplazarse de forma más autónoma. La ansiedad también 
mostró un impacto positivo, ya que 36 (90,0 %) usuarios reportaron su re-
ducción. Además, 20 (50,0 %) PCD afirmaron que el uso del dispositivo 
estuvo asociado con su sentimiento de felicidad (Tabla 2).
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Tabla 2. Impacto del dispositivo de asistencia en la salud mental 
de sus usuarios. Medellín, Colombia, 2024

El uso del dispositivo ha contribuido positivamente 
a mejorar su salud mental Total %

Ha mejorado muchísimo 21 52,5
Ha mejorado bastante 13 32,5
Ha mejorado moderadamente 5 12,5
Ha mejorado muy poco 1 2,5

Total 40 100
El dispositivo le ayuda a reducir el estrés asociado con la movilidad Total %
Reduce el estrés muchísimo 24 60,0
Reduce el estrés bastante 12 30,0
Reduce el estrés moderadamente 3 7,5
No reduce el estrés en absoluto 1 2,5

Total 40 100

Mi estado de ánimo ha mejorado al poder desplazarme de forma 
más autónoma con el dispositivo Total %

Ha mejorado muchísimo 25 62,5
Ha mejorado bastante 13 32,5
Ha mejorado moderadamente 2 5,0

Total 40 100

 El dispositivo me ha ayudado a reducir la ansiedad que siento al 
salir de casa Total %

Ha reducido la ansiedad bastante 19 47,5

Ha reducido la ansiedad por completo 17 42,5
No ha reducido la ansiedad en absoluto 2 5,0
Ha reducido la ansiedad moderadamente 1 2,5
Ha reducido la ansiedad muy poco 1 2,5

Total 40 100
Cree que el dispositivo puede estar asociado con su sentimiento 
de felicidad Total %

Siempre 20 50,0
Algunas veces 9 22,5
Muchas veces 6 15,0
Casi siempre 4 10,0
Solo alguna vez 1 2,5

Total 40 100,0

Los usuarios del dispositivo declararon que este les facilita en gran me-
dida la participación en actividades sociales, culturales o académicas: 25 
(62,5 %) así lo indicaron, mientras que 15 (37,5 %) afirmaron que la facilita 
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bastante. Asimismo, el uso del dispositivo ha facilitado la realización de acti-
vidades habituales con la familia, amigos, vecinos u otras personas; 23 (57,5 
%) señalaron que les facilita mucho estas actividades y 12 (30,0 %) que lo 
hace de manera moderada.

Calidad de vida
Las PCD usuarias del dispositivo, en su mayoría, presentan una percep-

ción positiva de su calidad de vida: 15 (37,5 %) la calificaron como muy 
buena, 14 (35,0 %) como buena, 10 (25,0 %) como normal y 1 (2,5 %) parti-
cipante la calificó como regular. Ninguna persona la calificó como muy mala 
(Gráfico 1).

Gráfico 1. Calidad de vida en usuarios del dispositivo de asistencia. 
Medellín, Colombia, 2024.

Del total de usuarios, 8 (20,0 %) expresaron estar muy satisfechos con 
su estado de salud, 12 (30,0 %) satisfechos y 12 (30,0 %) lo calificaron como 
normal. Por otro lado, 6 (15,0 %) manifestaron estar insatisfechos y 2 (5,0 %) 
muy insatisfechos (Gráfico 2).
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Gráfico 2. Satisfacción con el estado de salud en usuarios del 
dispositivo. Medellín, Colombia, 2024.

Dominio físico:  Compuesto por siete preguntas que evalúan el dolor 
físico, uso de tratamientos médicos, fatiga, movilidad, satisfacción con el 
sueño y capacidad de trabajo. Se obtuvo una mediana de 66 puntos (DE = 
18,4) en la escala WHOQOL-BREF, con valores entre 19 y 100. Este dominio 
mostró un coeficiente de variación de 28,7 %, indicando una dispersión 
moderada en las puntuaciones. El intervalo de confianza (IC) osciló entre 
58,4 y 70,2, lo que sugiere una percepción de calidad de vida física en 
un rango medio. El coeficiente alfa de Cronbach (α = 0,8) evidenció una 
consistencia interna adecuada para los ítems de esta dimensión (Tabla 3).

Dominio psicológico:  Integrado por seis preguntas relacionadas con 
la satisfacción con la vida, imagen corporal, capacidad de concentración, 
sentimientos negativos y positivos, autoestima y espiritualidad. Se observó 
la puntuación más alta entre los dominios (mediana: 7; DE = 18,3), con 
valores entre 31 y 100. El coeficiente de variación de 24,4 % mostró menor 
dispersión respecto al dominio físico, indicando mayor homogeneidad en las 
percepciones. El IC95 % (69,2–80,9) respalda una percepción favorable de 
bienestar psicológico. El alfa de Cronbach (α = 0,8) confirmó una consistencia 
interna aceptable en esta dimensión (Tabla 3).

Dominio social: Conformado por tres preguntas relacionadas con la sa-
tisfacción con las relaciones personales, el apoyo social y la actividad sexual. 
Obtuvo una puntuación de 69 puntos (DE = 22,2) en la escala WHOQOL-
BREF, con un valor mínimo de 6. El coeficiente de variación de 36,3 % reveló 
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mayor variabilidad en las respuestas, lo que sugiere diferencias marcadas en 
la percepción del apoyo y las relaciones interpersonales. El alfa de Cronbach 
(α = 0,7) indicó una consistencia interna aceptable (Tabla 3).

Dominio del entorno: Compuesto por ocho preguntas que evalúan as-
pectos financieros, libertad, atención sanitaria, accesibilidad, acceso a la in-
formación, participación en actividades recreativas y transporte. Se obtuvo 
una mediana de 66 puntos (DE = 16,4), con valores entre 31 y 94. El coe-
ficiente de variación de 24,6 % evidenció variabilidad moderada. El alfa de 
Cronbach (α = 0,8) indicó buena confiabilidad de la escala en este dominio 
(Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones de calidad de vida en los dominios del 
WHOQOL-BREF en usuarios del dispositivo. Medellín, Colombia, 2024

Dimensión n 
ítems Mínimo Máximo Media Mediana Desviación 

estándar
Coeficiente 
de variación

IC 95% Alpha de 
CronbachLi Ls

Física 7 19 100 64,35 66,00 18,4 28,7 58,4 70,2 0,8
Psicológica 6 31 100 75,08 75,00 18,3 24,4 69,2 80,9 0,8
Relaciones 
sociales 3 6 100 61,28 69,00 22,2 36,3 54,1 68,4 0,7

Ambiente 8 31 94 66,75 66,00 16,4 24,6 61,5 72,0 0,8

Discusión
La discapacidad hace parte de la experiencia humana; quienes la presen-

tan enfrentan rechazo con frecuencia y son marginados de su participación 
social, académica, comunitaria, recreativa y cultural, así como del disfrute 
pleno de los espacios públicos. El uso de dispositivos de asistencia se asocia 
con la reducción de barreras arquitectónicas y con una mayor participa-
ción e interacción social, como lo evidenciaron los usuarios en este estudio, 
quienes en su mayoría afirmaron que el uso del dispositivo facilita el acceso 
a plazas y parques públicos, ac se desarrollan interacciones sociales, e incre-
menta la participación comunitaria, académica y laboral.
Este patrón de asociación es coherente con lo reportado en otros es-

tudios, en los que las barreras arquitectónicas se identifican como factores 
que limitan la participación comunitaria, académica y laboral. Su interven-
ción mediante acciones en salud pública y el uso de tecnología aplicada 
a dispositivos de asistencia puede reducir estas limitaciones, fomentar la 
equidad de oportunidades y, a nivel individual, favorecer la integración so-
cial, contribuyendo al bienestar emocional y a la calidad de vida de las PCD 
(20,21).
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Los dispositivos de asistencia favorecen la participación social en condi-
ciones de igualdad; por el contrario, la falta de acceso a estos incrementa el 
riesgo de aislamiento, pobreza y dependencia del apoyo económico del Es-
tado, la familia o la comunidad. La mayoría de las PCD pertenece a estratos 
socioeconómicos medios y bajos, con limitada capacidad adquisitiva, lo que 
dificulta el acceso a estos dispositivos. Los altos costos, así como los gastos 
asociados a la importación de tecnología para su fabricación o ensamble, 
incrementan su precio, especialmente en países de ingresos bajos y medios, 
donde los usuarios enfrentan barreras de acceso a los servicios de salud y 
dificultades económicas para adquirirlos. Como lo señalan Naciones Unidas 
y estudios a escala mundial, en países de ingresos bajos y medios entre el 
65 % y el 95 % de las personas que requieren dispositivos de asistencia no 
tienen acceso a ellos (7,22).
Los resultados de este estudio sugieren un impacto positivo del disposi-

tivo en la salud mental. Este efecto se evidencia en la reducción del estrés 
asociado a la movilidad, el aumento del estado de ánimo y la disminución de 
la ansiedad al salir de casa. Asimismo, se observa una asociación con el sen-
timiento de felicidad. Estos hallazgos son consistentes con evidencia previa 
que destaca la importancia de la tecnología de asistencia en la salud mental 
y emocional de los usuarios, resaltando su valor social y psicológico. En este 
sentido, algunos estudios describen estos dispositivos como una forma de 
apoyo que ofrece alivio mental, reduce la ansiedad y brinda una sensación 
de tranquilidad y seguridad, factores que promueven la independencia e 
incrementan el bienestar emocional y la calidad de vida, vinculados a la con-
fiabilidad de los dispositivos (23). 
Igualmente, los resultados muestran que, entre los usuarios del dis-

positivo de asistencia evaluado, la dimensión psicológica del WHOQOL-
BREF presentó la mayor puntuación (75,08), seguida del dominio ambiental 
(66,75); en contraste, las puntuaciones más bajas se registraron en el domi-
nio físico (64,35) y en el de relaciones sociales (61,28). Este patrón sugiere 
que la tecnología de asistencia se asocia con un mayor impacto en la salud 
mental de las PCD, como lo evidencian estudios que analizan la relación 
entre el uso de estos dispositivos y el bienestar emocional, en los cuales su 
uso frecuente se asocia con mayores niveles de bienestar, mientras que su 
no utilización se relaciona con una disminución del bienestar y de la capa-
cidad física (24).
La alta puntuación del dominio ambiental puede explicarse por la re-
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ducción de barreras arquitectónicas y la autonomía que proporcionan estos 
dispositivos. Se ha descrito que el bienestar de las personas aumenta cuan-
do la tecnología de asistencia contribuye a satisfacer necesidades básicas y 
facilita la realización de actividades de la vida diaria, favoreciendo la partici-
pación en actividades cotidianas (24). Asimismo, estudios que han evaluado 
la calidad de vida mediante la escala WHOQOL-BREF reportan hallazgos 
similares, especialmente en el dominio psicológico, con puntuaciones favo-
rables (25).
La menor puntuación y mayor dispersión observadas en el dominio so-

cial indican heterogeneidad en la influencia del dispositivo sobre la interac-
ción social. Este hallazgo es consistente con estudios epidemiológicos. Es-
tos muestran que, aunque los dispositivos de asistencia pueden mejorar el 
acceso a espacios físicos y favorecer la interacción social, la participación en 
ámbitos académicos, laborales y en la toma de decisiones continúa depen-
diendo de factores como estigmas, creencias y barreras estructurales. Ade-
más, también influye el acceso y uso del dispositivo, lo que podría explicar 
la variabilidad observada (26, 27).Por ello, la eficacia de estos dispositivos 
para mejorar la inclusión y la calidad de vida requiere intervenciones com-
plementarias a nivel comunitario, ajustes razonables en el entorno urbano y 
la implementación, seguimiento y evaluación de políticas públicas que pro-
muevan cambios culturales en favor de las PCD.
Asimismo, la satisfacción con la silla de ruedas, especialmente cuando 

incorpora nuevas tecnologías, se ha relacionado con mejores niveles de ca-
lidad de vida, lo que respalda la importancia de contar con diseños ajusta-
bles al usuario y adaptables a los entornos como componentes clave de la 
rehabilitación física y mental (28). Estos resultados son consistentes con los 
hallazgos de esta investigación, en la que la mayoría de los usuarios del dis-
positivo reportó una percepción buena o muy buena de su calidad de vida, 
y una proporción relevante manifestó satisfacción con su estado de salud. 
De manera similar, estudios realizados en El Salvador han mostrado que las 
PCD que disponen de una silla de ruedas presentan mejores niveles de ca-
lidad de vida y mayor satisfacción con su estado de salud (28).

Conclusiones
El uso del dispositivo se asocia con una percepción favorable del bien-

estar psicológico entre sus usuarios y con una mayor participación social, 
familiar y académica, con impacto positivo percibido en la salud física y men-
tal. Su utilización constante se relaciona con mejores niveles de calidad de 
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vida, mayor satisfacción con el estado de salud, reducción del estrés y la 
ansiedad, así como con un incremento en la sensación de felicidad.
Estos hallazgos sugieren que el dispositivo constituye una herramienta 

de asistencia relevante para mejorar la calidad de vida de las PCD que utili-
zan silla de ruedas para movilizarse en entornos urbanos.
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Resumen	
Diversos factores cotidianos influyen en la vida diaria de la población, 

como las relaciones interpersonales, el entorno laboral y escolar, y sus res-
pectivas cargas, pudiendo afectar la salud mental y generar estrés, cuando 
este es constante y prolongado, puede generar burnout que genera agota-
miento, desinterés, además de baja productividad. Para contrarrestarlo, se 
han estudiado estrategias como la resiliencia, la empatía y el mindfulness, 
que reducen significativamente el estrés. Este trabajo busca identificar los 
factores académicos y personales relacionados con el estrés en estudian-
tes del área de la salud, así como las formas de afrontarlo para mitigar sus 
efectos.

Palabras clave: estrés; estudiantes del área de la salud; estrategias de 
afrontamiento; mindfulness; síndrome de burnout.

Abstract
Various daily factors influence people’s well-being and performance, 

like interpersonal relations, work and school environment and their loads. 
This can affect mental health and cause stress.  When stress is constant 

Factores académicos y personales asociados al estrés en 
estudiantes de ciencias de la salud y estrategias de afrontamiento
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and lengthy, it can lead to Burnout, which is a syndrome including fatigue, 
disinterest and low productivity. To counter this, strategies such as resilience, 
empathy and mindfulness have been studied to significantly reduce stress. 
This paper seeks to identify the academic and personal factors related to 
stress in students in the health field, and the coping strategies to mitigate 
their effects.

Keywords: Stress, Health Student, Coping skills, Mindfulness, Burnout 
Syndrome

Introducción
El área de la salud presenta diversos desafíos en su formación acadé-

mica, como una intensa carga académica, prácticas clínicas demandantes y 
decisiones con un gran impacto emocional. Estas experiencias, aunque enri-
quecedoras, suelen estar acompañadas de estrés significativo, el cual afecta 
negativamente el bienestar físico, mental y académico. Entre los principales 
factores se encuentran la carga horaria intensiva, el alejamiento de las redes 
de apoyo familiar, la falta de tiempo para el autocuidado y los problemas 
económicos, los cuales pueden comprometer el desempeño durante la for-
mación y la capacidad futura para ejercer de manera efectiva y equilibrada.
La literatura sobre el estrés en esta población señala múltiples fuentes, 

desde las altas expectativas en el desempeño hasta las dificultades para 
equilibrar la vida personal y académica. Estudios recientes han identificado 
que factores sociodemográficos, como pertenecer a grupos minoritarios o 
de bajos ingresos, agravan este panorama debido a las desigualdades es-
tructurales en el acceso a recursos y apoyo financiero. Incluso factores aca-
démicos, como las actividades evaluativas y el ambiente en el aula, impac-
tan el bienestar de los estudiantes (1). Adicionalmente, investigaciones han 
revelado que el estrés académico puede manifestarse en síntomas físicos y 
emocionales que afectan el rendimiento en evaluaciones y cuestionan su 
validez como herramientas de medición del conocimiento (2).
Debido a esto, se han estudiado estrategias para disminuir el estrés y 

prevenir su cronicidad, ya que puede conducir al llamado síndrome de bur-
nout. Una de las intervenciones más exploradas es el mindfulness, el cual ha 
demostrado que disminuye el estrés emocional y posee efectos beneficio-
sos en el estado de ánimo; sin embargo, una revisión narrativa realizada en 
2021 destacó ciertas limitaciones en los estudios, como la dependencia de 
voluntarios y la falta de seguimientos longitudinales (3). Este estudio no solo 
busca generar conciencia sobre la necesidad de intervención, sino también 
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orientar la creación de programas que logren un equilibrio entre las deman-
das académicas y la salud mental.

