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Presentación

PRESENTACIÓN

Según define la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud va más allá del padecimiento o no 
de una enfermedad; en realidad, el concepto de salud alude “un estado de completo bienestar físico, 
mental y social” (OMS, 1946, p.100). No obstante, persiste en la población una concepción de la salud 
desde su dimensión física únicamente, lo cual limita no sólo las posibilidades de una mejor calidad de 
vida, sino también un tratamiento más integral de las enfermedades.

Los esfuerzos en la literatura por visibilizar el carácter multifuncional de la salud son notables. Sin 
embargo, es claro que el cuerpo humano constituye un universo complejo y su funcionamiento 
seguirá siendo un cuestionamiento de nunca acabar.  Así, en esta edición la Revista Investigación en 
Salud Universidad de Boyacá (ISUB) compila un abanico de experiencias investigativas, a través de las 
cuales se indaga por nuevos factores e implicaciones en el desarrollo de enfermedades, se visibiliza la 
relevancia del bienestar psicológico y emocional, en tanto se profundiza en el conocimiento de otras 
condiciones relativas a la salud.

Por un lado, se presentan acercamientos a nuevos factores en el tratamiento de enfermedades como 
el VIH y la prevención de otras como el Cáncer de mama. En cuanto al VIH, aunque las indagaciones 
evidencian un riesgo cardiovascular bajo en los pacientes, se establece alta prevalencia del síndrome 
metabólico. De igual forma, desde la noción de “autoeficacia percibida” se muestra cómo pese a que 
la práctica del autoexamen de mama ha sido apropiada, éste no se realiza de forma adecuada, limi-
tando así la posibilidad de un diagnóstico temprano. Sin duda, estos cuestionamientos no sólo abren 
paso a la consideración de nuevos factores en el tratamiento de estas enfermedades, sino también a 
la necesidad de no subestimar posibles vínculos con otras condiciones de salud.

Por otro lado, se abordan nuevas patologías de la salud mental tales como el agotamiento psicoló-
gico, un fenómeno que en medio de la pandemia por el COVID-19 afectó a buena parte de los pro-
fesionales de la salud y cuyas posibilidades de conducir trastornos psicológicos son importantes. Así 
mismo, desde la noción de “autoeficacia” se resaltan las implicaciones del bienestar emocional en el 
desarrollo de otras facetas de la cotidianidad, como es el caso de las prácticas clínicas por parte de 
estudiantes de las ciencias de la salud.



Finalmente, en esta edición también se abordan algunas cuestiones previamente mencionadas en la 
literatura, pero cuya complejidad exige una revisión permanente; esto, en aras tanto de identificar 
nuevos factores como también de evaluar los abordajes tradicionalmente hechos. En este sentido, 
se recogen revisiones de la literatura acerca de la relación consumo de sustancias psicoactivas y 
alteraciones en el comportamiento y el rendimiento escolar de adolescentes; factores de riesgo y 
estrategias de prevención en Seguridad y Salud en el Trabajo; así como los efectos de la recuperación 
activa en el desarrollo de actividades físicas y las características del somatotipo predominante en la 
práctica del taekwondo.

La Universidad de Boyacá se complace en presentar a la comunidad académica, a los profesionales 
de la salud y a la sociedad en general, esta edición de la Revista ISUB, dedicada a los diferentes com-
ponentes de la salud: físico, mental y emocional. En las páginas subsiguientes, el lector se encontrará 
con nuevas perspectivas acerca de enfermedades o condiciones de salud de conocimiento común, 
otras que emergen de cara a coyunturas particulares y algunas, cuyos relacionamientos entre sí abren 
la puerta a nuevos fenómenos, tan apremiantes y relevantes como los normalmente conocidos. A los 
autores y a las instituciones que representan, se extiende un saludo de reconocimiento por estos aportes.

Andrés Correal Cuervo
RECTOR

Universidad de Boyacá
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Editorial

EDITORIAL

Claudia Patricia Jaimes Bernal
Universidad de Boyacá. Tunja. Colombia 

Antonio Caruz 
Departamento de Biología Experimental, Unidad de Inmunogenética, Universidad de Jaén, Jaén, Spain

Citar este artículo así: Jaimes-Bernal CP, Carduz A. Genes asociados con la resistencia a las enfermedades infecciosas. 

Enfoques empleados para su hallazgo. 2022; 9(1): 13-16. 

Genes asociados con la resistencia a las enfermedades infecciosas. 
Enfoques empleados para su hallazgo

A lo largo de la evolución se ha encontrado que las enfermedades infecciosas son responsables de 
la mayor parte de la morbilidad y mortalidad en las poblaciones humanas, algunas de las cuales han 
sido asociadas con el genotipo de los individuos afectados por la enfermedad, sin esto implicar que 
sean consideradas como enfermedades genéticas. Diferentes estudios han reportado que variantes a 
nivel del genoma son los responsables de la resistencia o susceptibilidad a algunas enfermedades in-
fecciosas. Esto podría permitir afirmar que las infecciones que presentan este comportamiento harían 
parte del grupo de rasgos genéticos complejos, donde coexisten patógeno, componentes hereditarios 
y factores ambientales (dieta, estilo de vida, entre otros) (1-3). 

También se ha demostrado que individuos que tienen una mutación o variantes en su ADN relacio-
nadas con una enfermedad monogénica, poseen una ventaja selectiva frente a algunos patógenos 
en particular. Respecto a esta asociación, posiblemente surge por presiones de selección en regiones 
geográficas en las cuales el agente etiológico responsable de la enfermedad es endémico, aunque 
otros son considerados fortuitos (4). Por lo tanto, es posible que variantes en la secuencia del ADN 
permanezcan en las poblaciones por la presión evolutiva ejercida por algunas enfermedades (1-3).

Por ejemplo, sujetos con solo un alelo mutado en el gen HBB, es decir heterocigotos, tienen el rasgo 
de células falciforme y son resistentes al Plasmodium falciparum, dado que mitigan la parasitemia y 



14 Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Claudia Patricia Jaimes Bernal, Antonio Caruz

evitan el paludismo grave (5). Esta resistencia al P. falciparum también se ha observado en individuos 
con mutaciones en otros genes, como el G6PD (diagnosticados con anemia hemolítica), o en el gen 
HBA (diagnosticados con Talasemia) (6). 

En cuanto a las infecciones causadas por virus, existen personas resistentes a las infecciones causadas 
por virus del Ébola y Marburg asociada a mutaciones en el gen NPC1 (Enfermedad de Niemann-Pick 
C1) (6). Por otro lado, en la historia evolutiva de la infección causada por el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) se han estudiado a un grupo de individuos altamente expuestos no infectados o 
HESN por sus siglas en inglés que, a pesar de estar expuestos a múltiples factores de riesgo (relaciones 
sexuales sin protección, uso compartido de jeringuillas, transfusiones sanguíneas, entre otras), no 
desarrollan la infección.  Esta resistencia ha sido asociada al gen CCR5 y a una variante en particular, 
la más reconocida hasta ahora, la deleción de 32 pares de bases (rs333), sin embargo, existen muchos 
otros genes que también han mostrado tener este mismo efecto. 

Chapman y Hill (2012) refirieron asociaciones entre enfermedades infecciosas y algunos polimorfis-
mos genéticos, por ejemplo, la eliminación espontánea del virus de la hepatitis C y el SNP rs8099917 
localizado en el gen IL28B (7). 

Para establecer estas asociaciones entre las variantes genéticas y las enfermedades infecciosas se han 
empleado diferentes estrategias que ha favorecido estos hallazgos y se agrupan así: 1) Con hipótesis 
(estudios de genes candidatos), 2) expediciones de pesca sin hipótesis (GWAS, Whole exome/genome 
sequencing o RNAseq) y 3) enfoque adicional, que incluiría estudios de individuos con enfermedades 
monogénicas raras subyacentes a susceptibilidad a una gama de patógenos (8). 

En cuanto a los estudios de asociación alélica (genes candidatos) se comparan las frecuencias de los 
alelos de genes previamente seleccionados por medio de estudios de casos y controles (2). Han sido 
ampliamente empleados en esta búsqueda y análisis de enfermedades infecciosas y variantes genéti-
cas asociadas a la respuesta inmune (resistencia o susceptibilidad).  

Al mencionar los estudios GWAS, estos han cambiado el panorama de la asociación genética en 
enfermedades complejas, porque han permitido estudiar muchos genes asociados a enfermedades 
complejas, como es el caso de las enfermedades autoinmunes, sin embargo, para las enfermedades 
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infecciosas, el número de genes asociados identificados mediante esta estrategia no es tan grande, 
posiblemente, por la intervención del agente infeccioso, quien tiene variaciones en sí mismo y dificulta 
este proceso. En segundo lugar, esta baja asociación también puede estar dada por el tipo de pobla-
ción, las mezclas étnicas, es decir, los componentes genéticos ancestrales individuales. Finalmente, 
existen regiones genómicas que no están representadas, especialmente aquellas que tienen variacio-
nes de número de copias o estructurales (CR1, Inmunoglobulinas, KIR, etc). 

Más recientemente con la secuenciación de nueva generación (NGS), que permite la secuenciación del 
genoma completo o del exoma, se ha dado inicio a una nueva etapa relacionada con la genética de las 
enfermedades complejas. Un ejemplo, de un estudio reciente, fue el realizado en pacientes que fueron 
afectados por el virus SARS-CoV-2, pandemia COVID-19. Esta investigación facilitó el descubrimiento 
de algunas variantes genéticas responsables de una mayor susceptibilidad del hospedador al virus 
y que conducían al paciente a una neumonía potencialmente mortal. Estas variantes asociadas con 
deficiencias en las proteínas codificadas por presentaron diferentes patrones de herencia. Se observó 
un patrón de herencia autosómico dominante para los genes TLR3, TICAM1, TBK1 e IRF3; un patrón 
de herencia autosómico recesivo, para el gen IRF7, pero también se identificaron variantes en genes 
nuevos como UNC93B1, IFNAR1 e IFNAR2 de herencia autosómica dominante (9). 

No obstante, no siempre todas las poblaciones presentan el mismo comportamiento, posiblemen-
te por algunas limitaciones relacionadas con el tamaño de muestra reducido. Además, para poder 
generar conclusiones se requiere de enfoques multidisciplinarios que evalúen a aquellas poblaciones 
de individuos que presentan una respuesta inmune diferencial (10). 

También es importante destacar, que en las últimas décadas se han reportado avances en la deter-
minación de la base molecular de la respuesta inmune innata y adquirida que han conducido a la 
identificación de numerosos y diversos genes involucrados en este proceso. En general, tras los dife-
rentes hallazgos se ha podido evidenciar que existe relación entre los factores genéticos del patógeno 
y los del huésped que influyen en aspectos como la variabilidad de las tasas de infección, respuestas 
inmunitarias, susceptibilidad a la infección, progresión y gravedad de la enfermedad y respuesta a in-
tervenciones terapéuticas. Por lo tanto, la investigación en la era posgenómica ha ayudado a mejorar 
la comprensión de la patogénesis de las enfermedades infecciosas y la respuesta inmune y a futuro se 
convertirán en una guía para el desarrollo de vacunas y estrategias de tratamiento (11).
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Frequency of metabolic syndrome and stratification of 
cardiovascular risk in patients with HIV by using three 
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Abstract

Introduction: The presence of metabolic syndrome and cardiovascular risk in HIV positive patients has been over-
looked in patients with HIV infection. 
Objectives: To evaluate the frequency of metabolic syndrome and compare cardiovascular risk stratification accor-
ding to the Framingham, PROCAM, and SCORE equations in HIV patients. 
Methodology: A cross-sectional study of 760 HIV-infected adults from January 2016 to December 2018. The pre-
sence of metabolic syndrome was assessed using the ATP-III criteria, and the cardiovascular risk score was examined.
Results: The most frequent comorbidities were smoking, hypercholesterolemia, and high blood pressure. Stu-
dent’s T test was carried out, showing differences in the classification of low to moderate risk. The number of 
HIV-infected male patients identified as having moderate cardiovascular risk according to the Framingham risk 
equation was two folds compared to those with the PROCAM and SCORE systems. 
Conclusions: This study showed a high prevalence of patients with low cardiovascular risk. It is appropriate to 
consider cardiovascular risk factors in patients with HIV, since they are very frequently associated with adverse 
outcomes of this type.
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Frecuencia del síndrome metabólico y estratificación del riesgo cardiovascular en 
pacientes con VIH mediante tres sistemas de puntuación

Resumen

Introducción: La presencia del síndrome metabólico y el riesgo cardiovascular en pacientes VIH 
positivos ha sido desestimado en pacientes con infección por VIH. 

Objetivos: Evaluar la frecuencia del síndrome metabólico y comparar la estratificación del riesgo 
cardiovascular según las ecuaciones de Framingham, PROCAM y SCORE en pacientes con VIH. 

Metodología: estudio transversal de 760 adultos infectados por el VIH en el periodo enero de 
2016-diciembre de 2018. Se evaluó la presencia de síndrome metabólico a través de los criterios del 
ATP-III y se examinó la puntuación de riesgo cardiovascular. 

Resultados: Las comorbilidades más frecuentes fueron el tabaquismo, la hipercolesterolemia y la 
hipertensión arterial. Se realizó la prueba T de Student, y a partir de ella se lograron apreciar diferencias 
en categorización de riesgo bajo a moderado. El número de pacientes varones infectados por el VIH 
identificados como de riesgo cardiovascular moderado según la ecuación de riesgo de Framingham 
fue mayor del doble en comparación con los sistemas PROCAM y SCORE. 

Conclusiones: El estudio mostró una alta prevalencia de pacientes con bajo riesgo cardiovascular. 
Es pertinente considerar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con VIH, ya que estos se 
encuentran frecuentemente asociados con desenlaces adversos de este tipo. 

Palabras clave: VIH; factores de riesgo; mortalidad; prevalencia.
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Frequência da síndrome metabólica e estratificação do risco cardiovascular em 
pacientes HIV-positivos usando três sistemas de pontuação

Resumo

Introdução: A presença da síndrome metabólica e do risco cardiovascular em pacientes HIV positivos 
tem sido negligenciada em pacientes com infecção por HIV. 

Objetivos: Avaliar a frequência da síndrome metabólica e comparar a estratificação do risco cardio-
vascular de acordo com as equações de Framingham, PROCAM e SCORE em pacientes com HIV. 

Metodologia: estudo transversal de 760 adultos infectados com HIV no período de Janeiro de 
2016-Dezembro de 2018. A presença de síndrome metabólica foi avaliada através de critérios ATP-III 
e a pontuação de risco cardiovascular foi examinada. 

Resultados: As comorbilidades mais frequentes foram o tabagismo, a hipercolesterolêmia e a hiper-
tensão. Realizou-se o teste T Student, e a partir dele foram apreciadas as diferenças de categorização 
de risco baixo a moderado. O número de pacientes masculinos infectados com HIV identificados 
como de risco cardiovascular moderado de acordo com a equação de risco de Framingham foi mais 
do dobro em comparação com o PROCAM e SCORE. 

Conclusões: O estudo mostrou uma elevada prevalência de pacientes com baixo risco cardiovascular. 
É pertinente considerar fatores de risco cardiovascular em pacientes com HIV, uma vez que estes estão 
frequentemente associados a resultados cardiovasculares adversos.

Palavras-chave: HIV; fatores de risco; mortalidade; prevalência.
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INTRODUCTION

Antiretroviral therapy has changed the natural 
history of HIV infection, leading to a significant 
decrease in morbidity and mortality and a marked 
prolongation of life expectancy. However, the epi-
demiologic overlapping between patients with 
HIV infection and those at risk of cardiovascular 
disease has increased. In this regard, the weight 
of evidence from prospective, observational, and 
surrogate studies suggests that highly effective 
antiretroviral therapy may be associated with an 
increased risk of future cardiovascular events, 
and it may be related to dyslipidemia and other 
metabolic abnormalities found in HIV patients ( 1).

Since the identification and management of car-
diovascular risk factors in HIV-infected adults have 
become urgent issues, the Pavia Consensus State-
ment (2) and the guidelines of the AIDS Clinical 
Trials Group of the Society of Infectious Diseases 
of America/Adults (3) for the assessment and ma-
nagement of dyslipidemia, based on the Adult 
Treatment Panel (ATP) III of the National Choles-
terol Education Program (NCEP) (4), recommend 
target lipid levels and treatment of dyslipidemia 
in patients with HIV infection according to the 
overall cardiovascular risk estimated by the Fra-
mingham risk calculation.

It should be noted that, based on the initial Framin-
gham plots adapted by Anderson et al. (5), other 

similar but modified systems have been proposed 
(6-8). Thus, the NCEP-ATP III risk factor score is 
derived from an update of the Framingham da-
tabase and the methodology reported by Wilson 
et al. (8). Given that the Framingham equation 
clearly overestimates absolute risk in populations 
with lower rates of coronary disease, alternative 
risk systems have been developed (9-12). Althou-
gh several studies have focused on the prevalen-
ce of cardiovascular risk factors in HIV-infected 
populations (13-16), few have evaluated the co-
ronary risk score and have always based on the 
Framingham risk scoring system (17- 19), there is 
incomplete data on HIV-infected patients and, for 
instance, there is a lack of comparative studies on 
coronary heart disease risk factor scoring. There-
fore, the study of the global cardiovascular risk 
score in this specific population is justified, espe-
cially to compare the cardiovascular risk estimated 
at ten years by the Framingham equation, accor-
ding to the NCEP-ATP III guidelines, algorithm 4 of 
the Prospective Cardiovascular Münster (PROCAM) 
(20), and the Systematic Evaluation of Coronary 
Risk (SCORE), recommended by the Third Joint Eu-
ropean Task Force (21,22).

MATERIALS AND METHODS

Study Population

The patients were part ‘of a cross-cutting cohort 
of HIV infected adults, for whom cardiovascular 

Luis Andrés Dulcey Sarmiento, Jhon Fredy Castillo Blanco, Juan Sebastián Theran León, 
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risk factor was assessed by using three validated 
scoring systems. All of them had total choleste-
rol tests carried out while fasted, as well as hi-
gh-density lipoprotein cholesterol (HDL), triglyce-
rides and plasma glucose. 

Cardiovascular Risk Assessment

The frequency and factors of the metabolic sy-
ndrome were analyzed using the ATP-III crite-
ria. Cardiovascular risk was estimated for each 
subject by using the three risk equations, and 
subjects were then classified as those with low, 
moderate, or high coronary risk at 10 years using 
Framingham (<10%, 10-20%, and >20%, res-
pectively) and SCORE (<3%, 3-4% and ≥5%, 
respectively) (21). Patients with established co-
ronary disease or other atherosclerotic diseases 
were directly defined as being at high cardiovas-
cular risk (>20 %) according to the three guide-
lines (4,20,21). The same occurred with those in 
primary prevention with type 2 diabetes melli-
tus when the Framingham and SCORE systems 
were used (21). On the other hand, the risk score 
was calculated in HIV-infected patients with risk 
factors from 0 to 1 in primary prevention, in 
whom risk assessment was unnecessary when 
the NCEP-ATP III guidelines were applied (4). For 
the SCORE system, the 10-year graph calculated 
the risk of fatal cardiovascular disease by gender, 
age, systolic blood pressure, smoking, and total 
cholesterol/HDL cholesterol ratio (21).

Statistical Analysis

Quantitative variables are shown as mean ± stan-
dard deviation or median (interquartile range) 
according to their distribution, and qualitative 
variables as percentages with 95 % confidence 
intervals (CI). Student’s t-test was performed to 
evaluate the differences between the measu-
rements and the chi-square test (χ²) in order to 
verify the degree of association of the categorical 
variables. A value of p < 0.05 was considered sta-
tistically significant. Cohen’s kappa coefficient, 
which is a statistical measure that adjusts the 
effect of chance in the proportion of correspon-
dence observed for qualitative elements (catego-
rical variables), was used to estimate the corres-
pondence between the three risk equations men-
tioned. All statistical analyzes of the database 
results were made with the Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS for Windows, version 22.1).

Ethical Considerations

The ethical aspects of this research work were set 
based on the Belmont Report criteria, adjusted to 
its principles of respect for the person, beneficen-
ce and justice, and the Declaration of Helsinki of 
the World Medical Association of 1964. Also, it is 
subject to the Venezuelan legislation and its Code 
of Medical Ethics of 1985 (currently in force), in 
its title V, chapter 4, in relation to research on 
human beings.
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The highest standards were maintained, which 
allowed the protection of the privacy and physical 
integrity of the participating subjects. The objec-
tives of this research were explained through an 
informed consent, which contained the procedu-
res for inherent complications and risks in detail 
and in a clear and understandable language.

RESULTS

Among the 760 HIV-infected patients, 89 of 
them (11.7 %: CI95 %: 9.5-14.2) were previous-
ly unaware of their diagnosis, 53 of them were 
unaware of their diagnosis (7.0 %; CI95 %: 5, 
3-9.0). Among the latter, 230 (30.3 %; 95 % CI: 
27.0-33.7) were on protease inhibitor-based 
therapy. The mean known duration of HIV infec-
tion was 107 (67-153) months, and 248 (32.6%; 
95% CI: 29.3-36.1) of the patients had cate-
gory C HIV disease. The median CD4 cell count 
was 481 (305-691) × 106 cells/L, and 63% of 
patients (95% CI: 59.3-66.3) had viral loads less 
than 500 copies per milliliter. Among the history, 
108 (14.3%; 95% CI: 11.8-16.9) had premature 
coronary disease, 508 (66.8%; 95% CI: 63.4-70.2) 
were smokers, and 33 (4.3 %; 95 % CI: 3.0-6.0) 
had type 2 diabetes (Table 1). 

Table 1. ATP-III criteria applied to the study 
patient population

ATP-III Criteria Multivariate Analysis (%) 

BMI

High 27

Normal 73

Blood pressure

High 32

Normal 68

Abdominal circumference

High 24

Normal 76

Glycemia

High 4,3

Normal 95,7

Total cholesterol

High 52

Normal 48

High-density lipoproteins

Low 28

Normal 72

Triglycerides

High 19

Normal 81

Gender

Male 59

Female 41

The male gender was the most frequently affected, 
with 52 % of the total number of patients. The 
presence of hypercholesterolemia was the main 
criterion for metabolic syndrome (52%), followed 

by arterial hypertension (32%), low concen-
trations of HDL (28%), a high body mass index 
(27%), a high abdominal circumference (24%), 
high triglycerides (19%), and diabetes mellitus or 
abnormal blood glucose (4.3%).

Luis Andrés Dulcey Sarmiento, Jhon Fredy Castillo Blanco, Juan Sebastián Theran León, 
Raimondo Caltagirone Miceli, Jonathan Antonio Pineda Parada
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Cardiovascular risk assessment was not applied 
in the 25 patients with established cardiovascular 
disease (3.4 %; 95 % CI: 2.1-4.8), and all of them 
were directly assigned to the high-risk category 
of the three systems. The prevalence of patients 
with low, moderate, and high cardiovascular risk, 
according to the Framingham, PROCAM, and 
SCORE equations, is shown in table 2. 

Table 2. Prevalence of HIV-infected patients with 
low, moderate and high cardiovascular risk ac-
cording to Framingham (<10 %, 10-20 % and 
>20 %), SCORE (<3 %, 3-4 % and ≥5 %), and 

PROCAM (<10 %, 10-20 % and >20 %)

Risk Low (%) Moderate (%) High (%)

Framingham 76.6 15.1 8.3

SCORE 88.6 3.0 8.4

PROCAM 90.1 4.9 5.0

Table 3. Prevalence of HIV-infected patients classified as low, moderate and high cardiovascular 
risk according to gender and according to Framingham. (<10 %, 10-20 % and >20 %, respectively), 
SCORE (<3 %, 3-4 % and ≥5 %, respectively). and PROCAM (<10 %, 10-20 % and >20 %, respectively)

 

Variables
Men

 Low risk

Women

Low risk

Men

 Moderate risk

Women

 Moderate 

risk

Men

 High 

risk

Women

 High risk

Framingham
386 (70.2 %) 196 (93.3 %) 110 (20 %) 5 (2.4 %) 54 (9.8 %) 9 (4.3 %)

[66.2-73.9]* [89.1-96.3]* [16.7-23.6]* [0.7-5.5]* [7.5-12.6]* [1.9-7.9]*

SCORE
482 (87.6 %)* 191 (90.9 %)* 17 (3.1 %) 6 (2.9 %) 51 (9.3 %) 13 (6.2 %)

[84.6-90.3]* [86.2-94.5]* [1.8-4.9]* [1.1-6.1]* [6.9-12.0]* [3.3-10.4]*

PROCAM
488 (88.7 %) 197 (93.8 %) 28 (5.1 %) 9 (4.3 %) 34 (6.2 %) 4 (1.9 %)

[85.8-91.2]* [89.6-96.7]* [3.4-7.3]* [2.0-8.0]* [4.3-8.5]* [0.5-4.8]*

* Chi square = p < 0.05.

When performing the kappa test, we observed 
that the correspondence between these three 
risk functions was significant, but overall mo-
derate (Framingham and PROCAM: κ = 0.48 and 
p < 0.0001; Framingham and SCORE: κ = 0.32 
and p < 0.0001, PROCAM and SCORE: κ = 0.49 
and p < 0.0001).

The Framingham equation classified a higher per-
centage of HIV-infected male patients with mo-
derate cardiovascular risk and a lower percenta-
ge with low risk, compared to the PROCAM and 
SCORE equations, being statistically significant in 
both cases (p < 0.0001) (Table 3).
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With the Student’s t-test, it was possible to 
appreciate differences in the classification of low 
to moderate risk. In this regard, the number of 
HIV-infected male patients identified as having 
moderate cardiovascular risk, according to the 
Framingham risk equation, was more than double 
compared to the PROCAM and SCORE systems.

DISCUSSION

Global risk assessment has become an accepted 
component of clinical guidelines and recommen-
dations in cardiovascular medicine. Thus, the 
different global cardiovascular risk estimation 
scales are useful for identifying patients “at risk”. 
This study showed a high prevalence of HIV-infec-
ted patients with low cardiovascular risk, regard-
less of the coronary risk assessment system used. 
Although this study does not include any control 
group of uninfected subjects, the few studies 
that analyze cardiovascular risk score found 
higher levels of cardiovascular risk compared to 
the general population (14,17,18). When compa-
ring the findings of this research with those of 
the study of data collection on adverse events of 
anti-HIV drugs (19), a significant difference was 
found between those who presented a cardiac 
risk greater than 10% (23.4% vs 9.0 %, respecti-
vely); but somewhat lower than that described by 
the study by Hadigan et al. (17) (23.4% vs 29.1%, 
respectively).

To evaluate the differences in the classification of 
patients with moderate-high cardiovascular risk 
according to the scale system applied, patients 
with moderate-high risk estimated by each risk 
equation were selected, and then the risk was re-
calculated with the other two systems. Of the pa-
tients classified in moderate-high risk by the Framin-
gham equation, 53% were assigned to the low-risk 
category when SCORE was applied, and 61% with 
PROCAM. However, the Framingham equation only 
reclassified 6 %  of the patients in low cardiovascu-
lar risk who had been classified by the PROCAM or 
SCORE systems in moderate-high risk. (Table 4).

Table 4. Differences between the three risk 
systems when assessing cardiovascular risk in 
HIV-infected patients with moderate-high risk

Scores
Framingham

n = 178

SCORE

n = 88

PROCAM

n = 75

Framingham

Low (n [%]) —  5 (5.7) 6 (6.6)

Moderate (n [%]) 115 (64.6) 25 (28.4) 25 (33.3)

High (n [%]) 63 (35.4) 58 (65.9) 44 (58.7)

SCORE

Low (n [%]) 95 (53.4) — 17 (22.7)

Moderate (n [%]) 23 (12.9) 28 (31.8) 15 (20)

High (n [%]) 60 (33.7) 60 (68.2) 43 (57.3)

PROCAM

Low (n [%]) 109 (61.2) 30 (34.1) —

Moderate (n [%]) 32 (18) 21 (23.9) 37 (49.3)

High (n [%]) 37 (20.8) 37 (42) 38 (50.7)
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In the latter, the use of the Framingham risk score 
by Wilson et al. (8), based on the blood pressure 
and cholesterol categories proposed by the JNC-V 
(23) and NCEP-ATP II (24), could explain this slight 
discrepancy. The same occurred when comparing 
the prevalence of HIV-infected patients with a 
10-year coronary risk greater than 20 % in this 
study with that of the Norwegian study (18). 
There was correspondence of 83.4% to 92.6% 
in cardiovascular risk classification among those 
who used Framingham, PROCAM, and SCORE 
equations. The discordance arose from differen-
ces in the classification of low to moderate risk.

Accordingly, the number of HIV-infected male 
patients identified as having moderate cardio-
vascular risk, according to the Framingham risk 
equation, was four times higher compared to the 
PROCAM and SCORE systems. The genetic bac-
kground and extensive racial admixture of the 
present HIV cohort could support the well-known 
absolute overestimate of cardiovascular risk 
(9,10); an overestimate that was also observed 
when the PROCAM system was applied to sub-
jects from the Prospective Epidemiological Study 
of Myocardial Infarction (12).

To this end, it has been noted that Mediterranean 
populations have protective factors, such as their 
diets and other lifestyle habits, which reduce 
their risk of coronary heart disease to lower levels 
than those observed in populations further north 

in Europe (25) for each risk factor or each combi-
nation of risk factors, while the effects on large 
population groups in Latin America are unknown. 
This study shows that the best correspondence is 
found between the PROCAM and SCORE systems.

On the other hand, leaving aside comparisons of 
risk equations, the different scales for the estima-
tion of global cardiovascular risk in the general 
population could underestimate the real risk if 
HIV-specific factors, such as altered immunity, ex-
posure to CART or onset of lipodystrophy, which 
may play a part in the acceleration of atheroscle-
rosis. In this sense, Law et al. (19) reported that 
the Framingham equation slightly underestima-
tes the risk of myocardial infarction in subjects 
from the DAD trial who received antiretroviral 
therapy. 

CONCLUSION

This study showed that the presence of metabo-
lic syndrome criteria in HIV-diagnosed patients 
is really high. The estimate of cardiovascular risk 
in this particular group may be underestima-
ted. There was a high frequency of patients who 
smoked, which is the main modifiable risk factor 
in the study population, at 66.8 %. The presence 
of hypercholesterolemia was the main criterion 
for metabolic syndrome (52 %), followed by ar-
terial hypertension in (32 %), and low concentra-
tions of HDL (28 %). These figures   are concerning 
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since they differ from those found in the general 
population.

This study emphasizes the need to validate the 
different risk equations used to assess cardio-
vascular risk in HIV-infected patients, taking into 
account the new related parameters. Although 
obtaining and maintaining virological control is 
the primary goal in patients with HIV infection, 
cardiovascular risk assessment should not be 
underestimated in this population during their 
aging process.

We encourage research groups in Latin America 
and other latitudes to better estimate the popu-
lations diagnosed with HIV, since other variables 
that have not been validated in this particular 
group of patients and that may contribute to de-
crease the burden of cardiovascular disease may 
arise over time, as well as the adverse outcomes 
that have currently changed the epidemiological 
landscape of these patients with the introduction 
of highly effective antiretroviral therapy, to the 
point that opportunistic infections have been left 
in second place; and now, ischemic heart disease 
and cerebrovascular disease are the ones causing 
the most mortality and sequelae in these patients.
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Resumen

Introducción: El consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes colombianos es considerado un problema de 
salud pública, debido a su prevalencia ascendente. Los estudios al respecto han indicado la existencia de una 
asociación con patrones conductuales que llevan a la alteración del rendimiento académico y el surgimiento de 
problemas disciplinarios. Objetivos: Identificar la asociación entre el consumo de sustancias psicoactivas y la 
presencia de problemas disciplinarios y de rendimiento académico en adolescentes colombianos. Materiales y 
métodos: Estudio transversal analítico. Se incluyeron 80.018 adolescentes escolares. Se indagó sobre la presencia 
de problemas disciplinarios y de rendimiento académico, así como consumo de sustancias psicoactivas durante los 
últimos 12 meses. Se describieron las frecuencias de los problemas académicos o disciplinarios con el consumo de 
cada una de las sustancias psicoactivas. Se estimaron asociaciones por medio de modelos de regresión logística 
binaria, y todos los análisis fueron ajustados por el factor de expansión. Resultados: Se registró que el 44 % de 
los adolescentes reportaron problemas académicos, y el 20 %, problemas disciplinarios. Entre las sustancias con 
mayor fuerza de asociación, frente a problemas disciplinarios, se mencionaron: cocaína (OR = 3,18; IC95 % = 2,75-
3,69); marihuana (OR = 2,93; IC95 % = 2,68-3,20); inhalables (OR = 2,80; IC95 % = 2,40-3,28). Frente a problemas 
académicos, mostraron asociación la marihuana (OR = 2,39; IC95 % = 2,18-2,61), el dick (OR = 2,24; IC95 % = 1,88-
2,66) y los inhalables (OR = 2,11; IC95 % = 1,80-2,48). Conclusiones: El consumo de sustancias psicoactivas estuvo 
relacionado con la presencia de problemas académicos y disciplinarios. Palabras clave: drogas ilícitas; rendimiento 
académico; conducta del adolescente; Colombia; problema de conducta; consumidores de drogas. 
1 Pontificia Universidad Javeriana (Cali, Colombia).

2 Hospital Universitario San Rafael de Tunja (Colombia).

3 Universidad de Pamplona (Pamplona, Colombia). 

4 Universidad de Boyacá (Tunja, Colombia). 

Autora de correspondencia: Astrid Maribel Aguilera Becerra. Correo electrónico: amaguilera@uniboyaca.edu.co 

Citar este artículo así:

Mosquera-Fernández JD, Arias-Duarte ML, Martínez-Torres J, Aguilera-Becerra AM. Relación de problemas disciplinarios y de rendimiento aca-

démico con el consumo de sustancias psicoactivas en escolares colombianos. Rev Investig Salud Univ Boyacá. 2022;9(1):30-48. https://doi.

org/10.24267/23897325.674

                    Fecha de recibido: 11/06/2021                                          Fecha de aceptación: 14/02/2022

mailto:amaguilera@uniboyaca.edu.co
https://doi.org/10.24267/23897325.674
https://doi.org/10.24267/23897325.674
https://orcid.org/0000-0002-6789-2643
https://orcid.org/0000-0003-4098-5054
https://orcid.org/0000-0001-8991-5079
https://orcid.org/0000-0003-2892-6916


31      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Disciplinary and Academic Issues Related with Psychoactive Substances Consumption, 
in Colombian Scholars

Abstract

Introduction: The consumption of psychoactive substances in Colombian youth is considered a public 
health problem, due to its prevalence and rising characteristics. Studies of the prevalence of drug use 
in this population indicate the presence of an association with behavioral patterns that lead to an 
alteration in academic performance and disciplinary problems. 

Objective: To identify the association between the consumption of psychoactive substances and the 
presence of academic or disciplinary problems in Colombian adolescents. 

Materials and methods: This is an analytical cross-sectional study. 80,018 adolescents enrolled in 
school were included. It was investigated whether the adolescent had academic or disciplinary per-
formance problems, as well as consumption of psychoactive substances during the last 12 months. A 
description was made of the frequencies of academic or disciplinary problems with the consumption 
of each of these psychoactive substances. Associations were estimated using binary logistic regression 
models, and all analyzes were adjusted for the expansion factor. 

Results: There was a prevalence of 44% for academic problems and 20% for disciplinary problems. 
Among the substances with the greatest strength of association with disciplinary problems was cocaine 
(OR = 3,18; IC95% = 2.75-3.69), marihuana (OR = 2,93; IC95% = 2.68-3.20) and inhalants (OR = 2,80; 
IC95% = 2,40-3.28) and related to academic problems was marijuana (OR = 2,39; IC95 = 2,18-2.61). 
dick (OR = 2,24; IC95% = 1.88-2.66) e inhalants (OR = 2,11; IC95% = 1,80-2.48). 

Conclusions: The use of psychoactive substances is related to the presence of academic and discipli-
nary problems.

Keywords: illicit drugs; academic performance; adolescent behavior; Colombia; problem behavior; 
drug users. 
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Relação entre problemas disciplinares e desempenho académico e o uso de substâncias 
psicoativas em crianças colombianas em idade escolar.

RESUMO

Introdução: O uso de substâncias psicoativas em jovens colombianos é considerado um problema de 
saúde pública, devido à sua crescente prevalência. Estudos indicaram a existência de uma associação 
com padrões de comportamento que levam à alteração do desempenho académico e ao surgimento 
de problemas disciplinares. 

Objetivos: Identificar a associação entre o consumo de substâncias psicoativas e a presença de pro-
blemas disciplinares e de desempenho académico em adolescentes colombianos. 

Materiais e métodos: Estudo analítico de corte transversal. Foi incluído um total de 80.018 adoles-
centes em idade escolar. Inquirimos sobre a presença de problemas disciplinares e de desempenho 
académico, bem como o consumo de substâncias psicoativas durante os últimos 12 meses. Foram 
descritas as frequências dos problemas académicos ou disciplinares com a utilização de cada uma das 
substâncias psicoativas. As associações foram estimadas utilizando modelos de regressão logística 
binária, e todas as análises foram ajustadas para o fator de expansão. 

Resultados: 44% dos adolescentes relataram problemas académicos e 20% relataram problemas dis-
ciplinares. Entre as substâncias com maior associação a problemas disciplinares estavam: cocaína (OR 
= 3,18; IC95% = 2,75-3,69); canábis (OR = 2,93; IC95% = 2,68-3,20); inalantes (OR = 2,80; IC95%CI 
= 2,40-3,28). Para problemas académicos, o canábis (OR = 2,39, IC95% = 2,18-2,61), o Dick (OR = 
2,24, IC95% = 1,88-2,66) e inalantes (OR = 2,11, IC95% = 1,80-2,48) foram associados. 

Conclusões: O uso de substâncias psicoativas estava relacionado com a presença de problemas aca-
démicos e disciplinares.

Palavras-chave: drogas ilícitas; desempenho académico; comportamento adolescente; Colômbia; 
comportamento problemático; consumidores de drogas.

Jhaira Daniela Mosquera-Fernández, Miguel Leonardo Arias-Duarte, 
Javier Martínez-Torres, Astrid Maribel Aguilera-Becerra
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INTRODUCCIÓN

El consumo de sustancias psicoactivas en los 
jóvenes colombianos es considerado un proble-
ma de salud pública, esto debido a su alta preva-
lencia (1,2); así como la presencia de sustancias 
psicoactivas legales ya tradicionales y conocidas, 
tales como el alcohol y el tabaco, e ilegales como 
la marihuana, la cocaína y el basuco, a las que se 
han sumado drogas emergentes, como la ketami-
na y el popper, que generan gran alarma social, 
en todos los ámbitos académicos y de salud. Esto 
indica el inicio de una epidemia del consumo de 
sustancias, con todas las implicaciones de salud 
pública y sociales que el uso de drogas ocasiona (3).

En cuanto a la salud pública, es importante resal-
tar sus repercusiones en múltiples esferas, pues 
afecta el desarrollo económico y social, a la vez 
que aumenta los costos de atención en salud, al 
asociarse con lesiones y más de 60 enfermedades 
infecciosas (VIH, hepatitis B y C) y enfermedades 
crónicas (cirrosis, cardiovasculares o cáncer) (4), 
así como con diversas formas de violencia. Al 
consumirse, las sustancias psicoactivas pueden 
llegar a modificar la conciencia, el estado de 
ánimo o los procesos de pensamiento de un in-
dividuo, lo que genera alteraciones en el sistema 
nervioso central por mecanismos existentes, cuya 
función es la regulación del estado de ánimo, los 
pensamientos y las motivaciones (5). El término 
consumo es la conducta que se define como el 

contacto con la droga, ya sea de forma oral 
(tragada o masticada), fumada, inyectada o por 
absorción vaginal o anal. Así mismo, el policon-
sumo simultáneo consiste en la coingestión de 
diferentes sustancias al mismo tiempo (6,7).

Aproximadamente, el 4,9 % de la población 
mundial consume sustancias psicoactivas o ha 
consumido alguna vez en su vida (8). La pobla-
ción juvenil es la más afectada, si se tienen en 
cuenta múltiples causas o factores asociados con 
el consumo. Datos de las Naciones Unidas revelan 
que la marihuana es la droga ilegal que más se 
consume en el mundo (9). En América Latina, la 
droga ilícita de mayor consumo por la población 
adolescente es la marihuana, junto con alcohol 
y el tabaco (10). Brasil y Chile son los países con 
mayor prevalencia de opiáceos. Argentina, Co-
lombia y Uruguay presentan un mayor consumo 
de cocaína, de acuerdo con los informes de la 
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y 
el Delito y la Comisión Interamericana para el 
Control del Abuso de Drogas. Argentina es el 
país con mayor consumo de cannabis, seguido 
de Uruguay y Chile. En Brasil y Surinam existe la 
mayor prevalencia en el consumo de anfetami-
nas, y, finalmente, Argentina y Colombia son los 
países con mayor consumo de éxtasis (11).

Uno de los efectos más relevantes en la pobla-
ción estudiantil tiene que ver con el rendimiento 
y los comportamientos psicosociales derivados, 
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entre los cuales se destacan separaciones de 
los padres, problemas con la justicia e incum-
plimiento de compromisos tanto laborales 
como familiares. Todo ello afecta el rendi-
miento académico y se evidencia en inasis-
tencia, malos comportamientos y reducción 
de tiempo para las actividades académicas, que 
se reflejan en el promedio de sus notas (12). 

Múltiples aspectos de la educación, como el 
rendimiento académico, los logros educativos 
y los comportamientos escolares —incluso 
comportamientos de tipo antisocial—, se han 
asociado con el consumo de drogas (13). Se 
debe tener en cuenta que la etapa escolar 
es primordial para el proceso de adaptación 
y socialización entre los adolescentes, por 
lo que se han vinculado diferentes factores 
con el consumo de drogas entre ellos —por 
ejemplo, el inicio temprano del consumo—, 
que influye de manera directa en el rendi-
miento escolar y provoca una disminución en 
sus oportunidades educativas y profesionales 
(14). El rendimiento académico se entiende 
como el cumplimiento de metas, logros u 
objetivos establecidos en una materia y su 
objetivo se centra en evaluar que se hayan 
adquirido competencias (15).

Los estudios de prevalencia del uso de drogas 
en la población juvenil indican que la cantidad 
de información, las actitudes y las prácticas que 

ellos tienen sobre las drogas determinan que 
estos casos de consumo se ubiquen en una etapa 
temprana de la vida, lo cual generalmente se 
inicia con el consumo de alcohol y tabaco (16). 
Investigaciones realizadas en el 2006 describen 
que ese consumo a temprana edad se asocia con 
múltiples patrones conductuales, donde se inte-
gran actitudes, búsqueda de nuevas sensaciones, 
crisis de identidad psicosocial, motivaciones he-
dónicas, imperativos grupales y tendencias socio-
culturales (17,18)and to their attitudes towards 
experimentation. The sample was made up of 
775 pupils aged 12 to 16 from four secondary 
schools in the Principality of Asturias (northern 
Spain. El estudio de las Naciones Unidas, en el 
2009, en América Latina, al evaluar los años com-
prendidos entre el 2004 y el 2006, así como el 
estudio retrospectivo realizado en Colombia en el 
2020, reconocen la relación entre las bajas califi-
caciones y el perder algún año por el consumo de 
drogas (9,19). 

Es necesario determinar la relación existente 
entre el consumo de esas drogas en los distintos 
grupos etarios en la juventud, sus factores asocia-
dos y la relación con problemas académicos, con 
el fin de evidenciar y tener datos epidemiológicos 
que produzcan una idea de la situación actual de 
dicho problema. Por esa razón, el objetivo de la 
investigación es determinar la asociación de los 
problemas disciplinarios y de rendimiento acadé-
mico con el consumo de sustancias psicoactivas 

Jhaira Daniela Mosquera-Fernández, Miguel Leonardo Arias-Duarte, 
Javier Martínez-Torres, Astrid Maribel Aguilera-Becerra
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entre la población infantil en el segundo semestre 
del 2016, en Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio, población y muestra

Se llevó a cabo un estudio transversal con alcance 
analítico y un análisis secundario del Estudio 
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas en Población Escolar Colombiana 2016 
(ENCSPEC) (20). La población estaba compuesta 
por 3 243 377 escolares, sin detallar el tipo de 
calendario académico, pertenecientes a 10 969 
instituciones educativas públicas y privadas, lo-
calizadas en 991 municipios de Colombia, con 
edades comprendidas entre 12 y 18 años. Se re-
colectó una muestra de 82 761 participantes en 
1189 colegios ubicados en 163 municipios de Co-
lombia. De ellas se tomaron como válidas 80 018 
encuestas, sobre las cuales se realizó el análisis. 
Es un muestreo probabilístico, por conglomera-
dos, estratificado multietápico (20).

Procedimientos 

La recolección de datos fue llevada a cabo por un 
grupo de 153 personas, entre quienes se conta-
ron encuestadores, supervisores, coordinadores 
regionales y director de campo. Todos los indi-
viduos involucrados contaban con experiencia 
para la realización de encuestas en adolescentes. 

A cada uno de los adolescentes se les suministró 
un formulario que contenía 70 preguntas. Tales 
formularios eran diligenciados de manera indi-
vidual por cada uno de los adolescentes, y eran 
totalmente anónimos.

Para el desarrollo del presente trabajo se tomaron 
dos variables principales para el análisis: una en-
focada en si el adolescente acusaba tener pro-
blemas de rendimiento académico durante los 
últimos 12 meses; otra, en problemas discipli-
narios durante los últimos 12 meses. En ambos 
casos se contaba con la información: sí, no y no 
sabe/no responde. Para el análisis se excluyeron 
los adolescentes del tercer grupo. Como variables 
dependientes se tomaron edad, sexo (hombre, 
mujer, no sabe/no responde). Con respecto a las 
variables que evaluaron el consumo de sustancias 
psicoactivas se tomaron aquellas que reflejaban el 
consumo durante los últimos 12 meses. En todos 
los casos se consideró consumidor al adolescen-
te que declarara haber consumido al menos una 
vez durante los últimos 12 meses las diferentes 
sustancias; cada una de ellas tenía una pregun-
ta independiente. Para el análisis se tomaron las 
siguientes sustancias: cigarrillo, alcohol, marihua-
na, tranquilizantes, estimulantes, éxtasis, inhala-
bles, popper, dick, LSD, cocaína y basuco.
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Análisis estadístico 

Inicialmente, se describió la distribución de la 
edad, de los problemas disciplinarios y de rendi-
miento académico en la población general y por 
sexo. Posteriormente, se describió la distribución 
de las variables problemas de rendimiento aca-
démico y problemas disciplinarios por la edad, el 
sexo y cada una de las variables que reportaban el 
consumo de las diferentes sustancias psicoactivas. 
Finalmente, para estimar una asociación entre la 
presencia de problemas disciplinarios o de rendi-
miento académico con el consumo de sustancias 
psicoactivas, la edad y el sexo, se usaron modelos 
de regresión logística binaria ajustados por sexo 
y edad, además de que se evaluaron supuestos 
del modelo posterior a su construcción. Este 
ajuste se hizo porque los autores consideramos 
que, desde un punto de vista teórico, esas dos 
características explican gran parte de la variabili-
dad del consumo de sustancias (21,22). Todos los 
análisis se ajustaron por el factor de expansión de 
los adolescentes (23), que es necesario debido al 
tipo de muestreo de la encuesta.

Consideraciones éticas

Esta investigación se ciñe a la normatividad descrita 
en la Resolución 8430 de 1993, promulgada por 
el Ministerio de Salud de Colombia. El ENCSPEC 
(11) tuvo un Comité de Ética, que avaló cada uno 

de los procedimientos. Adicionalmente, ese aná-
lisis secundario se adhiere a los puntos estable-
cidos en la declaración GATHER (12) y todos los 
componentes éticos necesarios para desarrollar 
investigación en general (13).

RESULTADOS

Se estudiaron 80 018 adolescentes con edades 
entre los 12 y los 18 años, con una edad pro-
medio general de 15,13 años. El porcentaje de 
hombres fue del 46,27 %, de los cuales el 50,95 % 
reportó haber tenido problemas académicos, y el 
60,73 %, haber tenido problemas disciplinarios. 
En las mujeres, la frecuencia de problemas aca-
démicos fue del 48,16 %, y de problemas discipli-
narios, del 38,33 %. La prevalencia de problemas 
académicos y disciplinarios fue del 44 % (acadé-
micos) y del 20 % (disciplinarios). Las caracterís-
ticas de la población se muestran en la tabla 1. 
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Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas de adolescentes escolarizados de 
Colombia, 2016

Masculino Femenino NR Total

Edad n (%) n (%) n (%) n (%)

12 2185 7,33 2769 7,88 54 5,56 5008 7,60

13 4650 15,42 5748 17,65 121 19,03 10.519 16,62

14 6164 19,54 6793 19,57 174 22,44 13.131 19,59

15 6761 20,01 7618 20,26 170 18,86 14.549 20,13

16 8413 20,12 9929 19,46 170 17,69 18.512 19,75

17 6276 12,55 6845 11,49 151 12,21 13.272 12,00

18 2581 5,03 2414 3,70 32 4,21 5027 4,33

Problema de rendimiento académico

Sí 18.097 47,96 17.107 40,22 315 38,88 35.519 43,84

No 18.527 50,85 24.535 58,46 310 31,76 43.372 54,58

NS/NR 406 1,19 474 1,32 247 29,35 1127 1,58

Problemas disciplinarios 

Sí 10.076 28,33 6360 16,07 155 19,37 16.591 21,86

No 26.740 71,19 35.478 83,30 475 49,48 62.693 77,23

NS/NR 214 0,48 278 0,63 242 31,15 734 0,91

NS/NR: no sabe/no responde; n: frecuencia absoluta; %*: frecuencia porcentual ajustada

Nota. No es correcto calcular los %* con base en los n presentados en esta tabla, debido a que los datos son ajustados por el 

factor de expansión.

La sustancia más consumida por los adolescentes 
que reportaron haber tenido problemas académi-
cos y disciplinarios fue el alcohol. Las sustancias 
con mayor frecuencia de consumo fueron alcohol, 
cigarrillo y marihuana. La prevalencia de proble-
mas académicos fue mayor en adolescentes de 18 

años (0,49). El grupo de problemas disciplinarios 
tuvo una prevalencia mayor en participantes de 
13 años (0,25), según se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribución de la frecuencia de problemas disciplinarios y de rendimiento académico en 
relación con el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de Colombia, 2016

Problemas disciplinarios Rendimiento académico

Sí No Sí No

Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)

Femenino 6360 16,1 35.478 83,3 17.107 40,2 24.535 58,5

Masculino 10.076 28,3 26.740 71,2 18.097 48,0 18.527 50,8

Edad

12 1114 22,6 3851 76,6 1868 36,2 3049 61,6

13 2608 24,6 7796 74,4 4343 41,5 5997 56,9

14 3158 24,7 9816 74,1 5752 42,7 7155 55,4

15 3237 22,2 11.172 76,9 6722 45,9 7610 52,5

16 3380 19,3 14.997 80,0 8200 45,0 10.108 53,8

17 2225 18,1 10.943 81,0 6202 47,0 6924 51,8

18 869 17,8 4118 81,6 2432 48,3 2529 50,6

Cigarrillo

Sí 4163 37,4 7510 62,0 7091 59,3 4555 39,6

No 12.428 19,2 55.183 79,8 28.428 41,2 38817 57,1

Alcohol

Sí 11.694 25,3 37.599 74,0 24.297 49,0 24783 49,7

No 4897 16,7 25.094 82,1 11.222 36,2 18589 61,8

Marihuana

Sí 2556 40,5 4020 58,9 4231 64,6 2328 34,6

No 14.035 20,2 58.673 78,8 31.288 42,0 41.044 56,3

Tranquili-
zantes

Sí 633 40,2 1007 58,2 1032 59,1 604 38,6

No 15.958 21,5 61.686 77,6 34.487 43,5 42.768 54,9

Estimulantes

Sí 296 41,9 498 57,7 464 55,6 324 42,5

No 16.295 21,7 62.195 77,4 35.055 43,7 43.048 54,7
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Éxtasis

Sí 429 42,4 655 57,1 650 58,5 425 39,9

No 16.162 21,6 62.038 77,5 34.869 43,6 42.947 54,8

Inhalables

Sí 661 41,9 996 57,5 1035 61,2 612 37,6

No 15.930 21,4 61.697 77,7 34.484 43,4 42.760 55,0

Popper

Sí 1148 41,1 1727 58,1 1776 62,5 1.0908 36,4

No 15.443 21,1 60.966 78,0 33.743 43,1 42.282 55,3

Dick 

Sí 506 42,0 773 57,5 801 63,7 469 34,8

No 16.085 21,5 61.920 77,6 34.718 43,4 42.903 55,0

LSD

Sí 477 40,3 771 59,3 765 59,7 476 39,0

No 16.114 21,6 61.922 77,5 34.754 43,6 42.896 54,8

Cocaína

Sí 970 45,5 1209 54,0 1417 63,0 750 35,7

No 15.621 21,2 61.484 77,9 34.102 43,3 42.622 55,1

Basuco

Sí 271 39,0 457 59,9 424 55,4 296 41,9

No 16.320 21,7 62.236 77,4 35.095 43,7 43.076 54,7

Nota. No es correcto calcular los %* con base en los n presentados en esta tabla, debido a que los 
datos son ajustados por el factor de expansión.

Todas las sustancias psicoactivas estudiadas presen-
taron una asociación positiva con la presencia de 
problemas disciplinarios y de rendimiento acadé-
mico, con intervalos de confianza estadísticamente 
significativos. Las sustancias con mayor fuerza 
de asociación frente a problemas disciplinarios 
fueron cocaína, marihuana e inhalables, y frente 

a problemas académicos, marihuana, dick e in-
halables. Predominó la asociación para cocaína 
en el primer grupo (OR = 3,18; IC95 % = 2,75-
3,69) y marihuana en el segundo (OR = 2,39; 
IC95 % = 2,18-2,61). Las sustancias con menor 
fuerza de asociación para problemas discipli-
narios y académicos, respectivamente, fueron: 
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alcohol (OR = 2; IC95 % = 1,87-2,13) y estimu-
lantes (OR = 1,59; IC95 % = 1,27-2,00), como se 
muestra en la tabla 3. 

Tabla 3. Relación entre el consumo de sustancias 
psicoactivas y los problemas disciplinarios y de 

rendimiento académico

Problemas          
disciplinarios Problemas académicos

OR IC95 % OR IC95 %

Sexo (a)

Femenino 0,47 (0,45-0,50) 0,73 (0,70-0,76)

Edad 0,91 (0,89-0,92) 1,06 (1,04-1,07)

Cigarrillo (b)

Sí 2,70 (2,51-2,91) 1,98 (1,85-2,12)

Alcohol (b)

Sí 2,00 (1,87-2,13) 1,68 (1,59-1,76)

Marihuana (b)

Sí 2,93 (2,68-3,20) 2,39 (2,18-2,61)

Tranquilizan-
tes (b)

Sí 2,75 (2,33-3,25) 1,89 (1,61-2,22)

Estimulantes 
(b)

Sí 2,52 (1,98-3,22) 1,59 (1,27-2,00)

Éxtasis (b)

Sí 2,66 (2,17-3,28) 1,77 (1,45-2,16)

Inhalables (b)

Sí 2,80 (2,40-3,28) 2,11 (1,80-2,48)

Popper (b)

Sí 2,72 (2,40-3,07) 2,08 (1,84-2,35)

Dick (b)

Sí 2,69 (2,27-3,20) 2,24 (1,88-2,66)

LSD (b)

Sí 2,41 (2,00-2,92) 1,79 (1,49-2,14)

Cocaína (b)

Sí 3,18 (2,75-3,69) 2,09 (1,79-2,43)

Basuco (b)

Sí 2,28 (1,76-2,94) 1,62 (1,26-2,07)

Grupo de referencia: (a) Masculino; (b) No.

DISCUSIÓN

En términos de salud pública se encontró un 
patrón sistemático de asociación de los proble-
mas académicos o disciplinarios con todas las 
sustancias psicoactivas. El alcohol es el de mayor 
consumo en adolescentes colombianos (20). 
Este estudio determinó una asociación significa-
tiva con los problemas académicos (OR = 2,00; 
IC95 % = 1,87-2,13). Este dato es similar a los 
hallazgos de Noruega (2017), donde se estudió 
a la población adolescente nacida entre 1993 
y 1995, residente en Hordaland. Allí se eviden-
ció una asociación positiva entre el consumo de 
alcohol y las drogas ilícitas con menor logro aca-
démico y aumento de ausentismo escolar (26). 
En un estudio europeo se encontró que un alto 
rendimiento académico se relaciona con menor 
consumo de alcohol (27).
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En un estudio llevado a cabo en Querétaro 
(México), donde se estudiaron adolescentes es-
colarizados de edad promedio de 16,5 años, se 
evidenció una asociación entre el desempeño 
escolar y las conductas adictivas por parte de 
los adolescentes estudiados (28). En Zulia (Vene-
zuela), entre 2016 y 2020, se realizó un estudio 
que llevó a concluir que la conducta de riesgo 
que más preocupa entre los docentes del área 
de Lengua y Literatura es el consumo de drogas, 
ya sean legales o ilegales, seguido de aquellos 
trastornos que afectan el estado de ánimo o a 
la salud mental, porque dichas situaciones están 
asociadas con bajo rendimiento académico (29).

El cigarrillo es la segunda sustancia psicoacti-
va con mayor magnitud de consumo en pobla-
ción adolescente (20,21). Los hallazgos de esta 
investigación muestran que aquellos adolescen-
tes que consumieron alcohol tenían un 170 % 
más inclinación de tener problemas académicos 
(IC95 % = 2,51-2,91). Este resultado es similar 
al reportado en adolescentes árabes (30). En la 
misma línea, en Bucaramanga (Colombia) se llevó 
a cabo un estudio transversal sobre población 
adolescente matriculada en centros de educación 
secundaria, tanto públicos como privados. En ese 
estudio se identificó una asociación de consumo 
diario de cigarrillo en adolescentes y mal rendi-
miento académico (OR = 3,93; IC95 % = 1,03-
14,18) (31), similar a lo identificado en el presen-
te estudio, con una asociación positiva entre el 

consumo de tabaco y los problemas disciplinarios 
y de rendimiento académico. 

El impacto del consumo de sustancias psicoactivas, 
tanto lícitas como ilícitas, se ve representado en 
múltiples áreas del desarrollo psicosocial, acadé-
mico y emocional. En estudios previos se ha en-
contrado que el consumo de diversas sustancias 
ilícitas se ha visto relacionado con presencia de 
problemas conductuales, como el aumento de 
la agresividad (32,33). De hecho, varios estudios 
han demostrado que una de las complicaciones 
secundarias por el consumo puede llegar a ser el 
déficit cognitivo, lo que afecta la memoria, y está 
muy relacionado con el consumo temprano de 
marihuana, déficit que pueden llegar a persistir 
hasta seis semanas luego de la interrupción de su 
consumo (34).

En Alicante se identificó el ausentismo escolar 
como un factor predictor del consumo de drogas. 
Del mismo modo, un mayor número de inasis-
tencias no justificadas se vio relacionado con 
un mayor consumo de psicoestimulantes (14). 
Se ha descrito una relación entre el consumo de 
sustancias psicoactivas y la insatisfacción acadé-
mica, mínimo compromiso con las actividades 
formativas, conductas problemáticas en espa-
cios de aprendizaje y bajo rendimiento escolar 
(16). Esos hallazgos, descritos en investigaciones 
previas, se relacionan con los identificados en el 
presente estudio, que refuerzan la hipótesis que 
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el consumo de drogas psicoactivas se relaciona 
con la disminución del rendimiento académico y 
problemas disciplinarios, posiblemente derivados 
de los problemas conductuales identificados al 
consumir ese tipo de sustancias. 

Los resultados del estudio demuestran la asocia-
ción, estadísticamente significativa, entre todas 
las drogas, tanto lícitas como ilícitas, con la pre-
sencia de problemas tanto académicos como dis-
ciplinarios en la población estudiantil. Tales datos 
no se encuentran ampliamente estudiados en 
América Latina, razón por la cual puede convertir-
se en tema de estudios futuros, dado el impacto 
que acarrea en la salud pública. 

Los hallazgos de esta investigación refuerzan la 
noción de la importancia de generar interven-
ciones efectivas que disminuyan la frecuencia 
de consumo de sustancias psicoactivas a edades 
tempranas, con el fin de reducir el riesgo de pre-
sentar problemas disciplinarios y académicos. 
A pesar de la normatividad nacional vigente, 
podemos inferir que es vital intervenir en la 
oferta, demanda y acceso de los adolescentes a 
este tipo de sustancias psicoactivas, pues se evi-
dencia que están relacionadas con alteraciones 
en el rendimiento académico y disciplinario en 
ese grupo poblacional. 

Algunos autores han postulado que el consumo 
de diferentes sustancias, el comportamiento 

disciplinar y el rendimiento académico en un 
adolescente son la expresión de su personalidad, 
y son consecuencias de una serie de componen-
tes propios de este (35); por eso, es necesario 
conocer las características de los jóvenes que 
tengan problemas disciplinarios y de rendimiento 
académico (36).

Desde nuestro conocimiento, este trabajo es el 
primero que responde al objetivo de examinar 
la asociación entre la presencia de problemas 
de rendimiento académico y disciplinario con 
el consumo de sustancia psicoactivas en una 
muestra representativa de colombianos adoles-
centes escolares. Una de las limitaciones es que 
la evidencia de esa asociación es limitada. Con-
sideramos que este estudio contribuye a las es-
tadísticas nacionales de consumo de sustancias 
psicoactivas en población adolescente y su rela-
ción con la presencia de problemas académicos/
disciplinarios.