Metodología 
Estrategia de búsqueda
Se ejecutó una búsqueda en las bases de datos PubMed, LILACS y Scien-

ceDirect, utilizando términos MeSH y DeCS hasta agosto de 2024. Asimis-
mo, se aplicaron filtros para artículos en texto completo (“free full text”, “full 
text”), así como para estudios clínicos, revisiones y metaanálisis publicados 
en los últimos cinco años, en los idiomas inglés, portugués y español.
Inicialmente, se identificaron 961 artículos (PubMed: 182; LILACS: 121; 

ScienceDirect: 35; Ovid: 623); sin embargo, los artículos provenientes de 
Ovid fueron excluidos debido a problemas técnicos en la plataforma. Tras 
eliminar cinco duplicados, se incluyeron 333 artículos para su revisión, la 
cual se llevó a cabo en tres fases: inicialmente se revisaron por título y lue-
go por resumen, quedando seleccionados 71. Finalmente, se realizó una 
selección definitiva de 48 artículos basada en el contenido completo y la 
pertinencia de la literatura (Figura 1)
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Figura 1. Metodología para la selección de estudios sometidos a revisión

Fuente: elaboración propia. 

Se incluyeron artículos publicados a partir de 2019 que abordaran fac-
tores personales y académicos asociados al estrés y al cansancio emocional. 
Además, se consideraron estudios relacionados con la salud mental, pu-
blicados en revistas nacionales e internacionales, en concordancia con el 
enfoque de esta revisión.



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6 ⏐127 

Resultados
Factores asociados al estrés y agotamiento emocional
El estrés y el agotamiento académico son aspectos comunes entre los 

estudiantes de medicina, especialmente durante los años clínicos, debido a 
la exigencia emocional y académica, acompañada de la presencia de estre-
sores que se definen como “acontecimientos personales o ambientales que 
causan estrés”, e incluyen dilemas éticos, ambiente competitivo, decisiones 
relacionadas con la mortalidad y situaciones que ponen a prueba los valores 
profesionales. Esto, junto a largos periodos de estudio y estilos de vida poco 
saludables, como saltarse las comidas o reducir las horas de sueño, contri-
buye a su aparición (6, 27, 34).
La relación entre el sueño y el rendimiento académico es importante, ya 

que se ha comprobado que los estudiantes que duermen menos de siete 
horas por noche experimentan disminuciones significativas en la concen-
tración y la memoria, lo que puede afectar negativamente el puntaje de sus 
exámenes (17).
Lo anterior se relaciona con un estudio en el cual se evaluaron los efec-

tos del estrés en estudiantes de medicina y su impacto en el rendimiento 
académico, centrándose en una intervención basada en mindfulness (MBI). 
Se identificó que las altas demandas académicas, la carga de trabajo, la falta 
de sueño y la exposición al sufrimiento de los pacientes generan ansiedad, 
depresión y agotamiento, lo que produce un impacto negativo en el bienes-
tar psicológico y el desempeño académico (31).
Sin embargo, las demandas académicas no son las únicas que afectan 

a los estudiantes. El ámbito financiero, incluyendo el costo de la matrícula 
y los gastos de vida, también contribuye a la perpetuación del estrés y del 
cansancio emocional, lo cual se relaciona con evidencia que señala la carga 
negativa que una deuda genera en la salud mental, el rendimiento académi-
co e incluso en las decisiones de especialización de los estudiantes (22, 33).
Adicionalmente, se ha reportado que el estrés financiero afecta en ma-

yor medida a estudiantes pertenecientes a minorías raciales y étnicas y a 
aquellos de bajos ingresos. Asimismo, se describen conflictos para equilibrar 
la vida académica con la vida personal, junto con dificultades en las relacio-
nes personales y fracasos administrativos (5).
También se ha evidenciado que los malos tratos en la práctica médica 

son frecuentes, con una incidencia del 59,6 %, los cuales incluyen actos 
de humillación, castigos psicológicos o físicos e incluso acoso sexual. Estas 
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situaciones pueden generar remordimiento respecto a la elección de la ca-
rrera, decaimiento e incluso afectar la consolidación de la información (34).
Respecto a las relaciones personales, se ha identificado que la lejanía del 

núcleo familiar en estudiantes extranjeros se asocia con mayores niveles de 
estrés. Esto se evidenció en un estudio realizado en Italia en una población 
de 2455 estudiantes, en el cual se utilizó la escala Perceived Stress Sca-
le (PSS-10), encontrándose una relación entre ambas variables en el 60 % 
de la población estudiada (4).
Los estresores afectan el coraje moral, el cual se define como la capacidad 

para actuar según los valores éticos en situaciones complicadas. Además, se 
ha descrito que el estrés y la reducción de la eficacia profesional influyen 
negativamente en la disposición para actuar con valentía moral (27). De 
igual manera, el rendimiento académico se ve afectado, lo cual se evidenció 
en un estudio en estudiantes de primer año de anatomía, en el que el 50 
% de los participantes reportaron ansiedad antes de las pruebas, lo que ge-
neró dificultad para concentrarse en las tareas, perjudicando el rendimiento 
en las evaluaciones (2). Esto se correlaciona con evidencia que indica que el 
estrés está inversamente relacionado con el rendimiento académico y que 
su cronificación afecta la concentración y la capacidad de aprendizaje (17).
A su vez, se analizó el impacto del estrés académico en el rendimiento 

y la calidad de vida de estudiantes de medicina y odontología en Pakistán, 
identificándose que el 51,1 % de los participantes presentó altos niveles de 
estrés académico, con una mayor prevalencia en hombres (p < 0,05). 
A pesar de que el 73,4 % percibía un ambiente educativo positivo, el 

estrés académico mostró una correlación negativa con el rendimiento y la 
calidad de vida; además, se evidenció que los estudiantes con mayor estrés 
tendían a obtener peores calificaciones (32). Por otro lado, en un metaaná-
lisis sobre estrés psicológico se observó una incidencia del 61,97 % (inter-
valo de confianza del 95 %) en estudiantes de enfermería (9). Esto conlleva 
a un desgaste mental significativo debido a la alta carga académica, lo que 
es consistente con estudios previos que han evidenciado cómo la presión 
académica y la competencia lo agravan, disminuyen la satisfacción y gene-
ran pensamientos de abandono de la carrera (20, 21). No obstante, las in-
vestigaciones también muestran que la resiliencia y la determinación tienen 
un impacto positivo, ya que permiten a los estudiantes enfrentar mejor los 
retos y mejorar los resultados académicos (17). 
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Asimismo, se ha reportado que los estudiantes utilizan con frecuencia 
estrategias centradas en el problema y en las emociones para gestionar el 
estrés; aquellas centradas en el problema resultan más efectivas, mientras 
que las emocionales tienden a exacerbarlo (19). Por lo tanto, no todo son 
factores negativos, ya que también se ha observado que una relación de 
apoyo familiar ayuda a desarrollar una forma de pensar positiva, lo que con-
duce a una vida más equilibrada, mejor rendimiento y menor estrés (6).
Es importante comprender que el impacto de un factor estresante varía 

según sus características y el individuo que lo experimenta, ya que cada per-
sona lo percibe de manera diferente, influenciada por su experiencia cultu-
ral, rasgos personales y capacidad de afrontamiento (6). El estrés académico 
no es uniforme; varía según el género, el tipo de formación y los métodos 
de evaluación utilizados. A su vez, un estudio realizado en 464 estudiantes 
en Indonesia, con ayuda de la escala de estrés percibido (PSS-10), encontró 
que las puntuaciones de estrés fueron más altas en mujeres que en hom-
bres (p = 0,047). Además, hubo diferencias en los niveles de estrés según el 
año de carrera, siendo más afectados los estudiantes de primer, segundo y 
tercer año, en comparación con los de sexto año (28). Esta evidencia resalta 
la necesidad de un enfoque equilibrado en la política académica para pro-
mover el rendimiento sin comprometer el bienestar emocional (18).
Múltiples factores, tales como la ansiedad, la depresión, la angustia y la 

calidad del sueño, a los que se ven expuestos los estudiantes de medicina 
con frecuencia, impactan significativamente su salud mental y desempeño. 
Se ha reportado una alta prevalencia de ansiedad moderada (40 %) y severa 
(24,1 %), lo que evidencia el aumento del malestar mental y la necesidad de 
implementar medidas efectivas para mejorar, en oportunidad y calidad, el 
abordaje de estas situaciones en los estudiantes (39).
Igualmente, en un estudio realizado en 2021 en una universidad de Bu-

carest (Rumania), en el que se utilizó la escala de estrés percibido, se anali-
zaron 118 estudiantes (25 hombres y 93 mujeres). Los resultados mostraron 
que un alto nivel de estrés afecta significativamente el rendimiento acadé-
mico (p < 0,018) y que la baja resiliencia también juega un papel importante 
(p < 0,039). Además, se encontró que los estudiantes en etapa clínica expe-
rimentaban niveles de estrés más altos que aquellos en etapas preclínicas (p 
< 0,028), lo que sugiere que la carga emocional y académica aumenta con 
el avance en la carrera. También se observó que los estudiantes de sexto 
año (n = 41) mostraban baja satisfacción con su rendimiento académico, lo 
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que impacta su motivación y afecta su confianza al buscar oportunidades 
laborales (29).
En otro estudio realizado en 530 estudiantes de medicina, se observó un 

alto nivel de agotamiento emocional, más elevado en las mujeres (p < 0,01). 
Además, se identificó una correlación positiva y estadísticamente significati-
va entre el agotamiento emocional y el estrés percibido (r = 0,576; n = 527; 
p < 0,001). Esto indica que los estudiantes que experimentan un alto nivel 
de estrés también manifiestan un mayor grado de agotamiento académico 
(30).

Síndrome de Burnout
El síndrome de burnout se caracteriza por agotamiento emocional, ci-

nismo y una disminución en la sensación de logro profesional (36). Es espe-
cialmente prevalente en estudiantes del área de la salud, como medicina y 
enfermería. Un estudio realizado en Arabia Saudita encontró que el 27,1 % 
de 218 universitarios presentaban el síndrome y que un 79,4 % mostraban 
agotamiento emocional (7).
Diversos factores contribuyen al desarrollo del burnout, incluyendo as-

pectos familiares, personales, económicos y contextuales, como la presión 
académica y la alta carga de estudio. También influyen factores interperso-
nales (sexo, edad) y ambientales, como el sentido de pertenencia y el apoyo 
social (36). Se ha evidenciado que la falta de apoyo social y de sentido de 
pertenencia aumenta el riesgo de burnout en universitarios (8).
El rendimiento académico también juega un papel clave. En Arabia Sau-

dita, los estudiantes con un GPA entre 3,51 y 4,00 tenían menor riesgo de 
burnout en comparación con aquellos con GPA ≤ 2,0 (p = 0,039) (7). Ade-
más, la empatía se ha relacionado con el síndrome; se ha encontrado que 
los estudiantes de primer año presentan mayores niveles de burnout en 
comparación con los de cuarto año (p < 0,01) (35).
Para mitigar el impacto del burnout, se han desarrollado estrategias mul-

tidisciplinarias enfocadas en mejorar los ambientes de aprendizaje y forta-
lecer el apoyo en salud mental. Programas de entrenamiento en empatía y 
manejo del estrés han evidenciado ser efectivos en la reducción del burnout 
en estudiantes de medicina (8).
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Efecto de estrategias atenuantes
El impacto de la carga y el cansancio emocional en los futuros profe-

sionales de la salud es una preocupación creciente, ya que afecta tanto su 
bienestar mental como su rendimiento académico. Diversas investigaciones 
han abordado el uso de estrategias de afrontamiento y otras intervenciones 
para reducir estos efectos, ofreciendo resultados variados en cuanto a su 
efectividad. Estas estrategias permiten afrontar eventos adversos y gestio-
nar el estrés, lo cual es esencial en el personal de salud debido a las exigen-
cias de su labor.
La resiliencia, vinculada a factores como actividades extracurriculares, 

ejercicio físico y buenas relaciones interpersonales, se asocia con una mejor 
adaptación académica y profesional, mientras que su ausencia se relaciona 
con mayores niveles de estrés y dificultades personales (16). A continuación, 
se describen estudios que analizan diferentes abordajes en este contexto.
En una universidad de Brasil, se investigó si una intervención con esen-

cias florales podría reducir el grado de tensión emocional en estudiantes de 
enfermería, grupo particularmente susceptible debido a la alta demanda de 
su formación. Los participantes consumieron cuatro gotas del preparado 
cuatro veces al día durante 60 días. Aunque no se observaron diferencias 
importantes entre los grupos en cuanto a la reducción del estrés, ambos 
reportaron un descenso representativo en su magnitud, lo que sugiere que 
la participación en el estudio, independientemente del tratamiento, pudo 
haber influido positivamente en la percepción del estrés de los estudiantes 
(37).
Un estudio similar, que combinó aromaterapia y musicoterapia, reportó 

resultados efectivos para optimizar el rendimiento y mitigar los niveles de 
ansiedad y estrés (37). Otro tipo de investigaciones han incluido la asisten-
cia con animales, reportándose como un programa más agradable y útil (38).
Por otra parte, se examinaron técnicas utilizadas por los estudiantes de 

medicina para afrontar el estrés y los problemas de salud mental durante 
su formación. Esta revisión analizó una amplia gama de estudios e identifi-
có que estrategias como la búsqueda de apoyo, el afrontamiento activo, la 
aceptación y las actividades de esparcimiento son fundamentales para be-
neficiar la salud mental y el rendimiento académico. A pesar de su enfoque 
meticuloso, se señalan algunas limitaciones, como la exclusión de artículos 
en otros idiomas y la baja representación de ciertas regiones, lo que eviden-
cia la importancia de realizar investigaciones más diversas que permitan un 
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enfoque holístico de las necesidades de los estudiantes de medicina (15).
En conjunto, los estudios resaltan la importancia de profundizar en este 

tema de investigación, así como de implementar estrategias de afronta-
miento y terapias de apoyo en programas educativos para estudiantes del 
área de la salud. Aunque el uso de esencias florales no mostró ser más efi-
caz que el placebo, la reducción del estrés en ambos grupos sugiere que la 
simple participación en un estudio puede generar un efecto positivo. Estos 
hallazgos, junto con las estrategias de afrontamiento activas previamente 
descritas, resaltan la importancia de enfoques combinados. Futuras inves-
tigaciones deberían centrarse en desarrollar programas de apoyo integrales 
adaptados a las necesidades de los estudiantes en distintos entornos.