LIMITACIONES

Es importante resaltar que existe un posible sesgo 
con respecto a la selección, a pesar de que la pro-
babilidad era conocida, y de que todos los análisis 
fueron ajustados por el factor de expansión (23), 
ya que hubo un porcentaje de no respuesta para 
los problemas académicos y disciplinarios, que 
hacen que el factor de expansión no sea exacto. 
No obstante, se decidió usarlo, ya que ignorarlo 
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generaría más errores, puesto que asumiría un 
muestreo aleatorio simple. Con respecto a los 
sesgos de clasificación en el consumo de sustan-
cias psicoactivas, se realizó por autorreporte (37), 
y en cuestión del consumo de esas sustancias en 
adolescentes se ha puntualizado que se ha sub-
estimado, por este mismo hecho (21,37). A pesar 
de esas limitaciones, los hallazgos de la investiga-
ción facilitan datos de referencia y ahondan en el 
conocimiento de los elementos asociados con el 
consumo de sustancias psicoactivas. 

En cuanto a la clasificación correcta cada una de 
las variables, los autores declaramos que, por la 
naturaleza de la recolección de la información y 
sus características, existe un posible sesgo de cla-
sificación en las variables en los problemas disci-
plinarios, el rendimiento académico y el consumo 
de sustancias psicoactivas, pues la evaluación de 
ellas se hizo por autorreporte y a partir de una 
sola pregunta. Adicionalmente, se debe tener en 
cuenta que los valores perdidos en las variables 
sexo, edad, problemas disciplinarios y rendimien-
to académico fueron tomados como la categoría 
“no responde”. Esto se hizo con el fin de evitar 
excluirlas del análisis, ya que dicha exclusión 
podría llevar a un sesgo de selección y podrían 
alterar los valores del factor de expansión.

CONCLUSIONES 

La sustancia de mayor consumo en los adolescentes 
colombianos es el alcohol, seguido del cigarrillo. 
La sustancia ilícita más consumida por los ado-
lescentes colombianos es la marihuana. Se ha 
identificado el alcohol como un factor de riesgo 
potencial para el consumo de otras sustancias 
psicoactivas. Este está relacionado con la presen-
cia de problemas académicos y disciplinarios, con 
resultados estadísticamente significativos. 

Es importante crear estrategias de impacto para 
asegurar el cumplimiento de las leyes colombia-
nas y prevenir el consumo de ese tipo de sustan-
cias en edades tempranas, que puedan afectar el 
rendimiento académico y disciplinario. Adicional-
mente, para contrarrestar la problemática plan-
teada, es fundamental iniciar una intervención 
en la población estudiantil, en la que se prioricen 
programas para contrarrestar el consumo, tenien-
do en cuenta este estudio, donde existió mayor 
asociación en los estudiantes con problemas dis-
ciplinarios con el consumo de cocaína, marihua-
na e inhalables, y frente a problemas académicos, 
con marihuana, dick e inhalables.

Se deben fomentar campañas de concientización 
sobre los efectos del consumo; al igual que in-
crementar y fomentar campañas deportivas o ar-
tísticas para el manejo del estrés por alta carga 
académica u otras razones, con acompañamiento 
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en conjunto de especialistas en psicología para 
disminuir el consumo, explicando claramente sus 
riesgos. 

Entre las fortalezas del estudio, en correlación 
con nuestros registros, es que este es el primer 
reporte en el que se evalúan los factores asocia-
dos con el consumo de sustancias psicoactivas 
en población escolar colombiana. Por lo anterior, 
se considera un gran aporte que nos permitirá 
evaluar, a grandes rasgos, las características de 
esa población para diseñar políticas públicas en 
pro de los adolescentes colombianos.
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Perceived self-efficacy and breast self-examination in 
women from Monteria (Colombia)
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Abstract

Introduction: The breast self-examination practice can be influenced by perceived self-efficacy. This individual cha-
racteristic, defined as confidence in one’s abilities to achieve a goal, can positively help women develop health-pro-
moting behaviors that lead them to carry out routine and regular practices for the early detection of breast cancer. 

Objective: To determine the level of perceived self-efficacy and its relationship to the adequate practice of BSE in 
women over 20 years of age in Montería, Colombia. 

Materials and methods: Analytical study, with 867 women aged 20 years or older, selected by multi-stage random 
sampling. A sociodemographic survey was used for data collection, the overall self-efficacy scale and a question-
naire to measure the BSE practice. The data was stored in a Microsoft Excel spreadsheet and processed in SPSSS 
version 24. 

Results: 867 women participated, with a mean age 36.2 years (SD = 13.0). 72.6% (629) did a BSE. Only 2% (20) of the 
participants practice it adequately. The BSE practice was greater in women with a higher level of self-efficacy (86.2%). 

Conclusions: In Montería, women over 20 years of age practice BSE inappropriately, which contrasts with a high 
level of self-efficacy. This factor is essential to improve health care practices and conduct them on a regular basis.
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Autoeficacia percibida y autoexamen de mamas en mujeres de Montería (Colombia)

Resumen

Introducción: La práctica del autoexamen de mamas puede estar influida por la autoeficacia percibi-
da. Esta característica individual, definida como la confianza en las propias capacidades para alcanzar 
una meta, puede ayudar de forma positiva a que las mujeres desarrollen conductas promotoras de 
salud y realicen prácticas de cuidado rutinarias y regulares para la detección temprana del cáncer de 
mama. 

Objetivo: Determinar el nivel de autoeficacia percibida y su relación con la práctica adecuada del AEM 
en mujeres mayores de 20 años de Montería (Colombia). 

Materiales y métodos: Estudio analítico, con 867 mujeres mayores de 20 años, seleccionadas por 
muestreo aleatorio multietápico. Se utilizó una encuesta sociodemográfica para la recolección de 
información, la Escala de Autoeficacia General Percibida y un cuestionario para medir la práctica del 
AEM. Los datos se almacenaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y fueron procesados en el 
programa SPSSS, versión 24. 

Resultados: Participaron 867 mujeres, con una edad promedio 36,2 años (DE = 13,0). El 72,6 % (629) 
se practica el AEM. Solo el 2 % (20) de las participantes lo hacen de forma adecuada. La práctica del 
AEM fue mayor en mujeres con un mayor nivel de autoeficacia (86,2 %). 

Conclusiones: En Montería, las mujeres de más de 20 años de edad practican de forma inadecuada el 
AEM, lo que contrasta con un alto nivel de autoeficacia. La autoeficacia es fundamental para mejorar 
la prácticas de cuidado de la salud y desarrollarlas de forma regular. 

Palabras clave: autoeficacia; autoexamen de mamas; prácticas; neoplasias de la mama. (Fuente: 
DeCS).
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Auto-eficácia percebida e auto-exame da mama nas mulheres em Montería (Colômbia)

Resumo

Introdução: A prática do auto-exame da mama pode ser influenciada pela percepção de auto-eficácia. 
Esta característica individual, definida como confiança nas próprias capacidades para atingir um ob-
jetivo, pode ajudar positivamente as mulheres a desenvolver comportamentos de promoção da saúde 
e a envolver-se em práticas de cuidados de rotina e regulares para a detecção precoce do câncer de 
mama. 

Objetivo: Determinar o nível de auto-eficácia percebido e a sua relação com a prática adequada da 
AEM em mulheres com mais de 20 anos de idade em Montería (Colômbia). 

Materiais e métodos: Estudo analítico, com 867 mulheres com mais de 20 anos de idade, selecio-
nadas por amostragem aleatória em várias fases. Foi utilizado um inquérito sociodemográfico para 
recolher informação, a Escala Geral de Auto-Eficácia Percebida e um questionário para medir a prática 
da AEM. Os dados foram armazenados numa folha de cálculo Microsoft Excel e processados em 
SPSSS, versão 24. 

Resultados: 867 mulheres participaram, com uma idade média de 36,2 anos (SD = 13,0). 72,6 % 
(629) dos participantes praticaram AEM. Apenas 2 % (20) dos participantes o fazem de forma adequa-
da. A prática da AEM foi mais elevada nas mulheres com um nível superior de auto-eficácia (86,2%). 

Conclusões: Em Monteria, as mulheres com mais de 20 anos de idade praticam inadequadamente 
a AEM, o que contrasta com um elevado nível de auto-eficácia. A auto-eficácia é fundamental para 
melhorar as práticas de cuidados de saúde e desenvolvê-las numa base regular. 

Palavras-chave: auto-eficácia; auto-exame de mama; práticas; neoplasias mamárias
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INTRODUCTION

Breast self-examination (BSE) has become one 
of the most recommended techniques to help 
detect cancer at an early stage since it provides 
women with a tool based on self-care and indivi-
dual empowerment, which allows them to have 
a suspicion of the disease and access to an early 
diagnosis, while favoring the start of timely treat-
ment, and thus, impacting positively the quality 
of life and reducing the possible negative effects 
that emerge from invasive therapies due to late 
diagnoses (1-3).

The foregoing is relevant for nursing professio-
nals who promote this type of practice from 
their health risk management role. Nola Pen-
der’s approaches, stated in the Health Promotion 
Model, highlight the importance of the active 
intervention of nurses for the acquisition of ade-
quate behavioral patterns that help individuals 
to control and modify unhealthy actions and to 
overcome personal and interpersonal situations 
that limit greater practice of health-promoting 
behaviors (4).

A core element of this theoretical model propo-
sed by Pender is self-efficacy, which is based on 
the statements made by Bandura (1), who con-
siders that people with high self-efficacy, that is, 
those who believe and trust that they can have a 
good performance, are more likely to view difficult 

tasks as something to be mastered rather than 
something to be avoided. This personal characte-
ristic positively helps women develop health-pro-
moting behaviors that lead to routine and regular 
care practices, especially those related to regular 
breast examinations for the early detection of al-
terations suggestive of cancer.

Due to its high impact, breast cancer prevention is 
a public health priority. In less developed regions, 
this disease is the main cause of death in women, 
reaching 14.3 % of all annual deaths (324,000). 
A similar behavior has been seen in the more de-
veloped regions: it is the second leading cause 
of cancer death (198,000 accounting for 15.4 % 
of all deaths) (5). The reports of the Pan Ameri-
can Health Organization in 2020 informed that 
there were more than 210,000 newly diagnosed 
cases of breast cancer and around 68,000 deaths 
in Latin America and the Caribbean (5). In Co-
lombia, the International Agency for Research on 
Cancer reported that in 2018 more than 13,000 
new cases of breast cancer were diagnosed and 
more than 3,000 deaths occurred (6). This trend 
is similar in many of the departments of the Co-
lombian north coast. As for the department of 
Córdoba, 29 new cases of breast cancer were 
registered in 2020, according to data from the 
Ministry of Health (7). In Colombia, the Strate-
gies for the early identification of breast cancer 
are guided based on three main fronts: early de-
tection without screening, opportunity screening, 
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and scheduled screening. Healthy behaviors and 
lifestyles that favor self-care are promoted among 
women at risk within the framework of these 
strategies (8,9). Regular BSE practice is conside-
red a health promoting habit, and its performan-
ce is influenced by different factors, including 
perceived self-efficacy, which is directly and pro-
portionally related to the probability of commi-
tting to action and portraying a health promo-
ting behavior, overcoming the possible barriers 
(10). Cancino Flores (11) has reported that the 
BSE practice increases proportionally and positi-
vely with the level of self-efficacy; likewise, that 
perceived self-efficacy is a determining factor in 
reducing and eliminating the barriers associa-
ted with adopting a health-promoting behavior, 
which helps make healthier decisions and acquire 
better care habits (12).

During the review, no research that reported the 
measurement of self-efficacy and its relationship 
with the BSE practice was found in the depart-
ment of Córdoba; therefore, this study set out to 
determine the level of perceived self-efficacy and 
adequate BSE practice in women over 20 years of 
age in Montería (13,14).
 

MATERIALS & METHODS

This was an analytical cross-sectional study that 
included 867 women over 20 years of age from 
Montería (capital of the department of Córdoba, 

Colombia). This sample was calculated taking a 
reference population of 156,928 women, a confi-
dence interval of 95% and a margin of error of 3.5%.

A sociodemographic survey designed by the 
authors was used for data collection, which 
allowed classifying the participating women. 
Perceived self-efficacy was measured using the 
Spanish version of the General Self-Efficacy Scale 
proposed by Baessler and Schwarzer and valida-
ted by Espada in Spain, where good psychome-
tric behavior was observed (Crombach’s alpha 
= 0.88). This scale incorporates 10 items with 
points from 10 to 40 and Likert-type responses 
that assess the ability perceived at the time, as 
follows: incorrect (1 point); barely true (2 points); 
rather true (3 points) or true (4 points) (15,16).

The second tool used was the section to assess 
the BSE practice, adapted by Castillo et al. (17) 
in Cartagena (Colombia), which consists of four-
teen questions. The first two inquire the source 
of information of the self-examination and the 
remaining twelve evaluate the technique and fre-
quency of performance, as well as the benefits, 
barriers and influences perceived in the BSE (18). 
The women were selected by sampling in several 
stages, that is, by means of a stratified sampling 
with proportional allocation according to the 
number of women per city commune. Then, the 
neighborhoods and sectors of each commune 
where the women were contacted house to 
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house were chosen by simple random sampling; 
one woman was chosen per house.

The data was stored in Microsoft Excel® and pro-
cessed in the SPSSS statistical program, version 
23. A descriptive analysis was made. Measures of 
central tendency were calculated for the numeri-
cal data and, in addition, a correlation plan was 
made for the two main variables: self-efficacy and 
self-examination practice. For the analysis, they 
were dichotomized into high and low perceived 
self-efficacy and adequate and inadequate BSE 
practice.

This research follows the ethical parameters set 
forth in Resolution 00843 of 1993 issued by the 
Ministry of Health of Colombia, according to 
which it could be classified as minimal risk (13). 
The principles of autonomy for participation were 
respected, as well as the decision of each woman 
to complete the questionnaire anonymously, prior 
to obtaining written informed consent and an ex-
planation of the study scope and objectives. The re-
search was approved by the Research Committee of 
the Faculty of Nursing of the University of Cartagena 
(Colombia) for its subsequent conduction. 

RESULTS

867 women over 20 years of age participated. 
The mean age of the participants was 36.2 years 
(SD = 13.0). Regarding the marital status, com-

mon-law-marriage predominated with 34.8 %; 
50% (n = 433) were housewives, and 16.4% 
(n = 114) were students. The educational level 
that prevailed was full high school in 46.5% 
(n = 404). It should be noted that 2.2% (n = 19) 
had no studies or that 11.1% (n = 96) do not 
exceed the basic primary level of academic educa-
tion. Most of the participating women are from 
low socio-economic strata, mostly from stratum 
1 (86.8 %; n = 753) and, therefore, are affiliated 
with a health care system supported by subsidies 
(75.4 %; n = 654), and some do not even report 
any type of health affiliation (0.2 %; n = 2), as 
shown in Table 1. 

Table 1. Distribution according to the sociode-
mographic variables of the participating women, 

Montería (Colombia), 2015

Marital Status n %

Married 251 28.9

Divorced 39 4.5

Separated 92 10.6

Single 152 17.6

Common-law-marriage 301 34.8

Widow 32 3.7

Education Level n %

No studies 19 2.2

Incomplete elementary 96 11.1

Complete elementary 36 4.2

Incomplete high school 38 4.4

High school 404 46.5

Technician 139 16.1
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Education Level n %

Technologist 50 5.8

University degree 85 9.8

Occupation n %

Housewife 433 50.0

Unemployed 112 12.9

Employee 110 12.7

Student 143 16.4

Independent 69 8.0

Socio-economic Level n %

1 753 86.8

2 114 13.2

Social Security n %

Contributive 143 16.5

Special 68 7.9

Subsidized 654 75.4

Associated 2 0.2

Perceived general self-efficacy of partici-
pating women

Regarding the self-efficacy variable, it was de-
termined that 84.8% (n = 734) of the participa-
ting women had high self-efficacy and that only 
15.2% (n = 132) were part of the low perceived 
self-efficacy group.

As for the adequate BSE practice, it was possi-
ble to see that 72.6 % (n = 629) of the partici-
pants stated that they had done it; while 27.4 % 
(n = 238) had never done it. These participants 
state that it is not necessary, with 7.62 % (n = 66); 
7.27 % (n = 63) are lazy; 4.96 % (n = 43) do not 

do it due to lack of time, and 3.46 % (n = 30) do 
not know how to do it.

Moreover, when evaluating the frequency of 
self-examination, it was determined that 61.9% 
(n = 536) reported doing it once a month. When 
asked about the moment of the menstrual cycle 
chosen for the BSE, 39.6% (n = 343) of the women 
stated doing it after the end of menstruation. It 
is noteworthy that 27.5 % (n = 239) of the parti-
cipants say they do it daily and that only a small 
percentage of them (17.2 %; n = 149) acknowled-
ge doing it from day 4 to 10 since the first day of 
menstruation (Table 2).

Table 2. Distribution of the BSE practice in 
participating women, Montería (Colombia), 

2015

Do you do the BSE? n  %

No 238 27.4

Yes 629 72.6

How often do you do the BSE? n  %

Yearly 60 6.9

Monthly 536 61.9

Never 49 5.7

Bimonthly 75 8.5

Weekly 147 17.0

What days do you do the BSE? n  %

Daily 239 27.5

Day 4 to 10 since day 1 of menstruation 149 17.2

8 days after menstruation 136 15.7

Once a month after menstruation 343 39.6
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What technique do you use for the BSE? n  %

Observation 139 16.1

Palpation 421 48.5

Both techniques 307 35.5

Do you examine your nipples? n  %

No 337 38.9

Yes 530 61.1

When the variables established by the Colom-
bian technical standard for an adequate self-exa-
mination are combined, it was found that only 
2% (n = 20) of the women had this combination 
of variables: adequate technique, adequate fre-
quency, adequate cycle time and inclusion of the 
nipple in the self-examination. 

Perceived self-efficacy and BSE  practice

A higher proportion of women with high self-ef-
ficacy was observed among those who practice 
self-examination (86.2 %), compared to those 
who stated not doing it (81.0 %). Although 
this difference is not statistically significant (chi 
square  = 0.06), when women with an adequate 
BSE practice are classified, only 20 women meet 
all the recommendations for self-examination: 
time, technique and frequency. Of these, 70% 
(n=14) have a high level of self-efficacy, and only 
30% have a low level of self-efficacy (Table 3). 

Table 3. Correlation between the level of per-
ceived self-efficacy and BSE practice.

Do 
BSE 

Self-efficacy Chi square

High % Low %

Yes 542 86.2 87 13.8 0.06

No 192 81.0 45 19.0

Total 734 84.8 132 15.2

DISCUSSION

According to this study, it was determined that 
although a significant percentage of women in 
Montería practice BSE, the way is not adequate 
since they do not consider the correct frequency 
and technique, which is in correspondence with 
the investigation of Puttahraksa (19), in which, 
after studying the perceived self-efficacy, knowle-
dge and practice of BSE at University of Asunción, 
no correlation was found between knowledge 
and practice, and that women had low self-effi-
cacy and inadequate practice.

Another aspect that stands out is that the inhabi-
tants of the municipality of Montería do not know 
at what point of the menstrual cycle to conduct 
the BSE. All these factors are opportunities for 
health risk management institutions to develop 
health promotion programs aimed at providing gui-
dance and educational instruction that strengthens 
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knowledge about self-examination and favors a 
more effective practice among women.

When analyzing the sociodemographic variables 
of the participants, we found that most of them 
were of strata 1 and 2; therefore, they are con-
sidered part of a vulnerable population. The fo-
regoing is in correspondence with the data from 
the 2015 National Demographics and Health 
Survey, which shows that women with higher 
educational level and in higher income quintiles 
show greater clarity regarding self-examination, 
the technique to perform it and a better practi-
ce. (14). In this sense, the information obtained 
can be considered pertinent since it constitutes 
an important factor for proposing more inclusive 
and diverse strategies that allow different popu-
lations to have more access and opportunities to 
health care and attention processes.

It is necessary for women to be informed about 
the importance of early diagnosis of breast 
cancer and its influence on healing and long-term 
life expectancies. This also influences the degree 
of acceptance and compliance with care practi-
ces, based on reasoned plans and programs that 
women can set as a commitment to their own 
health and which, in turn, increase the chances 
of accessing an early diagnosis., as highlighted 
by the Nola Pender Health Promotion Model (20).

The study participants are young women, of 
whom 75 % have poor knowledge about the BSE 
practice. These results contrast with those obtai-
ned by Castillo et al. (17), who found that the age 
group that performs the BSE most frequently is 
that of women between 25 and 35 years of age. 
According to Pender, age is the personal variable 
that plays an important role on behavior and the 
affects related to it. The accumulation of previous 
personal experiences related to health care can 
determine the actions programmed to promote 
healthy behaviors. 

It is worth mentioning that most of the women 
in the study group are young women in extensive 
and frequent contact with health care services, so 
you would expect them to receive information on 
issues related to sexual and reproductive health 
when they attend medical appointments. This 
can provide them with greater opportunities to 
obtain clear and quality information from health 
care professionals and to improve guidelines on 
healthy habits that enable the adoption of beha-
viors such as a correct BSE practice (17).

An important fact derived from this study is that 
only 5.5 % of the participating women did the 
self-examination at the time of the recommended 
menstrual cycle. This contrasts significantly with 
what is stated in the national technical standard 
for the early detection of breast cancer. Breast 
self-examination as a technique performed by the 
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woman herself must comply with the periodici-
ty (monthly) and with the right moment of the 
cycle (from the fourth to the tenth day from the 
first day of menstruation), which avoids the pain 
derived from the examination at the moment of 
the cycle in which the breasts are inflamed and 
the alert of false-positive findings due to hormo-
nal alterations (8,20).

It stands out that 2 % of women conduct an ade-
quate BSE practice and thus have a significant 
level of self-efficacy. This allows them to have a 
favorable image of themselves. This perception 
favors an efficient action in the presence of risk 
factors because self-efficacy results in a convic-
tion or strong belief that one has the necessary 
and sufficient skills and capabilities to carry 
out specific individual actions for the benefit of 
health, which could influence a better practice of 
self-examination among these women (15,17).

The Nola Pender Health Promotion Model is an 
important tool for health care professionals, es-
pecially for the nursing field, as it allows a better 
understanding of health-related behaviors and, 
through its postulates, helps design strategies to 
motivate different populations to adopt care be-
haviors that make it possible to acquire healthy 
lifestyles (16,21,22).

Based on the study outcomes, the conclusion 
is that a higher level of perceived self-efficacy 

is associated  positively to a regular BSE practice 
because at the moment in which women feel 
capable of making decisions and carrying out 
healthy practices, they strengthen their self-care, 
which helps maintain health and detect chronic 
diseases at an early stage. Self-efficacy can be 
an important factor to help the women of Mon-
tería to take action to care for their health and 
overcome possible barriers that may arise, as it 
will increase their ability to transform adverse 
situations into opportunities for development 
and perseverance. This will contribute to increa-
sing their emotional well-being, confidence and 
quality of life, self-care and self-esteem.

The main study limitation is related to the fact 
that there is a very low proportion of women who 
do the self-examination adequately, which does 
not allow establishing with statistical estimators, 
if there is an association between self-efficacy 
and the adequate practice of self-examination.

The Nursing field should strengthen health pro-
motion and health risk management programs 
that promote women’s health care, including 
appropriate practices for doing the BSE, which in 
turn promotes knowledge of the breast, its struc-
ture, surface and possible changes that require 
assessment by specialized personnel. The need 
for information on self-examination among women 
over 20 years of age implies a large field of action 
for nursing professionals. From a health promotion 
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approach and using the discipline paradigms as 
a basis, intervention programs that promote this 
type of practice and guarantee greater well-be-
ing and quality of life for individuals, families and 
communities can be established.
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Perceptions of the return to face-to-face education and 
reconfiguration of the domestic burden of university teachers 

during Covid-19 post-pandemic times 
Diana Isabel Girón-Madroñero1        , Edward Javier Ordóñez2

Abstract

Introduction: After a year and a half of contingency measures due to the Covid-19 virus in Colombia, by 2022 
there was a return to face-to-face sessions in the educational field. This return to work implied a process of psy-
chological adaptation to social distancing measures and to face-to-face work routines, and changes in domestic 
dynamics that were set during teachers’ teleworking. 
Objective: To describe the perception of the return to face-to-face work and reconfiguration of the domestic 
burden of university teachers. 
Materials and Methods: The study approach was qualitative with a phenomenological design. The participating 
population were teachers in the higher education field in the city of Popayán (Colombia). 
Results and Conclusions: We found a favorable perception of teachers regarding the return to face-to-face work, 
as well as expectations about the reduction of the workload that allows quality time with their families; however, 
there was no evidence of an attempt to distribute these tasks evenly amongst the household members, despite the 
shared family experience during the preventive isolation.
Keywords: higher education; teaching; gender stereotype; occupational health.
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Percepciones sobre el retorno a la educación presencial y la reconfiguración de la 
carga doméstica de docentes universitarias en tiempos de pospandemia por covid-19

Resumen

Introducción: En Colombia, para el 2022 se estableció el retorno a la presencialidad en el sector educa-
tivo luego de la contingencia por el virus por covid-19. Este retorno implica un proceso de adaptación 
psicológica a las medidas de distanciamiento social y a las rutinas de trabajo presencial y cambios en 
las dinámicas domésticas que se establecieron durante el teletrabajo de docentes. 

Objetivo: Describir la percepción sobre el retorno a la labor presencial y la reconfiguración de la carga 
doméstica de docentes universitarias. 

Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue cualitativo de diseño fenomenológico. La población 
participante fueron docentes de educación superior de la ciudad de Popayán (Colombia). 

Resultados y conclusiones: Se encontró una percepción favorable de las docentes frente al retorno 
de la presencialidad, así como expectativas sobre la disminución de la carga laboral que permita el 
tiempo de calidad en familia; sin embargo, no se evidenció una intención de distribución equitativa 
de las labores domésticas del hogar, a pesar de la experiencia compartida en familia durante el aisla-
miento preventivo. 

Palabras clave: educación superior; docencia; estereotipo de género; salud laboral.
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Percepções sobre o regresso ao ensino presencial e a reconfiguração da carga doméstica 
dos docentes universitários em tempos de pós-pandemia por covid-19

Resumo

Introdução: Na Colômbia, o regresso ao trabalho presencial no sector da educação foi estabelecido 
para 2022 após a contingência do vírus COVID-19. Este regresso implica um processo de adaptação 
psicológica às medidas de distanciamento social e rotinas de trabalho presencial e mudanças nas 
dinâmicas domésticas que foram estabelecidas durante o teletrabalho dos professores. 

Objetivo: Descrever a percepção do regresso ao trabalho presencial e a reconfiguração da carga de 
trabalho doméstico das professoras universitárias. 

Materiais e métodos: A abordagem do estudo foi qualitativa com um modelo fenomenológico. A 
população participante era de professores do ensino superior na cidade de Popayán (Colômbia). 

Resultados e conclusões: Encontrámos uma percepção favorável das professoras quanto ao regresso 
do ensino presencial, bem como expectativas quanto à diminuição da carga de trabalho que permi-
tiria um tempo de qualidade para a família; contudo, não havia evidência de uma intenção de distri-
buição equitativa das tarefas domésticas em casa, apesar da experiência partilhada na família durante 
o isolamento preventivo.

Palavras-chave: ensino superior; ensino; estereotipagem de género; saúde ocupacional.
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Introduction

The Covid-19 pandemic took sectors by surprise 
globally, such as the economic, social, political 
and educational sectors. Therefore, strategies 
had to be implemented to mitigate contagion 
amongst the population (1). Specifically, in the 
educational work sector, this led to the closing of 
educational institutions and, consequently, there 
was an increase in the number of teaching hours 
due to the adaptation of teaching strategies 
through the use of information and communica-
tions technologies. (ICT) (2), in addition to latent 
inequalities of socio-educational factors in the 
Latin American context (3).

Moreover, teachers were very uncertain regar-
ding the duration of the contingency measures, 
the institutions’ organizational mechanisms, and 
doubtful about the appropriate way to interact 
with students through the use of ICT (4); this, in 
addition to work overload, which was associated 
with psychophysical symptoms of work stress (5).
In particular, teleworking during the pandemic in-
creased the paid and unpaid workload of women 
(6), who, compared to men, have performed three 
times as many hours of unpaid care work (7), 
which means that since before the arrival of the 
covid-19 virus, they were already experiencing an 
overload due to domestic burden. These gender 
inequalities in the educational work environment 
have highlighted greater negative physical and 

emotional effects on female teachers (8) since the 
high domestic burden implied a greater effort to 
comply with teleworking activities (9,10).

After a year and a half of contingency measures 
due to the covid-19 virus, by 2022 there was a 
return to face-to-face activities in the education 
sector (10); and this implied a process of psycho-
logical adaptation to the social distancing mea-
sures and the face-to-face work routines and do-
mestic dynamics of teachers in the workplace.

Conceptually, adaptation is understood as a 
process of coping and adjusting to the demands 
of the surroundings (11). Thus, human beings 
seek different solutions in advance through the 
tools they have available to face stressful circum-
stances. This is based on an attitudinal change 
whose purpose is to achieve an adequate adap-
tation (12). From a systemic approach, the family 
is an active system, where roles, interests and 
in-house rules meet in synergy; however, social 
changes also transform families(13). The interac-
tion between the members allows a bidirectional 
influence, and in that sense, they have the ability to 
adjust to the demands of individual development 
and the environment, which in turn allows family 
members to grow psychologically and socially (13).

Therefore, the objective established was to des-
cribe the perception of the return to face-to-fa-
ce work and the reconfiguration of the domestic 
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burden of university teachers, because when 
one microsystem changes, it affects the other 
bidirectionally.

METHODOLOGY

The study approach was qualitative with a des-
criptive scope, with a phenomenological design.

It is understood as a set of theoretical models 
that interpret reality; and they not only explain 
it, but are built based on the knowledge, feelings 
and experiences of the research participant (14). 
In that same sense, the phenomenological design 
“allows exploring the person’s consciousness, 
that is, understanding the true essence, the way 
of perceiving life through experiences, the mea-
nings around them and that are defined in the 
psychic life of the individual” (15).

Moreover, the sample is based on transferability, 
which is based on the description of each phe-
nomenon in its context, which means it is not 
based on a number of research participants (16).
Thus, the sample is subject to a screening of par-
ticipants who represent the characteristics of the 
study phenomenon (17); in this case, a voluntary 
non-probabilistic sampling in which there was no 
refusal to participate, although there were diffi-
culties to agree on the visits.

Based on the above, the population was composed 
of eight higher education teachers from a private 
institution in the department of Cauca (Colom-
bia). The following inclusion criteria of the par-
ticipants were taken into account: their marital 
status, years of experience at the institution, aca-
demic job functions and age.

It should be noted that this study was financed 
and endorsed by a university in Bogota. Also, tea-
chers had to previously sign an informed consent 
in order to participate in the process, in which the 
parameters of the trial and their rights as subjects 
during the process were explained, including the 
protection of their identity —for which pseudon-
yms were used to identify each participant (18)—, 
in accordance with Article 11,Letter A, of Resolu-
tion 8430 of 1993. The research was classified as 
“no risk” because no intervention or intentional 
modification of the variables of the participants 
was made (19). According to the phenomeno-
logical design, the stages that make up the de-
velopment of the phenomenological design are 
described (20).

Previous stage

In the previous stage, two assumptions were 
made: a) the return to face-to-face classes creates 
positive expectations in teachers regarding the 
distribution of their workload; and b) teachers 
have a favorable perception of face-to-face work 
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due to the fact that it allows creating limits 
between work and non-work activities.

Descriptive stage

Then, in the descriptive stage, the semi-struc-
tured interview technique was established as a 
first step, which addressed two topics: a) limits 
between work and non-work duties and b) return 
to face-to-face work with less workload. In this 
interview, the logbook was used to transcribe 
the participants’ narratives. There, they expres-
sed their experiences, emotions, thoughts and 
perceptions of the future regarding the return to 
face-to-face activities. The foregoing allowed ex-
tracting the angles of the narrated experiences.

It should be noted that the interview is an oral 
technique, based on questions and answers 
between the researcher and the subjects. This 
allows collecting information on perceptions, 
experiences and even exchanging knowledge or 
know-how (14,21).

Structural stage

Lastly, in the structural stage, a general reading 
of the interviews was carried out to obtain an 
overview of each teacher’s perspectives. Thus, a) 
the natural thematic units were determined in 
order to extract the expressions that are linked 
to the situations facing the return to the class-

rooms; b) the core theme that dominated each 
thematic unit was determined; c) the logic of the 
meaning of the core theme of the narrations was 
extracted, and d) the meanings shown by the tea-
chers were selected and grouped, which allowed 
determining the core theme.

RESULTS

Table 1 shows some representative characteristics 
of the study participants.

Some of the most representative fragments in the 
research process are listed below.

Work burnout due to increased workload 
during the pandemic

According to the narratives of the participants, 
they manifested an increase in the workload 
during the mandatory confinement. Below is 
a fragment from a participant: “I perceived the 
workload to be quite strong… It was exhausting 
both physically and mentally because the hours 
were extended. The workload had no limit and 
many times it transcended to family, conjugal or 
personal schedules” (woman 4).
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Table 1. Characteristics of the participants

Name Woman 1 Woman 2 Woman 3 Woman 4 Woman 5 Woman 6 Woman 7 Woman 8

Age (years) 34 33 34 30 29 32 35 38

Children 2 1 1 1 0 0 1 2

Marital Status Married Civil union Married Civil union Civil union Civil union Married Married

Position
Administra-

tive/teacher
Teacher

Administra-

tive/teacher

Administra-

tive/teacher

Administra-

tive/teacher
Teacher

Administra-

tive/teacher

Administra-

tive/teacher

Experience 
(years) 6 4 7 4 5 4 7 12

For its part, based on the process of phenomenological reduction, Table 2 summarizes the categories found 
as part of the results analysis process.

Table 2. Phenomenological Categories

Fundamental Topics Individual Phenomenological 
Categories

Fundamental Phenomenological 
Categories

1. Increased workload due to the pandemic Work burnout due to increased 
workload during the pandemic

Perception of work and non-work activ-
ities in the return to face-to-face times

2. Physical and mental wearing due to workload

3. Difficulties in controlling working and non-working hours Reduction of personal spaces 
due to the remote modality

4. Reduced family spaces due to the incorporation of the 
remote modality

5. Difficulty in migrating the classes with students to the 
virtual setting

Learning strategies mediated by 
ICT that are replicable during 
face-to-face times

6. Difficulties to support students

7. Change of educational strategies mediated by ICT
8. Greater control of the teaching-learning process in the 
classroom

Greater monitoring of teaching 
and learning processes

9. Learning how to use ICT that can be used in face-to-face 
times
10. Perception of a decrease in the domestic burden when 
returning to the classroom Domestic burden redistribution

11. Reassigning chores around the house
12. Fear of contagion of covid-19 due to crowds in the class-
room

Biosafety conditions in face-to-
face sessions

13. Perception of difficulties in classroom interaction due to 
social distancing measures
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Reduction of personal spaces due to the 
remote modality

It was found that during the remote modality, 
there were no limits between work and personal 
activities: “The most difficult thing was not being 
able to differentiate family spaces from works-
paces. At first, I even had the computer in my 
room…and it was terrible because the bedroom 
became my place of rest, work and everything. 
So, it became exhausting. When I finished my 
working day, it was already night, and that 
became my routine” (woman 1).

Learning strategies mediated by ICT that 
are replicable during face-to-face times

For its part, learning how to use ICTs during the 
pandemic involved teachers’ effort and time. 
However, the participants see them as a strategy 
that can be continued the face-to-face times: 

The implementation of new technologies caused 

the entire education system to change in terms of 

reporting and format (Woman 6).

The incorporation of technology, management of 

virtual platforms, comprehensive management of 

the virtual classroom were processes that deman-

ded a lot of time, although now I plan to continue 

using them with my students (Woman 5).

In virtuality, new techniques were learned through 

the use of ICT, which can be continued in order to 

apply both models (Woman 2).

Greater monitoring of teaching and 
learning processes

According to the findings, the remote modali-
ty revealed some socio-educational inequalities 
in the students. The participants revealed these 
perspectives in the following excerpts:

Classroom interaction is very important because re-

motely we could not  know what was happening on 

the other side of the computer, cell phone or tablet. 

Sometimes I was told that the devices had to be 

shared among the household members (Woman 7).

I realized that while some went by boat, others 

were swimming. With attendance we create more 

equality for our students to learn (Woman 8).

Biosafety conditions in face-to-face sessions

In contrast, two concerns of the teachers regar-
ding the return to the classroom were the setbacks 
regarding the biosafety conditions and the possible 
disregard of the students of the guidelines for the 
prevention of contagion:
 

There is quite some fear because many of them do 

not take care of themselves and forget to follow 
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the biosafety protocols, exposing themselves and 

others (Woman 1).

Expectations of fear due to possible contagion, and 

difficulties when teaching a master class due to 

the use of the mask, but it is necessary to avoid 

contagion (Woman 2).

Redistribution of the domestic burden

Finally, attempts of adequate housework planning, 
assignment of these tasks to third parties, and 
favorable perception of the division between the 
work and personal environments were seen:
 

Now, you must have comprehensive planning 

because you have to do many things at the same 

time: being a wife, being a mother. My husband 

goes to work very early… and getting my son ready 

for school, plus planning classes, workshops, eva-

luations and my home, are tasks that demand fo-

llowing a schedule (Woman 4).

The domestic burden is lower because when you 

have to leave your home, someone else, in this case 

a maid, has to do the housework. Whereas during 

the pandemic, by law it was not allowed to  have 

anyone else at home, and we had to deal with all 

those duties (Woman 1).

The return to the university classrooms and offices 

means dividing the two scenarios again: home and 

work, something that had been combined due to 

remote work, which made it impossible to respect 

the schedules allocated for each activity (Woman 5).

Since we will be able to dedicate more time to our 

family, to the housework, because before I defi-

nitely did not have enough time for everything... 

(woman 6).

DISCUSSION 

The implementation of ICTs was a great challen-
ge that participants had to face during the pan-
demic. The transfer of the thematic contents to 
virtual settings, in addition to the adaptation 
of teaching-learning, demanded great efforts 
by the teachers; the lack of continuous training 
on the use of ICTs before the pandemic (22) and 
the absence of support in the transition process 
during the emergency were aggravating factors 
that brought with them psychological conse-
quences such as symptoms of anxiety, depression 
and work stress (23 ).

In the same vein, socio-educational factors had 
to be faced in the teaching-learning process (24). 
The educational needs that the virtual setting 
brought during the pandemic also had conse-
quences in the relation between educational 
actors and digital devices (25). Due to the afo-
rementioned, it is important to highlight the 
expectations regarding the return to the class-
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room: teachers perceive it positively because of 
the change in academic dynamics due to the 
teacher-student interaction; apart from the fact 
that a greater use of new technologies (26) is ex-
pected during said return. In this sense, some of 
the participants expressed they would continue 
using ICTs in face-to-face academic exercises. In 
contrast, fear was seen regarding the possibilities 
of contagion due to physical interactions in the 
classroom, given the agglomerations of groups 
of people could increase this risk. Furthermore, 
the continuous displacement of students and 
teachers can produce a lower perception of risk 
and, with it, actions that favor contagion (27).

On the other hand, remote work forced teachers 
to share their personal space with their workspa-
ce. The study participants hope that the return to 
face-to-face activities will reduce work overload 
and allow quality spaces to be shared with the 
family, because during the pandemic, although 
the members of the households were at home, 
work and domestic duties did not allow sharing 
quality time. (28-30)

Thus, teachers have good expectations about the 
return to the classroom, as for the redistribution 
of the domestic burden. The results allude to a 
greater structuring between paid and unpaid 
work, in addition to the allocation of some tasks 
to third parties (31-34). Nevertheless, the partici-
pants did not reflect a distribution of these tasks 

among family members that would reduce the 
domestic burden on women, who have historically 
borne it. 

CONCLUSIONS

According to the study findings, an increase in 
the workload was perceived during the pande-
mic due to the transition of the teaching exercise 
to a virtual setting to comply with the mandatory 
confinement, which caused a reduction of personal 
spaces, even when people were in their own homes.

However, teachers consider that learning how to 
use virtual tools is a teaching strategy that can be 
replicated in face-to-face teaching. In addition, 
there is a favorable perception regarding the pos-
sibility of communicating and interacting with 
students in the classroom, which facilitates su-
pporting students’ academic processes. Further-
more, there is concern about biosafety protocols 
and the students’ physical interactions in a closed 
environment.

So, according to the research process, one study 
limitation recognized is that the trial was conduc-
ted in a single institution. It would be important 
to carry out future research in different institu-
tions and  with a positivist paradigm in order to 
have a broader picture, as well as to consider 
organizational policies that benefit the teaching 
staff at the institutions.
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Finally, regarding the redistribution of the do-
mestic burden, organization strategies and as-
signment of these domestic tasks to third parties 
were mentioned. Nevertheless, there was no 
evidence of an attempt to distribute these tasks 
evenly amongst the household members, despite 
the shared family experience during the preven-
tive isolation; this was possibly due to the cultu-
ral roots of gender stereotypes, which designate 
women as responsible for the housework and 
care for household members.
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Efecto de la recuperación activa en la potencia pico y el 
lactato después de protocolos de sprints repetidos, 
realizados en cicloergómetros: una revisión sistemática

Sonia Viviana Anzola-Cruz1

Resumen

Introducción: La recuperación activa se ha utilizado en actividades físicas de alta demanda energética como los 
sprints repetidos en cicloergómetros. 
Objetivo: Analizar el efecto de la recuperación activa en la potencia pico y el lactato, después de protocolos de 
sprints repetidos, hechos en un cicloergómetro. 
Materiales: Las fuentes bibliográficas consultadas fueron las bases de datos electrónicas Pubmed y Web of Science. 
Método: Se evaluó la calidad de los nueve artículos incluidos para lectura completa, utilizando la escala PEDro. 
Resultados: La efectividad de la recuperación activa para los sprints repetidos (SR) con menor disminución de la 
potencia pico se presentó en tres estudios con tiempos de recuperación de 20 min, 4 min y 45 s, realizando 3 o 4 
SR con porcentaje de cadencia de pedaleo de 40 % y 28 % VO2máx o entre 60 y 70 rpm. Los 9 estudios analizados 
no presentaron diferencias significativas (p > 0,05) en el comportamiento del lactato en cuanto a la recuperación 
activa con los protocolos que realizaron. No obstante, se presentan diferencias significativas (p = 0,001) entre la 
recuperación activa y otros métodos de recuperación. 
Conclusión: Se deben considerar las características de la población para los protocolos analizados con diferencias 
en los tiempos de recuperación activa y ejecución del sprint, así como la cantidad de SR realizados y los porcentajes 
de cadencia de pedaleo.
Palabras clave: potencia; ácido láctico; intervalos de velocidad. 
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Active Recovery Effect in the Peak Power and the Lactate, after Repeated Sprints Pro-
tocols, Executed in Cycloergometer: A Systemic Review

Abstract

Introduction: active recovery has been used in physical activities from high energetic claim as repeated 
sprints on cycloergometer. 

Objectives: analyse the active recovery effect in peak power and the lactate after repeated sprints 
protocols, executed on cycloergometer. A systematized bibliography was developed. 

Material: The bibliography sources were looked up from electronic databases Pubmed and Web of 
Science.

Methods: The quality from the nine articles includes was evaluated for a whole reading. Using PEDro 
the protocols analysed showed active recovery timing difference and sprint execution, thus as the 
repeated sprints quantity executed and the assigned pedalling cadence percentage. 

Results: The effectiveness of the active recovery for the repeated sprints (RS) with a less decrease from 
the peak power presented in three different trials with recovery times from 20 minutes, 4 minutes, 
45 seconds. Execute 3 or 4 RS with pedalling cadence percentage of 40 and 28 VO2max or between 
60 and 70 rpm. The nine analysed trials did not show significant differences (p > 0.05) in the lactate 
performance concerning to the active recovery with the executed protocols. However, it presented 
significant differences (p = 0.001) between the active recovery and other recovery techniques. 

Conclusions: It should consider the population characteristics for the analysed protocols with diffe-
rences between the AR timing and sprint execution, like the quantity of RS executed and the pedalling 
cadence percentage. 

Keywords: recovery; power; lactate; sprint; cycloergometer.
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Efeito da recuperação ativa sobre a potência de pico e o lactato depois de repetidos 
protocolos de Sprints realizados em cicloergómetros: uma revisão sistemática.

Resumo

Introdução: A recuperação ativa tem sido utilizada em atividades físicas exigentes em termos energé-
ticos, tais como repetidos Sprints em cicloergómetros. 

Objetivo: Analisar o efeito da recuperação ativa sobre a potência de pico e o lactato depois de repe-
tidos protocolos de Sprint realizados num cicloergómetro. 

Materiais: As fontes bibliográficas consultadas foram as bases de dados electrónicas Pubmed e Web 
of Science. 

Método: A qualidade dos nove artigos incluídos para leitura completa foi avaliada utilizando a escala 
PEDro. Resultados: A eficácia da recuperação ativa para Sprints repetidos (SR) com menor diminuição 
da potência de pico foi apresentada em três estudos com tempos de recuperação de 20 min, 4 min 
e 45 s, realizando 3 ou 4 SR com uma percentagem de cadência de pedalagem de 40 % e 28 % de 
VO2max ou entre 60 e 70 rpm. Os 9 estudos analisados não mostraram diferenças significativas (p 
> 0,05) no comportamento do lactato em termos de recuperação ativa com os protocolos que rea-
lizaram. No entanto, houve diferenças significativas (p = 0,001) entre a recuperação ativa e outros 
métodos de recuperação. 

Conclusão: As características da população devem ser consideradas para os protocolos analisados 
com diferenças nos tempos de recuperação ativa e execução de Sprints, bem como o número de SR 
realizados e as percentagens de cadência de pedalagem. 

Palavras-chave: potência; ácido láctico; intervalos de velocidade.
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INTRODUCCIÓN 

La práctica de diferentes modalidades deportivas 
en equipo e individuales requiere ejecutar repe-
tidamente acciones específicas como pedalear y 
correr. En algunas ocasiones, por ejemplo, el final 
de una carrera de ruta en ciclismo o la acelera-
ción repentina a un pase de balón en deportes de 
equipo se realizan a intensidades altas que produ-
cen grandes demandas energéticas, en periodos 
cortos (como en los sprints) (1-3). La efectividad 
de estas acciones puede ser determinante en los 
resultados esperados. Así es como se denomina 
sprint repetido (SR) a la capacidad de un sujeto 
para llevar a cabo reiteradamente estas acciones 
(4-6). 

No obstante, la recuperación posterior a esta 
demanda energética (sprint) es necesaria, ya que 
el cuerpo necesita ser eficiente en este SR. En 
efecto, la intención de este proceso de recupera-
ción es compensar adecuadamente el organismo 
en un periodo corto, luego de ejecutar acciones 
de altas exigencias energéticas y físicas (7).

Actualmente, existen dos métodos de recupera-
ción clasificados según el tiempo: a) intersesión, 
el cual corresponde a recuperaciones postentre-
namiento o entre juegos, y b) intrasesión, perio-
dos de recuperación inmediatos entre tiempos 
cortos (por ejemplo, repeticiones o series), como 
es el caso de los SR (8-11). Particularmente, los 

tiempos de recuperación intrasesión pueden ser 
de corta duración (<60 s) (12) o de larga duración 
≥60 s hasta 4 min (13). 

La recuperación activa (RA) es otro de los métodos 
frecuentemente utilizados en actividades físicas 
de alta demanda energética, debido a su fácil 
ejecución, esto es, realizar acciones de menor in-
tensidad a la del ejercicio previo, durante la recu-
peración intrasesión e intersesión (por ejemplo, 
caminar, trotar o pedalear) (14-16). De ahí que se 
intente cuantificar la intensidad de la cadencia de 
pedaleo asignada para la RA durante los SR. Por 
tal razón, antes de la sesión de SR se ejecuta el 
test del VO2máx, el cual les permite a evaluadores 
o entrenadores cuantificar y determinar la inten-
sidad más adecuada para la recuperación. López 
Chicharro et al. (17) determinaron porcentajes 
por debajo del 60 % del VO2máx para realizar una 
adecuada recuperación intrasesión. Otra medida 
que se ha utilizado en estudios para SR con RA es 
una cadencia de pedaleo ≥80 rpm (18,19). 

Particularmente, los SR requieren potencia, que 
es afectada por la aparicion de la fatiga y eleva-
das concentraciones de lactato. Este último es 
un producto orgánico producido por la poca dis-
ponibilidad de oxígeno en el músculo en tiempos 
determinados. La acumulación del lactato se 
conoce como el desequilibrio entre su produc-
ción y su utilización. Fisiológicamente, la acumu-
lación de lactato aumenta la concentración de 
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iones de hidrógeno, los cuales pueden interferir 
en el acoplamiento de la contracción-excitación 
del músculo, formación de puentes cruzados e 
inhibición de la unión del calcio y la troponina 
(17). Con respecto al comportamiento del lactato 
en SR, tanto en carrera como en cicloergómet-
ro realizando RA con protocolos y poblaciones 
específicas, existen divergencias. Se han identifi-
cado aumentos normales en las concentraciones 
de lactato correspondientes al estímulo efectua-
do (20,21), al igual que aclaramientos de lactato 
utilizando RA (13,22). Algunas investigaciones 
han sugerido que la baja o moderada activación 
muscular puede generar mayor síntesis de fos-
focreatina en esta acción repetida (23,24). Sin 
embargo, durante la ejecución de la RA existen 
componentes críticos, como determinar o es-
tablecer el tiempo y la intensidad en la que se 
generan beneficios neurofisiológicos en el sujeto. 

Otras investigaciones (25,26) han utilizado la RA 
con el fin de analizar las consecuencias de las 
fatigas generadas por los SR en el cicloergómet-
ro. Al mismo tiempo, diferentes estudios (27,28) 
han analizado el comportamiento de los valores 
obtenidos en la potencia media, que es defini-
da como la potencia promedio obtenida en un 
periodo determinado. La máxima o pico es el 
valor de potencia más alto obtenido durante la 
ejecución del sprint, empleando la RA (29,30). La 
ejecución de la RA puede estar determinada me-
diante diferentes parámetros, como tiempo de 

recuperación (8,31) o porcentajes en la cadencia 
del pedaleo (20,22). 

Algunos autores han expresado la necesidad de 
ampliar los estudios sobre la fatiga y la recu-
peración en acciones específicas (24,32,33). Por 
esto, finalmente, se pretende resolver la pregunta 
problema: ¿cuál es el efecto de la RA en la poten-
cia pico y el lactato después de protocolos de SR 
realizados en un cicloergómetro?

MÉTODO

Este artículo es una revisión sistemática de la lite-
ratura que siguió las directrices estipuladas por la 
declaración PRISMA (34). La búsqueda se dio en 
cuatro etapas: a) elección de las bases de datos, b) 
estrategia de búsqueda, c) procedimientos de se-
lección y d) extracción de los datos obtenidos y su 
posterior análisis. Las fuentes bibliográficas con-
sultadas fueron dos bases de datos electrónicas: 
Pubmed y Web of Science. Se tuvieron en cuenta 
los parámetros conceptuales que encierran cada 
uno de los siguientes descriptores, escritos en 
inglés, active recovery, power y lactate. Se utiliza-
ron las comillas como operador lógico para cada 
descriptor y AND como operador boleano entre 
cada uno de ellos (27,31,35,36). En la búsqueda 
no hubo discriminación de año de publicación, 
y los idiomas de los estudios aceptados fueron 
inglés, portugués y castellano.

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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Procedimientos de selección 

Entre los criterios de inclusión se procuró que los 
estudios cumplieran tres requisitos en conjunto: 
1) que hubieran realizado pruebas de SR en ci-
cloergómetro, 2) que tuviesen medidas de la po-
tencia (pico o máxima, media y de salida) o de 
mediciones de lactato en la sangre y 3) que hubi-
eran llevado a cabo intervenciones con RA, entre 
las pruebas de SR, sin importar si había otro tipo 
de recuperación comparativa con la RA. Una vez 
se encontraron estudios con estas características, 
se seleccionaron únicamente aquellos que sí tu-
viesen una medición de potencia pico, sin impor-
tar la potencia media o de salida. Se excluyeron 
los que solo tuvieran mediciones de potencia de 
salida o potencia media el estudio; así mismo, se 
incluyeron estudios con participantes sanos, sed-
entarios, físicamente activos y deportistas en es-
tudios transversales-experimentales.

Se dejaron fuera de la muestra los estudios de 
corte longitudinal, con participantes menores 
de edad o con limitaciones físicas o cognitivas. 
Tampoco se consideraron las intervenciones que 
incluyeran suplementaciones o temperaturas ex-
tremas, o que realizaran la RA acompañada de un 
método de electroestimulación, el cual influyera 
o afectara los resultados de la potencia pico y el 
lactato.

Una vez elegidos los estudios para la revisión 
completa, se extrajeron los datos de cada artícu-
lo, y se tuvieron en cuenta los siguientes datos: 
título, autores, año de publicación, características 
de la población, características de las interven-
ciones tanto de los SR como de la RA. Además, 
se incluyeron lo datos obtenidos del lactato y la 
potencia pico. También se evaluó la calidad de 
los estudios incluidos en la lectura completa del 
texto, utilizando la escala PEDro, que está com-
puesta de 11 ítems que son evaluados con un Sí 
(únicamente si el criterio se cumple), No (al no 
cumplirse) y n/a no aplica (cuando el ítem no 
aplicaba para las características del estudio). La 
calidad de los estudios se evaluó según las pun-
tuaciones obtenidas: 9-10 = excelente; 6-8 = 
buena; 4-5 = regular y <4 = mala.

RESULTADOS

Después de la identificación y el tamizaje, se inclu-
yeron por título 30 artículos, de los cuales se ex-
cluyeron 17, por los criterios de suplementación, 
temperatura y porque no usaban la RA como un 
método principal de recuperación, es decir, solo 
se usaba para el calentamiento y no dentro de la 
intervención con los SR. Luego de la búsqueda 
preliminar (identificación, tamizaje y parte de la 
elegibilidad), se seleccionaron 13 artículos para 
la lectura completa, de los cuales se excluyeron 3, 
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debido a que se obtenían datos respecto a la po-
tencia pico (solo era nombrada en el texto), y uno 
se dejó por fuera por idioma. Por consiguiente, se 
incluyeron un total de 9 artículos para la revisión 
completa y extracción de resultados (figura 1).

Figura 1. Procedimiento para la selección de los estudios en las bases de datos utilizadas y para los criterios 
de búsqueda y selección de los artículos

Los 9 artículos finales se evaluaron utilizando la 
escala PEDro. Las puntuaciones obtenidas fueron: 
3 artículos con puntuación de 8; 5 artículos con 
valoración de 7, lo que corresponde a una conside-
ración “buena”, y un artículos con 6, consideración 
“regular” (tabla 1).

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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Tabla 1. Evaluación con la escala PEDro de los artículos incluidos en la revisión

Ref. Autores/Año
Criterios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

37 Ohya et al. (2013) s n/a n/a s s n n s s s s 7

38 Malone et al. (2012) s n/a n/a s s n n s s s s 7

39 Spencer et al. (2008) s n/a s s s n n s s s s 8

40 Spencer et al. (2006) s n/a s s s n n s s s s 8

41 Spierer et al. (2004) s n s s n n n s s s s 7

19 Creer et al. (2004) s s n/a s s n n s s s s 8

10 Connolly et al. (2003) s n/a n/a s s n n s s s s 7

42 Bielik (2010) s n/a n/a s n/a n/a s s s s s 7

43 Chia (2019) s n n/a s n n n s s s s 6

Media 7,2

DS             0,66

Ref.: referencia; s: sí; n: no; n/a: no aplica; DS: desviación estándar.

Características de los participantes

Se obtuvo una población total de 113 sujetos que 
realizaron RA como método de recuperación en 
los SR: 24 mujeres y 82 hombres. De ellos, 6 eran 
sedentarios, 57 eran físicamente activos y 50 eran 
deportistas. Las características físicas de la pobla-
ción se presentan en la tabla 2. 

Respecto a los tiempos de recuperación, el 50 % 
de las intervenciones realizaron RA ≤ 100 s; el 
35,7 %, RA ≤ 3 min, y el 14,2 % con un tiempo de 
recuperación de 20 y 30 min.

La recuperación de los 11 grupos se dividió en 3 
parámetros. El primero, el porcentaje dado me-
diante el consumo de oxígeno máximo, obtenido 
en la prueba de esfuerzo: 7 grupos (63,6 %) re-
alizaron una cadencia de pedaleo ≤35 % VO2máx, 
2 grupos (18,1 %) pedalearon ≥40 % VO2máx, un 
grupo al 80 rpm con 1 kg de resistencia, y final-
mente un grupo entre 60 y 70 rpm sin carga.
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DISCUSIÓN

El objetivo principal de esta revisión fue analizar 
el efecto de la RA en la potencia pico y el lactato, 
después de protocolos de SR, realizados en ci-
cloergómetros. El análisis de los datos obtenidos 
tuvo que considerar la heterogeneidad de los 
protocolos utilizados por cada uno de los estu-
dios incluidos, así como las diferencias en las po-
blaciones intervenidas y el tamaño de muestra de 
cada intervención. Se evaluó la calidad de los es-
tudios incluidos en la lectura completa del texto, 
utilizando la escala PEDro (tabla 1). Entre los 
principales hallazgos están las diferencias entre 
los protocolos de SR y los tiempos de RA realiza-
dos. Además de las diferencias significativas en la 
potencia pico en tres estudios, el primero con un 
efecto positivo de la RA sobre la RP; dos restantes 
con beneficios de la RA, en la cual se considera-
ron el nivel de actividad física y las característi-
cas de los sujetos. Seis de los estudios analizados 
presentaron un efecto nulo o negativo respecto a 
la disminución de la potencia pico realizando RA. 
No se presentaron efectos positivos (aclaramien-
to de lactato) realizando RA en los nueve estudios 
incluidos en la revisión.

Los tiempos de recuperación intrasesión clasifica-
dos de corta duración (≤60 s) fueron realizados 
por: Chia (43), con 3 sprints repetidos; Spencer et 
al. (39,40), con 6 sprints repetidos, y Ohya et al. 
(25 s y 50 s) (37), con 10 sprints repetidos.

Los tiempos de recuperación intrasesión denomi-
nados de larga duración (≥60 s) fueron realizados 
por: Ohya et al. (100 s) (37), con 10 sprints repeti-
dos; Malone et al. (38) y Connolly et al. (10), con 
6 sprints repetidos, y Creer et al. (19), Spierer et 
al. (41) y Bielik (42), con 4 sprints repetidos. 

Dentro de los cinco estudios en los cuales hubo 
recuperaciones de corta duración existe gran di-
ferencia en el tiempo de ejecución del SR. Ohya 
et al. (25 s y 50 s) (37); Spencer et al. (39,40) eje-
cutaron tiempos de sprints de 4 y 5 s; Chia (43) 
realizó 15 s de sprint, y Ohya et al. (100 s) (37) 
realizaron 5 s de sprint.

En resumen, 3 de los estudios con recuperación 
de corta duración presentaron diferencias de 
tiempos de RA entre 21 y 45 s, entre 3 y 10 re-
peticiones de sprints y tiempos de ejecución del 
sprint entre 5 y 15 s. Los 7 estudios con recupe-
ración de larga duración presentaron diferencias 
de tiempos de RA entre 100 s y 30 min, cantidad 
de sprints entre 4 y 10 repeticiones, y tiempos de 
ejecución del sprint entre 5 y 30 s.

Los diferentes métodos de recuperación no 
fueron un criterio tenido en cuenta dentro de la 
revisión sistemática; sin embargo, se identificaron 
diferencias entre la RA con otros tipos de recu-
peración. El comportamiento de la potencia pico 
fue agrupado según las características en común 
entre los estudios analizados. Los tiempos de RA 

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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Tabla 2. Características de la población

Ref. Autor Participantes Edad (años) Peso (kg) Talla (cm) Tiempo de rec. Características de la recu-
peración Cantidad de sprints Tiempo de sprint Conclusiones

37 Ohya et al. (2013) 8 = H; F, A 25,5 ± 2,6 65,3 ± 4,8 173,1 ± 5,1 

25 s

Pedaleo a 40 % del VO2máx 10 SR 5 s
El porcentaje de disminución de potencia máxima fue significativamente menor con RP en 
comparación con RA durante los 25 s y 50 s de duración, pero no para los 100 s duración. Los 
valores de lactato no fueron significativamente diferentes entre la recuperación.

50 s

100 s

38  Malone et al. (2012) 13 = H; Tri 31 ± 5 78,1 ± 8,4 182,8 ± 6,9 30 min Pedaleo a 30 % del VO2máx 6 SR 30 s
No hubo diferencias significativas entre las intervenciones con recuperación para la potencia 
pico. El lactato disminuyó significativamente más rápido durante la intervención de RA versus 
recuperación con electroestimulación.

39 Spencer 
et al. (2008) 9 = H; F, A 19 ± 2 70,7 ± 9,2

25 s Intensidad moderada 60 W 
(aprox. 35 % VO2máx)

6 SR 4 s
Los índices de potencia máxima durante la prueba repetida de sprint fueron inferiores en los 
ensayos de RA de intensidad moderada y baja en comparación con la RP pasiva. No hubo 
diferencias significativas en los valores de lactato.

25 s Intensidad baja 20 W (aprox. 
20 % del VO2máx)

40  Spencer 
et al. (2006) 12 = H; F, A 25 ± 7 79,8 ± 8,2 21 s 60 W (aprox. 32 % VO2máx) 6 SR 4 s La RA presentó un decremento de la potencia pico menor que la recuperación pasiva. No se 

presentaron diferencias significativas en los valores de lactato.

41 Spierer et al. (2004)
6 = 3 H; S, 3 M; S 32 ± 1 67 ± 11 166 ± 8

4 min 28 % VO2máx 4 SR 30 s
La potencia pico fue significativamente mayor en los jugadores de hockey con recuperación 
activa y pasiva que los sedentarios. Los datos de lactato fueron significativamente menores en 
jugadores de hockey en comparación con sujetos sedentarios. 9 = H; Ho 22 ± 1 82 ± 11 180 ± 6

19 Creer et al. (2004)
10 = H; Cicl 25,1 ± 2,3 69 ± 5,2 178,5 ± 7

4 min Pedaleo a 50 W (aprox. cadencia 
de menor o igual a 75 rpm) 4 SR 30 s El porcentaje de disminución de potencia máxima fue significativamente menor con RA. No 

hubo diferencias significativas en los valores de lactato.
7 = H; Cicl 24,5 ± 0,5 68,9 ± 5,9 178,3 ± 7,5

(10) Connolly et al. (2003) 7 = H; F,A 21,8 ± 3,3 73,0 ± 3,8 177,3 ± 3,4 3 min pedaleo a 80 rpm con 1 kg 
resistencia durante 3 min 6 SR 15 s No fueron significativas las diferencias observadas en los ensayos tanto para la potencia pico. 