Mindfulness
El mindfulness, o atención plena, busca lograr un estado de conciencia 

en el presente de manera intencionada y no crítica, mediante el uso de téc-
nicas de meditación, yoga e introspección para mejorar la autoconciencia, 
la autocompasión, el estado de ánimo y la resolución de problemas (3). Un 
metaanálisis concluyó que esta estrategia ayuda a mitigar el estrés crónico 
y mejorar la salud mental (24), hallazgo respaldado por múltiples estudios.
Por ejemplo, en un estudio realizado en una universidad del Reino Unido, 

se implementaron ocho sesiones semanales basadas en el libro Mindfulness: 
A Practical Guide to Finding Peace in a Frantic World, observándose una re-
ducción significativa del malestar psicológico (p < 0,001 tras la intervención 
y p = 0,003 al año de seguimiento) (10). De manera similar, se ha encontra-
do que el mindfulness se relaciona inversamente con los niveles de estrés, 
además de fomentar la empatía y el bienestar emocional (23, 26). Asimismo, 
se ha sugerido que esta técnica actúa como un factor protector frente al 
estrés en entornos de alta presión (26).
Su impacto en el rendimiento académico ha sido analizado en diversas 

investigaciones. Un ensayo clínico con 143 estudiantes, evaluados en tres 
momentos (antes de la práctica clínica, después de la intervención y seis 
meses después), mostró una reducción significativa del estrés (p < 0,0001), 
aunque el efecto beneficioso en el rendimiento académico fue transitorio 
(p = 0,0014) (11). Una revisión sistemática y metaanálisis de 10 ensayos clí-
nicos evidenció mejoras en el estrés relacionado con la atención (p < 0,05), 
aunque sin relevancia clínica debido a cambios menores en escalas como 
la Depression Anxiety and Stress Scale-21  (DASS-21) y la Perceived Stress 
Scale (PSS-10) (12). No obstante, no se ha encontrado evidencia significati-
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va de que el mindfulness reduzca la depresión, la ansiedad o el agotamiento 
(13).
En otro estudio realizado en 362 estudiantes de medicina, se eviden-

ció una disminución considerable del estrés percibido (β = -2,57; IC 95 % 
[-4,02; -1,12]; p = 0,004), además de avances en la regulación emocional y 
la resiliencia (31). En línea con estos hallazgos, se ha resaltado la utilidad del 
programa de reducción del estrés basado en mindfulness (MBSR) para dis-
minuir el estrés, la ansiedad y la depresión en estudiantes de medicina (25).
Sin embargo, estos estudios presentan limitaciones. Se ha señalado que 

la interrupción de la práctica tras la finalización de los programas, la baja 
participación por tratarse de muestreos voluntarios y la carencia de segui-
miento a lo largo del tiempo dificultan la generalización de los resultados (3, 
12, 13, 23). Para validar la efectividad y sostenibilidad del mindfulness, es 
necesario realizar ensayos controlados aleatorizados y estudios longitudina-
les que confirmen su impacto en la salud mental y el desempeño académico.

Conclusiones
Los hallazgos de esta revisión indican que el estrés y el cansancio emo-

cional son frecuentes en los profesionales en formación del área de la salud, 
debido a la alta carga académica, la presión por el desempeño académico y 
las prácticas clínicas exigentes. Además, factores como la distancia familiar 
y las dificultades económicas agravan esta situación, como señalan estudios 
sobre el síndrome de burnout.
En consecuencia, los efectos del estrés en el bienestar físico y psicológi-

co de los estudiantes comprometen su bienestar general, lo que puede te-
ner repercusiones negativas en la calidad de la atención al paciente. Asimis-
mo, si no se abordan adecuadamente los problemas de salud mental desde 
la etapa de formación, estos pueden persistir y probablemente empeorar a 
lo largo de la vida. Al mismo tiempo, esta problemática se vería reflejada en 
el sistema de salud, con mayor ausentismo, menor productividad e incluso 
con la posibilidad de conducir a mala praxis.
Por ello, es fundamental que los centros educativos implementen méto-

dos eficaces para reducir el estrés y fomentar hábitos saludables, ofrecien-
do programas de apoyo psicológico y promoviendo un equilibrio adecuado 
entre lo académico y lo personal. Estas intervenciones no solo beneficiarían 
a los estudiantes, sino que también contribuirían a elevar la calidad del cui-
dado que proporcionarán en el futuro y a fortalecer un sistema de salud más 
eficiente y humano.
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Además, se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales y ensa-
yos controlados aleatorizados para evaluar con mayor precisión la efectivi-
dad de estas intervenciones. En general, se identificaron diversos factores 
personales que contribuyen al impacto del estrés académico en el bienestar 
de los estudiantes del área de la salud, así como estrategias que han demos-
trado un efecto positivo.
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Resumen
Introducción: La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una her-

ramienta con creciente relevancia en la atención médica moderna. No ob-
stante, persisten desafíos clínicos como errores diagnósticos, demoras tera-
péuticas y variabilidad en la toma de decisiones, los cuales impactan en los 
resultados de los pacientes y en los costos sanitarios. En este contexto, la IA 
se plantea como una estrategia potencial para optimizar procesos clínicos y 
apoyar la toma de decisiones médicas.

Objetivo: Evaluar el impacto de la inteligencia artificial en la precisión de 
los diagnósticos médicos, examinando cómo su implementación ha mejo-
rado la exactitud en la detección de enfermedades y condiciones médicas.

Metodología: Se registró un protocolo en PROSPERO (ID: 
CRD42024000000). Se realizaron búsquedas sistemáticas en PubMed, 
IEEE Xplore, Scopus y Web of Science. Se incluyeron estudios primarios, 
ensayos clínicos y revisiones sistemáticas que evaluaran aplicaciones de IA 
en diagnóstico y tratamiento. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión 
predefinidos, y la calidad metodológica fue evaluada mediante la escala de 
Jadad y la lista de verificación STROBE.

Resultados: Se incluyeron 15 estudios que abarcaron diversas espe-
cialidades médicas. En conjunto, los hallazgos sugieren que las herramien-
tas de IA pueden mejorar la precisión diagnóstica, reducir los tiempos de 
análisis clínico y contribuir a la personalización terapéutica. La evaluación 
metodológica indicó un riesgo de sesgo bajo a moderado en la mayoría de 
los estudios.

Impacto de la inteligencia artificial en el 
diagnóstico y tratamiento médico: una revisión sistemática



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6138⏐

Conclusiones: La inteligencia artificial representa una tecnología prom-
etedora para fortalecer la precisión diagnóstica y la optimización terapéutica 
en la atención médica. No obstante, se requieren estudios adicionales con 
mayor tamaño muestral y diseños metodológicos robustos para consolidar 
su integración segura y efectiva en la práctica clínica.

Palabras clave: inteligencia artificial, atención médica, diagnóstico, trata-
miento, revisión sistemática, soporte a la decisión clínica.

Abstract
Introduction: Artificial intelligence (AI) has emerged as a tool of growing 

relevance in modern healthcare. Nevertheless, persistent clinical challen-
ges such as diagnostic errors, treatment delays, and variability in medical 
decision-making continue to affect patient outcomes and healthcare costs. 
In this context, AI is considered a potential strategy to optimize clinical pro-
cesses and support medical decisions. 

Methods: A protocol was registered in PROSPERO (ID: 
CRD42024000000). Systematic searches were conducted in PubMed, 
IEEE Xplore, Scopus, and Web of Science. Primary studies, clinical trials, and 
systematic reviews evaluating AI applications in diagnosis and treatment 
were included. Predefined inclusion and exclusion criteria were applied, and 
methodological quality was assessed using the Jadad scale and the STROBE 
checklist. 

Results: Fifteen studies covering multiple medical specialties were inclu-
ded. Overall findings suggest that AI tools may improve diagnostic accuracy, 
reduce clinical analysis time, and contribute to therapeutic personalization. 
Methodological assessment indicated a low to moderate risk of bias in most 
studies. 

Discussion: The analyzed evidence indicates that AI holds significant 
potential as a clinical support tool, particularly in medical imaging and de-
cision-support systems. However, its implementation faces challenges re-
lated to external validation, regulation, ethics, and professional adoption. 
Conclusion: Artificial intelligence represents a promising technology for 
strengthening diagnostic precision and treatment optimization in healthca-
re. Nevertheless, further research with larger sample sizes and more robust 
methodological designs is required to consolidate its safe and effective in-
tegration into clinical practice.

Keywords: Artificial Intelligence, Healthcare, Diagnosis, Treatment, Sys-
tematic Review, Clinical Decision Support.
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Introducción
La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una fuerza transformado-

ra en diversos campos, y la atención médica no es una excepción (1). Desde 
el análisis de grandes volúmenes de datos hasta la automatización de proce-
sos complejos, la IA ofrece herramientas poderosas para mejorar la calidad 
de la atención médica y optimizar los resultados en los pacientes (2,3). La 
necesidad de una atención médica más precisa, personalizada y eficiente 
es cada vez más evidente, especialmente en un contexto global donde la 
demanda de servicios de salud está en constante crecimiento (4).
Los métodos tradicionales de diagnóstico y tratamiento, aunque funda-

mentales, presentan limitaciones inherentes que pueden afectar la calidad 
de la atención (5). La IA promete superar muchas de estas limitaciones al 
proporcionar soluciones basadas en datos que pueden conducir a diagnós-
ticos más precisos y tratamientos más efectivos (6). Sin embargo, la integra-
ción de la IA en la atención médica plantea desafíos significativos, incluidos 
aspectos éticos, técnicos y regulatorios que deben abordarse para asegurar 
su implementación efectiva y segura (7).
La presente revisión sistemática tiene como objetivo evaluar el impacto 

de la IA en la precisión de los diagnósticos médicos, examinando cómo estas 
tecnologías han mejorado la exactitud en la detección de enfermedades y 
condiciones médicas. Asimismo, se busca analizar su influencia en los pro-
cesos terapéuticos en la atención médica, mediante una evaluación crítica 
de la literatura existente, con el fin de proporcionar una visión integral de 
los avances, beneficios y desafíos asociados con su aplicación en el ámbito 
sanitario (8).

Metodología
Criterios de inclusión y exclusión
Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la re-

visión, se establecieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusión:
•	 Tipos de estudios: Se incluyeron estudios primarios, ensayos clínicos, 
estudios de cohortes, estudios de casos y controles y revisiones 
sistemáticas que aportaran evidencia directa sobre la aplicación de la 
IA en la atención médica (13).

•	 Población:  Pacientes de diversas especialidades médicas que 
recibieron diagnóstico o tratamiento asistido por IA. Se consideraron 
tanto estudios en poblaciones generales como en poblaciones 
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específicas (por ejemplo, pacientes con cáncer, diabetes o 
enfermedades cardiovasculares) (14).

•	 Intervenciones:  Aplicaciones de IA utilizadas para el diagnóstico, 
tratamiento o personalización de la atención médica. Esto incluyó 
algoritmos de aprendizaje automático, redes neuronales profundas y 
sistemas de soporte a la decisión clínica (15).

•	 Comparaciones: Estudios que compararon la eficacia de la IA con 
métodos tradicionales de diagnóstico y tratamiento. Se incluyeron 
estudios que evaluaron precisión, eficacia y resultados entre 
tecnologías basadas en IA y enfoques convencionales (16).

•	 Resultados:  Medidas de precisión diagnóstica, eficacia del 
tratamiento, impacto en los resultados clínicos y personalización de 
la atención. Se evaluaron tanto resultados cuantitativos (por ejemplo, 
tasas de precisión, reducción de síntomas) como cualitativos (por 
ejemplo, satisfacción del paciente) (17).

Criterios de exclusión:
•	 Estudios no relevantes: Se excluyeron estudios que no se centraran 
en la aplicación de IA en el diagnóstico o tratamiento médico, o 
que no proporcionaran datos relevantes sobre la eficacia de estas 
intervenciones (18).

•	 Idioma:  Se excluyeron estudios que no estuvieran disponibles 
en inglés o español, debido a limitaciones en la capacidad de 
interpretación y análisis (19).

•	 Datos insuficientes: Se excluyeron estudios con datos incompletos 
o poco claros que no permitieran una evaluación adecuada de los 
resultados (20).

Estrategia de búsqueda
La estrategia de búsqueda se diseñó para ser exhaustiva y sistemática, 
con el fin de identificar la mayor cantidad posible de estudios relevantes.
•	 Bases de datos utilizadas: PubMed, IEEE Xplore, Scopus y Web of 
Science (21–24).

•	 Términos de búsqueda: Se utilizaron combinaciones de términos rel-
evantes con operadores booleanos para refinar los resultados:

•	 Términos generales: “artificial intelligence”, “healthcare”, “diagnosis”, 
“treatment”, “systematic review” (25).

•	 Términos específicos: “machine learning”, “deep learning”, “predictive 
analytics”, “clinical decision support”, “personalized medicine” (26).
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Filtros aplicados:
•	 Fecha de publicación: Se incluyeron estudios publicados desde 2010 
hasta la fecha de la búsqueda (27).

•	 Tipo de estudio:  Estudios primarios, ensayos clínicos y revisiones 
sistemáticas (28).

•	 Idioma: Inglés y español (29).
Proceso de búsqueda:
•	 Búsqueda inicial:  Se realizó una búsqueda amplia utilizando los 
términos definidos (30).

•	 Revisión de títulos y resúmenes:  Se evaluaron para determinar la 
relevancia de los estudios (31).

•	 Evaluación a texto completo: Los estudios seleccionados se revisaron 
en profundidad para verificar su cumplimiento con los criterios de 
inclusión y exclusión (32).

•	 Extracción de datos: Se extrajeron datos relevantes mediante una 
hoja de extracción estandarizada (33).

Proceso de selección de estudios
El proceso de selección de estudios es una etapa crítica en una revisión 

sistemática, ya que asegura que los estudios incluidos sean relevantes y de 
alta calidad. Este proceso se desarrolló en varias fases para garantizar la ex-
haustividad y precisión en la identificación de estudios pertinentes.

•	 Revisión inicial: Se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios 
identificados en la búsqueda bibliográfica para descartar aquellos que 
no cumplían con los criterios de inclusión. Se priorizaron estudios 
que abordaran aplicaciones de inteligencia artificial en el diagnóstico 
y tratamiento médico. Esta fase permitió eliminar estudios irrelevan-
tes y enfocar el análisis en aquellos potencialmente pertinentes. La 
revisión fue realizada por dos revisores independientes para mini-
mizar el sesgo de selección y reducir la probabilidad de omisión de 
estudios relevantes.

•	 Lectura completa: evaluación detallada de artículos completos: 
Tras la revisión inicial, se procedió a una evaluación detallada de los 
artículos completos. Esta etapa involucró la lectura íntegra de los 
estudios que superaron la primera fase. Los revisores analizaron los 
métodos, resultados y discusiones para determinar su relevancia y 
calidad. Se prestó especial atención a los objetivos, diseño del es-
tudio, población, métodos de recolección de datos y análisis esta-
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dísticos utilizados. Este proceso garantizó que solo los estudios que 
cumplían con los criterios de inclusión predefinidos fueran conside-
rados. La lectura completa permitió una evaluación más profunda de 
la calidad y aplicabilidad de cada estudio. 

Extracción de datos: uso de una plantilla estandarizada
La extracción de datos se realizó mediante una plantilla estandarizada, 

diseñada para recopilar la información relevante de forma sistemática y co-
herente. Esta incluyó variables como objetivos del estudio, diseño, caracte-
rísticas de la población, intervenciones, comparadores, resultados y méto-
dos de análisis estadístico. Su uso facilitó la comparación entre estudios y 
aseguró la recolección completa de la información necesaria. Además, con-
tribuyó a minimizar errores y omisiones, mejorando la calidad y consistencia 
de los datos recopilados.

Revisión por pares: selección y extracción de datos por 
dos revisores independientes
Para garantizar la fiabilidad del proceso, cada estudio fue evaluado y 

los datos fueron extraídos por dos revisores independientes. Este enfoque 
redujo el sesgo individual y mejoró la precisión de la evaluación. En caso de 
discrepancias, se resolvieron mediante consenso o con la intervención de 
un tercer revisor. Este procedimiento fortalece la rigurosidad y transparen-
cia del proceso.

Evaluación de la calidad y riesgo de sesgo: La evaluación de la calidad 
metodológica y del riesgo de sesgo es fundamental para determinar la vali-
dez de los resultados.

Herramientas de evaluación:
•	 Escala de Jadad (ensayos clínicos): Se utilizó para evaluar la calidad 
metodológica considerando aleatorización, cegamiento y descripción 
de pérdidas. La puntuación máxima es de 5 puntos, donde valores 
más altos indican mejor calidad.

•	 Lista de verificación STROBE (estudios observacionales): Se empleó 
para evaluar la calidad del reporte en términos de diseño, recolección 
de datos, análisis y presentación de resultados.

•	 Guía PRISMA (revisiones sistemáticas):  Se utilizó para evaluar la 
transparencia y exhaustividad del reporte, mediante una lista de 
verificación de 27 ítems.

Criterios de evaluación
•	 Diseño del estudio: Se incluyeron estudios con diseños metodológi-
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cos robustos (ensayos clínicos, estudios observacionales bien estruc-
turados), considerando su validez interna.

•	 Tamaño de la muestra: Se valoraron como más confiables los estudios 
con tamaños muestrales adecuados y justificados.

•	 Métodos estadísticos: Se priorizaron análisis estadísticos apropiados, 
incluyendo manejo de datos faltantes, análisis multivariados y control 
de confusión.

Método de síntesis de la evidencia
Debido a la heterogeneidad de los diseños incluidos, se realizó una sín-

tesis narrativa. Los resultados se agruparon según tipo de aplicación de 
inteligencia artificial (diagnóstico y tratamiento) y se analizaron compara-
tivamente según calidad metodológica y nivel de evidencia. No se realizó 
metaanálisis debido a la variabilidad en poblaciones, intervenciones y des-
enlaces.

Riesgo de sesgo
El riesgo de sesgo se evaluó mediante herramientas específicas según 

el tipo de estudio. En ensayos clínicos se consideraron la aleatorización, el 
cegamiento y las pérdidas. En estudios observacionales se evaluaron sesgos 
de selección, información y confusión. Esta evaluación permitió identificar 
limitaciones que pudieran afectar la interpretación de los resultados.

Síntesis final del proceso metodológico
El proceso de selección, extracción y evaluación de la calidad se realizó 

de manera rigurosa y sistemática, garantizando la inclusión de estudios re-
levantes y de alta calidad. Este enfoque permite sustentar las conclusiones 
del estudio sobre el impacto de la inteligencia artificial en la precisión diag-
nóstica y la personalización del tratamiento en la atención médica.

3. Resultados
Características de los estudios incluidos
La búsqueda bibliográfica identificó 320 registros en bases de datos 

electrónicas. Tras la eliminación de 40 duplicados, se evaluaron 280 regis-
tros por título y resumen, de los cuales 200 fueron excluidos por no cumplir 
los criterios de inclusión. Posteriormente, 80 artículos fueron revisados en 
texto completo, de los cuales 65 fueron excluidos por razones metodoló-
gicas o de pertinencia temática. Finalmente, 15 estudios cumplieron los 
criterios establecidos e ingresaron en la revisión sistemática.
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Figura 1. Diagrama PRISMA

Fuente: Elaboración propia

La revisión sistemática incluyó un total de 15 estudios que abordaron 
diversas aplicaciones de inteligencia artificial en el ámbito sanitario, inclu-
yendo algoritmos diagnósticos, sistemas de apoyo a la decisión clínica y mo-
delos predictivos. Las muestras analizadas fueron heterogéneas, oscilando 
desde estudios con más de 10.000 pacientes hasta revisiones de literatura 
que evaluaron entre 10 y 230 investigaciones previas (34). Con el fin de 
sintetizar de manera estructurada las características metodológicas y los 
principales hallazgos de los estudios incluidos, se elaboró la Tabla 1.
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Como se observa en la Tabla 1, existe heterogeneidad en los diseños 
metodológicos y en las especialidades médicas abordadas; sin embargo, se 
identifica una tendencia consistente hacia mejoras en la precisión diagnós-
tica mediante herramientas de inteligencia artificial.
Los estudios seleccionados presentaron variabilidad en su diseño meto-

dológico y en la especialidad médica abordada. Aproximadamente el 60% 
correspondió a revisiones sistemáticas y  a revisiones de alcance (scoping 
reviews), mientras que el 40% incluyó estudios clínicos, experimentales o de 
desarrollo tecnológico. Esta diversidad metodológica permitió una evalua-
ción integral del impacto de la inteligencia artificial (IA) en distintos contex-
tos clínicos (35).
Las áreas médicas más representadas fueron oncología, cardiología, 

neurología, radiología y medicina interna. Las aplicaciones de IA incluyeron 
detección temprana de enfermedades, clasificación de imágenes médicas, 
predicción de resultados clínicos y personalización de tratamientos.

Impacto de la IA en el diagnóstico
La aplicación de la IA ha demostrado mejoras significativas en la preci-

sión diagnóstica en diversas especialidades médicas (36). Los sistemas de 
IA, especialmente aquellos basados en algoritmos de aprendizaje profundo, 
han superado a los métodos tradicionales en términos de exactitud y rapi-
dez en la detección de enfermedades (37).
Por ejemplo, los algoritmos de aprendizaje profundo han mostrado una 

alta precisión en la detección temprana de cáncer y enfermedades cardio-
vasculares. Un estudio específico demostró que un algoritmo de IA podía 
detectar el cáncer de mama con una precisión del 95%, superando el 85% 
de precisión logrado por radiólogos experimentados. De manera similar, en 
cardiología, los sistemas de IA han sido capaces de predecir eventos cardía-
cos adversos con una mayor exactitud que los modelos tradicionales basa-
dos en factores de riesgo clínicos (38).
Además de la detección temprana, la IA ha sido instrumental en la cla-

sificación y el diagnóstico diferencial de enfermedades complejas. En neu-
rología, por ejemplo, los algoritmos de IA han mejorado la precisión en el 
diagnóstico de trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad de Al-
zheimer y la enfermedad de Parkinson, a partir de imágenes de resonancia 
magnética y datos clínicos. Estos avances no solo aumentan la precisión 
diagnóstica, sino que también permiten intervenciones más tempranas y 
mejor dirigidas.



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6148⏐

Optimización del tratamiento
La IA también ha contribuido de manera significativa a la optimización 

de los tratamientos, personalizando las estrategias terapéuticas en función 
de los datos individuales de los pacientes (39). Esta personalización del tra-
tamiento basada en IA ha llevado a una mejora en los resultados clínicos y a 
una mayor eficiencia en la administración de terapias.
En oncología, por ejemplo, los modelos de IA han sido utilizados para 

predecir la respuesta a tratamientos específicos, permitiendo a los médicos 
seleccionar las terapias más efectivas para cada paciente. Esto no solo me-
jora los resultados clínicos, sino que también reduce los efectos secundarios 
al evitar tratamientos ineficaces. Un estudio mostró que el uso de IA para 
personalizar el tratamiento del cáncer de pulmón llevó a una mejora del 
30% en la tasa de supervivencia a cinco años.
Además, la IA ha sido utilizada para optimizar el manejo de enfermeda-

des crónicas, como la diabetes y la hipertensión. Los sistemas de IA pueden 
analizar grandes volúmenes de datos de pacientes, incluyendo historia clí-
nica, datos de laboratorio y registros de monitoreo continuo, para identifi-
car patrones y predecir exacerbaciones. Esto permite intervenciones más 
proactivas y ajustadas, mejorando así el control de la enfermedad y la cali-
dad de vida del paciente.

Evaluación de la calidad y el sesgo
La evaluación de la calidad y el riesgo de sesgo es crucial para asegu-

rar la validez de los hallazgos de una revisión sistemática. En esta revisión 
se empleó una combinación de herramientas metodológicas, incluyendo la 
escala de Jadad para ensayos clínicos y el checklist STROBE para estudios 
observacionales.
La mayoría de los estudios incluidos presentaron metodologías adecua-

das y un riesgo de sesgo bajo a moderado. La escala de Jadad permitió iden-
tificar niveles aceptables de calidad en los ensayos clínicos, particularmente 
en aspectos relacionados con la aleatorización y la descripción de pérdidas 
durante el seguimiento. Los estudios con puntuaciones metodológicas infe-
riores fueron analizados de manera crítica y sus limitaciones consideradas 
en la interpretación de los resultados.
Para los estudios observacionales, el checklist STROBE facilitó la eva-

luación de la calidad del reporte y la coherencia metodológica, abarcando 
elementos como el diseño del estudio, la recolección de datos y la inter-
pretación de los hallazgos. En términos generales, se observó un adecuado 



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6 ⏐149 

cumplimiento de los criterios de reporte científico.
No obstante, se identificaron algunas fuentes potenciales de sesgo, 

principalmente relacionadas con la selección de muestras, la ausencia de 
cegamiento en ciertos estudios y la limitada validación externa de algunos 
modelos de inteligencia artificial. Estas limitaciones metodológicas deben 
considerarse al interpretar los resultados globales de la revisión.
Los resultados obtenidos fueron consistentes con la metodología previa-

mente establecida, evidenciando coherencia entre los criterios de inclusión, 
el proceso de selección de estudios y la síntesis de la evidencia presentada. 
El número final de estudios incluidos coincide con la matriz de análisis y el 
diagrama PRISMA, garantizando la trazabilidad del proceso de revisión.

4. Discusión
Los hallazgos de esta revisión evidencian el potencial de la inteligen-

cia artificial (IA) para transformar la atención médica, particularmente en 
la mejora de la precisión diagnóstica y la optimización de los tratamientos. 
La incorporación de algoritmos avanzados, especialmente aquellos basa-
dos en aprendizaje profundo, permite a los profesionales de la salud tomar 
decisiones más informadas y basadas en datos, lo que repercute en una 
mejora de la calidad de la atención. En este sentido, múltiples estudios han 
demostrado que estos sistemas pueden superar a los métodos tradicionales 
en la detección temprana de enfermedades como el cáncer y las patologías 
cardiovasculares.
Estos resultados son consistentes con la literatura previa. Se ha reporta-

do una alta precisión en la detección de cáncer de mama mediante sistemas 
de IA, superior a la alcanzada por radiólogos (40). De manera similar, se 
ha evidenciado una reducción significativa de los errores diagnósticos en 
el ámbito de la cardiología (41). No obstante, también se han identificado 
limitaciones, como las dificultades en el diagnóstico de enfermedades raras, 
atribuibles a la escasez de datos disponibles para el entrenamiento de los 
algoritmos (42). Estas coincidencias y discrepancias resaltan la necesidad de 
interpretar los resultados con cautela.
A pesar de los avances observados, es importante considerar ciertas 

limitaciones metodológicas. Muchos de los estudios incluidos utilizaron 
conjuntos de datos amplios y bien estructurados, lo que podría no reflejar 
las condiciones reales de todos los entornos clínicos. Asimismo, la falta de 
transparencia en algunos modelos plantea desafíos en su interpretación y 
aplicabilidad, lo que ha impulsado la necesidad de desarrollar algoritmos 
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explicables que faciliten su integración en la práctica clínica (43,44).
En cuanto a la aplicabilidad de los hallazgos, si bien la evidencia abar-

ca diversas especialidades médicas y contextos clínicos, su generalización 
debe realizarse con precaución. La implementación de tecnologías basadas 
en IA requiere infraestructura adecuada, capacitación del personal y una 
integración eficiente con los sistemas de salud existentes, condiciones que 
no siempre están disponibles, especialmente en entornos con recursos limi-
tados (45,46).
La revisión también confirma el papel de la IA en la personalización de los 

tratamientos. Los algoritmos permiten analizar grandes volúmenes de datos 
clínicos para identificar patrones y recomendar intervenciones adaptadas a 
las características individuales de los pacientes, lo que puede traducirse en 
mejores resultados clínicos y reducción de efectos adversos. Sin embargo, 
la variabilidad en los resultados reportados sugiere la influencia de factores 
como la heterogeneidad de las poblaciones y las diferencias metodológicas 
entre estudios, lo que subraya la necesidad de continuar investigando en 
este campo.
Por otra parte, se identificaron desafíos relevantes para la implemen-

tación de la IA en la práctica clínica. Entre ellos, destacan la privacidad y 
seguridad de los datos, la falta de transparencia en los algoritmos y las des-
igualdades en el acceso a estas tecnologías. La protección de la información 
del paciente es fundamental para garantizar la confianza en estos sistemas, 
mientras que la explicabilidad de los modelos es clave para su aceptación 
por parte de profesionales y pacientes. Asimismo, es necesario evitar que la 
adopción de estas tecnologías amplíe las brechas existentes en el acceso a 
la atención en salud.
Desde el punto de vista ético y regulatorio, resulta imprescindible el de-

sarrollo de marcos normativos sólidos que orienten el uso seguro y res-
ponsable de la IA. Esto incluye la implementación de protocolos de ciber-
seguridad, el fortalecimiento del consentimiento informado y la definición 
de responsabilidades en el uso de estas herramientas. Un enfoque multi-
disciplinario es esencial para garantizar un desarrollo equilibrado de estas 
tecnologías.
Finalmente, esta revisión presenta algunas limitaciones que deben ser 

consideradas. La heterogeneidad de los estudios incluidos dificulta la com-
paración directa de resultados, mientras que la exclusión de literatura no 
publicada o en otros idiomas puede haber introducido sesgo de publicación. 
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Además, aunque se emplearon herramientas como la escala de Jadad y el 
checklist STROBE, estas no abarcan todos los aspectos de la calidad meto-
dológica.
En términos de investigación futura, se destaca la necesidad de estudios 

longitudinales que evalúen el impacto a largo plazo de la IA en la atención 
médica, así como el desarrollo de directrices éticas claras y el fortalecimien-
to de la investigación en personalización del tratamiento. Estas líneas per-
mitirán consolidar la evidencia existente y optimizar la implementación de la 
IA en diferentes contextos clínicos.

Conclusiones
La inteligencia artificial está transformando la atención médica, mostran-

do un impacto positivo en la precisión diagnóstica y la personalización de 
los tratamientos. La evidencia derivada de esta revisión sistemática resalta 
sus beneficios en la mejora de la calidad de la atención, al tiempo que pone 
de manifiesto la necesidad de abordar los desafíos y barreras para su imple-
mentación efectiva.
La integración de la inteligencia artificial en la práctica clínica requiere un 

enfoque centrado en la transparencia y la explicabilidad de los algoritmos, 
de modo que los profesionales de la salud comprendan cómo se generan las 
decisiones y puedan confiar en su uso. La falta de interpretabilidad puede 
limitar la adopción de estas tecnologías y generar desconfianza tanto en 
médicos como en pacientes.
Asimismo, se identifican desafíos relacionados con la equidad en el acce-

so a estas herramientas. Es fundamental que el desarrollo e implementación 
de la inteligencia artificial se realicen bajo principios de inclusión, garanti-
zando que sus beneficios alcancen a diversas poblaciones, independiente-
mente de su ubicación geográfica o condición socioeconómica.
Se requiere investigación continua para optimizar el uso de la inteligen-

cia artificial en la atención médica, incluyendo el desarrollo de modelos más 
explicables y la evaluación de la efectividad a largo plazo de las intervencio-
nes basadas en estas tecnologías. De igual forma, es necesario fortalecer 
los marcos éticos y los protocolos de seguridad para proteger la privacidad 
de los pacientes.
Finalmente, la colaboración interdisciplinaria entre ingenieros, clínicos y 

expertos en ética será fundamental para maximizar el potencial de la inteli-
gencia artificial, facilitar su integración en los sistemas de salud y contribuir 
a la mejora de los resultados en salud.
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Resumen 
La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial que representa un 

problema de salud pública a nivel mundial, asociada al desarrollo de enfer-
medades metabólicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 
dislipidemias. En este contexto, los nutracéuticos han emergido como una 
alternativa terapéutica complementaria debido a sus propiedades bioacti-
vas.
El presente estudio corresponde a una revisión narrativa de la literatura 

científica, realizada mediante la búsqueda de información en bases de datos 
como PubMed, SciELO y Elsevier. Se incluyeron artículos publicados entre 
2015 y 2025, en idioma inglés y español. Se consideraron ensayos clínicos, 
revisiones sistemáticas y metaanálisis relacionados con el uso de nutracéu-
ticos en el manejo de la obesidad y enfermedades crónicas. Se excluyeron 
estudios duplicados, artículos sin acceso a texto completo y aquellos no 
relacionados con el objetivo del estudio. La selección de los artículos se 
realizó mediante la revisión de título, resumen y texto completo.
Se analizaron diversos nutracéuticos, destacando la espirulina (Arthros-

pira platensis), una microalga rica en proteínas, antioxidantes y micronutrien-
tes, que ha mostrado efectos positivos en la reducción del peso corporal, 
la mejora del perfil lipídico y la disminución de la inflamación. La evidencia 
revisada sugiere que los nutracéuticos pueden contribuir al manejo integral 
de la obesidad, especialmente como terapia coadyuvante.
Se concluye que, aunque los efectos pueden ser variables, el uso de nu-

tracéuticos representa una estrategia prometedora, siendo necesaria mayor 

Uso de nutracéuticos en el manejo de la obesidad 
y otras enfermedades crónicas
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evidencia para establecer recomendaciones clínicas estandarizadas.
Palabras clave: nutracéuticos, espirulina, obesidad, hipertensión, dislipi-

demia.
SUMMARY 
Obesity is a chronic, multifactorial disease that represents a global public 

health problem and is associated with the development of metabolic dis-
orders such as type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, and dyslip-
idemia. In this context, nutraceuticals have emerged as a complementary 
therapeutic alternative due to their bioactive properties.
The present study corresponds to a narrative review of the scientific lit-

erature, conducted through a search in databases such as PubMed, SciELO, 
and Elsevier. Articles published between 2015 and 2025, in both English 
and Spanish, were included. Clinical trials, systematic reviews, and meta-
analyses related to the use of nutraceuticals in the management of obesity 
and chronic diseases were considered. Duplicate studies, articles without 
full-text access, and those not related to the objective of the study were 
excluded. Article selection was carried out through title, abstract, and full-
text review.
Various nutraceuticals were analyzed, highlighting Spirulina (Arthrospi-

ra platensis), a microalga rich in proteins, antioxidants, and micronutrients, 
which has shown positive effects in reducing body weight, improving lipid 
profile, and decreasing inflammation. The reviewed evidence suggests that 
nutraceuticals may contribute to the comprehensive management of obesi-
ty, particularly as adjunctive therapy.
In conclusion, although the effects may vary, the use of nutraceuticals 

represents a promising strategy; however, further evidence is required to 
establish standardized clinical recommendations.