Los valores de lactato no fueron significativos después de la recuperación.

42 Bielik (2010) 11 = H; Cicl 19,29 ± 1,38 66,75 ± 5,2 181 ± 4,2 20 min Pedaleo 40 % VO2máx 4 SR 30 s Significativa diferencia entre la recuperación pasiva y recuperación activa. Fue diferente entre 
los ensayos con solamente pasiva la recuperación y la recuperación activa.

43  Chia (2019) 21 = M; F, A 25,1 ± 2,7 57,9 ± 7,7 161 ± 0,05 45 s Pedaleo entre 60 y 70 rpm 3 SR 15 s El lactato no presento cambios significativos. La potencia de pico fue significativamente may-
or en las mujeres

Ref: referencia; kg: kilogramos; cm: centímetros; H: hombres; M: mujeres; FA: físicamente activos; S: sedentarios; Tri: triatletas; Ho: jugadores de hockey; Cicl: ciclistas; s: segundos; min: minutos; aprox.: aproximado; VO2máx: consumo de oxígeno máximo; rpm: revoluciones por minuto; W: vatios.
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para Ohya et al. (37) fueron de 25, 50 y 100 s; 
para Malone et al. (38), de 30 min, y para Spencer 
et al. (39), de 25 s. No presentaron diferencias 
estadísticas significativas respecto a los tiempos 
de RA y su beneficio con la disminución de la po-
tencia pico. 

Ohya et al. (37) ejecutaron RA de 25 y 50 s, clasifi-
cadas como recuperaciones cortas y presentaron 
diferencias significativas en el decremento de la 
potencia pico. Los porcentajes de la potencia pico 
para los 25 s con RA fueron de 11,5 % y con RP 
de 8,5 %; en los 50 s con RA fueron de 6,2 % y 
RP, de 2,7 %. El grupo restante tuvo una RA de 
100 s, y así se clasificaron como recuperación 
larga. Según Brown et al. (13), no hubo diferen-
cias significativas en el decremento de la potencia 
pico entre RA y RP, con 3,1 % y 2,1 %, respecti-
vamente. Para los 3 tiempos de recuperación se 
realizó un porcentaje de cadencia de pedaleo del 
40 % VO2máx, y 10 sprints de 5 s. Otro de los estu-
dios sin diferencia significativa en los dos grupos 
de intervención fue el de Spencer et al. (39), que 
llevó a cabo 6 sprints de 4 s con una recuperación 
de 20 s (recuperación de corta duración), y un 
porcentaje de cadencia de pedaleo entre 20 % y 
35 % VO2máx. 

Se identificaron 4 estudios que mencionaban la 
relación de la RA respecto a otros tipos de recu-
peración y el resultado obtenido en la potencia 
pico. El primer estudio, de Bielik (42), mostró una 

diferencia estadísticamente significativa para el 
beneficio de la potencia pico entre la RA (970 W) 
y la RP (875 W), lo cual indicaría que realizar 20 
min de RA al 40 % de VO2máx durante 4 sprints 
de 30 s, evita un menor porcentaje de pérdida 
de potencia pico para la población intervenida. 
Los 3 grupos restantes no evidenciaron una dif-
erencia significativa entre la recuperación activa 
y otros métodos de recuperación con relación a 
la potencia pico. Malone et al. (38), Connolly et 
al. (10) y Spencer et al. (40) fueron homogéneos 
respecto a la cantidad de los sprints (6 repeti-
ciones) y fueron heterogéneos en los tiempos de 
recuperación: desde 21 s hasta 30 min. De estos 
3 estudios, Malone et al. (38) y Spencer et al. (40) 
realizaron RA con 30 % y 32 % del VO2máx; mientras 
que Connolly et al. (10), la RA fue a 80 rpm con 
1 kg de carga. Así, los datos presentaron potencias 
picos en RA de 775 W, comparada con la RP, de 772 
W, sin ser estos estadísticamente significativos.

De los estudios analizados, en dos hubo diferen-
cias estadísticas significativas entre sujetos que 
aplicaron los mismos protocolos, con diferencias 
en sexo y nivel de actividad física. Spierer et al. 
(41) intervinieron la RA al 28 % del VO2máx para 4 
sprints de 30 s en sujetos sedentarios y jugado-
res de hockey. Esto evidenció que los deportistas 
presentan un menor descenso de la potencia pico 
(693 W) comparados con los sedentarios (412 W). 
Además, los dos grupos presentan un menor des-
censo de la potencia pico con la RA versus otro 
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método de recuperación (680 W) para deportistas 
y (348 W) para sedentarios. El segundo grupo que 
evidenció significancia estadística fue en mujeres 
y niñas, de la investigación de Chia (43), con una 
RA de 45 s entre 60 y 70 rpm, con una menor 
disminución de la potencia pico con RA en las 
mujeres (410 W) respecto a las niñas (387 W). Es 
importante mencionar que los dos estudios que 
presentaron esta diferencia significativa tienen 
protocolos de intervención diferentes en cuanto 
al tiempo y porcentaje de recuperación; además, 
se resalta las diferencias en los grupos poblacio-
nales que se mencionan. 

Los protocolos de RA que mostraron una signif-
icancia estadística respecto a la potencia pico 
fueron los de Spierer et al. (41), Bielik (42) y Chia 
(43), pero no poseen una similitud en las carac-
terísticas de los protocolos utilizados para cada 
uno. Los tiempos de RA se encuentran entre 25 
s y 20 min. Es pertinente considerar lo dicho por 
Harbili (44), quien afirma que el rendimiento 
de cada sujeto no se ve afectado en duraciones 
largas de recuperación, independientemente 
de cuál sea el método utilizado. El porcentaje 
de recuperación en la potencia para estos es-
tudios estuvo entre el 28 % y el 40 % de VO2máx, 
los sprints entre 3 y 10 repeticiones y el tiempo 
de los sprints entre 3 y 30 s. Por lo anterior, se 
infiere la efectividad de la RA para los SR con 
menor disminución de la potencia pico en estos 
casos específicos, teniendo en cuenta las carac-

terísticas de la población en cada intervención y 
evaluando el porcentaje de cadencia de pedaleo 
versus el tiempo de la RA y la ejecución del sprint 
(37,41,43,45).

En otras actividades diferentes a los sprints en 
cicloergómetro, la RA ha evidenciado una mayor 
remoción de lactato y producción de potencia 
máxima. A partir de su estudio con remeros de 
élite, Riganas et al. (46) concluyeron acerca de 
los beneficios de la RA para la potencia pico y 
el aclaramiento del lactato en una prueba con 
ergómetro de remo. Lopes et al. (47) evidencia-
ron el beneficio de la RA para la mayor remoción 
de lactato: se sometieron 12 sujetos a una prueba 
de fuerza máxima en ejercicios de press de banca; 
sin embargo, no mejoró el rendimiento de la po-
tencia pico en el ejercicio.

Los estudios incluidos en esta revisión sistemática 
evidenciaron que el lactato es una variable anal-
izada y contrastada entre la RA y otros métodos 
de recuperación. Sin embargo, aún se encuen-
tran divergencias entre el tiempo y porcentajes 
de RA apropiado para SR con periodos cortos de 
recuperación, ya que autores como Harbili (44) 
afirman que ejecutar dos test de Wingate con una 
RP corta (intrasesión) es más apropiado para la 
remoción de lactato que la RA, para lograr resta-
blecer el rendimiento del sujeto. No obstante, 
Ohya et al. (37) identificaron que los valores de 
lactato en la sangre no fueron significativamente 

Sonia Viviana Anzola-Cruz
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diferentes entre RA y otro tipo de recuperación, 
durante el mismo tiempo de recuperación y eje-
cución del sprint (p > 0,05), con valores para los 
25 s: RA = 10,5 mmol · L-1 y RP = 10,8 mmol · L-1; 
para los 50 s: RA = 7.9 mmol · L-1 y RP: 7,9 mmol 
· L-1, y para los 100 s: RA = 6,3 mmol · L-1 y RP: 
6,6 mmol · L-1.

Spencer et al. (40) y Connolly et al. (10) también 
evidenciaron que luego del periodo de RA, y com-
parado con otro método de recuperación, no hay 
diferencias significativas en el aclaramiento del 
lactato. Sin embargo, otros estudios encontraron 
diferencias significativas (p = 0,001) con mayor 
beneficio en el aclaramiento postsprint con la RA 
comparada con otros métodos (18,38). 

La RA durante los SR a diferentes porcentajes de 
cadencia con el mismo tiempo de ejecución no 
presentaron diferencias significativas en el com-
portamiento del lactato en estudios realizados. 
Spencer et al. (39) presentaron valores de lactato 
muscular pos-RA de baja intensidad de 50,9 
mmol kg dm-1 y RA de moderada intensidad de 
46,8 mmol kg dm-1. Chia (43) evidenció valores 
de lactato en la sangre pre-RA de 1,9 mmol · L-1 
y pos-RA de 8,4 mmol · L-1. No obstante, en el 
estudio de Spierer et al (41) se evidenció que 
existe una diferencia significativa (p < 0,005) en 
el comportamiento del lactato entre jugadores de 
hockey pre-RA de 2,0 mmol · L-1 y pos-RA de 14,8 
mmol · L-1 y en sujetos sedentarios pre-RA de 4,0 

mmol · L-1 y pos-RA de 16,6 mmol · L-1, realizando 
el mismo protocolo de sprint. Lo anterior afirma 
que el nivel de entrenamiento de los sujetos es 
un criterio influyente en los valores iniciales del 
lactato. 

CONCLUSIONES

Hubo grandes diferencias en los protocolos anali-
zados en los tiempos de RA y ejecución del sprint, 
así como en la cantidad de SR y los porcentajes 
de carga asignados. La efectividad de la RA para 
los SR con menor disminución de la potencia pico 
se presentó en casos específicos de 3 estudios, en 
los que se deben considerar las características de 
la población y el nivel de actividad física en cada 
intervención. Además, del porcentaje de la ca-
dencia del pedaleo y los tiempos en la RA versus 
los tiempos y cantidad de SR.

La RA no benefició los valores del lactato obteni-
dos en los protocolos de los estudios analizados. 
Cabe resaltar que los resultados no fueron signif-
icativos, al comparar únicamente las RA de los es-
tudios. Sin embargo, sí hubo diferencias entre RA 
y otros métodos de recuperación, considerando 
siempre las características de la población.

En tres estudios se registraron diferencias signifi-
cativas en la potencia pico, uno de estos con un 
efecto positivo de la RA sobre la RP, los otros dos 
con beneficios de la RA considerando el nivel de 
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actividad física y las características de los sujetos. 
Los estudios restantes presentaron un efecto nulo 
o negativo respecto a la menor disminución de la 
potencia pico realizando RA.

Los sesgos de esta revisión se presentaron en que 
algunos estudios no evidenciaron valores porcen-
tuales ni absolutos de las variables analizadas, 
únicamente los valores de p de significancia es-
tadística. Las limitaciones del estudio fueron las 
diferencias entre protocolos, pequeñas muestras 
poblacionales en cada estudio analizado y su 
heterogeneidad. Se sugiere para próximos estu-
dios tener en cuenta los diferentes protocolos y 
pruebas ejecutadas desde la heterogeneidad de 
las poblaciones.
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Análisis del somatotipo en el taekwondo. Revisión de la 
literatura

Cristian C. Peña-Sánchez1         , Melba R. Mieles-Ramírez1        , Brayan E. Patiño-Palma2

Resumen

Introducción: En el taekwondo, al igual que en muchos deportes, los deportistas con ciertas características físicas 
o fisiológicas tienen ventaja sobre sus adversarios; por lo anterior, aquellos deportistas que presenten algunas ca-
racterísticas antropométricas favorables tendrán un mejor rendimiento en la práctica del taekwondo. 
Objetivo: Revisar y caracterizar el somatotipo de los atletas que practican el taekwondo según categoría y sexo. 
Materiales y métodos: Revisión en la literatura utilizando criterios de búsqueda prestablecidos con operadores 
boleanos (“taekwondo” OR “karate” OR “martial arts” OR “judo” OR “mixed martial arts”) AND (“somatotype” 
OR “body composition” OR “anthropometry”). Se obtuvieron 15 artículos de tipo descriptivo-observacional que se 
incluyeron en el análisis. 
Resultados: La muestra total suma 826 atletas, con una edad media de 20,4 ± 1,76 años. Se evidenciaron valores 
somatotípicos variados según el nivel competitivo, el país y la categoría de peso; sin embargo, se observa cierta 
prevalencia del componente mesomórfico y ectomórfico en varones. En contraste, para el sexo femenino, aunque 
se encontraron menos trabajos para analizar, se evidenció una tendencia hacia una clasificación somatotípica 
central. 
Conclusión: El somatotipo es tan solo uno de los muchos factores a la hora analizar a un deportista o a un grupo 
de atletas, pero este puede ser el punto de partida para poder identificar posibles talentos en este deporte.
Palabras clave: antropometría; composición corporal; artes marciales. 
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Somatotype analysis in taekwondo. Literature review

Abstract

Introduction: Taekwondo, as in many sports, athletes who have certain physical and/or physiological 
characteristics have an advantage over their opponents, therefore, performance in the practice of 
taekwondo requires certain types of skills, so those athletes whose anthropometric characteristics are 
favorable to them, they may be benefited over others. 

Objective: The objective of this research article is to review and characterize the somatotype of athle-
tes who practice taekwondo according to category and sex. 

Materials and Methods: A literature review was conducted using pre-established search criteria with 
boolean operators (“taekwondo” OR “karate” OR “martial arts” OR “judo” OR “mixed martial arts”) 
AND (“somatotype” OR “ body composition” OR “anthropometry”). A total of 15 descriptive-observa-
tional articles were obtained, which were included in the analysis. 

Results: The total sample includes 826 athletes, with a mean age of 20.4 ± 1.76 years. Varied so-
matotypic values   are evident according to the competitive level, the country and the weight category, 
however, a certain prevalence of the mesomorphic and ectomorphic component is observed in men; 
In contrast, for the female sex, although fewer studies were found to analyze, a trend towards a 
central somatotypic classification was evidenced.

Conclusion: The somatotype is only one of the many factors to take into account when analyzing an 
athlete or a group of athletes, however, this may be the starting point to identify possible talents in 
this sport.

Keywords: anthropometry; body composition; martial arts.
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Análise somatotípica no taekwondo. Revisão da literatura

Resumo

Introdução: O Taekwondo, como em muitos esportes, os atletas que possuem determinadas caracte-
rísticas físicas e/ou fisiológicas levam vantagem sobre seus adversários, portanto, o desempenho na 
prática do taekwondo exige determinados tipos de habilidades, portanto, aqueles atletas cujas carac-
terísticas antropométricas lhes são favoráveis, eles podem ser beneficiados sobre os outros. 

Objetivo: O objetivo deste artigo de pesquisa é revisar e caracterizar o somatotipo de atletas prati-
cantes de taekwondo segundo categoria e sexo. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura utilizando critérios de busca pré-es-
tabelecidos com operadores booleanos (“taekwondo” OR “karate” OR “martial arts” OR “judo” OR 
“mixed martial arts”) AND (“somatotype” OR “ body composição” OU “antropometria”). Um total de 
15 artigos descritivos-observacionais foram obtidos e incluídos na análise. 

Resultados: A amostra total inclui 826 atletas, com média de idade de 20,4 ± 1,76 anos. Valores 
somatotípicos variados são evidentes de acordo com o nível competitivo, o país e a categoria de peso, 
no entanto, observa-se certa prevalência do componente mesomórfico e ectomórfico nos homens; 
Em contrapartida, para o sexo feminino, embora tenham sido encontrados menos estudos para ana-
lisar, evidenciou-se uma tendência para uma classificação somatotípica central. 

Conclusão: O somatotipo é apenas um dos muitos fatores a ter em conta ao analisar um atleta ou 
um grupo de atletas, no entanto, este pode ser o ponto de partida para identificar possíveis talentos 
nesta modalidade.

Palavras-chave: antropometria; composição do corpo; artes marcíais.
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INTRODUCCIÓN

El taekwondo es una forma de arte marcial 
coreana, originalmente diseñada para la guerra 
y la autodefensa, que en su desarrollo se vio in-
fluenciado por las artes marciales japonesas y 
chinas, tanto directa como indirectamente (1). 
Su traducción literalmente quiere decir arte de 
luchar con pies y manos. El taekwondo es un 
deporte único, por el uso predominante de po-
derosas técnicas de pateo (2). Su popularidad fue 
creciendo alrededor del mundo, y fruto de su evo-
lución, cambió su carácter marcial a un carácter 
competitivo. Esto también allanó el camino para 
que el taekwondo se convirtiera en un deporte 
reconocido internacionalmente (3), al punto que 
se convirtió en deporte olímpico en las Olimpia-
das de Sídney 2000.

Los combates de taekwondo se desarrollan en tres 
asaltos de dos minutos cada uno, con un minuto 
de descanso entre cada asalto. Debido a estas ca-
racterísticas competitivas, el rendimiento de los 
atletas de taekwondo depende principalmente 
del sistema energético aláctico y la agilidad (4), la 
explosividad, la coordinación motora general (5) 
y el poder explosivo de las extremidades inferio-
res (6). De esta manera, se ha encontrado que el 
entrenamiento de taekwondo está asociado con 
mejoras en la aptitud anaeróbica, reducción de 
grasa, mejora de la flexibilidad (7), efectos positi-
vos en la fuerza muscular isocinética y resistencia 

(8). Por otro lado, los atletas evidencian niveles altos 
de inteligencia emocional, una imagen corporal 
saludable (9,10), mejora personal en el autocon-
trol y mejora del funcionamiento cognitivo (10).

El taekwondo, como otros deportes de combate, 
está reglamentado por divisiones de peso para 
los combates; esto hace que los atletas tengan 
que controlar su peso corporal durante el proceso 
de entrenamiento y antes de la competencia. Una 
encuesta aplicada a taekwondistas ingleses de 
nivel nacional e internacional reveló que el 87 % 
de ellos trataba de perder peso antes de la com-
petencia para estar en el peso de su clasificación 
(11). Probablemente, esto se deba a que durante 
el proceso de entrenamiento, los deportistas pre-
sentan un peso ligeramente superior al de su ca-
tegoría de competición, lo que es característico 
de este tipo de deportes (12). En este sentido, se 
han publicado varios estudios acerca de la com-
posición corporal de los deportistas que practican 
taekwondo y que han concluido que, en general, 
general los atletas de nivel internacional poseen 
bajas cantidades de grasa corporal (13-15), tejido 
musculo esquelético moderado, prevalencia 
de un tipo de cuerpo ectomórfico (13) y, por lo 
tanto, bajos índices de masa corporal (14,15). 

Por ende, lo anterior muestra que, en general, 
los mejores atletas son más delgados y que la es-
tructura corporal tiene una influencia positiva en 
su grado de rendimiento en el taekwondo (16). 

Cristian C. Peña-Sánchez , Melba R. Mieles-Ramírez, Brayan E. Patiño-Palma



99      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Además de esto, en este deporte se ha podido 
evidenciar una preferencia al predominio de la 
masa magra en las extremidades inferiores (14)
few detailed investigations of Olympic combat 
sports (judo, wrestling, taekwondo and boxing y 
se han encontrado niveles de fuerza parecidos al 
de los patinadores (17-19). 

El éxito dentro de cualquier deporte requiere 
cierto tipo de capacidades físicas, fisiológicas, 
psicológicas y sociales (20). Así, aquellos depor-
tistas cuyas características antropométricas les 
sean favorables, podrán verse beneficiados sobre 
los demás (21). Un claro ejemplo en el taekwondo 
es que los atletas más altos, al tener extremida-
des superiores e inferiores más largas, les propor-
cionan una mayor capacidad para cubrir un área 
más grande con menos energía, al tener brazos 
de palancas más largas (17). Así mismo, el físico 
puede usarse como un criterio de selección para 
detectar y desarrollar talentos en el taekwondo 
(22). Por ende, comprender las diferencias en la 
optimización morfológica entre los deportes de 
combate es importante para la identificación de 
talentos e iniciativas de transferencia (14).

La información antropométrica, del rendimiento 
físico y los perfiles de coordinación motora de 
los atletas de élite son de gran importancia para 
los entrenadores, ya que estos pueden utilizarse 
como referencia para planificar programas de 
entrenamiento, para distinguir a sus atletas de 

acuerdo con sus datos (5) y para la evaluación del 
deportista (23). Teniendo en cuenta los plantea-
mientos anteriores, se logra evidenciar la impor-
tancia de conocer y describir el somatotipo de los 
atletas que practican taekwondo. Así que, con el 
fin de dar respuesta a este cuestionamiento, para 
el desarrollo del artículo se planteó como objeti-
vo revisar la información referente al somatotipo 
de los atletas que practican este deporte según la 
categoría de competencia y el sexo.

MATERIALES Y MÉTODOS 

En la preparación de este artículo se siguieron las 
recomendaciones descritas en las declaraciones 
PRISMA-P (24) y QUORUM (25), para la construc-
ción de informes estandarizados de revisiones sis-
temáticas.

Teniendo en cuenta que Bridge et al. (13)llevaron 
a cabo una revisión sistemática de los perfiles 
físicos y fisiológicos de los atletas de taekwondo 
desde el 2013 hacia atrás, y con el fin de no repli-
car la información encontrada por estos autores, 
se estableció buscar información bibliográfica 
limitando los resultados a trabajos publicados 
a partir del 2012. Adicionalmente, esta búsque-
da se complementó con una inspección manual 
de las referencias de los artículos encontrados 
en primera instancia, con el propósito de loca-
lizar información adicional que coincidiera con 
el tema de estudio. Las bases de datos seleccio-
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nadas para la búsqueda en idioma inglés fueron 
Pubmed, SportDiscus, Scopus, ScienceDirect y 
ProQuest. De igual manera, para realizar la bús-
queda en idioma español, las bases de datos uti-
lizadas fueron Dialnet y SciELO.

Los términos utilizados para la búsqueda docu-
mental son una combinación de palabras clave, 
así como una adición de otras artes marciales 
para abarcar estudios similares en otros depor-
tes, a fin de comparar los somatotipos con estas 
disciplinas deportivas y el taekwondo. Para esto, 
se utilizaron los operadores booleanos de la si-
guiente manera: (“taekwondo” OR “karate” OR 
“martial arts” OR “judo” OR “mixed martial arts”) 
AND (“somatotype” OR “body composition” OR 
“anthropometry”).

Los títulos, los resúmenes y los textos completos 
de estos estudios se revisaron a través del sof-
tware Rayyan QCRI, que busca los documentos 
duplicados y el cumplimiento los criterios de in-
clusión establecidos: artículos en inglés, español 
o portugués; estudios publicados en revistas cien-
tíficas que en su proceso editorial tengan revisión 
por pares, y estudios cuyo objetivo fuera reportar 
el resultado de los componentes del somatotipo 
de deportistas recreativos, universitarios, com-
petitivos regionales, competitivos nacionales o 
élite, que informaran claramente la población de 
estudio y la edad de los participantes.
 

Se excluyeron aquellos artículos que no estuvieran 
relacionados con este objetivo o que presentaran 
ambigüedad en la información en los métodos 
o en los protocolos de valoración utilizados. Así 
mismo, no se tomaron en cuenta revisiones do-
cumentales, revisiones narrativas o de la literatu-
ra, opiniones de expertos, artículos de opinión, 
publicaciones en revistas no indexadas y actas 
de congresos, para lograr como resultado final 
un total 15 estudios que formaron parte de la 
presente revisión (figura 1). Con los artículos se-
leccionados se calcularon medidas de tendencia 
central y dispersión para las variables de estudio 
y, así, se logró la caracterización y descripción so-
matotípica en el taekwondo.

La calidad de la evidencia se valoró mediante el 
sistema Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation (GRADE). 
Con este, la calidad de la evidencia se clasifica, 
inicialmente, en alta o baja, según provenga de 
estudios experimentales u observacionales. La 
fuerza de las recomendaciones se apoya no solo 
en la calidad de la evidencia, sino en una serie de 
factores, como el balance entre riesgos y benefi-
cios, los valores y preferencias de los pacientes y 
los profesionales, además del consumo de recur-
sos o costes (26). De los 15 estudios incluidos, 
12 presentaron un nivel bajo de riesgo y los 3 
restantes riesgo poco claro; lo anterior, debido a 
que no reportaban cegamiento de los evaluado-
res y reportaban una selección no aleatorizada de 
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Figura 1. Proceso de selección de los artículos

Busqueda Principal 2014-2020
SportDiscus: 155

Scopus: 165
ScienceDirect: 152

ProQuest: 159
Dialnet: 19
SciELO:15

Total estudios: 665

Primer Filtro: Artículos repetidos y no 
relacionados con el tema de estudio 

n=623

Busqueda 
Complementaria

n=5

42 Estudios

47 Estudios

17 Estudios

Estudios 
incluidos para 

el análisis
N=15

Segundo Filtro: (lectura texto 
completo) Artículos que no informan 
claramente la selección de la muestra, 
edad, nivel deportivo o resultado de 

los componentes del somatotipo 
n=30

Tercer �ltro: Artículos excluidos
Revisiones: 2

Opiniones expertos: 0
Artículos de opinión: 0

n=2
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la muestra. Sin embargo, no se excluyeron de la 
presente revisión.

Siguiendo las recomendaciones de Manterola et 
al. (27), con respecto a las consideraciones éticas, 
durante el análisis de resultados se enmascararon 
los autores y centros de investigación que lleva-
ron a cabo los estudios, esto para garantizar la in-
formación de los autores y minimizar el sesgo del 
observador, debido a que esta fase fue realizada 
de manera independiente, y con esto se evita la 
manipulación indebida de los datos. 

De esta manera, la revisión se ejecutó bajo las 
normas internacionales que rigen sobre propie-
dad la intelectual, así como bajo las normas vi-
gentes en Colombia. Se hace hincapié en que los 
autores se nombran durante todo el texto cada 
que se mencionen los resultados de sus obras de 
investigación.

La información de cada estudio tomada en cuenta 
para esta revisión fue: tamaño de la muestra, 
sexo, edad, país, nivel competitivo, división de 
peso y resultado de la endomorfia, mesomorfia 
y ectomorfia. 

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 15 trabajos descriptivos ob-
servacionales para el análisis. En ellos los autores 
ejecutaron estudios de somatotipo a deportistas 
que practican taekwondo desde los que apenas 
se están formando hasta los competidores de 
élite internacional. En total, la población de estos 
estudios suma 826 atletas (tabla 1), con una 
edad media de 20,4 ± 1,76 años, dividida en 625 
hombres (con una media de edad de 20,6 ± 2,04 
años) y 201 mujeres (con edad media de 20,4 ± 
1,03 años).