Keywords: Nutraceuticals, Spirulina, Obesity, Hypertension, Dyslipide-
mia.
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Introducción
La obesidad es una enfermedad crónica y multifactorial caracterizada 

por un exceso de grasa corporal que compromete la salud del individuo e 
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabólicas, como 
diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemias simples o mixtas (1).
Durante las últimas décadas, la prevalencia de la obesidad ha aumentado 

de manera significativa, duplicándose entre 1990 y 2022. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2022 aproximadamente 2 500 
millones de adultos presentaban sobrepeso y 890 millones obesidad, lo que 
representa cerca del 16 % de la población mundial (2).
La alimentación desempeña un papel fundamental en el funcionamiento 

del organismo y en el mantenimiento de la homeostasis. Su finalidad prin-
cipal es cubrir los requerimientos nutricionales necesarios para preservar 
el equilibrio fisiológico, así como el bienestar físico y mental. Sin embargo, 
la evolución de los estilos de vida modernos ha favorecido la homogenei-
zación de los patrones alimentarios y el incremento en el consumo de ali-
mentos ultraprocesados, contribuyendo al aumento de enfermedades no 
transmisibles y configurando un importante problema de salud pública (3).
Ante este panorama, surge el concepto de alimento funcional, definido 

por el Center for Functional Foods de los Estados Unidos como aquellos ali-
mentos naturales o procesados que contienen compuestos biológicamente 
activos capaces de proporcionar beneficios para la salud clínicamente de-
mostrados, mediante biomarcadores específicos relacionados con la pre-
vención, el manejo o el tratamiento de enfermedades crónicas y sus sínto-
mas (4).
El término nutracéutico, introducido en la década de 1990 por el Dr. 

Stephen De Felice, resulta de la combinación de las palabras nutrición y 
farmacéutico. Este concepto hace referencia a compuestos bioactivos deri-
vados de fuentes naturales —como plantas, algas, hierbas y alimentos fun-
cionales— que contribuyen a la promoción de la salud, la prevención de 
enfermedades y el apoyo terapéutico en diversas patologías (5,6).
Los nutracéuticos pueden proporcionar múltiples beneficios al modular 

procesos metabólicos, mejorar la absorción de nutrientes y reducir estados 
inflamatorios crónicos. Estas propiedades los convierten en una alternativa 
complementaria atractiva en el manejo de la obesidad y otras enfermedades 
crónicas (6).
Diversos compuestos nutracéuticos han demostrado la capacidad de re-

gular el apetito, incrementar la termogénesis, disminuir la absorción de gra-
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sas y mejorar el perfil lipídico, favoreciendo así la reducción de peso corpo-
ral y la mejoría de parámetros metabólicos en individuos con obesidad (7).
En este contexto, la presente revisión analiza la evidencia científica dis-

ponible sobre la eficacia de distintos nutracéuticos en el tratamiento de la 
obesidad, con el objetivo de evaluar si las intervenciones dietéticas y nu-
tricionales apoyadas en su administración pueden modificar los procesos 
fisiopatológicos implicados en el desarrollo de esta enfermedad (8).

Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica con el objetivo 

de analizar la evidencia disponible sobre el uso de nutracéuticos en el ma-
nejo de la obesidad y otras enfermedades crónicas.
La búsqueda de información se llevó a cabo en bases de datos electró-

nicas como PubMed, SciELO y Elsevier. Se incluyeron artículos publicados 
entre los años 2015 y 2025, en idioma inglés y español.
Se emplearon términos de búsqueda como: “nutracéuticos”, “obesidad”, 

“Spirulina”, “Camellia sinensis”, “Nigella sativa”, “glucomanano”, “polifenoles” y 
“enfermedades metabólicas”, así como sus equivalentes en inglés. Los térmi-
nos fueron combinados mediante operadores booleanos (AND, OR).
Los criterios de inclusión fueron: estudios en humanos y modelos anima-

les, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis relacionados con 
el uso de nutracéuticos en el tratamiento de la obesidad o enfermedades 
crónicas. Se excluyeron artículos duplicados, estudios sin acceso a texto 
completo y aquellos que no se relacionaban directamente con el objetivo 
del estudio. La selección de los artículos se realizó mediante la revisión de 
título, resumen y texto completo.
La selección de los estudios se realizó en tres fases: revisión por título, 

análisis de resumen y lectura de texto completo. Finalmente, se integraron 
los estudios más relevantes para el desarrollo de la revisión.

Resultados
El creciente interés en el uso de nutracéuticos como estrategia com-

plementaria en el manejo de la obesidad y otras enfermedades crónicas ha 
impulsado investigaciones dirigidas a evaluar sus efectos metabólicos, anti-
inflamatorios y antioxidantes. Diversos compuestos bioactivos derivados de 
alimentos naturales han demostrado influir favorablemente en mecanismos 
fisiopatológicos relacionados con el exceso de adiposidad, la resistencia a la 
insulina y la inflamación sistémica de bajo grado. En esta sección se revisan 
y comparan los principales nutracéuticos estudiados en el control del peso 



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6 ⏐159 

corporal y la mejoría de parámetros metabólicos asociados a la obesidad, 
analizando sus mecanismos de acción y la evidencia clínica disponible, con 
el propósito de identificar su potencial como terapias coadyuvantes dentro 
del abordaje integral de enfermedades crónicas.

Fibra dietética
La Codex Alimentarius Commission define la fibra dietética como polí-

meros de carbohidratos con diez o más unidades monoméricas que no pue-
den ser degradados por las enzimas digestivas humanas y, por lo tanto, no 
son absorbidos en el intestino delgado (9). Debido a estas características, la 
fibra dietética desempeña un papel relevante en la regulación metabólica y 
en el mantenimiento de la salud gastrointestinal.
De acuerdo con sus propiedades fisicoquímicas, la fibra dietética se cla-

sifica en soluble e insoluble, las cuales presentan efectos fisiológicos dife-
renciados. La fibra soluble posee mayor capacidad de absorción de agua, 
viscosidad y fermentación intestinal, encontrándose principalmente en ali-
mentos como avena, maíz, cebada, frutas, vegetales y leguminosas (10). Por 
su parte, la fibra insoluble presenta menor grado de fermentación, por lo 
que su efecto intestinal depende en gran medida de la cantidad consumida, 
siendo sus principales fuentes el salvado de trigo, los granos integrales y 
diversas verduras (10).
La microbiota intestinal desempeña un papel fundamental en los pro-

cesos metabólicos del huésped mediante mecanismos de fermentación en 
condiciones anaerobias, favoreciendo la producción de ácidos grasos de ca-
dena corta, como acetato, butirato y propionato, los cuales participan en la 
regulación metabólica e inflamatoria (11).
En relación con la obesidad, la fibra dietética contribuye a la regulación 

metabólica mediante la reducción de los niveles séricos de lípidos y el re-
traso de la respuesta glucémica posprandial. Estos efectos se asocian con la 
formación de soluciones viscosas en el tracto gastrointestinal, que dificultan 
la digestión y absorción de nutrientes, favoreciendo su eliminación fecal 
y disminuyendo las concentraciones de glucosa e insulina posteriores a la 
ingesta (11).
En un estudio realizado en Japón, se evaluó la respuesta glucémica me-

diante una prueba de tolerancia a alimentos de 500 kcal, comparando una 
dieta basada en arroz blanco con otra que incluía arroz mezclado con 50 % 
de cebada rica en β-glucanos. Los resultados mostraron una disminución 
significativa de la glucemia posprandial y del área bajo la curva glucosa-
tiempo en el grupo que consumió cebada (12).
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Ilex paraguariensis (yerba mate)
Ilex paraguariensis, conocida como yerba mate, es una planta originaria 

de Sudamérica ampliamente estudiada por sus efectos sobre el metabolis-
mo energético y el control del peso corporal. Sus propiedades se atribuyen 
a compuestos bioactivos como cafeína, teobromina y polifenoles, los cuales 
favorecen la oxidación de ácidos grasos y contribuyen a mejorar el rendi-
miento físico (13). Entre sus efectos benéficos destacan su capacidad antio-
xidante y antiinflamatoria, efectos hipolipemiantes, regulación del peso cor-
poral, modulación de la microbiota intestinal y actividad hipoglucemiante. 
También se han descrito propiedades cardioprotectoras, neuroprotectoras y 
potencial actividad anticancerígena, posicionándola como un nutracéutico 
relevante en enfermedades metabólicas crónicas (13).

Nigella sativa (comino negro)
El aceite de Nigella sativa, conocido como comino negro, ha sido am-

pliamente estudiado por sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias 
y antimicrobianas. Su suplementación se ha asociado con la reducción del 
peso corporal y la mejoría del perfil lipídico en pacientes con trastornos 
metabólicos (14). Sus principales compuestos incluyen terpenos, saponi-
nas, quinonas, esteroles, proteínas y ácidos grasos insaturados. Destacan 
especialmente la timoquinona y el timol, responsables de gran parte de sus 
efectos biológicos. Además, incrementa la actividad de enzimas antioxidan-
tes como la glutatión peroxidasa (GPx), la glutatión-S-transferasa (GST) y la 
superóxido dismutasa (SOD) en eritrocitos, contribuyendo a la reducción 
del estrés oxidativo celular (14).
Asimismo, se ha demostrado que la administración de timoquinona fa-

vorece el aumento de enzimas antioxidantes hepáticas como catalasa (CAT), 
glutatión reductasa (GR), GPx, SOD y glutatión reducido (GSH), regulando la 
producción de especies reactivas de oxígeno (15). De igual forma, compues-
tos bioactivos como la nigellona y la α-hederina han mostrado efectos anti-
histamínicos, antiinflamatorios e inmunomoduladores en modelos animales. 
Estos efectos se asocian con la disminución de mediadores proinflamatorios 
como óxido nítrico (NO), óxido nítrico sintasa inducible (iNOS), factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-α), interleucina-1β (IL-1β), interleucina-6 (IL-6) 
y ciclooxigenasa-2 (COX-2), evidenciando su importante potencial antioxi-
dante y antiinflamatorio (15).
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Curcuma longa (cúrcuma)
Curcuma longa, perteneciente a la familia Zingiberaceae, conocida tam-

bién como azafrán de la India, contiene curcumina, un compuesto polifenó-
lico con efectos favorables en la reducción del peso corporal y en la mejo-
ría de parámetros metabólicos asociados con enfermedades crónicas (16). 
Posee propiedades antioxidantes y antiinflamatorias capaces de modular el 
metabolismo de lípidos y glucosa. Además, su actividad biológica se relacio-
na con la regulación de múltiples blancos moleculares, incluyendo factores 
de crecimiento, factores de transcripción, citocinas y quinasas implicadas en 
procesos inflamatorios y proliferativos celulares (16).
En el ámbito oncológico, ensayos clínicos han evaluado su potencial 

terapéutico. En un estudio realizado en pacientes con cáncer pancreático 
avanzado tratados con curcumina oral, se observó actividad anticancerí-
gena en algunos participantes, incluyendo estabilidad clínica prolongada y 
reducción tumoral significativa. De manera similar, en pacientes con carci-
noma cutáneo de células escamosas, la administración conjunta de curcu-
mina y anticuerpos monoclonales mostró resultados favorables en el control 
tumoral (16).
El efecto antiinflamatorio de la cúrcuma puede explicarse mediante di-

versos mecanismos fisiológicos, entre los que destacan:	
	 a) 	 	Disminución de la liberación de histamina.	  
	 b) 	 	Potenciación y prolongación de la acción del cortisol.
	 c)	    Mejora de la microcirculación, favoreciendo la eliminación de meta	
	 	 	bolitos y productos de desecho celular (16).
La Organización Mundial de la Salud ha establecido rangos seguros 

de ingesta diaria de curcumina entre 0–3 mg/kg, con beneficios en en-
fermedades articulares, trastornos metabólicos, diabetes y enfermedades 
cardiovasculares. También se ha descrito su capacidad quelante frente a 
metales pesados como cadmio y plomo, lo que podría contribuir a efectos 
neuroprotectores (16). Adicionalmente, la curcumina ha mostrado actividad 
antimicrobiana frente a bacterias, hongos y virus, documentándose el efec-
to inhibidor contra Helicobacter pylori, Aspergillus niger, Candida albicans y 
diversos virus, incluyendo VPH, VIH y SARS-CoV-2, mediante la inhibición 
de proteasas virales y la modulación de la respuesta inflamatoria mediada 
por citocinas (16).
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Camellia sinensis (té verde)
El té verde, obtenido de Camellia sinensis, una planta originaria del sudes-

te asiático, particularmente de China, ha sido estudiado por sus propiedades 
metabólicas y antioxidantes. Durante la infusión, su extracto hidrosoluble 
permite la liberación de diversos compuestos bioactivos, como carbohidra-
tos, proteínas, vitaminas y polifenoles flavonoides (17). Aproximadamente 
un tercio de su peso seco está constituido por catequinas, consideradas sus 
principales compuestos funcionales, entre las que destacan la epigalocate-
quina galato (EGCG), epigalocatequina, epicatequina galato, epicatequina y 
galocatequina galato (17). Dentro de estos compuestos, la EGCG represen-
ta el componente más activo desde el punto de vista metabólico, ya que ha 
demostrado incrementar la termogénesis y favorecer la oxidación de ácidos 
grasos, contribuyendo al control del peso corporal (17).
Por lo tanto, el té verde se considera un nutracéutico con potencial efec-

to coadyuvante en el manejo de la obesidad y alteraciones metabólicas, 
debido a su capacidad antioxidante, termogénica y moduladora del meta-
bolismo lipídico.

Glucomanano (Amorphophallus konjac)
El glucomanano es una fibra soluble con alta capacidad de absorción de 

agua, que forma un gel viscoso en el tracto gastrointestinal, incrementando 
la saciedad y disminuyendo la ingesta calórica (18). También reduce la ab-
sorción de glucosa y lípidos, contribuyendo al manejo de obesidad y dislipi-
demia.  Las dosis empleadas varían según la indicación clínica, reportándose 
comúnmente:
a) 	 Control de peso corporal: 2–3 g/día.	
b) 	Estreñimiento crónico: 3–4 g/día durante periodos de 10 días a 3 
meses.

c) 	 Efecto hipoglucemiante: aproximadamente 4.8 g/día.
d) 	Efecto hipolipemiante: alrededor de 4.5 g/día (18).

Polifenoles
Los polifenoles son compuestos antioxidantes presentes en frutas, ver-

duras, té y cacao. Han demostrado efectos cardioprotectores, incluyendo la 
inhibición de la oxidación de LDL y la reducción del riesgo aterogénico (19). 
Además, presentan propiedades antiinflamatorias, vasodilatadoras y meta-
bólicas, contribuyendo al control del peso corporal y a la prevención de 
enfermedades crónicas (19).
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Fórmulas herbales combinadas
Las combinaciones de extractos vegetales han mostrado efectos favora-

bles en la reducción del peso corporal y el control del síndrome metabólico. 
Un metaanálisis evidenció beneficios en formulaciones que incluyen Came-
llia sinensis, Phaseolus vulgaris, Garcinia cambogia y Nigella sativa (20).

Espirulina (Arthrospira platensis)
La espirulina, conocida científicamente como Arthrospira platensis, es 

una microalga considerada un superalimento debido a su elevado contenido 
de proteínas, ácidos grasos esenciales, vitaminas, minerales y compuestos 
antioxidantes. Pertenece a la familia Oscillatoriaceae y corresponde a una 
cianobacteria verde-azulada, multicelular, fotosintética y filamentosa no ra-
mificada, con morfología helicoidal abierta, cuyos componentes presentan 
un tamaño aproximado de 100 a 200 milimicras (21).
Se reproduce mediante fisión binaria transversal y presenta una región 

central donde se localiza el material genético, así como una región peri-
férica recubierta por mucílago. Su pared celular contiene peptidoglucano 
con características similares a bacterias Gram negativas. Asimismo, realiza 
fotosíntesis aerobia, lo que explica su similitud funcional con las algas. Su 
crecimiento ocurre en rangos de pH entre 4.2 y 8.5, condición que le per-
mite utilizar amoníaco como fuente de nitrógeno, requiriendo temperaturas 
aproximadas de 15 °C para su desarrollo óptimo (21).
La espirulina utiliza dióxido de carbono como fuente principal de carbo-

no y nutrientes. Las especies destinadas al consumo humano incluyen Ar-
throspira platensis, Arthrospira maxima  y Arthrospira fusiformis. Se estima 
que contiene hasta el 95% de nutrientes esenciales para el ser humano, 
destacando proteínas altamente digeribles y elevadas concentraciones de 
vitaminas del complejo B, además de no contener azúcares refinados ni 
grasas saturadas (21).
En la Ilustración 1 se presenta una tabla comparativa del contenido nu-

tricional de diversos alimentos catalogados como superalimentos, elaborada 
con base en lo reportado previamente (21).
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Tabla 1. Contenido de los alimentos catalogados como superalimentos. 
Elaboración propia, basada en: La espirulina como superalimento: usos y be-
neficios (21).

* Elaboración propia, basada en: La espirulina como superalimento: usos y beneficios (21).

La espirulina destaca por su elevada densidad nutricional, resultado de 
la amplia variedad de compuestos bioactivos que conforman su estructura. 
En este sentido, su composición incluye proteínas de alta calidad, ácidos 
grasos esenciales, vitaminas, minerales, aminoácidos y pigmentos con acti-
vidad antioxidante, los cuales participan en diversos procesos metabólicos y 
fisiológicos relacionados con la regulación del peso corporal y la modulación 
inflamatoria.
En cuanto a su contenido proteico, presenta aproximadamente un 65%, 

porcentaje considerablemente superior al de múltiples fuentes alimentarias 
convencionales. Estas proteínas poseen alta biodisponibilidad debido a la 
estructura blanda de su pared celular, compuesta principalmente por muco-
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polisacáridos, lo que facilita su digestión y absorción intestinal. Este aporte 
proteico incluye aminoácidos esenciales necesarios para procesos metabó-
licos y estructurales del organismo, contribuyendo al mantenimiento de la 
masa muscular y al adecuado funcionamiento celular (21).
Respecto a su perfil lipídico, predomina el ácido gamma-linolénico, un 

ácido graso esencial que ha sido estudiado en diversas enfermedades dege-
nerativas, en las cuales tanto este compuesto como la prostaglandina E se 
encuentran disminuidos. Dicho ácido actúa como precursor de prostaglan-
dinas, por lo que su suplementación ha sido utilizada como coadyuvante 
en el manejo de patologías como artritis, obesidad, resistencia a la insulina, 
enfermedades neurodegenerativas y trastornos asociados al consumo cró-
nico de alcohol (21).
Por otra parte, una característica general de las algas es su capacidad 

de absorber minerales de forma natural, lo que favorece una elevada con-
centración de estos compuestos. En la espirulina destacan minerales como 
cobre, zinc y selenio, los cuales desempeñan funciones específicas en los 
tejidos humanos, particularmente en el sistema nervioso. Entre sus princi-
pales funciones se encuentran:
Cobre: forma parte de la enzima superóxido dismutasa zinc-cobre de-

pendiente, cuya función antioxidante proporciona protección contra los ra-
dicales superóxido.
Zinc: confiere una importante acción antioxidante mediante la protec-

ción de los grupos sulfhidrilo y la neutralización de especies reactivas de 
oxígeno.
Selenio: es componente de la enzima glutatión peroxidasa selenio de-

pendiente, cuya función principal es la eliminación de radicales libres (21).
En relación con su contenido vitamínico, la espirulina contiene betacaro-

tenos, vitaminas del complejo B y vitamina E; entre ellas, destaca la vitamina 
B12, cuya deficiencia se ha asociado con alteraciones polineuropáticas, par-
ticularmente en enfermedades como la diabetes mellitus (21).
Asimismo, contiene cantidades importantes de metionina, aminoácido 

que favorece la mielinización al participar en la formación de colina, precur-
sora de la mielina (21).
Adicionalmente, la espirulina contiene ficobiliproteínas con función anti-

oxidante y efecto citoprotector. La acción de estas se lleva a cabo mediante 
tres mecanismos principales: neutralización de especies reactivas de oxíge-
no, disminuyendo el daño celular; efecto quelante sobre metales pesados; 
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incremento en la actividad de enzimas antioxidantes como superóxido dis-
mutasa, glutatión, catalasa y glutatión peroxidasa (21).
Dentro de las ficobiliproteínas presentes, la ficocianina constituye el 

componente de mayor concentración. Esta posee la capacidad de secues-
trar radicales alcoxilo e hidroxilo, cuyo daño celular se asocia con inactiva-
ción enzimática y alteraciones genéticas. Además, presenta potencial inhibi-
dor de la ciclooxigenasa-2 (COX-2), enzima implicada en la patogenia de la 
enfermedad de Parkinson (21).
Finalmente, el uso de espirulina en obesidad y en la disminución de peso 

ha conducido al estudio de genes como SIRT1 y AMPK, los cuales, tras su 
análisis en relación con la ingesta de espirulina, han mostrado participación 
en la reducción del peso corporal y en la modulación de procesos inflama-
torios (22).

Evidencia clínica y metaanálisis del uso de la espirulina
En los ensayos clínicos realizados en humanos sobre suplementación 

con espirulina se han incluido tanto pacientes sanos como individuos con 
dislipidemia, hipertensión arterial, diabetes mellitus, síndrome metabólico y 
adultos mayores. En conjunto, los estudios muestran que la respuesta tera-
péutica a la espirulina puede variar según factores como la edad, el sexo, las 
comorbilidades y la dosis o duración del tratamiento administrado.
En un análisis que incluyó 145 casos, se demostró una reducción signifi-

cativa del peso corporal y del porcentaje de grasa corporal tras la suplemen-
tación con espirulina (23).
Asimismo, en una revisión de cinco estudios clínicos, se destacó un en-

sayo con duración de 12 semanas en el que se observó disminución de 
biomarcadores inflamatorios asociados con obesidad (24).
En un estudio que evaluó el efecto de la espirulina frente a placebo en 

748 sujetos, se encontró una disminución significativa del índice de masa 
corporal (IMC), con un intervalo de confianza del 95%, particularmente en 
personas obesas mayores de 40 años (25).
En un metaanálisis de ensayos controlados aleatorizados, se evaluó 

el efecto de la espirulina sobre marcadores glucémicos en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, sin encontrarse mejorías significativas en los niveles 
de hemoglobina glucosilada (HbA1c) (26).
Resultados similares indicaron que el consumo de espirulina durante 

menos de 12 semanas o en dosis menores a 4 g/día podría no generar 
reducción significativa de HbA1c en pacientes con síndrome metabólico 
(27).
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Por otra parte, en una revisión sistemática y metaanálisis de siete 
ensayos con 283 sujetos, se reportó que la suplementación con espirulina 
puede disminuir significativamente los niveles de proteína C reactiva, 
recomendándose estudios con mayor tamaño muestral para confirmar su 
eficacia clínica (28).
En otro metaanálisis que incluyó nueve estudios con 415 participantes, 

se evidenció que la espirulina incrementa la capacidad antioxidante total y 
la actividad de la superóxido dismutasa, sin modificar significativamente la 
actividad de la glutatión peroxidasa (29).
Finalmente, en ensayos clínicos aleatorizados en pacientes mayores de 

50 años con hipertensión y sobrepeso, se observó una disminución signifi-
cativa de la presión arterial sistólica y diastólica tras más de ocho semanas 
de suplementación, sugiriéndose su posible aplicación clínica como coadyu-
vante terapéutico (30).

Conclusión
Los nutracéuticos, ya sea como alimentos funcionales o como suplemen-

tos, representan una alternativa terapéutica coadyuvante a los tratamientos 
alópatas en diversas enfermedades crónicas, incluyendo patologías cardio-
vasculares, gastrointestinales, neurológicas y autoinmunes, particularmente 
aquellas asociadas a estados de metainflamación. Sus características bioac-
tivas permiten su utilización de forma individual o combinada, respaldadas 
por la evidencia científica disponible, lo que resalta la importancia del abor-
daje nutricional como parte integral del manejo clínico y de la protección 
frente a los mecanismos de lesión celular que conducen al desarrollo de la 
enfermedad y sus complicaciones.
Entre los nutracéuticos analizados, destaca la espirulina, considerada 

por diversos autores como un “superalimento” debido a su alto contenido 
de nutrientes esenciales y a sus efectos antiinflamatorios, antioxidantes y 
metabólicos. Su consumo se ha asociado con mejoría del perfil lipídico, re-
ducción del peso corporal en pacientes con obesidad, modulación de pro-
cesos inflamatorios y disminución de biomarcadores relacionados con daño 
celular.
En los últimos años, el uso de nutracéuticos ha adquirido un enfoque 

más sistemático, impulsado por el creciente interés científico e industrial 
en el desarrollo de terapias complementarias orientadas a la reducción de 
la inflamación, la mejoría sintomática y la protección celular. Este panorama 
adquiere especial relevancia ante el envejecimiento progresivo de la po-
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blación mundial y el incremento sostenido de enfermedades crónicas no 
transmisibles.
Diversos productos derivados de compuestos nutracéuticos han mos-

trado potencial en el manejo de procesos inflamatorios articulares, altera-
ciones metabólicas, dislipidemias, resistencia a la insulina, neuropatía diabé-
tica, obesidad y daño inflamatorio asociado a agentes infecciosos, además 
de contribuir al fortalecimiento de la respuesta inmunológica.
Aunque en algunos casos la magnitud de los efectos clínicos puede ser 

moderada, la combinación de distintos nutracéuticos podría potenciar sus 
beneficios terapéuticos. En este sentido, futuras investigaciones deberían 
orientarse hacia el estudio de estrategias combinadas con otros compues-
tos bioactivos, como el glucomanano o la curcumina, con el objetivo de op-
timizar los resultados clínicos y avanzar hacia intervenciones nutricionales 
personalizadas.
Resulta indispensable continuar evaluando la seguridad y eficacia a largo 

plazo de estas intervenciones, así como su aplicación en diferentes esce-
narios clínicos. Asimismo, la prevención de enfermedades mediante la in-
corporación de alimentos funcionales y superalimentos en la dieta habitual 
representa una estrategia prometedora de salud pública, con potencial para 
reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas, disminuir la 
saturación de los sistemas sanitarios y mejorar la calidad de los servicios de 
salud mediante modificaciones sostenibles en los estilos de alimentación.
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Resumen 
La pustulosis exantemática generalizada aguda (PEGA) es una reacción 

cutánea adversa grave caracterizada por la aparición rápida de pústulas es-
tériles no foliculares sobre una base eritematosa. En la mayoría de los casos, 
se relaciona con la administración de fármacos, siendo los antibióticos los 
más frecuentemente implicados, aunque una amplia gama de medicamen-
tos puede desencadenar esta condición. Típicamente, dentro de las 48 ho-
ras posteriores a la exposición al fármaco causal, se presenta fiebre y erup-
ción pustulosa acompañada de leucocitosis.
Se describe el caso de un hombre de 57 años ingresado por una úlcera 

en el pie derecho, quien, tras varios días de tratamiento con meropenem y 
vancomicina, desarrolló una erupción cutánea generalizada con fiebre, leu-
cocitosis con eosinofilia y lesión renal aguda. La biopsia cutánea confirmó el 
diagnóstico de PEGA. El paciente recibió tratamiento con pulsos de metil-
prednisolona, hidroxicina y mupirocina tópica, con notable mejoría clínica y 
alta hospitalaria.

Pustulosis exantemática generalizada aguda complicada 
con necrosis tubular aguda: reporte de caso
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Este caso resalta la importancia de reconocer tempranamente las reac-
ciones cutáneas graves inducidas por antibióticos y su potencial asociación 
con complicaciones sistémicas, como la necrosis tubular aguda, enfatizando 
la necesidad de un abordaje diagnóstico y terapéutico oportuno para redu-
cir la morbimortalidad.

Palabras clave: pustulosis exantemática generalizada aguda; merope-
nem; vancomicina; reacciones adversas cutáneas graves.

ABSTRACT
Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) is a severe cuta-

neous adverse reaction characterized by the rapid onset of non-follicular 
sterile pustules on an erythematous base. In most cases, it is associated 
with drug administration, with antibiotics being the most frequently impli-
cated, although a wide range of medications can trigger this condition. Ty-
pically, within 48 hours after exposure to the causal drug, fever and pustu-
lar eruption accompanied by leukocytosis occur. We present the case of a 
57-year-old man admitted to the hospital with a right foot ulcer, who after 
several days of treatment with meropenem and vancomycin developed a 
generalized skin rash with fever, leukocytosis with eosinophilia, and acute 
kidney injury. A skin biopsy confirmed the diagnosis of AGEP. The patient re-
ceived treatment with methylprednisolone pulses, hydroxyzine, and topical 
mupirocin, which led to significant clinical improvement and allowed hospi-
tal discharge. This case highlights the importance of early recognition of se-
vere antibiotic-induced cutaneous reactions and their potential association 
with systemic complications such as acute tubular necrosis, underscoring 
the need for timely diagnostic and therapeutic interventions to reduce mor-
bidity and mortality.

Keywords: Acute generalized exanthematous pustulosis; meropenem; 
vancomycin; severe cutaneous adverse reactions.

Introducción 
La pustulosis exantemática generalizada aguda (PEGA) es una dermatosis 

neutrofílica poco común y de aparición súbita, caracterizada por la erupción 
de múltiples pústulas estériles, de pequeño tamaño, no foliculares, sobre 
una base eritematoedematosa (1). La frecuencia estimada es de aproxima-
damente 1 a 5 casos por millón de habitantes al año (2). Su presentación 
puede ocurrir en cualquier grupo etario, con una predilección significativa 
por el sexo femenino (1).
Se asocia principalmente con la ingestión de fármacos en más del 90% 
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de los casos (3). Los medicamentos más comúnmente implicados incluyen 
aminopenicilinas, pristinamicina, sulfonamidas, quinolonas, hidroxicloroqui-
na, terbinafina y diltiazem. Además, en pocos casos se han reportado casos 
inducidos por infecciones bacterianas, virales y parasitarias, como parvovi-
rus B19, Mycoplasma, citomegalovirus, coxsackie B4, Chlamydia pneumo-
niae, Escherichia coli y Echinococcus (4).
Clínicamente, la PEGA se presenta con lesiones cutáneas caracterizadas 

por múltiples pústulas pequeñas, estériles y no foliculares, asociadas con 
prurito y sensación de quemazón. En algunos casos, estas pústulas pue-
den confluir, simulando clínicamente un signo de Nikolsky positivo (5). La 
afectación de las mucosas se observa en aproximadamente el 20% de los 
casos, generalmente limitada a una sola localización, como la mucosa oral 
(6). Los síntomas cutáneos suelen estar acompañados de fiebre (≥38 °C) y 
leucocitosis neutrofílica, y en ocasiones se presenta una ligera eosinofilia (5). 
Es poco frecuente la presentación de síntomas sistémicos, incluida la afec-
tación renal (3). El enfoque terapéutico consiste en retirar el agente causal 
identificado y proporcionar tratamiento de apoyo, que puede incluir el uso 
de corticoides tópicos o sistémicos, soluciones antibióticas durante la fase 
pustulosa y lociones rehidratantes en la fase de descamación (2).
Se describe el caso de un paciente masculino de 57 años que desarro-

lló PEGA posterior al tratamiento con meropenem y vancomicina, quien, 
además de las manifestaciones cutáneas características, presentó necrosis 
tubular aguda.