Tabla 1. Características de la muestra

Edad Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia

n Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE Min Max Media DE

Hombres 625 15,6 24,7 20,6 2,04 1,4 4,3 2,3 0,72 2,3 6,1 3,8 1,04 1,1 5,8 3 0,91

Mujeres 201 18,5 21,7 20,4 1,03 1,4 5,13 3,1 1,15 1,81 4,6 3,4 0,78 1,8 5 2,7 0,97

n: muestra; Min: mínimo; Max: máximo; Media: media aritmética; DE: desviación estándar.
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Tabla 2. Somatotipo de los deportistas masculinos que practican taekwondo

Nivel Edad DE n EN DE ME DE EC DE Somatotipo Referencia

Turquía selección nacional ≤58 kg 19,6 3   16 1,4 0,3 2,8 1,4 5,8 0,8 Mesoectomorfo

Revan et al., 2018 (28) 
Turquía selección nacional 58-68 kg 20,9 3,1 16 1,5 0,4 3,4 1,1 4,6 1,2 Mesoectomorfo

Turquía selección nacional 68-80 kg 22,1 3,5 19 1,8 0,5 3,8 1,5 3,8 1,2 Mesomorfo-ectomorfo

Turquía selección nacional ≥80 kg 24,7 4,8 11 2,1 0,3 4,6 1,6 2,7 0,7 Ectomesomorfo

Chile competitivo regional 18,8 2,6 4 2,5 1,1 4,1 0,7  3   0,8 Mesomorfo balanceado Orellana Lepe et al., 2018 (1)

Corea élite: 55-74 kg

19,6 0,6

19 2,2 0,1 2,6 0,2 3,6 0,2 Ectomorfo balanceado

Ji-Wong Noh et al., 2013 (29)we first observed 51 elite TKD athletes and 30 non-athletes. The participants were measured with the modified somatotype method of Heath-Carter, 
resulting in three kinds of somatotypes (endomorph, mesomorph, and ectomorph

Corea élite: 75-94 kg 11  2   0,2 2,7 0,2 2,9 0,2 Central

Corea élite: 95-114 kg 1 4,3 0,3  3  1,2 1,1  0,4 Mesoendomorfo

Corea élite: modalidad poomsae 55-74 kg 17 2,2 0,1 2,7 1,9 2,8 0,2 Central

Corea élite: modalidad poomsae 75-94 kg 19,8 0,3 3 3,7 0,2 3,5 0,8 1,5 0,5 Mesomorfo-endomorfo

Filipinas nacional universitario* 37 3,7 0,9 3,2 0,9 2,6 1,0 Mesomorfo-endomorfo
Do Kim et al., 2018 (30)

Filipinas nacional universitario** 20,1 2,0 12 2,9 1,3 2,4 1,0 3,4 1,0 Central

Brasil competitivo regional  23   5   16 3,7 1,5 4,9 1,2  3   1,1 Endomesomorfo
da Silva Santos et al., 2018 (31)optimal load, and anthropometric characteristics in taekwondo athletes. Material and Methods. Sixteen black-belt taekwondo athletes volunteered to 
participate in the study. FSKT performance with durations of 10s and 90s, optimal load in jump squat and bench throw, and anthropometric characteristics were measured, including 
somatotype. Results. Significant correlations were found between height and FSKT10s (rs = -0.53 [large]; p = 0.017

Polonia universitario 21,4 1,7 40 2,3 0,9 5,3 1,2 2,5 --- Mesomorfo balanceado

Burdukiewicz et al., 2018 (32)from sport-specific skills to anthropometric characteristics. Considering the latter, the literature has repeatedly indicated that athletes possess distinct 
physical characteristics depending on the practiced discipline. The aim of the present study was to apply univariate and multivariate methods to assess a wide range of morphometric 
and somatotypic characteristics in male combat athletes. METHODS: Biometric data were obtained from 206 male university-level practitioners of judo, jiu-jitsu, karate, kickboxing, 
taekwondo, and wrestling. Measures included height- and length-based variables, breadths, circumferences, and skinfolds. Body proportions and somatotype, using Sheldon’s method of 
somatotopy as modified by Heath and Carter, were then determined. Body fat percentage was assessed by bioelectrical impedance analysis using tetrapolar hand-to-foot electrodes. Data 
were subjected to a wide array of statistical analysis. RESULTS: The results show between-group differences in the magnitudes of the analyzed characteristics. While mesomorphy was the 
dominant component of each group somatotype, enhanced ectomorphy was observed in those disciplines that require a high level of agility. Principal component analysis reduced the 
multivariate dimensionality of the data to three components (characterizing body size, height-based measures, and the anthropometric structure of the upper extremities



Nivel Edad DE n EN DE ME DE EC DE Somatotipo Referencia

Turquía selección nacional 22,4 4,2 27 1,7 0,3 3,8 1,5 3,8 1,2 mesomorfo-ectomorfo
Revan et al., 2017 (33)

Extranjero selección nacional  21   3,2 35 1,7 0,5 3,4 1,5 4,3 1,4 Mesoectomorfo

Irán selección nacional 21,3 3   50 3,5 0,9 4,6 1,2 2,8 1,2 Endomesomorfo Shariat et al., 2017 (20)

España selección nacional <58 kg 20,3 3,1 36 1,7 0,7 3,9  1   3,6 1,1 Ectomesomorfo

Pons et al., 2015 (34)
España selección nacional <68 kg 22,4 4,4 35 1,8 0,6 4,3 0,9 3,3 0,7 Ectomesomorfo

España selección nacional <80 kg 21,2 4   28 2,2 0,8 4,5  1   2,9 1,2 Ectomesomorfo

España selección nacional >80 kg 19,7 3,4 20  3   1,5 5,5 1,3 1,9 1,1 Endomesomorfo

Chile formación 15,6 2,7 4 2,7 0,9 5   0,8 2,3 0,9 Mesomorfo balanceado Godoy-Cumillaf et al., 2015 (35)has given rise to various sports programs for children and adolescents who require reliable assessments of anthropometric characteristics for sports. In 
this sense, this research aims to determine the anthropometric characteristics of adolescents belonging to different training sports schools (AD

Corea élite <58 kg

19,7 0,2

7 2,1 0,2 2,7 0,2 3,9 0,3 Mesoectomorfo

J. W. Noh et al., 2013 (29)we first observed 51 elite TKD athletes and 30 non-athletes. The participants were measured with the modified somatotype method of Heath-Carter, resulting in 
three kinds of somatotypes (endomorph, mesomorph, and ectomorph

Corea élite <68 kg 12 2,3 0,2 2,3 0,3 3,4 0,3 Ectomorfo balanceado

Corea élite <80 kg 9 1,9 0,2 3,1 0,2 3,1 0,2 Mesomorfo-ectomorfo

Corea élite >80 kg 3 2,9 0,7 2,8 0,6 1,9 0,5 Mesomorfo-endomorfo

Corea élite modalidad poomsae 20 2,4 0,2 2,8 0,2 2,6 0,2 Central

Turquía competitivo nacional 20,3 3,2 48 2,9 1,3 4,3 1,3 3,1 1,3 Mesomorfo balanceado Catikkas et al., 2013 (36)

Brasil competitivo regional 20   6,3 17 2,7 1,4  4 1,5 2,2 1,5 Mesomorfo balanceado Campos et al., 2012 (37)

n: muestra; DE: desviación estándar; EN: endomorfia; ME: mesomorfia; EC: ectomorfia. *Ganador; **No ganador.
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En la tabla 2 se evidencia la descripción del so-
matotipo de la población masculina en 32 tipos 
de deportistas, en 14 estudios diferentes. En este 
sentido, se observa que los resultados para los 3 
componentes del somatotipo son bastante varia-
dos y que no hay una marcada predominancia de 
ninguno. Por una parte, los niveles de endomor-
fia son muy dispares, con resultados bajos, como 

Tabla 3. Somatotipo de deportistas femeninos que practica taekwondo

Nivel Edad DE n EN DE ME DE EC DE Somatotipo Referencia

Turquía selección nacional 
≤49 kg 19   2   6 1,4 0,3 2,8 1,4 5   0,8 Mesoectomorfo

Revan et al., 2018 
(28)

Turquía selección nacional 
49-57 kg 20,3 2,1 8 1,5 0,4 3,4 1,1 4,6 1,2 Mesoectomorfo

Turquía selección nacional 
57-67 kg 20,5 2,4 12 1,8 0,5 3,8 1,5 3,8 1,2 Mesomorfo-

ectomorfo

Turquía selección nacional 
≥67 kg 19,4 1,8 5 2,1 0,3 4,6 1,6 2,7 0,7 Ectomesomorfo

Chile competitivo regional 18,5 1,9 4 3,4 1,8 3,7 0,9 2,3 1,6 Mesomorfo-
endomorfo

Orellana Lepe et 
al., 2018 (1)

Filipinas nacional 
universitario*

 19,5  1,8  38
5,1 1,0 1,8 1,1 2,2 1,3 Endomorfo 

balanceado do Kim et al., 
2018 (30)Filipinas nacional 

universitario** 4,6 0,9 2,2 1,2 2,5 1,0 Endomorfo 
balanceado

Polonia universitario 21,2 1,8 30 3,1 0,9 3,9 1,0 2,7 1,0 Mesomorfo 
balanceado

Burdukiewicz et 
al., 2016 (38) 

España selección nacional 
<49 kg 21,5 3,1 26 2,5 0,6 2,6 1,1 3,5 0,8 Ectomorfo 

balanceado

Pons et al., 2015 
(34)

España selección nacional 
<57 kg 21,2 3,1 29 3,0 0,8 3,0 0,9 3,2 0,9 Central

España selección nacional 
<67 kg 21,7 4,3 28 3,2 0,8 3,4 0,7 2,7 0,8 Central

España selección nacional 
>67 kg 20,6 3,4 10 3,6 1,1 3,8 1,3 2,2 1,2 Mesomorfo-

endomorfo

Brasil competitivo regional 20   4,7 5 3,9 0,8 3,9 1,6 1,8 1,1 Mesomorfo-
endomorfo

Campos et al., 
2012 (37)

n: muestra; DE: desviación estándar; EN: endomorfia; ME: mesomorfia; EC: ectomorfia. *Ganador, **No ganador.

los vistos en la selección española de las divisiones 
de 58 y 68 kg, al igual que la selección turca de 
80 kg; por otro, y en contraste con lo anterior, 
es relevante mencionar que, en este sentido, se 
evidenció de manera particular que en los atletas 
coreanos de 95-114 kg el nivel de endomorfia es 
considerablemente alto.
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En cuanto a la mesomorfia, la tendencia es la pre-
sencia de niveles elevados de este componente, 
en general. Este parece ser el componente del 
somatotipo que, aun cuando tiene variaciones 
según cada estudio, presenta cierta predominan-
cia sobre los demás. Por último, los resultados 
del componente de la ectomorfia son variados, 
en general, en los taekwondistas de las catego-
rías de pesos más altas, quienes presentan niveles 
más bajos en este componente del somatotipo.

En la tabla 3 se describe el somatotipo para el 
sexo femenino, y se pueden evidenciar 13 mues-
tras de 6 trabajos de investigación, lo que denota 
un menor número de muestras e investigaciones 
con relación a los resultados de los hombres. Es 
posible que esto se deba a un menor número de 
atletas femeninas que practique taekwondo o, en 
su defecto, a un menor interés de los investigado-
res en trabajar con esta población.

A la hora de analizar los resultados para los com-
ponentes del somatotipo encontrados en las 
mujeres taekwondistas, los resultados, al igual 
que en los hombres, muestran gran variabilidad. 
Los niveles más bajos del componente endomór-
fico se encontraron en las atletas de la selección 
nacional de Turquía de las divisiones <49 kg, <57 
kg y <67 kg, respectivamente; en contraste, en 
las deportistas universitarias de Filipinas se evi-
dencian los niveles más altos de endomorfia. Por 
otra parte, al analizar los resultados del compo-

nente mesomórfico, este presenta una tendencia 
a niveles ligeramente más altos, salvo el encon-
trado en las atletas filipinas universitarias, que 
arrojaron el único resultado inferior a 2,0 en este 
componente. 

El nivel más alto encontrado para la mesomorfia 
fue el de las deportistas de la selección nacional 
de Turquía, de la división >67 kg. Por último, al 
analizar los resultados del componente ectomór-
fico, podemos ver que este presenta resultados 
más variados. Las atletas selección Turquía de la 
división <49 kg y <57 kg tuvieron los niveles más 
altos, respectivamente. El nivel más bajo de ecto-
morfia fue presentado por las deportistas brasile-
ñas de nivel competitivo regional.

DISCUSIÓN

Al analizar los resultados de los 3 componentes 
del somatotipo encontrados en nuestra búsqueda 
(tabla 1), la media para los hombres da como re-
sultado 2,3-3,8-3, y para las mujeres 3,1-3,4-2,7. 
Si clasificamos estos resultados según lo propues-
to por Carter (39), el somatotipo medio para los 
hombres es ectomesomórfico y para las mujeres 
es el somatotipo central. Este análisis pareciera 
concluyente, de remitirse solamente a confiar en 
el resultado de la media; pero al graficar los resul-
tados individuales en la somatocarta, es posible 
ver la gran dispersión de los resultados. En la 
figura 2B están los resultados para los hombres, 

Cristian C. Peña-Sánchez , Melba R. Mieles-Ramírez, Brayan E. Patiño-Palma
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donde claramente se evidencia una dispersión 
de los datos entre los componentes mesomorfo 
y ectomorfo, que muestran igualmente una leve 
tendencia de los resultados hacia el centro de la 
gráfica. 

Para el caso de las mujeres (figura 2A), también 
se registra una dispersión de los resultados en la 
gráfica hacia los 3 componentes del somatotipo, 
aunque para este caso es más evidente la distri-

Figura 2. Somatocarta según sexo

Fuente: Autoras

bución de los datos hacia el centro de la soma-
tocarta.

Ahora bien, es importante analizar el resulta-
do de la clasificación del somatotipo de cada 
estudio. En la tabla 4 se presentan el número de 
deportistas y su tipo de somatotipo, ya que esto 
da una idea más clara sobre cuál fue la clasifica-
ción somatotípica hallada en mayor medida en 
los estudios revisados.
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Tabla 4. Clasificación de somatotipos encontrados
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Hombres

Estudios 2 0 1 3 3 6 6 5 4 2 0 0 0

n 57 0 1 43 86 132 145 83 74 31 0 0 0

% 8,7 0 0,2 6,6 13,2 20,2 22,2 12,7 11,3 4,8 0 0 0

Mujeres

Estudios 2 2 0 3 0 1 1 1 2 1 0 0 0

n 57 38 0 19 0 30 5 12 14 26 0 0 0

% 28,4 18,9 0 9,5 0 14,9 2,5 6 7 12,9 0 0 0

n: muestra; %: porcentaje.

En el caso de los hombres (tabla 4), se encontraron 
9 clasificaciones de somatotipo diferentes, de las 
13 propuestas dadas por Carter (39). Por otra 
parte, los somatotipos mesomorfo balanceado 
y ectomesomorfo se encontraron en un total de 
277 atletas, que constituyen un 44,3 % del total 
de la muestra. Para el caso de la categoría feme-
nina (tabla 4), se encontraron 8 clasificaciones de 
somatotipo diferentes, de las 13 propuestas 
por Carter (39). La clasificación somatotípica 
central fue la más frecuente y se observó en 

57 deportistas, que representan el 28,4 % del 
total de la muestra.

Si tomamos en cuenta que la mesomorfia se relacio-
na con el predomino del tejido músculo-esquelético, 
y la ectomorfia, con linealidad corporal relativa, los 
resultados medios encontrados en los hombres 
sugieren que los taekwondistas en general poseen 
un buen desarrollo muscular, una relativa delga-
dez y poca grasa, al presentar índices más bajos 
de endomorfia. Esto coincide con lo encontrado 

Cristian C. Peña-Sánchez , Melba R. Mieles-Ramírez, Brayan E. Patiño-Palma



109      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

por Bridge et al. (13) en su revisión de los perfiles 
físicos y fisiológicos de atletas de taekwondo. Así 
mismo, se puede relacionar con los porcentajes de 
grasa corporal que también se analizaron en esta 
revisión y que encontró en atletas masculinos por-
centajes de 7 %-14 %, lo que corrobora los resul-
tados más bajos en el componente endomórfico. 

En cuanto a los resultados del grupo femenino, para 
Bridge et al. (13) fueron variados. Por un lado, 
en un grupo de competidoras internacionales 
evidenciaron niveles más altos de los componen-
tes de mesomorfia y ectomorfia, pero también 
hallaron que un grupo de atletas internaciona-
les sénior, juveniles y recreativas mostraban una 
clasificación central, lo que concuerda con lo en-
contrado en el presente trabajo. En todo caso, al 
comparar a las mujeres con los hombres, el grupo 
femenino mostraba una tendencia a niveles más 
altos de endomorfia. 

Lo anterior puede deberse a que las mujeres, 
en general, presentan mayores niveles de grasa 
corporal que los hombres, debido a las acumu-
laciones que se dan en senos y caderas. Esto lo 
podemos comprobar al revisar los porcentajes 
de grasa corporal hallados en algunos trabajos, 
como el de Bridge et al. (13)los cuales encon-
traron en su revisión rangos del 12 %-19 %. El 
trabajo de Pons et al. (34) determinó en esgri-
mistas españolas de selección nacional porcenta-
jes de grasa del 13,4 %. En este mismo sentido, 

Burdukiewicz et al. (38) establecieron en atletas 
universitarias polacas de judo, jiu-jitsu, karate, 
taekwondo y esgrima porcentajes de grasa entre 
el 11,59 % y el 12,61 %. Finalmente, Campos et 
al. (40) encontraron en taekwondistas competi-
tivas regionales brasileras un porcentaje de grasa 
promedio del 19,1 %.

CONCLUSIONES

El estudio de la composición corporal y el soma-
totipo es tan solo uno de los factores a la hora de 
analizar a un deportista o a un grupo de atletas. 
Se logra evidenciar, para los atletas de taekwon-
do, resultados variados, en función del nivel com-
petitivo, del país o de la categoría de peso; pero 
hubo cierta tendencia a valores sobresalientes 
del componente mesomórfico y ectomórfico en 
varones. Así mismo, en las mujeres, aunque se 
encontraron menos trabajos para analizar, hubo 
una tendencia hacia una clasificación somatotípi-
ca central. 

Sin embargo, para una mejor comprensión, 
futuros estudios deben analizar estos resultados 
teniendo en cuenta otros factores, como grasa 
corporal, porcentajes de masa muscular, medidas 
de las extremidades inferiores y superiores, así 
como pruebas de condición física, para medir su 
relación con la composición corporal. Se reco-
mienda también tener en cuenta la premisa de 
clasificar a los deportistas con relación a su peso 
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de competencia, para tener una segmentación, 
ya que, como se pudo ver, la división de peso 
influye en el resultado de los factores analizados. 

Finalmente, a pesar de la inclusión de todos los 
estudios relevantes en la literatura y la evaluación 
detallada de la calidad, es importante referenciar 
algunas limitaciones presentadas durante este 
estudio: debido al pequeño número de estudios 
elegibles, los resultados solo se basan en eviden-
cia limitada; por lo tanto, es importante no gene-
ralizarlos sin precisar características como la cate-
goría, el tiempo de entrenamiento, la condición 
física y la fase de temporada. Además, la falta ex-
clusión de índices antropométricos, pues a pesar 
de que no era un objetivo del estudio, gran parte 
de las investigaciones incluidas en el análisis no 
reportaban dichos índices, los cuales pudieran 
llegar a aportar más información y determinar de 
esta manera un perfil descriptivo más apropiado 
para este deporte. 
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Instrumentos de evaluación del riesgo psicosocial en 
trabajadores de diferentes sectores laborales. Revisión 
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Resumen 

Introducción: Los factores psicosociales son condiciones presentes en el medio laboral y fuera de este que, al no 
ser identificados y controlados, afectan la integridad física y psicológica de los trabajadores, así como el rendimiento 
y la satisfacción laboral. 
Objetivo: Analizar y sintetizar información reportada en literatura científica sobre la aplicabilidad de diversos ins-
trumentos que evalúan el riesgo psicosocial en trabajadores de diferentes sectores laborales. 
Metodología: Se desarrolló a través de revisión narrativa descriptiva con investigaciones originales, publicadas 
en las bases de datos Pubmed, Proquest, Scopus, Science Direct, Redalyc, SciELO, Dialnet, VirtualPro, escritas en 
idioma español, inglés y portugués, publicados entre 2007 y 2021, tomando como referente la fecha de implemen-
tación de la Batería de Riesgo Psicosocial en Colombia. 
Resultados: Se identificaron 27 investigaciones que emplearon instrumentos de medición y valoración de los factores 
de riesgo psicosocial. En el ámbito internacional se encontró la batería Unipsico, el Cuestionario Psicosocial de 
Conpenhagen, el Cuestionario de Evaluación de Factores Psicosociales, el Psychosocial Risk Management-Excellence 
Framework, el Cuestionario Naqre y la Batería MCMutual-UB; mientras que en Colombia se encontró la Batería de 
Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial, el Cuestionario Psicosocial de Conpenhagen, un 
instrumento de medición de riesgos psicosociales y cuestionarios elaborados. 
Conclusiones: Los instrumentos han sido adaptados transculturalmente y proporcionan una perspectiva abreviada 
de las herramientas de evaluación de los factores de riesgo psicosocial empleadas en personas que se encuentran 
activas laboralmente para identificar riesgos presentes en los ámbitos intralaboral y extralaboral. 
Palabras clave: riesgo; impacto psicosocial; factores de riesgo; medición de riesgo; instrumentos de evaluación.
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Instruments for assessing psychosocial risk in workers in different occupational 
sectors. Descriptive narrative review

Abstract

Introduction: Psychosocial factors are conditions present in the work environment and outside it, 
which, when not identified and controlled, affect the physical and psychological integrity of workers, 
as well as performance and job satisfaction. 

Objective: To analyze and synthesize information reported in the literature on the applicability of 
various instruments that evaluate psychosocial risk in workers in different occupational sectors. 

Methodology: It was developed through a descriptive narrative review with original research publi-
shed in the databases Pubmed, Proquest, Scopus, Science Direct, Redalyc, SciELO, Dialnet, VirtualPro, 
written in Spanish, English and Portuguese, published between 2007 and 2021, taking as reference 
the date of implementation of the Psycho Risk Battery. Social in Colombia. 

Results: 27 research projects were identified which used instruments to measure and assess psycho-
social risk factors. The Unipsico battery, the Conpenhagen psychosocial questionnaire, the Psychoso-
cial Factors Assessment Questionnaire, the Psychosocial Risk Management-Excellence Framework, the 
Naqre Questionnaire and the MCMutual Battery were found internationally. UB and at the national 
level the Toolkit for the Assessment of Psychosocial Risk Factors, the Conpenhagen Psychosocial Ques-
tionnaire, a psychosocial risk measurement tool and questionnaires developed. 

Conclusions: The instruments have been adapted cross-culturally and provide a shortened perspecti-
ve of the tools for assessing psychosocial risk factors used in people who are active at work to identify 
risks present in the workplace and outside of the workplace.

Keywords: risk; psychosocial impact; risk factors; risk assessment; evaluation instruments.
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Instrumentos de avaliação de riscos psicossociais para trabalhadores de diferentes 
sectores de trabalho. Revisão narrativa descritiva 

Resumo

Introdução: Os fatores psicossociais são condições presentes dentro e fora do ambiente de trabalho 
que, quando não identificadas e controladas, afetam a integridade física e psicológica dos trabalha-
dores, bem como o desempenho e a satisfação no trabalho. 

Objetivo: Analisar e sintetizar a informação relatada na literatura científica sobre a aplicabilidade 
de vários instrumentos que avaliam o risco psicossocial em trabalhadores de diferentes sectores de 
trabalho. 

Metodologia: Foi desenvolvida através de uma revisão narrativa descritiva com pesquisas originais, 
publicada nas bases de dados Pubmed, Proquest, Scopus, Science Direct, Redalyc, SciELO, Dialnet, 
VirtualPro, escrita em espanhol, inglês e português, publicada entre 2007 e 2021, tomando como 
referência a data de implementação do questionário de Risco Psicossocial na Colômbia. 

Resultados: Foram identificados 27 estudos de investigação que utilizaram instrumentos para medir 
e avaliar fatores de risco psicossocial. A nível internacional, foram encontrados o Questionário Unip-
sico, o Questionário Psicossocial Conpenhagen, o Questionário de Avaliação de Fatores Psicossociais, 
o Quadro de Gestão de Risco Psicossocial-Excelência, o Questionário Naqre e o Questionário MCMu-
tual-UB; enquanto na Colômbia foram encontrados os Instrumentos para a Avaliação de Fatores de 
Risco Psicossociais, o Questionário Psicossocial Conpenhagen, um instrumento de medição de risco 
psicossocial e questionários elaborados. 

Conclusões: Os instrumentos foram adaptados de forma inter-cultural e fornecem uma visão geral 
abreviada dos instrumentos de avaliação do fator de risco psicossocial utilizados em pessoas ativas no 
trabalho para identificar riscos presentes nos domínios intra e extra-ocupacionais. 

Palavras-chave: risco; impacto psicossocial; fatores de risco; medição de risco; instrumentos de 
avaliação.



118 Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

INTRODUCCIÓN

Los factores psicosociales consisten en interac-
ciones entre el trabajo, su medio ambiente, las 
condiciones de la organización, las capacidades 
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su 
situación personal, lo cual, a través de percepcio-
nes y experiencias, puede influir en la salud, en 
el rendimiento y en la satisfacción laboral (1-3)
de comportamiento o somáticos y condiciones 
de trabajo estresantes o muy ingratas. Por otra 
parte, el trabajo integra factores psicosociales po-
sitivos propicios para la conservación, e incluso 
el mejoramiento, de la salud. El enfoque más co-
rriente para tratar las relaciones entre el medio 
ambiente psicológico del trabajo y la salud de los 
trabajadores ha sido la aplicación del concepto 
de estrés. Tanto en los países en desarrollo como 
en los Estados industrializados, el medio ambien-
te de trabajo y el marco de vida pueden provocar 
la acción de factores psicosociales negativos cuya 
importancia relativa para la aparición de enferme-
dades puede variar ampliamente. Sin embargo, 
la importancia de los factores psicosociales des-
favorables de origen profesional ha ido aumen-
tando considerablemente. Se han definido como 
características del medio de trabajo que crean 
una amenaza para el individuo Caplan y colabora-
dores, 1975. Por ello, reconocer los riesgos psico-
sociales resulta ser una tarea de gran importancia, 
ya que si logran ser identificados y controlados a 
tiempo, es posible tomar las acciones necesarias 

para mejorar las condiciones de trabajo y preservar 
la salud de los trabajadores. 

En el mundo son numerosos los instrumentos de 
evaluación de riesgos psicosociales desarrollados 
y aplicados (4-7), y en Latinoamérica, hoy en día, 
las condiciones laborales exigen altos niveles de 
atención y concentración, elevada responsabi-
lidad, lo que hace que los riesgos psicosociales 
sean una realidad en el mundo laboral actual (8).

Para el caso de Colombia, la herramienta empleada 
es la Batería de Instrumentos para la Evaluación 
de Factores de Riesgo Psicosocial, desarrollada por 
el Ministerio de la Protección Social, en 2010 (9) 

y catalogada como una de las más completas de 
Latinoamérica. Integra aproximaciones de tipo 
estrés laboral, como el modelo demanda-con-
trol y desequilibrio, esfuerzo-recompensa y otros 
planteamientos como el modelo integrador del 
estrés laboral, para proponer un enfoque sistémi-
co que sintetice el conjunto de factores de riesgo 
en el individuo, el trabajo y el entorno (10). Allí 
radica la importancia de identificar las diferencias 
existentes con los demás métodos de evaluación 
que aplican los países. Por lo tanto, esta investi-
gación tuvo por objetivo analizar y sintetizar in-
formación reportada en literatura científica sobre 
la aplicabilidad de diversos instrumentos de eva-
luación del riesgo psicosocial en trabajadores de 
diferentes sectores laborales. 

Yenni Paola Vargas Velasco, Laura Vanessa Vásquez Barrera, Aura Cristina Quino Ávila, 
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MÉTODO

Se realizó una investigación narrativa descriptiva 
que respondió a la siguiente pregunta de investi-
gación: P: trabajadores de diversos sectores eco-
nómicos a quienes se les ha aplicado un instru-
mento de evaluación de los riesgos psicosociales. 
I: instrumentos de evaluación de los riesgos psi-
cosociales. P: sector laboral (todos los profesio-
nales de una organización), O: alteraciones en la 
productividad laboral. H: contexto laboral.

Como criterios de inclusión y elegibilidad se de-
terminaron: ensayos clínicos aleatorizados, es-
tudios observacionales, protocolos de estudio, 
estudios de diagnóstico/pronóstico, reportes 
de caso, guías de práctica clínica, investigación 
cualitativa, escritos en idioma español, inglés y 
portugués, teniendo en cuenta que en Colombia 
la evaluación del riesgo psicosocial se inició en 
2007. Como criterios de exclusión se establecie-
ron las revisiones sistemáticas de literatura, me-
tanálisis y literatura gris.

La búsqueda se realizó en octubre de 2021 en 
las bases de datos de Pubmed, Proquest, Scopus, 
Science Direct, Redalyc, SciELO, Dialnet, Virtual 
Pro, combinando diferentes logaritmos de bús-
queda a partir de palabras clave DeCS, MeSH y 
congujaciones de operadores booleanos. Se tu-
vieron en cuenta criterios específicos de búsque-
da según la base de datos. Entre estos logaritmos 

se encuentran: Risk ON Psychosocial risk AND 
Work capacity evaluation ON Evaluation method 
OR Risk Assessment; Riesgo ON Riesgo psicoso-
cial AND Evaluación de capacidad de trabajo ON 
Método de evaluación OR Medición de Riesgo; 
Risco ON Risco psicossocial AND Avaliação da Ca-
pacidade de Trabalho ON Método de Avaliação 
OR Medição de Risco.

La información se seleccionó y depuró a través del 
gestor de información Rayyan con revisión cegada 
independiente por dos evaluadores, iniciando 
por título, seguido del resumen y, finalmente, 
del texto completo. Intervino un tercer evaluador 
para resolver la selección de artículos en conflicto. 
El resultado de la depuración se muestra en la figura 
1, de acuerdo con la Declaración PRISMA.

A partir de la búsqueda realizada en las bases de 
datos y los operadores booleanos empleados, se 
encontraron y analizaron 456 artículos originales, 
de los cuales se seleccionaron 27 que cumplían 
con los parámetros de inclusión. Se excluyeron 
431, dado que eran investigaciones que trataban 
temas relacionados con salud, educación, estrés, 
factores de riesgo que desencadenaban acciden-
tes laborales, entre otros temas, estudios publica-
dos entre 2007 y 2021, en idioma inglés, español 
y portugués. 



120 Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Figura 1. Flujo de trabajo de acuerdo con la Declaración PRISMA

Identi�cación

Screening

Elegibilidad

Inclusión

Números de estudios
identi�cados mediante la 

búsqueda de datos
Estudios identi�cados
en otras fuentes (n=7)

Estudios excluidos (n=431)
(No cumplen con los criterios 

de búsqueda)

Estudios excluidos tras 
análisis a texto completo 

(n=5)

Numero de estudios duplicados eliminados (n=14)

Numero de estudios evaluados en título/resumen
 (n=25)

Numero incluidos para análisis a texto
 completo (n=32)

Estudios incluidos en la revisión narrativa
descriptiva (n=27)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se revisaron e incluyeron 27 estudios (11-36) 
que tuvieron como propósito aplicar un instru-
mento de evaluación para identificar los factores 
de riesgo psicosocial a los que se encuentran ex-
puestos los trabajadores de diferentes actividades 
económicas y oficios (9), publicados en países 
como Argentina (17), Canadá (29,33), Francia 
(33), España (12,13,15,16,31,33), Alemania (33), 
Suecia (28), Turquía (33), Chile (30), Colombia 

(18-22,24-26,34-36), México (11,27), Noruega 
(32), Perú (14) y Portugal (23).

Riesgo psicosocial

El riesgo psicosocial es toda aquella condición 
que experimenta la persona en su relación con 
el medio organizacional y social, producto de la 
gestión del trabajo, aspectos organizacionales, 
ambientales o del individuo capaz de afectar po-
tencialmente el bienestar y la salud (física, psí-
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quica o social). Se constituye en un riesgo bajo 
ciertas condiciones de intensidad y tiempo de ex-
posición, porque genera afectaciones negativas 
en la salud de las personas (10).

Diseño del estudio

Por una parte, los estudios han reportado un 
diseño correspondiente a un plan o estrategia que 
se desarrolla para obtener la información reque-
rida en una investigación (37); por otra, la meto-
dología, teniendo como referente que puede ser 
de corte cualitativo o cuantitativo, lo que permite 
obtener y seleccionar la información. De estos, 
nueve estudios (14,19,21,22,24,27,28,34,36) 
se basaron en una metodología transversal; 
también se encontró un estudio tipo exploratorio 
(11), llevado a cabo cuando el objetivo es exami-
nar un tema o problema de investigación poco 
estudiado (37). Otros no describían o reportaban 
un diseño metodológico de estudio (12,13,15-
18,20,23,25,26,29-33,35).

Sector laboral y ocupación 

De acuerdo con las características de cada in-
vestigación, los sectores laborales donde 
se realizaron fueron: ocho de educación 
(11,12,14,16,21,26,30,31), cinco en salud 
(12,18,27,28), dos organizaciones públicas 
(17,22), un laboratorio de criopreservación (23), 
una empresa de petróleo y gas (32). Así mismo, 

estudios en los sectores agroindustrial (35); se-
guridad (36); hortofrutícola (13); comercio, ho-
telería y restaurantes y suministro de electricidad 
(18); manufacturero (24); entidades públicas y 
privadas (34), y en diversos sectores laborales 
(15,19,25,29,33).

Las áreas donde se desempeñaban las personas 
objeto de estudio eran: profesores (12,13,22,24), 
trabajadores de un centro de atención a personas 
con discapacidad psíquica (12), diversas áreas de 
trabajo (12,13,15,24,33,34), producción y despa-
chos (19), área administrativa (22), logística (24), 
profesionales de la salud (28) y área administrativa 
(29). 

Actualmente, se encuentran diferentes instru-
mentos para la identificación de factores de 
riesgo psicosocial, los cuales se han desarrollado 
a partir de la integración de modelos que expli-
can los mecanismos de generación de estrés o 
tensión psíquica asociada con el trabajo (10).

Riesgo psicosocial: instrumentos

Los 27 estudios que componen la matriz generada 
a partir de la revisión literaria hecha permitieron 
identificar distintos instrumentos para evaluar los 
factores de riesgo psicosocial, agrupados en tres 
categorías: en la primera, aquellos que se derivan 
del enfoque tradicional de la higiene industrial y 
que brindan información general sobre las condi-
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ciones del trabajo; en la segunda, los instrumentos 
que proporcionan información sobre algún efecto 
particular de la exposición a factores psicosocia-
les, y en la tercera, los instrumentos que asumen 
el formato de cuestionarios de autoinforme (10).

Instrumentos internacionales

En el ámbito internacional se encontraron los 
instrumentos: Unipsico; Copenhagen Psychoso-
cial Questionnaire (COPSOQ), que cuenta con las 
versiones SUCESO/ISTAS, COPSOQ III y COPSOQ/
PSQCA; el Cuestionario de Evaluación de Facto-
res Psicosociales (CEFAP); el Psychosocial Risk 
Management Excellence Framework (Prima-EF); 
el Cuestionario de Conductas Negativas Revisado 
(NAQ-RE), y la Batería MCMutual-UB. A continua-
ción, se describe cada uno, adecuados a la pobla-
ción objeto de estudio: 

La batería Unipsico es un cuestionario construido 
y validado entre 2000 y 2005 en la Unidad de 
Investigación Psicosocial de la Conducta Organi-
zacional (Unipsico) de la Universitat de Valencia; 
permite evaluar la situación psicosocial de los tra-
bajadores con el fin de recomendar medidas pre-
ventivas y de intervención. Está formado por 114 
ítems, agrupados en 13 escalas, donde la mayoría 
de los ítems se evalúan mediante una escala de 
frecuencia de 5 grados, que va de 0 (nunca) a 4 
(muy frecuentemente: todos los días) (10).
 

Dos investigaciones administraron la batería 
Unipsico y la consideraron válida y fiable 
(12,38,39). Entre las dimensiones evaluadas 
están la disponibilidad de recursos, apoyo social 
en el trabajo, retroalimentación o feedback y 
autonomía. El proceso de validación reporta un 
alfa de Cronbach de 0,80 (12). Por otro lado, en 
el estudio de Gil-Monte (39) se destacaron las 
dimensiones conflictos interpersonales, inequi-
dad en los intercambios sociales, conflicto de 
rol, ambigüedad de rol y carga de trabajo, que 
presentaron un valor de fiabilidad mediante un 
alfa de Cronbach de 0,86. Las dos investigacio-
nes de Gil-Monte (12,39) concuerdan en que esta 
batería puede usarse para evaluar los factores de 
riesgo psicosocial. 

Otro de los instrumentos es el COPSOQ, que co-
rresponde a un cuestionario con tres versiones: 
una versión larga para uso investigativo, una 
mediana para uso de profesionales del ambiente 
de trabajo y una corta para lugares de trabajo 
(10) Algunos de los objetivos de creación, vali-
dación e implementación de este cuestionario 
eran desarrollar instrumentos válidos y relevantes 
para la evaluación de los factores psicosociales 
en el trabajo y, a la vez, hacer comparaciones na-
cionales e internacionales (10). En general, este 
cuestionario tiene en cuenta dimensiones rela-
cionadas con las tareas laborales, la organización 
del trabajo, las relaciones interpersonales en el 
trabajo, la cooperación y el liderazgo (10). 
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Una versión del COPSOQ corresponde a la Escala 
de Evaluación de Riesgos Psicosociales, en el 
trabajo SUCESO/ISTAS 21, adoptada para Chile 
(30), con dimensiones como exigencias psicoló-
gicas, trabajo activo y posibilidades de desarrollo, 
apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo 
y doble presencia. En este caso, la escala de res-
puesta fue tipo Likert (30). 

Otra versión corresponde al COPSOQ, validado en 
Europa (31), América del Sur (18)y América del 
Norte (27,28), utilizado en países como España 
(31), donde destacaron las dimensiones: exigen-
cias psicológicas, trabajo activo y posibilidades 
de desarrollo, inseguridad en el empleo, com-
pensaciones en el trabajo y doble presencia. El 
instrumento contó con una fiabilidad de alfa de 
Cronbach entre 0,66 y 0,92 (31).

La aplicación realizada en México estuvo constituida 
por dimensiones asociadas con satisfacción laboral, 
salud mental, vitalidad, síntomas conductuales 
del estrés, síntomas cognitivos del estrés, exi-
gencias psicológicas en aspectos emocionales, 
calidad de liderazgo y apoyo social. El estudio 
concluyó con que había pobre calidad de lide-
razgo, escaso apoyo social de jefes y falta de 
previsibilidad (27).

La validación en Suecia del COPSOQ (28) y los 
resultados obtenidos de los trabajadores que 
fueron partícipes de la investigación destacan 

impactos negativos, como conflictos de roles, 
calidad en el trabajo, demandas cuantitativas, 
estrés, conflictos entre trabajo y vida personal y 
alta carga de trabajo administrativo, que generan 
un entorno laboral psicosocial inadecuado. Como 
aspecto positivo estuvo el impacto que tiene tra-
bajar para su vida personal. 

Por otro lado, la versión COPSOQ III, validada y 
probada en países como Canadá, Francia, España, 
Alemania, Suecia y Turquía (25,33), arrojó dimen-
siones asociadas con demandas emocionales y 
exigencias para ocultar emociones, influencia en 
el trabajo, posibilidades de desarrollo y control 
sobre el tiempo de trabajo, reconocimiento, con-
flictos de roles, tareas ilegítimas, calidad de lide-
razgo, apoyo social de colegas, apoyo social del 
supervisor y sentido de comunidad en el trabajo, 
compromiso de trabajo, inseguridad laboral, 
calidad de trabajo, satisfacción laboral y conflicto 
de la vida laboral, confianza vertical, confianza 
horizontal, justicia organizacional e inclusividad 
social, acoso cibernético e intimidación y, final-
mente, salud autoevaluada y estrés. Informó un 
alfa de Cronbach superior a 0,7 (33). 

Otra versión del cuestionario COPSOQ es el 
método COPSOQ-PSQCA versión corta, utilizado 
en trabajadores de Perú. Las dimensiones eran: 
exigencias, doble presencia, exigencias emocio-
nales, ritmo de trabajo, influencia, posibilidades 
de desarrollo, sentido del trabajo, claridad de rol, 
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conflicto de rol, previsibilidad, inseguridad sobre 
las condiciones de trabajo, inseguridad sobre el 
trabajo, confianza vertical y justicia calidad del 
liderazgo (14).

Y la última es la versión SUSESO-ISTAS 21, 
adaptada para Colombia, donde el estudio en-
contró dimensiones relacionadas con exigencias 
psicológicas, falta de apoyo social y calidad de 
liderazgo, y escasas compensaciones del trabajo 
(20). 

En este sentido, otro de los instrumentos empleados 
en América del Sur fue el CEFAP (17). En este, 
los factores psicosociales estarían representados 
por once dimensiones: exigencias psicológicas 
del puesto de trabajo, trabajo activo, inseguri-
dad, apoyo social y calidad de liderazgo, doble 
presencia, estima, seguridad laboral, condiciones 
laborales, sintomatología, accidentes y enferme-
dades, y motivación laboral (17), empleado en 
Argentina (17). Se constituyó en un instrumento 
adecuado para la evaluación de los factores de 
riesgo psicosocial.

Otro instrumento aplicado en el ámbito interna-
cional corresponde al Prima-EF (32), que identifi-
ca aspectos clave y principios de buenas prácticas 
para las estrategias de prevención y gestión del 
riesgo psicosocial. Con este se tienen en cuenta 
tres elementos: contenido de la intervención 
(elementos clave y contexto de la intervención), 

implementación exitosa y evaluación de la inter-
vención-eficacia y mantenimiento de los resulta-
dos (40). Esta herramienta fue empleada con una 
población trabajadora de Noruega (32), en un 
estudio realizado durante ocho años, puntuada 
con una escala tipo Likert, donde las dimensio-
nes fueron: riesgo psicosocial de las demandas 
laborales, control del trabajo, relaciones interper-
sonales, apoyo social y claridad de los roles. La 
fiabilidad de las puntuaciones corresponden a un 
alfa de Cronbach de 0,7 (32). 

En España (13) utilizaron dos cuestionarios, uno 
denominado NAQ-RE, creado y adaptado para el 
sector laboral hortofrutícola, y otro que corres-
ponde a un método de evaluación de factores 
psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad 
e Higiene en el Trabajo. Las dimensiones evalua-
das fueron: acoso personal, acoso al rendimiento 
del trabajo, acoso por razones de edad y género, 
acoso organizativo, contenido de trabajo, super-
visión-participación, carga mental, definición de 
rol, autonomía temporal, interés por el trabaja-
dor y relaciones personales. Estos instrumentos 
constituyeron una estrategia micropolítica orga-
nizativa que permite conseguir los objetivos de 
rendimiento que la organización establece, la 
forma de ejercer el control y unos estilos de su-
pervisión inadecuados que constituyen los ante-
cedentes psicosociales del mobbing (13).
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Otro instrumento empleado en Europa es la 
batería MCMutual-UB (15). Surgió a partir de una 
necesidad identificada entre MC Mutual y la Uni-
versitat de Barcelona, que decidieron desarrollar 
un nuevo método de evaluación de los riesgos 
psicosociales en las organizaciones. Esta batería 
está compuesta por tres instrumentos: un chec-
klist cumplimentado por el técnico, una entrevis-
ta aplicada a responsables del área/departamento 
y un cuestionario administrado a todos los traba-
jadores (41). En un estudio realizado en España 
(15), donde utilizaron esta batería, destacaron las 
dimensiones: organización del tiempo de trabajo; 
comunicación, formación y desarrollo; efectos 
sociales y de grupo; así como participación, con-
tenido del trabajo y exigencias de la tarea y del 
entorno de trabajo, donde la validez de construc-
to fue mediante un análisis factorial confirmato-
rio con el programa EQS 6.1 (15).
 
Por otro lado, se encontraron investigaciones en 
las cuales sus precursores crearon y emplearon 
instrumentos de evaluación de los riesgos psi-
cosociales. Se presenta un caso en México (11), 
donde la herramienta contó con 31 ítems, valora-
da mediante una escala tipo Likert desde siempre 
hasta nunca, que evaluó dimensiones como: per-
cepción de inequidad, estudiantes difíciles, per-
cepción de inseguridad, sobrecarga académica y 
falta de recursos en el trabajo. Los datos obteni-
dos se validaron mediante un alfa de Cronbach, 
con una puntuación entre 0,75 y 0,92 (11).

En Portugal (23), los investigadores crearon un 
cuestionario con una escala tipo Likert. Las op-
ciones de respuesta eran desde totalmente de 
acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Las 
dimensiones fueron: condiciones de trabajo, or-
ganización de trabajo, liderazgo, desarrollo pro-
fesional o de carrera, relaciones interpersonales y 
sentimientos emocionales (23). 

En España (16) se desarrolló el Cuestionario de 
Condiciones de Trabajo, donde las dimensiones 
eran: organización y método-regulación/desarro-
llo, organización y entorno material/social, orga-
nización y persona: ajuste organización-persona/
adaptación persona-organización. Su validación 
estuvo dada por un alfa de Cronbach de 0,96 (16).

Instrumentos nacionales

En la población laboralmente activa se han em-
pleado instrumentos de evaluación de los riesgos 
psicosociales, como la Batería de Instrumentos 
para la Evaluación de los Factores de Riesgo Psi-
cosocial, el COPSOQ, un Instrumento de Medición 
de Riesgos Psicosociales (IMP) y cuestionarios ela-
borados por los evaluadores.

La Batería de Instrumentos para la Evaluación de 
los Factores de Riesgo Psicosociales, validada por 
el Ministerio de la Protección Social de Colombia 
(22,24,25), tiene por objetivo identificar y evaluar 
los factores de riesgo psicosocial intra y extrala-
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boral en población laboralmente activa (9). En su 
alcance está establecer la presencia o ausencia de 
factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral 
y determinar su grado de riesgo (9). Esta batería 
cuenta con dos formas: la forma A, aplicable a 
trabajadores con cargos de jefatura, profesio-
nales o técnicos y 123 ítems, y la forma B, para 
trabajadores con cargos auxiliares u operarios de 
97 ítems. Las dos formas tienen una escala de 
respuesta tipo Likert que va desde siempre hasta 
nunca. En la evaluación, los factores intralaborales 
están agrupados en cuatro dominios y un dominio 
que agrupa las dimensiones extralaborales (9). 

De las investigaciones revisadas, cinco empresas 
colombianas (21,22,24,25,35) aplicaron esta 
batería. Las dimensiones obtenidas fueron: lide-
razgo y relaciones sociales en el trabajo, control 
sobre el trabajo, demandas del trabajo y recom-
pensa, con un alfa de Cronbach de 0,948, 0,828, 
0,827 y 0,794 (21), para características del lide-
razgo, relaciones sociales en el trabajo, retroali-
mentación de desempeño, recompensas deriva-
das de la pertenencia a la organización, recono-
cimiento y compensación (22), relaciones sociales 
en el trabajo, participación y manejo del cambio, 
demanda de carga mental (24), liderazgo, control 
sobre el trabajo y demandas del trabajo (25), li-
derazgo y relaciones sociales, control, demandas 
y recompensa. 

En Colombia fue aplicada una de las versiones del 
instrumento COPSOQ (18); pero en el estudio no 
se dieron a conocer las dimensiones identificadas 
(18). 

Así mismo, se identificaron dos investigaciones 
en las cuales se aplicó el IMP en los trabajadores 
colombianos (IMP) (34,36), conformado por 52 
ítems que abarcan 7 dimensiones o variables para 
efectos de la descripción de resultados, evalua-
dos con una escala tipo Likert (34). En la primera, 
las dimensiones fueron: carga de trabajo, defi-
nición del rol, identificación con la tarea, nivel 
de responsabilidad del cargo, características de 
la gestión y características del grupo social de 
trabajo. El coeficiente de confiabilidad de los 
datos estuvo dado por un alfa de Cronbach de 
0,843 (34). En la segunda, las dimensiones reco-
nocidas fueron: carga de trabajo, definición del 
rol, identificación con la tarea, nivel de respon-
sabilidad del cargo, características de la gestión, 
características del grupo social de trabajo y carac-
terísticas de la organización propiamente dicha, 
donde encontraron una correlación de 0,605 y 
un índice de fiabilidad de 0,84 para resistencia al 
cambio y 0,79 para el riesgo psicosocial (36). 

Otro instrumento empleado en la evaluación de 
los riesgos psicosociales correspondió a un cues-
tionario de riesgos biopsicosociales asociados con 
la accidentalidad, por parte de los investigadores 
Fernández Ospina et al. (19), donde definieron 
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que las dimensiones fueran: laboral, ambiente, 
personal, físico-psicológico y accidentalidad, sin 
determinar más y mayor detalle. Las conclusio-
nes determinan que las causas de los accidentes 
provienen de diferentes circunstancias materiales 
organizacionales. 

El último estudio revisado en el ámbito nacional 
fue el realizado en la ciudad de Bogotá (Colom-
bia). Crearon un protocolo de estudios sobre la 
labor docente mediante una encuesta estructu-
rada. Las dimensiones indicadas para este instru-
mento eran: jornada laboral, condiciones labora-
les, forma de organización de las actividades de 
docencia, investigación y extensión, sentimien-
tos sobre el trabajo, aspectos relacionados con 
la salud y la forma en que se organiza el tiempo 
libre del trabajo, impresiones generales sobre su 
propio desempeño como profesor, la universidad 
y las perspectivas de futuro. Concluyeron con la 
necesidad de reducir carga laboral para, de esta 
manera, aliviar el estado de salud de la población 
investigada (26).

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados proporcionan una 
perspectiva abreviada con respecto a herra-
mientas de evaluación de los riesgos psicosocia-
les disponibles que se han validado y empleado 
en Colombia y el resto del mundo para todos 
los ámbitos laborales, dentro de un espectro 

de instrumentos útiles y que están disponibles 
en idiomas como español, inglés y portugués, 
aunque se encontraron otro tipo de herramien-
tas creadas según la necesidad del sitio donde se 
aplican, como cuestionarios.

El riesgo psicosocial es una problemática de alto 
impacto en el ámbito organizacional, generado 
por múltiples factores asociados con las condicio-
nes laborales y personales que ocasionan en el 
individuo consecuencias fisiológicas y mentales 
que afectan su desempeño y productividad. Por 
ello, las empresas deben incluir en sus programas 
de seguridad y salud en el trabajo un instrumento 
acorde a su país, ya que se hace necesario valorar 
dichos riesgos en los trabajadores, y a partir de los 
resultados obtenidos tomar acciones de mejora 
que, a su vez, incentiven una cultura preventiva 
que fomente la salud integral de los trabajadores.

De los instrumentos empleados en diversos países 
de Europa, América del Sur y América del Norte, 
se destaca la aplicación del COPSOQ, dado que 
valora dimensiones relacionadas con tareas labo-
rales, organización del trabajo, relaciones inter-
personales en el trabajo, cooperación y liderazgo, 
exigencias psicológicas, trabajo activo, posibilida-
des de desarrollo y apoyo social, y se utiliza en 
sectores laborales como salud, educación, admi-
nistrativo y operativo.
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Para el caso de Latinoamérica, se destacó la apli-
cación de la Batería de Instrumentos para la Eva-
luación de Factores de Riesgo Psicosocial, valida-
da en Colombia, ya que integra tres dimensiones: 
estrés laboral, demanda-control y desequilibrio, 
y esfuerzo-recompensa. Su implementación ha 
ayudado a las empresas a tomar acciones en pro 
de prevenir riesgos físicos y psicosociales en las 
personas que se ven inmersas en situaciones de 
sobrecarga de trabajo, largos y desordenados ho-
rarios y turnos, lo que repercute en estrés laboral, 
agotamiento o depresión. De igual manera, este 
instrumento se ha utilizado en personas que se 
encuentran activas laboralmente en sectores de 
la salud y educación, puesto que han experimen-
tado mayor riesgo psicosocial, de acuerdo con 
los resultados arrojados en las investigaciones 
revisadas.

LIMITACIONES

Los investigadores determinaron como limitación 
del estudio la falta de acceso a bases de datos 
que no son de acceso abierto. 
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Síndrome de agotamiento psicológico en personal de la 
salud durante la pandemia por COVID-19: revisión narrativa
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Resumen

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha representado una alta carga laboral y emocional en los trabajadores 
de salud, lo cual se ha asociado con consecuencias negativas para la salud de estas personas, como el agotamiento 
psicológico (AP). 

Objetivo: Identificar en la producción de la literatura la prevalencia del síndrome de AP y sus factores asociados 
en el personal de salud en la pandemia por COVID-19. 

Metodología: Se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura en bases de datos electrónicas como Medline, 
Science Direct y LILACS para tres ejes temáticos: 1) AP en personal de la salud, 2) prevalencia del AP durante la 
pandemia por COVID-19 y 3) los factores asociados durante los años 2019 al 2021. 

Resultados: Diversos estudios evaluaron el AP en personal de salud durante la pandemia por COVID-19, con preva-
lencias desde el 8 % hasta el 68 %. Adicionalmente, los factores que se asociaron con una mayor prevalencia fueron 
tener mayor carga laboral, pocas horas de sueño, menor edad y trabajar en cuidados intensivos. 

Conclusiones: El personal de salud presentó prevalencias muy variadas del síndrome de AP en la pandemia por 
COVID-19, asociados a condiciones laborales y de formación clínica, que fueron los más representativos.
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Burnout syndrome in health personnel during the COVID-19 pandemic:
 narrative review

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic represents a high work and emotional burden on health 
workers, which has been associated with negative consequences for the health of these people, such 
as psychological exhaustion. 

Objective: To identify in the production of literature, the prevalence of burnout syndrome and its 
associated factors in health personnel in the COVID-19 pandemic. 

Methodology: A narrative review of the literature was carried out in electronic databases such as 
Medline, Science Direct and LILACS for three thematic axes: (i) Burnout in health personnel, (ii) pre-
valence of burnout during the COVID-19 pandemic, and (iii) the associated factors during the years 
2019 to 2021. 

Results: Several studies evaluated burnout in health personnel during the COVID-19 pandemic, with 
prevalences from 8% to 68%. Additionally, the factors that were associated with a higher prevalence 
were having a higher workload, few hours of sleep, being younger, and working in intensive care. 

Conclusions: Health personnel presented very varied prevalences of burnout syndrome in the COVID-
19 pandemic, associated with work conditions and clinical training were the most frequently associa-
ted with a higher prevalence.

Keywords: burnout; psychological; health personnel; prevalence; COVID-19.
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Síndrome de Burnout psicológico em trabalhadores da saúde durante a pandemia de 
COVID-19: revisão narrativa

RESUMO

Introdução: A pandemia COVID-19 tem colocado um elevado trabalho e uma carga emocional sobre 
os trabalhadores da saúde, o que tem sido associado a consequências negativas para os trabalhadores 
da saúde, tais como o esgotamento psicológico (EP). 

Objetivo: Identificar na literatura a prevalência da síndrome de EP e os seus fatores associados nos 
trabalhadores da saúde na pandemia de COVID-19. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura em bases de dados electrónicas tais 
como Medline, Science Direct e LILACS para três eixos temáticos: 1) EP no pessoal de saúde, 2) pre-
valência de EP durante a pandemia COVID-19 e 3) fatores associados durante os anos de 2019 a 2021. 

Resultados: Vários estudos avaliaram EP em trabalhadores da saúde durante a pandemia da COVID-
19, com prevalências que vão de 8% a 68%. Além disso, os fatores associados a uma maior prevalên-
cia foram uma maior carga de trabalho, uma diminuição do sono, uma idade mais jovem e o trabalho 
em cuidados intensivos. 

Conclusões: Os trabalhadores da saúde tinham prevalências muito variadas da síndrome de EP na 
pandemia de COVID-19, associadas às condições de trabalho e à formação clínica, que eram as mais 
representativas. 

Palavras-chave: esgotamento psicológico; pessoal de saúde; prevalência; COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de agotamiento psicológico (AP) es 
un trastorno adaptativo crónico, relacionado con 
la falta de afrontar las demandas psicológicas la-
borales que alteran la calidad de vida de las per-
sonas que lo padecen, así como la disminución 
de la calidad asistencial (1). Así mismo, la Red 
Mundial de Salud Ocupacional de la Organización 
Mundial de la Salud ha explicado este síndrome 
como un deterioro laboral gradual que inicia con 
niveles excesivos y prolongados de estrés laboral, 
que se evidencian por el agotamiento, la tensión 
e irascibilidad (1,2).

Una gran variedad de causas pueden favorecer la 
presentación del AP, y estas afectaciones llevan 
a que otras personas, quienes no tienen una so-
brecarga de labores o responsabilidades, también 
las adquieran, al presentarse dificultades internas 
entre la empresa y el individuo. Otro factor que 
influye son las extensas jornadas laborales, que 
producen privación del sueño, lo cual deteriora el 
rendimiento laboral y aumenta la probabilidad de 
errores del personal de salud (3). Incluso, algunos 
estudios refieren que este síndrome afecta mayo-
ritariamente a aquellos profesionales que están 
en contacto directo con las personas (4).

En diciembre de 2019 se comenzaron a detectar 
casos de neumonía grave de causa desconocida 
en la ciudad de Wuhan (China) (5)China, was 

caused by a novel betacoronavirus, the 2019 
novel coronavirus (2019-nCoV. Posteriormente, 
se estableció que el agente causal era un betaco-
ronavirus (SARS-CoV), y al cuadro clínico causado 
por este nuevo virus se le designó enfermedad 
por coronavirus 2019 o COVID-19 (6). Debido a 
la rápida expansión internacional que tuvo, el 11 
de marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud declaró la ocurrencia de la pandemia por 
COVID-19 (7). 

Este anunció representó una emergencia sani-
taria mundial y una catástrofe económica a una 
escala no vista en más de un siglo, a partir de 
la cual los profesionales de la salud estuvieron 
expuestos a peligros que involucraban procesos 
infectocontagiosos, extensas jornadas laborales, 
agotamiento, trastornos de la salud mental (e. g. 
miedo, ansiedad o depresión), estigma ocupacio-
nal o violencia física y psicológica, con posibles 
repercusiones en la seguridad del paciente y la 
salud ocupacional (8). Adicionalmente, la expo-
sición constante al sufrimiento y fallecimiento de 
los pacientes y la necesidad constante de simpati-
zar con el paciente y familiares han causado pro-
blemas adicionales de salud mental (9). Todo lo 
anterior puede generar en consecuencias negati-
vas para los trabajadores de la salud, al afectarse 
no solo la salud mental y física de las personas, 
sino todos los aspectos de su vida, que a largo 
plazo desemboca en agotamiento emocional o 
AP (10).

Yeison Camilo Alarcón Moreno, Andrea Carolina Rodríguez Pugliesse, Yaline Sánchez Neira



137      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Con el comienzo de la pandemia por COVID-19, 
diversos estudios comenzaron a describir el AP 
entre los profesionales de la salud que trabajaban 
en la atención de estos pacientes (11). Por tanto, 
el objetivo de esta revisión narrativa de la litera-
tura fue identificar la prevalencia de síndrome de 
AP y los factores asociados en trabajadores de la 
salud entre diciembre de 2019 y octubre de 2021.

METODOLOGÍA

La investigación llevó a cabo una revisión narrativa 
de la literatura, que permite seleccionar la eviden-
cia de forma amplia, utilizando bases de datos 
electrónicas y una síntesis cualitativa de los ha-
llazgos en Medline (a través de Pubmed), Science 
Direct y LILACS (mediante la Biblioteca Virtual en 
Salud). Las dos primeras bases de datos se selec-
cionaron debido a que estas incluyen la mayoría 
de literatura biomédica publicada en revistas in-
dexadas, y LILACS, para garantizar la inclusión de 
literatura latinoamericana y local relevante para 
nuestro contexto.

En las tres bases de datos electrónicas se eje-
cutaron tres búsquedas distintas, una búsque-
da para cada eje temático de esta revisión. La 
primera se enfocó en el AP en el personal de la 
salud, para la cual se utilizaron palabras clave en 
inglés y español, como agotamiento psicológico, 
personal de salud, prevalencia y COVID-19, con 
la conjugación de operadores booleanos. Para 

la primera búsqueda: (agotamiento psicológi-
co AND estrés laboral), (personal de salud AND 
agotamiento psicológico). La segunda búsqueda 
se enfocó en la prevalencia del AP en el personal 
de salud en tiempos de contagio por COVID-19 
(prevalencia AND agotamiento psicológico), (pre-
valencia AND COVID-19 OR agotamiento psicoló-
gico). Por último, la tercera búsqueda se centró 
en los factores asociados a presentar AP durante 
la pandemia por COVID-19, para la cual se utiliza-
ron términos de búsqueda como (factores asocia-
dos OR agotamiento psicológico AND COVID-19), 
(COVID-19 AND personal de salud OR factores 
asociados). Todas las búsquedas se limitaron a 
publicaciones que estuvieran en inglés o español, 
y la segunda y tercera búsquedas, además, a pu-
blicaciones realizadas desde diciembre de 2019 
hasta octubre de 2021.

De los 552 estudios hallados, finalmente se selec-
cionaron 39, que cumplieron con los criterios de 
inclusión mencionados para la construcción de la 
presente revisión narrativa de la literatura (figura 1).

DESARROLLO Y DISCUSIÓN

Síndrome de agotamiento psicológico en 
personal de la salud

El síndrome de AP es un problema de salud 
poblacional con afectación principalmente en 
médicos, enfermeras y otros trabajadores de la 
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Figura 1. Identificación de estudios en las bases de datos consultadas

Bases de datos:
Pubmed (n=235)
ScienceDirect (n=296)
LILACS (n=21)

Publicaciones evaluadas para
inclusión por título y resumen
(n=454)

Publicaciones evaluadas en
texto completo
(n=65)

Estudios incluidos en la revisión
(n=39)
Metaanálisis: 1
Estudios observacionales: 35
Otras publicaciones: 3

Publicaciones excluidas:
Desenlaces de interés no
reportados (n=26)

Publicaciones excluidas:
No relación con la pregunta 
de investigación (n=389)

Publicaciones removidas 
antes del cribado:
Duplicados: (n=98)
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salud (12,13). La Organización Mundial de la 
Salud lo reconoció como un síndrome, y según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades 11, 
se define el estrés crónico en el lugar de trabajo 
caracterizado por tres dimensiones: 1) sensación 
de pérdida de energía o fatiga, 2) mayor distan-
ciamiento mental o cognitivo del trabajo o senti-
mientos negativos sobre el trabajo y 3) reducción 
de la eficacia profesional (12,13).
 
Los síntomas del AP incluyen ausencias frecuentes 
al trabajo, tendencia a dejar la profesión, dismi-
nución de la autoestima, abuso de drogas, entre 
otros (14). El agotamiento está estrechamente 

asociado con un nivel reducido de atención al pa-
ciente, una mayor incidencia de errores médicos 
y una menor seguridad del paciente (15-17). Por 
otro lado, el agotamiento puede tener efectos 
negativos en la calidad de vida de los profesiona-
les de la salud (16).

Prevalencia del agotamiento psicológico 
en el personal de salud durante la pande-
mia por COVID-19

A la fecha, existe un número importante de es-
tudios observacionales y analíticos que han eva-
luado la prevalencia del AP en personal de enfer-
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mería, técnicos de radiología, médicos generales, 
especialistas, residentes e incluso estudiantes de 
medicina. En cuanto a estudios de síntesis de 
la evidencia que realizaran análisis cualitativos, 
se identificó un metanálisis de Batra et al., de 
2020, donde se encontró una prevalencia de AP 
del 37,4 %, el cual incluyó tres estudios con una 
muestra total de 2487 profesionales de la salud 
(18). Adicionalmente, un importante estudio na-
cional de Estados Unidos incluyó a 20.947 traba-
jadores del sector de la salud en el que se identifi-
có una prevalencia de AP del 49,0 % (19).

En países latinoamericanos se han realizado di-
ferentes estudios sobre la prevalencia de AP en 
personal de salud, y dentro de ellos, un estudio 
realizado por Álvarez Reza et al. (20), en el que 
se evidencia una prevalencia de AP del 11,5 % en 
983 trabajadores del área de la salud de México. 
En Perú, un estudio con 40 profesionales de la 
salud que atendían principalmente a pacien-
tes con COVID-19 encontró una prevalencia del 
32,5 % (21), a diferencia de lo reportado en 175 
profesionales de salud de un hospital de Cusco 
(22), donde la prevalencia fue del 8,0 %.

En Colombia, en una tesis de López Osorio et 
al. (23), en Medellín, se documentó una preva-
lencia de AP del 14,9 % en 403 profesionales de 
la salud; mientras que Muñoz-Cerón et al. (24), 
en 2021, reportaron una prevalencia del 49,6 % 
en 119 neurólogos de diferentes lugares del 

país. Un tercer estudio en Cartagena encontró 
una prevalencia de AP del 10 % al evaluar a 60 
anestesiólogos (25). 

La prevalencia de AP durante la pandemia también 
se ha estudiado en diferentes especialistas, per-
sonal en formación y personal de enfermería. En 
residentes de especialidades médicas se encontró 
una prevalencia del 40,6 %, a partir de un estudio 
realizado en México a 93 residentes (26). Otro 
estudio en médicos residentes y especialistas de 
otorrinolaringología en Estados Unidos encontró 
una prevalencia del 21,8 % (27); mientras que 
en residentes de oncología un estudio encontró 
una del 28,0 % (28). De manera similar, en 254 
estudiantes de medicina de Estados Unidos se en-
contró una prevalencia de AP del 15 % (29). Por 
otra parte, en 1135 enfermeros y enfermeras de 
cuidados intensivos de Bélgica se encontró una 
prevalencia de AP del 68 % (30); mientras que en 
Brasil también en un grupo de personal de enfer-
mería se encontró una prevalencia del 25 % (31), 
como se muestra en la tabla 1.