Presentación del caso 
Paciente masculino de 57 años, agricultor, originario del departamento 

de Cordillera, con antecedentes médicos relevantes que incluyen hiperten-
sión arterial en tratamiento con telmisartán 80 mg/día y diabetes mellitus 
insulinodependiente, manejada con insulina degludec 28 UI antes del de-
sayuno, sin antecedentes de reacciones alérgicas a fármacos. El paciente 
ingresó al servicio de urgencias por un cuadro clínico de dos meses de evo-
lución, caracterizado por una úlcera en la región dorsal del pie derecho, 
asociada con secreción purulenta, eritema, edema e impotencia funcional.
Se estableció el diagnóstico de neuroartropatía de Charcot y se proce-

dió a realizar una fistulectomía quirúrgica por el servicio de Traumatología y 
Ortopedia. Durante el procedimiento, se obtuvo una muestra para cultivo 
microbiológico, la cual resultó negativa para crecimiento bacteriano. Pos-
teriormente, se inició terapia antibiótica con clindamicina y ceftriaxona; sin 
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embargo, no se observó mejoría clínica significativa y persistió la secreción 
purulenta a través de la fístula cutánea. Ante la falta de respuesta al trata-
miento inicial, se solicitó una resonancia magnética del pie, la cual permitió 
establecer el diagnóstico de osteomielitis crónica. En consecuencia, se de-
cidió ampliar el espectro antibiótico con la combinación de meropenem y 
vancomicina.
Después de aproximadamente 14 días de dicho tratamiento, el paciente 

desarrolló episodios de fiebre intermitente y una erupción eritematosa ge-
neralizada acompañada de lesiones pustulosas, predominantemente en la 
región torácica anterior. No se evidenció compromiso hemodinámico ni se 
identificó otro foco infeccioso adicional.
En el examen físico, se encontraron signos vitales estables y una erup-

ción eritrodérmica que afectaba principalmente el tórax anterior, posterior, 
rostro y muslos (figura 1). No se evidenció compromiso de las mucosas, el 
cabello ni las uñas.

Figura 1: Eritrodermia a predominio de tórax posterior, rostro y muslos. 
A) En tórax posterior se observan múltiples pústulas no foliculares, de con-
tenido claro, confluentes en la mayor parte. B) Pústulas en rostro sobre una 
base eritematosa. C) Pústula en muslos.

Simultáneamente, los análisis de laboratorio revelaron leucocitosis con 
eosinofilia significativa (25%) y deterioro renal agudo, con niveles de crea-
tinina que alcanzaron valores de hasta 5.2 mg/dL, descenso de la diuresis a 
0.2 mL/kg/h, disminución de la osmolalidad urinaria, eosinofiluria, cilindros 
granulares y células epiteliales tubulares en el sedimento urinario. Dada la 
sospecha de una reacción farmacológica adversa, se suspendieron los anti-
bióticos. Se realizaron hemocultivos y urocultivos para descartar otras cau-
sas infecciosas y se iniciaron medidas de soporte para la lesión renal aguda.
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Posteriormente, se procedió a la toma de biopsias cutáneas y se inició 
tratamiento con pulsos de metilprednisolona (1000 mg/día durante 5 días), 
desparasitación y medidas de apoyo, como antihistamínicos y tratamiento 
tópico.
Los resultados de la histopatología de la biopsia cutánea revelaron pús-

tulas neutrofílicas subcorneales e intraepidérmicas, edema en la dermis pa-
pilar y un infiltrado inflamatorio perivascular con presencia de neutrófilos y 
escasos eosinófilos, lo que confirmó el diagnóstico de PEGA (figura 2).

Figura 2: Colecciones subcorneales e intraepidérmicas de neutrófilos, 
constituyendo microabscesos superficiales. Dermis con infiltrado inflamato-
rio perivascular por linfocitos y eosinófilos (40×; tinción H&E).

El paciente continuó con tratamiento a base de prednisona oral a una 
dosis de 40 mg/día durante cuatro días, seguida de una reducción gradual, 
además de hidroxicina y aplicación tópica de mupirocina. Se observó una 
notable mejoría clínica (figura 3), así como en los parámetros de laboratorio, 
lo que permitió el alta hospitalaria tras veinte días de tratamiento.
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Figura 3: Mejoría clínica con desaparición de las lesiones tras la suspensión 
de los fármacos sospechosos y posterior al tratamiento instaurado.

Discusión
La pustulosis exantemática generalizada aguda (PEGA) es parte de un 

grupo de enfermedades cutáneas graves que provocan reacciones adversas 
severas. Aproximadamente el 90% de los casos son desencadenados por 
medicamentos, especialmente antibióticos como aminopenicilinas, betalac-
támicos y otros (8). También se han reportado casos asociados con agentes 
infecciosos, exposición a sustancias tóxicas como mercurio y metales pesa-
dos, quimioterapia, terapias combinadas con radiación y picaduras de insec-
tos (9). En el caso presentado, es probable que haya sido causada por los 
antibióticos administrados, posiblemente meropenem o vancomicina. Sin 
embargo, debido a la exposición previa a otros antibióticos, no es posible 
determinar con certeza el agente causal específico.
Se calcula que la PEGA afecta a entre 1 y 5 personas por cada millón al 

año (9). Esta condición es más común en mujeres, con una edad promedio 
de alrededor de 56 años (10). Además, se ha observado una asociación en-
tre la PEGA y un mayor índice de masa corporal (IMC), lo que podría estar 
relacionado con la regulación positiva de citocinas proinflamatorias secun-
darias a la obesidad (11). En el caso presentado, el paciente es un hombre 
cuya edad coincide con el promedio reportado en la literatura para la PEGA. 
Sin embargo, en cuanto al índice de masa corporal (IMC), el paciente tiene 
un valor de 22, lo que lo clasifica dentro del rango de peso normal según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), lo que difiere de la asociación 
reportada entre PEGA y un mayor IMC.
Según la literatura, el tiempo que transcurre hasta el desarrollo de la 

PEGA inducida por medicamentos sigue una distribución bimodal (12). En 
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el caso específico del meropenem, el período de latencia reportado es de 
aproximadamente 5 a 15 días después de la exposición (13). Por otro lado, 
para la vancomicina, el tiempo de latencia es más corto, oscilando entre 1,5 
y 5 días (14). Esto sugiere que diferentes medicamentos pueden presentar 
distintos períodos de latencia antes de desencadenar la PEGA. En el caso 
presentado, el tiempo de latencia hasta el desarrollo de la PEGA fue de 14 
días después del inicio de la antibioticoterapia con meropenem y vancomi-
cina, administrados simultáneamente. Este período se encuentra dentro del 
rango reportado para el meropenem, lo que sugiere que este medicamento 
podría estar relacionado con la reacción adversa cutánea observada en el 
paciente.
Los síntomas iniciales suelen incluir fiebre alta y malestar generalizado, 

acompañados de un aumento en el recuento de leucocitos, especialmente 
neutrófilos, y eosinofilia en aproximadamente el 30% de los pacientes. Pos-
teriormente, se desarrolla un eritema edematoso y una erupción pustulosa 
pruriginosa que afecta principalmente el tronco y las áreas intertriginosas, 
generalmente sin afectar las mucosas (5). Las pústulas son estériles, no rela-
cionadas con los folículos pilosos y suelen ser numerosas. En algunos casos, 
puede haber afectación de las mucosas, aunque esto ocurre en una minoría 
de los pacientes y suele limitarse a un solo sitio (9). En el caso reportado, 
las manifestaciones clínicas fueron similares a lo descrito en la literatura, 
presentando fiebre, leucocitosis con eosinofilia y una erupción pustulosa 
generalizada sin compromiso significativo de las mucosas.
Se considera que hay afectación sistémica en la PEGA cuando se pro-

duce una disfunción orgánica que se presenta junto con las características 
cutáneas típicas y no puede atribuirse a otra causa o enfermedad subya-
cente (5). Según estudios, aproximadamente entre el 17% y el 20% de los 
casos de PEGA presentan compromiso de órganos internos, siendo los más 
frecuentemente afectados el hígado, los riñones y los pulmones (15). En el 
caso presentado, se observó afectación renal significativa, evidenciada por 
una elevación importante de los niveles de creatinina sérica, acompañada 
de eosinofiluria y otros marcadores de necrosis tubular aguda, como la pre-
sencia de cilindros granulares y células epiteliales renales en el sedimento 
urinario, lo que sugiere daño renal agudo asociado a la PEGA.
El diagnóstico de la pustulosis exantemática generalizada aguda (PEGA) 

se basa en una combinación de criterios clínicos y hallazgos histológicos. El 
grupo EuroSCAR desarrolló un sistema de puntuación que evalúa la mor-
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fología de las lesiones, el curso clínico y los resultados histológicos para 
determinar la probabilidad de PEGA (17). Esta herramienta clasifica a los pa-
cientes en cuatro categorías: PEGA definitiva, probable, posible o no PEGA. 
En el caso presentado, se alcanzó un total de 10 puntos según este sistema, 
lo que lo clasifica en la categoría de PEGA definitiva, confirmando el diag-
nóstico.
Desde el punto de vista histológico, la PEGA se caracteriza por la pre-

sencia de pústulas en diferentes capas de la epidermis, incluyendo intra-
corneales, subcorneales y/o intraepidérmicas. Además, se observa edema 
en la dermis papilar y un infiltrado inflamatorio compuesto por neutrófilos y 
eosinófilos que rodea los vasos sanguíneos y se distribuye de manera inters-
ticial en la dermis (5). Estos hallazgos histopatológicos son compatibles con 
lo evidenciado en el paciente, lo que apoya la precisión diagnóstica.
Se debe establecer diagnóstico diferencial con psoriasis pustulosa, sín-

drome DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms), 
necrólisis epidérmica tóxica (NET), pénfigo por IgA, síndrome de Sneddon-
Wilkinson, pénfigo herpetiforme, síndrome de Sweet pustuloso y vasculitis 
con formación de pústulas (18).
El abordaje terapéutico consistió en la inmediata suspensión de los an-

tibióticos sospechosos, meropenem y vancomicina, seguida de la adminis-
tración de clorfenamina intravenosa para el control de los síntomas y bolos 
de metilprednisolona para reducir la inflamación. Posteriormente, se inició 
un régimen de prednisona con dosis descendentes, consistente con las re-
comendaciones reportadas en la literatura médica para el manejo de esta 
condición (5).
El pronóstico es, en general, bueno, con resolución del cuadro dentro de 

las dos semanas; sin embargo, existen casos graves, sobre todo en pacien-
tes de edad avanzada. La mortalidad es aproximadamente del 2% (19).
El caso presentado resulta relevante debido a la rareza de la PEGA, una 

condición dermatológica poco común. En este paciente, la enfermedad se 
manifestó con lesiones cutáneas típicas y extensas, acompañadas de com-
promiso sistémico significativo. Además, la afectación renal asociada consti-
tuye una complicación poco frecuente en el contexto de esta enfermedad. 
A pesar de la gravedad del cuadro clínico, el paciente mostró una respuesta 
favorable al tratamiento instaurado, lo que destaca la importancia de un 
enfoque terapéutico oportuno y adecuado.
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Conclusiones
La pustulosis exantemática generalizada aguda (PEGA) es una reacción 

cutánea adversa poco frecuente, pero potencialmente grave, cuya identifi-
cación temprana resulta fundamental para evitar complicaciones sistémicas.
En el caso presentado, la asociación con antibióticos de amplio espectro 

(meropenem y vancomicina) y la evolución hacia necrosis tubular aguda su-
brayan varios puntos clave:

•	 Reconocimiento precoz: La aparición de una erupción pustulosa ge-
neralizada en pacientes bajo antibioticoterapia debe alertar sobre la 
posibilidad de PEGA.

•	 Suspensión inmediata del fármaco sospechoso: Es la medida tera-
péutica más importante para detener la progresión del cuadro.

•	 Evaluación sistémica: Aunque infrecuente, la afectación renal puede 
presentarse y requiere un abordaje integral con soporte clínico opor-
tuno.

•	 Importancia de la biopsia cutánea: La confirmación histopatológica 
es esencial para diferenciar la PEGA de otras dermatosis pustulosas y 
guiar el tratamiento adecuado.

•	 Tratamiento adecuado: El uso de corticoides sistémicos y medidas 
de apoyo permitió la resolución clínica y la recuperación funcional en 
este paciente.

Este caso enfatiza la necesidad de un enfoque diagnóstico amplio y mul-
tidisciplinario en las reacciones cutáneas graves, así como la importancia 
de considerar complicaciones sistémicas poco habituales, como la necrosis 
tubular aguda, en el contexto de la PEGA.
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Resumen 
El piocolpos, definido como la acumulación de pus en la vagina, es una 

complicación ginecológica infrecuente, generalmente relacionada con ano-
malías del desarrollo mülleriano, las cuales son malformaciones de origen 
poligénico y multifactorial que afectan a la población femenina, entre las 
que se incluyen útero bicorne, septado y arcuato. Este artículo presenta el 
caso de una gestante de 23 años diagnosticada con piocolpos en el con-
texto de una malformación uterina congénita. La paciente presentaba útero 
bicorne bicollis, tabique vaginal transverso y agenesia renal izquierda. Du-
rante el embarazo, experimentó dolor suprapúbico y flujo vaginal purulen-
to. Mediante estudios imagenológicos, incluyendo resonancia magnética, 
se evidenció doble canal endocervical y colección paracervical izquierda, 
lo que permitió establecer el diagnóstico. Se instauró tratamiento antibió-
tico y medidas de soporte, con evolución clínica favorable, permitiendo la 

Manejo de piocolpos durante la gestación: reporte de caso
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finalización electiva del embarazo a las 37 semanas mediante cesárea, sin 
complicaciones maternas ni neonatales.

Palabras clave: piocolpos, bicollis, útero bicorne, tabique vaginal trans-
verso, embarazo.

Abstract
Pyocolpos, defined as the accumulation of pus in the vagina, is a rare gy-

necological complication typically associated with Müllerian developmental 
anomalies, which are polygenic and multifactorial malformations affecting 
the female population. These include bicornuate, septate, and arcuate uteri. 
This article presents the case of a 23-year-old pregnant woman diagnosed 
with pyocolpos in the context of a congenital uterine malformation. The 
patient had a bicornuate uterus bicollis, a transverse vaginal septum, and 
left renal agenesis. During pregnancy, she experienced suprapubic pain and 
purulent vaginal discharge. Imaging studies, including magnetic resonance 
imaging (MRI), revealed a double endocervical canal and a left paracervical 
collection, confirming the diagnosis. Antibiotic therapy and supportive mea-
sures were initiated, resulting in favorable clinical progress. The pregnancy 
was electively completed at 37 weeks via cesarean section, without mater-
nal or neonatal complications.

Key words: Pyocolpos, bicollis, bicornuate uterus, transverse vaginal 
septum, pregnancy.

Introducción
Se estima que las anomalías uterinas congénitas afectan alrededor del 

6,7% de la población femenina. Estas malformaciones de origen poligénico y 
multifactorial (1) incluyen condiciones como el útero bicorne bicollis, el cual 
es resultado de una fusión parcial de los conductos de Müller secundaria al 
fallo en la reabsorción del tabique longitudinal, lo que da lugar a un útero 
con morfología bicorne. El término bicollis hace referencia a la presencia de 
dos cérvices o canales endocervicales (2,3).
Estas anomalías se han asociado con múltiples complicaciones obstétri-

cas y perinatales, entre ellas anomalías en la adherencia placentaria, restric-
ción del crecimiento intrauterino (RCIU), hipertensión asociada al embarazo, 
pérdida gestacional recurrente, insuficiencia cervical, presentación pélvica 
fetal, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, nacimiento por 
cesárea, sangrado ante y posparto. Pueden presentarse complicaciones gi-
necológicas como sangrado o flujo uterino anormal, hematocolpos, mens-
truación retrógrada, dolor pélvico e infecciones del tracto genital (3,4). Una 
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de estas infecciones es el piocolpos, definido como la acumulación de pus 
en la vagina (5), caracterizado clínicamente por dolor pélvico, secreción va-
ginal purulenta y formación de una masa pélvica o paravaginal ante la pre-
sencia de una hemivagina obstruida (6).
El objetivo de este artículo es presentar el caso clínico de una paciente 

gestante con anomalía mülleriana (útero bicollis), sospecha de tabique vagi-
nal transverso, piocolpos (colección paracervical izquierda) y agenesia renal 
izquierda, así como analizar el abordaje diagnóstico y terapéutico de estas 
condiciones.

Caso clínico
Paciente femenina de 23 años, G1P0, cursando embarazo de 21,1 sema-

nas, con antecedente de agenesia renal izquierda. Procedente de Chiquin-
quirá (Boyacá), remitida al servicio de urgencias del Hospital Universitario 
San Rafael de Tunja por cuadro clínico de dos semanas de evolución con-
sistente en dolor suprapúbico tipo punzada, no irradiado, acompañado de 
flujo vaginal amarillento y fétido, sin fiebre ni síntomas irritativos urinarios.
Fue tratada inicialmente con cefalexina y clindamicina, sin mejoría, por 

lo que consultó nuevamente en su ciudad de origen, donde se realiza eco-
grafía pélvica transvaginal que reporta hallazgos sugestivos de colección 
supracervical prolapsada a través del canal cervical, motivo de la remisión.
Al examen físico de ingreso: tensión arterial 127/64 mmHg, tensión ar-

terial media de 85 mmHg; frecuencia cardíaca de 97 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto, saturación de oxígeno 
de 94%, FiO₂ del 21%, temperatura corporal de 36,2 °C, talla de 168 cm, 
peso de 63 kg e índice de masa corporal de 22,32 kg/m². Paciente hemodi-
námicamente estable, consciente. A la exploración abdominal: útero grávido 
y dolor a la palpación en hipogastrio.
Exploración con espéculo: abundante material purulento-sanguinolento 

en canal vaginal, con abombamiento del fondo de saco. Al tacto vaginal: 
cérvix lateralizado a izquierda, escaso sangrado y flujo fétido.
Se sospecha una malformación mülleriana con piocolpos en embarazo 

de 21,1 semanas, con feto en buen estado. Se hospitaliza para iniciar tra-
tamiento antibiótico con ceftriaxona 500 mg IM, azitromicina 1 g v.o., me-
tronidazol 500 mg v.o. cada 12 horas y analgesia con acetaminofén 1 g v.o. 
cada 12 horas.
En cuanto a los paraclínicos, el hemograma evidenció leucocitosis con 

leve neutrofilia; la proteína C reactiva fue positiva; el frotis de flujo vagi-
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nal fue compatible con vaginosis bacteriana y el cultivo reportó Escherichia 
coli con patrón de sensibilidad usual; las serologías para sífilis, VIH y hepati-
tis B fueron negativas (Tabla 1). 

Tabla 1. Reporte de paraclínicos de la primera y segunda
estancia hospitalaria

Paraclínico Primera estancia hospitalaria Segunda estancia hospitalaria

Hemograma

Leucocitos: 10.810 (71.7%) neutrófilos: 
7.730 (71. 7%); linfocitos 2.05 (18.9%) 
monocitos 0. 83 (7.6%), eosinófilos 0. 15 
(1.4%), Hemoglobina 12. 1; hematocrito 
35.8, plaquetas 362. 000

Leucocitos 13. 530;  neutrófilos 9. 
770; Linfocitos 2. 81; Hemoglobina 
12. 4; Hematocrito 34. 9; Plaquetas 
394.000

Antígeno de superficie de 
hepatitis B

Negativo

VIH rápida Negativo

Prueba rápida Sífilis Negativo

Toxoplasmosis Negativo

Frotis de flujo vaginal

Células epiteliales: 5–10 por campo; 
ausencia de células guía; leucocitos: 
50 por campo; bacterias ++++; no se 
observan tricomonas ni blastoconidias; 
ausencia de pseudomicelios; hematíes: 
8–10 por campo; reacción leucocitaria 
abundante; bacilos grampositivos 
(Corynebacterium) +; cocos grampositivos 
++; bacilos gramnegativos ++. Hallazgos 
compatibles con vaginosis bacteriana.

Células epiteliales: 10–15 por 
campo; ausencia de células guía; 
leucocitos: 2–4 por campo; bacterias 
++; blastoconidias +; presencia de 
pseudomicelios; no se observan 
tricomonas; polimorfonucleares 
moderados; lactobacilos ++. 
Hallazgos compatibles con vaginitis 
por Candida spp.

Proteína C reactiva 
cuantitativa

5.00 <0.4

Cultivo de secreción vaginal Escherichia coli de patrón usual

Uroanálisis

Color amarillo, aspecto ligeramente 
turbio, densidad urinaria 1015; pH 
5,5; Sangre, bilirrubinas, cetonas, 
proteínas, nitritos, glucosa: negativos; 
Leucocitos 2-3 XC, bacterias escasas; 
células bajas 2-4 XC

Urocultivo Negativo

En la ecografía obstétrica (Imagen 1) se evidenció feto único vivo, con 
biometría acorde a 22,4 semanas de gestación y peso fetal estimado de 526 
g (percentil 83%). El cérvix se describió heterogéneo, con cervicometría to-
tal funcional de 43 mm. A nivel de la región corporal posterior se identificó 
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una imagen hiperecoica irregular de 28 × 20 mm, sin evidencia de flujo al 
Doppler.

Imagen 1. Ecografía transvaginal. (A) Corte longitudinal que muestra lí-
quido amniótico (*), vejiga urinaria (+) y colección pélvica adyacente (), 
localizada en la región paracervical. (B) Visualización de dos canales en-
docervicales (I y II), hallazgo sugestivo de duplicación cervical. (C) Imagen 
ampliada que evidencia colección pélvica () de contenido heterogéneo, 
localizada en relación con el cuello uterino.

Tras 3 días de tratamiento antibiótico intrahospitalario y evolución clínica 
favorable, se decidió el alta con metronidazol v.o. hasta completar 7 días. Se 
realizó control ecográfico ambulatorio a la semana, evidenciando embarazo 
de 22,3 semanas, cérvix largo y persistencia de la colección, con imagen 
sugestiva de dos canales endocervicales.
Por antecedente de agenesia renal izquierda y hallazgos ecográficos, se 

confirmó malformación mülleriana con tabique vaginal transverso. Ante la 
persistencia del dolor, se decidió manejo intrahospitalario y se solicitó reso-
nancia magnética (RM) abdominopélvica.
La RM evidenció útero grávido con embarazo único, feto en polo cefá-

lico orientado inferiormente y placenta corporal posterior. A nivel del seg-
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mento cervical se observó doble cavidad endocervical, sin definición clara 
del canal vaginal, y una imagen paracervical anterolateral izquierda de 15 
× 28 × 35 mm, con un volumen estimado de 9 mL (Imagen 2). Esta lesión 
fue hiperintensa en secuencia T2 e hiperintensa en FLAIR (Fluid Attenuated 
Inversion Recovery), lo que sugiere contenido no correspondiente a líquido 
libre fisiológico, sino a líquido patológico. Asimismo, presentó patrón res-
trictivo en la secuencia de difusión, asociado a alta celularidad y material 
espeso, confirmado en el mapa de ADC (Apparent Diffusion Coefficient), 
hallazgos típicos de abscesos o colecciones purulentas.

Imagen 2. Resonancia magnética abdominopélvica.(A) Corte axial que 
muestra fosa renal izquierda vacía (▲), compatible con agenesia renal con-
génita, y riñón derecho ( ) de morfología y realce conservados. (B) Corte 
coronal que confirma la ausencia del riñón izquierdo en su fosa habitual 
(▲) y riñón derecho  ( ) de tamaño y características conservadas. (C) Corte 
coronal pélvico que evidencia doble cavidad endocervical (▲) en concor-
dancia con duplicación cervical. Corte sagital pélvico que muestra colección 
pélvica () en relación con el cuello uterino.
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Ante la persistencia de la colección, sin cambios significativos en su ta-
maño, y con base en el antibiograma que reportó Escherichia coli con patrón 
de sensibilidad habitual, se instauró esquema antibiótico dirigido con cef-
triaxona 1 g IV cada 8 horas. Se complementó el manejo sintomático con 
hioscina 20 mg IV cada 8 horas para el control del dolor visceral y se inició 
tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg SC cada 24 horas, dada la condi-
ción obstétrica y la inmovilidad relativa.
Tras 72 horas de tratamiento, la ecografía transvaginal evidenció dismi-

nución del volumen de la colección paracervical a 7 × 4 mm. En el quinto 
día de estancia hospitalaria, y ante la evolución clínica favorable, se procedió 
al alta médica con continuación del esquema antibiótico endovenoso en 
modalidad de hospitalización domiciliaria hasta completar los 7 días, con 
seguimiento ambulatorio satisfactorio.
En control por consulta externa a las 31,2 semanas de gestación, la pa-

ciente se encontraba hemodinámicamente estable, con evidencia de bien-
estar fetal. Se programó la finalización electiva del embarazo al alcanzar las 
37 semanas de gestación.
Se practicó cesárea segmentaria transperitoneal, obteniéndose recién 

nacida viva de sexo femenino, con peso de 3.450 g, longitud de 51 cm, edad 
gestacional estimada por método de Ballard de 38 semanas y puntuaciones 
de Apgar de 8, 9 y 10. El feto se encontraba localizado en el cuerno uterino 
derecho y se confirmó macroscópicamente la presencia de útero bicorne 
(Imagen 3A y 3B).
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Imagen 3. Hallazgos intraoperatorios. (A) Extracción dirigida de placen-
ta y membranas ovulares, con revisión y limpieza de la cavidad uterina. (B) 
Visualización intraoperatoria de tabique uterino grueso, avascular y no san-
grante, que divide la cavidad en compartimentos derecho e izquierdo.

La paciente permaneció en observación durante 48 horas, en vigilancia 
del puerperio inmediato, con evolución postoperatoria adecuada y sin com-
plicaciones.

Discusión 
Para el desarrollo del presente artículo se realizó una búsqueda sistemá-

tica en las bases de datos PubMed, LILACS y Google Scholar, considerando 
artículos en inglés y español. Las palabras clave utilizadas fueron: “pyocol-
pos AND pregnancy” y “pyocolpus AND pregnancy”. La búsqueda incluyó 
artículos publicados desde 1960 hasta la fecha de la última consulta (julio 
de 2025). Inicialmente se obtuvieron 156 resultados, de los cuales se exclu-
yeron 5 duplicados y posteriormente se aplicaron los criterios de inclusión 
y exclusión.
Los artículos incluidos en la revisión correspondieron a mujeres en gesta-

ción con piocolpos coexistentes. Se excluyeron los estudios que analizaron 
tratamiento de vaginitis, vaginosis sin piocolpos y piocolpos sin gestación 
coexistente. Se diseñó un flujograma (Figura 1) que resume el proceso de 
selección de los artículos.



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 6 ⏐189 

Figura 1. Flujograma

La revisión de la literatura sobre piocolpos coexistente con la gestación 
reveló siete casos reportados, siendo el primero en 1960 y el más reciente 
en 2020. Cabe destacar que ninguno de estos casos fue documentado en 
Latinoamérica.
El piocolpos, definido como la acumulación de pus en la vagina, es una 

complicación ginecológica infrecuente, particularmente durante el emba-
razo, y se encuentra relacionada con anomalías del desarrollo mülleriano 
(AUM).
Las AUM afectan aproximadamente al 5% de la población femenina. Sin 

embargo, en mujeres con problemas reproductivos, la prevalencia oscila en-
tre el 3,4% y el 18,2%, alcanzando el 8% en aquellas con antecedentes de 
infertilidad y hasta el 18,2% en aquellas con abortos recurrentes (7,8).
Según análisis previos (9), basados en la revisión de múltiples series so-

bre defectos müllerianos, la distribución de las AUM es la siguiente: útero 
bicorne (46%; 9% completo y 37% parcial), siendo la anomalía más común; 
útero septado (22%; 9% completo y 13% parcial); útero arqueado (15%); 
útero didelfo (11%); útero unicorne (4,5%) y agenesia mülleriana (4%). Dada 
la asociación entre el útero bicorne y la insuficiencia cervical, se recomienda 
evaluar ecográficamente la longitud cervical durante la gestación (10).
De acuerdo con el sistema de clasificación de defectos müllerianos de la 

Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (2021), el caso presentado 
corresponde a un útero bicorne bicollis (11) y, según la clasificación conjunta 
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de la Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología y la Sociedad 
Europea de Endoscopia Ginecológica, se categoriza como U3C2V3 (12).
El diagnóstico de las anomalías müllerianas se basa principalmente en 

estudios de imagen, siendo la resonancia magnética (RM) la prueba de elec-
ción por su alta precisión. Esta permite diferenciar entre patologías gineco-
lógicas congénitas, inflamatorias y tumorales, así como caracterizar el canal 
endometrial y cervical. La ecografía transvaginal también constituye una 
herramienta accesible (13). En este caso, ambos métodos contribuyeron 
al diagnóstico definitivo: inicialmente mediante ecografía y posteriormente 
con confirmación por RM.
Las pacientes con AUM presentan mayor riesgo de otras anomalías con-

génitas, incluyendo alteraciones renales, esqueléticas, cardiacas, de la pa-
red abdominal y hernias inguinales. En particular, las anomalías renales son 
unilaterales y están presentes en el 20–30% de las pacientes con defec-
tos müllerianos. La agenesia renal unilateral se ha asociado con hemiútero 
obstruido, tabiques vaginales transversos y hemivagina obstruida ipsilateral. 
Las pacientes con hemivagina obstruida pueden presentar una microcomu-
nicación con la hemivagina permeable, lo que favorece la acumulación de 
secreciones y conlleva a la formación de piocolpos (14,15), como ocurrió en 
esta paciente.
Aunque la mayoría de las pacientes con útero bicorne presentan emba-

razos sin complicaciones y resultados similares a los de la población general, 
algunas pueden experimentar pérdidas gestacionales recurrentes. En tales 
casos, la reunificación uterina puede considerarse tras descartar otras cau-
sas (16). En el presente caso, el diagnóstico se estableció durante la primera 
gestación, la cual culminó a término sin complicaciones.
El tratamiento del piocolpos durante la gestación no está estandarizado 

debido a su baja incidencia. Los casos reportados, junto con sus respectivos 
enfoques terapéuticos, fueron organizados y presentados en la tabla 2. De 
los siete casos encontrados, dos fueron manejados con drenaje por aspi-
ración con aguja, uno de los cuales requirió una nueva aspiración, y cinco 
con drenaje por incisión, incluyendo un caso con inserción de catéter de 
Foley en el sitio de incisión. En nuestro caso, se realizó tratamiento médico 
dirigido con ceftriaxona intravenosa, con evolución clínica favorable y dis-
minución de la colección, por lo que no fue necesario el drenaje quirúrgico 
al finalizar el esquema terapéutico (Tabla 2). 
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Conclusiones
El abordaje del piocolpos durante la gestación presenta desafíos clínicos 

debido a su baja incidencia y a la falta de guías de manejo específicas para 
esta patología. Los casos reportados previamente han requerido, en su to-
talidad, drenaje quirúrgico. Este caso destaca la relevancia de un adecuado 
enfoque diagnóstico para seleccionar la medida terapéutica más apropiada 
en cada paciente, así como la utilidad del tratamiento antibiótico guiado 
por antibiograma y la adecuada selección de candidatas a intervenciones 
quirúrgicas. Con una vigilancia adecuada durante el tratamiento médico, los 
resultados maternos y perinatales parecen ser favorables.
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