Adicionalmente, otro gran número de estudios en 
países de alto ingreso de Norteamérica, Europa y 
Asia han informado prevalencias de AP desde el 
8 % en intensivistas de Países Bajos hasta el 60 % 
en enfermeras de primera línea en China (32-49).
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Tabla 1. Prevalencia de agotamiento psicológico en los estudios identificados

Estudio (autor/es, año) Muestra (n) Localización Contexto Prevalencia de agotamiento 
profesional (%)

Bruyneel et al., 2021 1135 Bélgica Personal de enfermería de cuidados 
intensivos 68,0

Civantos et al., 2020 256 Estados Unidos Residentes y especialistas de otorri-
nolaringología 21,8

Freitas et al., 2021 94 Brasil Personal de enfermería 25,0

Valencia González et al., 
2021 40 Perú

Profesionales de salud que atendían 
principalmente pacientes con CO-
VID-19

32,5

Güette Viana et al., 2020 60 Cartagena, Colombia Anestesiólogos 10,0

Jiménez-Labaig et al., 2021 243 Estados Unidos Oncólogos y residentes de oncología 28,0

Khalafallah et al., 2021 254 Estados Unidos Estudiantes de medicina 15,0

López Osorio et al., 2020 403 Medellín, Colombia Profesionales de la salud 14,9

Morales-Cadena et al., 2020 93 México Residentes de especialidades médicas 40,6

Muñoz-Cerón et al., 2021 119 Colombia Neurólogos 49,6

Prasad et al., 2021 20.947 Estados Unidos Profesionales de la salud 49,0

Álvarez Reza et al., 2021 983 México Profesionales de la salud 11,5

Sánchez Conza, 2021 175 Cusco, Perú Profesionales de la salud 8,0

Factores asociados al desarrollo de ago-
tamiento psicológico en personal de la 
salud durante la COVID-19

Algunos de los estudios descritos, junto con otros 
estudios de carácter analítico, buscaron identifi-
car factores de riesgo y protectores para el AP en 
personal de salud durante la pandemia. En Co-
lombia, el estudio realizado por López Osorio et 

al. (23), en 2020, detectó como factores aso-
ciados la sobrecarga laboral, la percepción de 
dificultades con el sistema de salud y la baja 
remuneración económica. Asimismo, para el 
estudio de Muñoz-Cerón et al. (24), los facto-
res asociados con una mayor presencia de AP 
fueron ser mujer y tener más horas de trabajo a la 
semana. Por el contrario, practicar actividades de 
esparcimiento o pasatiempos se identificó como 
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un factor protector para el AP (24). En el mismo 
sentido, el estudio de Güette Viana et al. (25), en 
anestesiólogos de Cartagena, señaló como factor 
protector para AP tener dos o menos jornadas noc-
turnas por semana (OR: 0,88; IC95 %: 0,80-0,97).

Respecto a otros países de Latinoamérica, el 
estudio de Álvarez Reza et al. (20), en México, 
encontró como factores asociados a presentar 
AP tener un perfil laboral de medicina y enferme-
ría (OR: 2,2; IC95 %: 1,3-3,6), tener una edad de 
20-39 años (OR: 2,1; IC95 %: 1,3-3,2), tener jorna-
das de trabajo mayores a 9 horas (OR: 2,7; IC95 %: 
1,8-4,1) y una cantidad de sueño menor a 6 horas 
(OR: 6.8; IC95 %: 3,6-12,9). Adicionalmente, el 
estudio en Cusco (Perú) identificó como factores 
asociados a padecer AP tener un contrato laboral 
del régimen CAS (tipo de contrato que se tiene 
con entidades públicas en Perú) (OR: 8,0; IC95 %: 
1,73-36,91) y tener un ingreso mensual inferior a 
638 dólares (OR: 8,9: IC95 %: 1,91-40,91) (22). Por 
otra parte, Freitas et al. (31), quienes analizaron el 
AP en técnicos de enfermería de cuidados intensivos 
en Brasil, determinaron como factores predictores 
ser mayor de 36 años, trabajar horas extras y consu-
mir alcohol de forma regular.

Por consiguiente, el estudio nacional de Estados 
Unidos de Prasad et al. (19) identificó que el AP se 
asoció con ansiedad/depresión (OR: 2,17; IC95 %: 
2,07-2,28). Por otra parte, Lasalvia et al. (50), en 
2021, encontraron como factores asociados a una 

mayor prevalencia de AP trabajar en unidades 
de cuidados intensivos, ser residente (OR: 1,82; 
IC95 %: 1,13-2,94), ser personal de enfermería 
(OR: 1,75; IC95 %: 1,23-2,49) y haber experimen-
tado algún evento traumático relacionado con la 
COVID-19 en el trabajo (OR: 2,40; IC95 %: 1,88-
3,07). En el mismo estudio, los autores también 
encontraron mayor prevalencia de AP en aquellos 
profesionales de la salud que decidieron mudarse 
de su hogar para proteger a su familia de la ex-
posición al virus (OR: 1,70; IC95 %: 1,27-2,28) 
y quienes tuvieron que modificar sus hábitos y 
estilo de vida debido a la pandemia (50).

En médicos especialistas y personal en formación, la 
encuesta a residentes de especialidades médicas 
en México encontró mayor prevalencia de AP en 
aquellos que eran de especialidades no quirúrgi-
cas (48,5 % vs. 32,6 %) (26). El estudio de Civan-
tos et al. (27) mencionó que los especialistas pre-
sentaron menos AP que los residentes (OR: 0,28; 
IC95 %: 0,11-0,68); mientras que el estudio que 
evaluó el AP en estudiantes de medicina identifi-
có que este se asoció con pensamientos de duda 
acerca de continuar estudiando dicha carrera 
(OR: 3,40) (29). Finalmente, el estudio sobre en-
fermeros y enfermeras de cuidados intensivos 
de Bélgica identificó como factores asociados al 
AP ser hombre (OR: 2,34; IC95 %: 2,00-3,14), no 
tener hijos (OR: 1,51; IC95 %: 1,17-1,95) y la falta 
de elementos de protección personal (OR: 1,97; 
IC95 %: 1,53-1,87) (30).
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CONCLUSIONES

Esta revisión narrativa de la literatura permitió 
identificar un importante número de estudios que 
reportaron la prevalencia del AP en el personal 
de la salud y los factores asociados con este. En 
general, todos los estudios señalaron que entre 
8 y 68 de cada 100 profesionales de la salud pre-
sentaron AP durante la pandemia por COVID-19. 
Los factores más asociados fueron la sobrecarga 
laboral, ser personal en formación y trabajar en 
unidades de cuidado intensivo. Para el contexto 
colombiano se halló que entre 10 y 50 de cada 
100 profesionales de la salud presentaron AP 
durante la pandemia. Adicionalmente, aquellos 
con sobrecarga laboral y baja remuneración eco-
nómica tuvieron más AP. Estas prevalencias identi-
ficadas en Colombia son parecidas a las obtenidas 
en otros países de la región latinoamericana.
 
Uno de los factores más importantes asociados 
con el AP es el estado de salud mental (51). El 
AP puede conducir a un aumento de las tasas de 
problemas psicológicos, suicidio y consumo de 
sustancias entre el personal de la salud (52,53). 
Además, la obligación de brindar un servicio des-
interesado a la comunidad puede llevar a los pro-
fesionales de la salud a descuidar su propia salud 
física, mental, social y emocional (54). Mejorar 
los horarios de trabajo, promover la autogestión, 
enseñar el autocuidado (físico, mental y emocio-
nal) y comenzar actividades de control del estrés 

basadas en la atención plena se encuentran entre 
las técnicas efectivas para prevenir o reducir el AP 
(54,55).

LIMITACIONES

Los estudios analizados podrían tener un alto 
sesgo de selección y publicación, por los métodos 
de recolección de datos, el tamaño de la muestra 
y la falta de estudios previos sobre COVID-19, 
como evento reciente de interés en salud pública. 
A pesar de que existe amplia evidencia científica 
sobre el AP, son pocos los estudios con tamaños 
de muestra grandes que relacionen los dos temas 
y, a su vez, sinteticen de forma cuantitativa esta 
información.
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Seguridad y salud en el trabajo para operarios de maquinaria 
pesada en la industria de la construcción 
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Resumen

Introducción: La industria de construcción es el principal sector de riesgo en accidentes laborales, en comparación 
con otros sectores. Las actividades más peligrosas están relacionadas con la manipulación de maquinaria pesada, 
de ahí el interés por la aplicación de programas de seguridad y salud para generar cultura saludable, segura y digna 
en los entornos laborales. 
Objetivo: Mencionar los factores de riesgo, causas de accidentalidad, el sistema de seguridad y salud en dicha 
industria y las estrategias de prevención con este tipo de incidentes respecto a la utilización de maquinaria pesada 
en la construcción. 
Metodología: Revisión bibliográfica a partir de la consulta en bases de datos y artículos de revistas publicados 
entre 2015 y 2020, y documentación con fechas anteriores como referente teórico, además de documentación 
en idioma inglés de Academic One File, SciELO, ScienceDirect, Google Académico y bases de datos de Colmena 
Seguros, Gobierno Digital, donde describen los factores de accidentalidad en la construcción. 
Resultados: El 75 % de los casos de accidentes en la construcción es por el uso de máquinas, al que se suman actos 
inseguros, falta de preparación y elementos de protección, distracciones, etc. Para evitar incidentes se ha estipula-
do el uso de normas de seguridad OSHA, capacitaciones y uso seguro de maquinaria pesada. 
Conclusión: Se identificaron las causas relevantes de accidentes en obras de construcción y la carencia de un plan 
de prevención por parte del contratista para obtener seguridad, aunque en ocasiones se identifica que los obreros 
hacen caso omiso a las normativas impuestas.
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Occupational Health and Safety for Heavy Machinery Operators in the Construction 
Industry 

Abstract

Introduction: The construction industry is the main risk sector in occupational accident compared 
to other sectors. The most dangerous activities are related to the handling of heavy machinery, thus 
reflecting the interest in the application of health and safety programs to generate a healthy, safe, and 
dignified culture in work environments. 

Objective: To mention risk factors, causes of accidents, the health and safety system in said industry 
and prevention strategies with this type of incident regarding the use of heavy machinery in cons-
truction. 

Methodology: Bibliographic review consulting databases and journal articles published between 
2015 and 2020, and documentation with earlier dates as a theoretical reference, as well as documentation 
in English from Academic One File, SciELO, Sciencedirect, Google Academic, among others; databases of 
Colmena Seguros, Gobierno Digital, where they describe accident factors in construction. 

Results: 75% of accidents in construction are caused by the use of machinery, in addition to unsafe 
acts, lack of preparation and protection elements, distractions, etc. To avoid incidents, the use of 
OSHA safety standards, training, and safe use of heavy machinery are stipulated. 

Conclusion: The relevant causes of accidents in construction works were identified, the lack of a pre-
vention plan by the contractor to obtain safety, although sometimes it is identified that the workers 
ignore the imposed regulations.

Keywords: occupational health; occupational risks; construction industry; working conditions.
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Segurança e saúde no trabalho para operadores de maquinaria pesada na indústria 
da construção

Resumo

Introdução: A indústria da construção é o principal sector de risco de acidentes de trabalho, em 
comparação com outros sectores. As atividades mais perigosas estão relacionadas com o manejo de 
maquinaria pesada, daí o interesse na implementação de programas de saúde e segurança para gerar 
uma cultura saudável, segura e digna no local de trabalho. 

Objetivo: Mencionar os fatores de risco, causas de acidentes, o sistema de saúde e segurança nesta 
indústria e as estratégias de prevenção deste tipo de incidentes no que diz respeito à utilização de 
maquinaria pesada na construção. 

Metodologia: Revisão bibliográfica baseada na consulta de bases de dados e artigos de revistas 
publicadas entre 2015 e 2020, e documentação com datas anteriores como referente teórico, além 
de documentação em inglês do Academic One File, SciELO, ScienceDirect, Google Scholar e bases de 
dados da Colmena Seguros, Governo Digital, onde são descritos fatores de acidentes na construção. 

Resultados: 75 % dos acidentes na construção são causados pela utilização de máquinas, além de 
atos inseguros, falta de equipamento de preparação e proteção, distrações, etc. A fim de evitar inci-
dentes, foi estipulada a utilização das normas de segurança da OSHA, formação e utilização segura 
de maquinaria pesada. 

Conclusão: Foram identificadas as causas relevantes de acidentes em estaleiros de construção e a 
falta de um plano de prevenção por parte do empreiteiro para garantir a segurança, embora se 
observe por vezes que os trabalhadores ignoram os regulamentos impostos.

Palavras-chave: saúde ocupacional; riscos profissionais; indústria da construção; condições de 
trabalho.
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INTRODUCCIÓN

Colombia tiene permanente evolución e incre-
mento económico, donde el dinamismo en la 
construcción es clave para el crecimiento econó-
mico; por ello, se necesitan tomar en considera-
ción medidas de seguridad en los parámetros de 
construcción en la estructura y fuerza laboral (1). 

Este sector se compone de personas tanto na-
turales como jurídicas, cuyo objetivo es realizar 
actividades en el área de la construcción que 
permitan el desarrollo de la sociedad (2). Gen-
eralmente, el producto interno bruto favorece la 
economía del Estado, variable que se encuentra 
vinculada con el grado de desarrollo. Así mismo, 
se estima que en todo el mundo los obreros de 
la construcción abarcan del 5 % al 10 % de la po-
blación económicamente activa (3). Ahora bien, 
dicha industria tiene un alto riesgo de accidental-
idad y es reconocida como una de las labores más 
arriesgadas del mundo (4). 

De acuerdo con la Conferencia Internacional del 
Trabajo, el deceso de un operario surge cada 15 
segundos a causa de un accidente en la construc-
ción, lo cual indica que hay 6300 muertes al día, 
además de 2,3 millones al año. Así mismo, más 
de 313 millones de asalariados tienen lesiones no 
mortales en el trabajo cada año, lo cual denota 
que 860.000 personas se lesionan cada día en su 
sitio de trabajo (5). Lo anterior no solo represen-

ta costos humanos, sino que causa un impacto 
respecto al nivel económico y baja productividad 
de las industrias, por el inadecuado manejo de 
la seguridad y salud. En Colombia, alrededor de 
100.000 empleados al año tienen accidentes de 
trabajo en la construcción, muchos de ellos por 
descuido en la ejecución de sus actividades o por 
el uso inadecuado de los elementos de seguridad 
industrial (6,7).

Sin embargo, no se puede estimar un costo especial 
para los accidentes y enfermedades laborales, ya 
que cada caso es específico y puede tener costos 
tanto directos como indirectos. Las clases de ac-
tividades que se realizan en dicha industria hacen 
que la profesión sea peligrosa (8). A estas razones 
se debe la existencia de un gran e importante 
conjunto de leyes y normas jurídicas de estricto 
cumplimiento, con el fin de resguardar la salud de 
los operarios en el sitio de construcción (9).

Debido a esta problemática en aspectos de pro-
ductividad y rendimiento en las empresas, se 
pretende con este artículo de revisión mencionar 
los factores de riesgo, las causas de accidental-
idad, el sistema de seguridad y salud en el área 
laboral respecto a la utilización de maquinaria 
pesada y las estrategias de prevención para este 
tipo de accidentes que se presentan por el uso de 
la maquinaria en construcción. Este artículo de 
revisión permite obtener información respecto a 
los peligros consecuentes a un mal uso de maqui-
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naria pesada en la construcción y describe el valor 
de la implementación de un sistema de seguridad 
y salud en este sector de la industria. 

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo una revisión de tema bajo la 
temática de seguridad y salud en las empresas 
en el sector de la construcción. Fue indispensable 
una búsqueda documental manual en distintas 
bases de datos como Pubmed, ScienceDirect, 
SciELO, Proquest e-library, Redalyc, Elsevier; al 
igual que en otras fuentes de información, para 
la revisión estadística de la situación internacional 
y nacional, como La Organización Internacional 
del Trabajo, Colombia Digital y Gobierno Digital. 
Se utilizaron palabras clave como seguridad y 
salud en áreas de trabajo, accidentes en sitios de 
construcción, maquinaria pesada y construcción, 
para un total de 182 artículos relacionados.

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta artí-
culos originales y de revisión en los idiomas inglés 
y español entre los años 2015 y 2020, y algunos 
con fechas anteriores como respaldo para la fun-
damentación teórica, para un total de un 95 % y 
un 5 %, respectivamente. Se excluyó información 
proveniente de periódicos, revistas y fuentes no 
científicas, con excepción de las fuentes institu-
cionales mencionadas al principio.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión, un total de 64 referencias cumplieron 
estrictamente con los criterios de selección. La in-
formación fue tabulada en Microsoft Excel® bajo 
parámetros de autores, año de publicación, ob-
jetivo del proyecto, resultados y conclusiones. Se 
tomaron elementos que permitieran responder a 
la pregunta de investigación, como causas de ac-
cidentes en la industria de construcción, factores 
de riesgo, situación actual, antecedentes, norma-
tiva en seguridad y salud en el trabajo para em-
presas de construcción, entre otras. Dentro de las 
limitaciones presentadas estuvo la falta de acceso 
a algunos documentos y artículos, por requer-
imiento de pago o suscripción a la base de datos.

DESARROLLO Y DISCUSIÓN

La maquinaria en la industria de la 
construcción

El manejo de maquinaria necesita operarios para 
cortar y trasladar cualquier clase de suelo, dentro 
o fuera de los límites de construcción (10), ya 
sean actividades profundas o poco profundas; 
también la carga de elementos pesados, como 
hierro y metal (11). Actualmente se construyen 
máquinas con gran capacidad y eficiencia para 
mejorar la calidad en las obras y reducción de 
tiempo y costos (12).
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La eficiencia en las labores de construcción es im-
portante gracias a la persona encargada de operar 
esta maquinaria, quien deberá estar capacitada 
y certificada con experiencia como operador de 
maquinaria pesada. Ello la orientará frente a los 
riesgos y peligros que se pueden tener por un mal 
uso de estos equipos, además de las medidas de 
bioseguridad a partir de la problemática mundial 
por la covid-19 (13,14). 

Los peligros más comunes del mal uso de estas 
maquinarias son vuelcos y atropellos, debido al 
manejo imprudente o la falta de experiencia por 
parte de los conductores o persona a cargo (15). 
Otro factor importante es la zona donde se está 
realizando el trabajo, puesto que puede llegar 
a presentar fallas geológicas como derrumbes, 
vuelcos y atrapamientos (16). 

Factores de riesgo para operarios de 
maquinaria en la construcción

La industria de la construcción se destaca por 
ser una de las industrias más peligrosas, en tér-
minos de fatalidad, porque causa sufrimiento a 
la víctima y disminución económica a la industria 
(17). Los factores de riesgo que generalmente se 
dan en la construcción son: vuelcos, hundimien-
tos, choques, ruidos, incendios, detonaciones, 
caídas a un mismo y alto nivel, atrapamientos, 
cortaduras, golpes y contacto eléctrico (18). 
También incidentes por vehículos o maquinaria en 

reversa, caídas desde el andamiaje, aplastamiento 
por choque, caídas de objetos y aplastamiento del 
operario entre máquina y objeto inmóvil (18,19). 
De acuerdo con lo anterior, esta problemática se 
presenta también durante el manejo de la maqui-
naria, donde la razón fundamental es la impruden-
cia o conductores en estado de embriaguez (20).

La maquinaria está implicada en el 75 % de los ac-
cidentes mortales, en los cuales los trabajadores, 
por lo general, son lastimados por un objeto en el 
área de trabajo (21). Estos accidentes involucran 
la salud ocupacional de los trabajadores, en sus 
esferas física, psicológica, entre otras (22). En la 
tabla 1 se relacionan los factores de riesgo más 
comunes durante la utilización de maquinaria 
pesada en la construcción. 

Tabla 1. Resumen de los factores de riesgo con ma-
quinaria en construcción

Factores de riesgo Posible causa

Caídas de personas a ciertas 
alturas

Equipos de protección personal 
inadecuados y desorden en el 
área de trabajo

Choques contra objetos móviles Falta de señalización en la 
construcción

Atropellos o golpes con 
vehículos

Inexperiencia por parte de los 
conductores u operarios. Falta 
de señalización

Carga física y mental para los 
trabajadores

No existe un sistema de 
respuesta como capacitaciones 
frente a posibles accidentes
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Factores de riesgo Posible causa

Muerte en el lugar de los 
hechos

No existe un sistema de 
seguridad y salud, lo que genera 
poca capacidad de intervención 
frente a estas situaciones

Falta de elementos de seguridad 
como botiquín y camilla

Causas de accidentalidad en la industria de la 
construcción

Las causas de accidentalidad hacen referencia al 
producto de varios factores que suceden dentro 
del área de trabajo, los cuales podrían llegar sim-
plemente a ser un peligro operativo o, en con-
secuencia, un accidente laboral (23). Por ello, 
es importante buscar medidas para controlarlos 
y lograr minimizar su impacto, analizando las 
causas principales por las cuales se generan (24). 

Según el estudio realizado por la Universidad 
ECCI, estadísticamente reveló que los acciden-
tes que implican equipos de construcción son 
responsables de una gran magnitud de lesiones 
graves y fatales en el lugar de trabajo (25). Enton-
ces, se deduce que los accidentes en esta clase de 
industria se generan por actos y condiciones inse-
guras en las construcciones, los cuales provocan 
que las causas más importantes de estos inciden-
tes vengan por parte del factor humano, carencia 
de protección personal y equipos inseguros que 
se emplean en las obras (26).
 

Ahora bien, las razones por las cuales surgen ac-
cidentes en los sitios de construcción son debido 
a la carencia de capacitaciones para los operarios, 
trabajadores no calificados, mala gestión de la se-
guridad del lugar y poca conciencia de las activi-
dades peligrosas en el sitio de trabajo (27). Por 
ende, las causas de accidentes más probables son 
debido a una inadecuada gestión de la seguridad 
y salud en el lugar. Para un menor porcentaje, se 
registran incidentes durante el transporte de los 
trabajadores hacia el lugar de la obra o construc-
ción (28).

Efectos consecuentes de un accidente a 
lo largo de la utilización de maquinaria 
pesada en la construcción 

Existen diferentes efectos consecuentes de un 
accidente que se clasifican en costos directos y 
costos indirectos (29,30). Los directos aluden al 
costo del seguro, facturas médicas, responsabi-
lidad y pérdida de propiedad; entre tanto, los 
costos indirectos comprenden lo que es el trans-
porte, el tiempo que se pierde en funerales y el 
análisis de fatalidades, además del tiempo de in-
actividad de equipos estropeados (31,32). 

En consecuencia, a estos accidentes en la indus-
tria de la construcción, los trabajadores suelen 
ser afectados psicológicamente, física y económi-
camente (33). No obstante, Shahab Hosseinian y 
Jabbarani Torghabeh opinaron que los accidentes 
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en el sitio de construcción de edificios conducen 
a retrasos en la finalización del proyecto (34,35). 
La falta de implementación y garantía de la segu-
ridad contra accidentes en los proyectos ha afec-
tado negativamente las obras (36,37). Por ello, 
los accidentes en los lugares de construcción es 
una de las primeras causas por las que hay po-
sibles retrasos en el proyecto, ya que afecta la 
calidad de las obras (38-40).

Seguridad y salud para operarios de 
maquinaria pesada

El sector de la construcción es popular por sus 
altos niveles de accidentes. Esto ocurre tanto en 
países desarrollados como en vías de desarrollo, 
y ello afecta la economía, ya que se espera un 
gasto considerable durante el desarrollo de la 
infraestructura (41,42). Por ello, es importante 
una mejora urgente en el sistema de seguridad 
y salud, implantando soluciones específicas en la 
mitigación de riesgos laborales para esta industria.

Al estar los operarios en contacto con este tipo 
de elementos pesados, cualquier falla o distrac-
ción podría llegar a causar accidentes graves; de 
ahí que se deba conocer el alcance de los riesgos 
asociados, mediante un sistema de seguridad 
que incluirá los peligros de la maquinaria desde 
su fabricación hasta su último uso (43,44). Los ac-
cidentes se pueden producir por una deficiencia 

de seguridad en el diseño del equipo o por un 
deficiente uso o utilización de la máquina (45).

Se debe contar con un plan de emergencia para 
los riesgos y peligros que se lleguen a presentarse 
por accidentes de causa natural (46), es decir, te-
rremotos, huracanes o inundaciones (47,48). Para 
establecer medidas de prevención, es necesario 
tener en cuenta el tipo de maquinaria que se está 
utilizando, según su capacidad y funcionamiento 
(49). Existen maquinarias pesadas, semipesadas, 
livianas, que pueden ser móviles, fijas o impulsa-
das, capaces de generar un mayor impacto que 
otras (49,50). Para evitar esto, a manera general, 
existen ciertas medidas preventivas durante la 
construcción, como las mostradas en la figura 1.
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Figura 1. Medidas de prevención para la industria de la construcción

Medidas de 
prevención

Persona encargada de la
seguridad en la obra

Persona profesional en
seguridad y salud en el trabajo

Capacitaciones a los trabajadores

Escombros, residuos y material no utilizado

Mantenimiento a la maquinanaria utilizada

Ropa adecuada para las labores 
de construcción, además de 
elementos de protección como 
casco, guantes, gafas y botas

Extintores, botiquín camillaElementos de biosegridad
en la obra

Medidas de protección

Mantenimiento periódico

Personal con curso básicos
en medidas de protección

Retirar periódicamente 
meterial acomulado

Los equipos pesados que se usan en los sitios de 
construcción, por su capacidad de levantar cargas 
pesadas, fácilmente abarcan una gran gama de 
maquinaria, como grúas, montacargas, camiones 
de volteo, entre otros. En la tabla 2 se observan 
los diferentes riesgos que se pueden ocasionar al 
usarlos.

Tabla 2. Riesgos durante el manejo de maquinaria 
pesada en construcción

Riesgos Generado por

Físicos Ruido, vibraciones, iluminación, temperatura y 
humedad

Ergonómicos
Posturas inadecuadas, levantar demasiado peso, 
muchas

horas en la misma rutina

Psicológicos Estrés, fatiga, debilidad mental
La seguridad es crucial en todas las industrias, 
pero en la de la construcción es primordial que 
se aplique un sistema sin fallas, por lo que es im-
portante que cada empresa conozca y aplique 
todo en relación con la seguridad y la salud en el 
trabajo (51,52). En la figura 2 se logra visualizar, 

de una manera creativa y sencilla, lo que es y de 
lo que está compuesto un sistema de seguridad 
y salud.



158 Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Figura 2. Mapa mental del sistema de seguridad y salud en áreas de trabajo
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Fuente: tomado de (51).

Para evitar los incidentes en el campo laboral es 
necesario aplicar las normas de seguridad OSHA. 
Al seguirlas, los trabajadores reducen el número 
de accidentes ocurridos o, en su defecto, la grave-
dad de muchas lesiones que ocurren por algún in-
cidente (53,54). Además, los contratantes deben 
recibir trabajadores calificados para desempeñar 
su trabajo y estos, así mismo, recibir una capac-
itación apropiada para operar maquinaria (55-
57). También es preciso tener en cuenta que, aun 
cuando el empleado esté calificado para operar la 
máquina, se puede presentar un incidente si esta 
no se opera de manera cuidadosa (58-60).

Ante todo, es necesario designar a un técnico de 
prevención, quien se encargará de revisar el sitio 
donde se va a realizar la construcción para iden-
tificar y evaluar los posibles riesgos, informando 
de ellos por medio de reuniones informativas 
periódicas (61,62). También se debe nombrar a un 
responsable para la coordinación y cumplimiento 
del procedimiento de seguridad, quien se asegu-
rará de que exista la señalización necesaria para 
demarcar la obra, de que haya suficiente venti-
lación en el área de trabajo, de supervisar y man-
tener bajo control el uso de las herramientas, 
de estar al tanto de la seguridad respecto a los 
cables y conexiones eléctricas y de conservar la 
zona de trabajo limpia sin estorbo de escombros. 
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CONCLUSIONES

Los accidentes son causados por una amplia 
gama de factores, algunos de los cuales son actos 
inseguros, naturaleza única de la industria, condi-
ción de seguridad en el área de trabajo y déficit 
respecto a la aplicación de la seguridad y salud. 
Con la revisión de literatura, se identificaron las 
causas más importantes de los accidentes en 
obras de construcción, así como la carencia de un 
adecuado plan de prevención, aunque en algunas 
ocasiones se identificó que los obreros desobede-
cen las normativas impuestas. Se hace necesario 
establecer parámetros no negociables o normas 
para que los trabajadores tomen conciencia en 
sus sitios de trabajo y puedan comprender los 
procesos de la construcción.

Se sugiere hacer más estudios en relación con 
otros factores que influyan en el desarrollo de los 
accidentes en estas empresas, como padecimien-
to de enfermedades silenciosas o de tipo crónico 
asintomáticas, que llevan a que los trabajadores 
no puedan rendir de forma óptima y sean un 
factor de riesgo para los accidentes. Igualmente, 
se sugiere que dentro de los planes de seguri-
dad y salud en el trabajo se incluya seguimien-
to periódico a esos pacientes en relación con su 
estado de salud y verificación con exámenes de 
laboratorio como medida de prevención.
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Resumen

Introducción: Los estudiantes de enfermería, al ingresar a prácticas clínicas, usan todos sus recursos personales y 
emocionales para adaptarse a un contexto desafiante, y en este escenario el concepto de autoeficacia les es fun-
damental para asumir asertivamente este proceso. 
Objetivo: Describir la implementación de estrategias didácticas para el fortalecimiento de la autoeficacia en estu-
diantes de enfermería como preparación para el ingreso a prácticas clínicas en una universidad del departamento 
de Boyacá (Colombia). 
Métodos: Artículo de reflexión derivado de investigación, donde se documentan cinco talleres con 44 estudiantes 
de cuarto semestre de Enfermería, en los cuales se aplicaron el juego de roles, el monólogo, la actividad de toma 
de decisiones, la galería de emociones y la carrera de obstáculos; esto en el contexto del desarrollo de un estudio 
de investigación-acción participativa. 
Resultados: La autoeficacia es una habilidad que involucra diferentes aspectos que deben fortalecerse: auto-
percepción de competencias, autonomía, toma de decisiones, conexión social y trabajo en equipo. Estos se ven 
claramente influenciados por la familia, los pares académicos y los docentes, pues ellos son facilitadores, guías y 
motivadores en el desarrollo de la autoeficacia personal y académica. 
Conclusiones: Implementar actividades didácticas como preparación para el inicio de las prácticas clínicas permite 
el fortalecimiento de la autoeficacia y contribuye al logro de resultados académicos favorables. Así, la formación 
debe enfocarse tanto en aspectos técnico-científicos como en competencias relacionadas con la toma de decisio-
nes y el afrontamiento de dificultades académicas, laborales y personales.
Palabras clave: autoeficacia; estudiantes de enfermería; práctica profesional; educación en enfermería; atención 
de enfermería.
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Strengthening Self-Efficacy in Nursing Students as Preparation for Admission to Clinical 
Practices at a university in Boyacá – Colombia

Abstract

Introduction: Nursing students when entering clinical practices are faced with making use of all their 
personal and emotional resources to adapt to a challenging context. In this scenario, the concept of 
self-efficacy is essential to assertively assume this process. 

Objective: To describe the implementation of didactic strategies to strengthen self-efficacy in nursing 
students as preparation for entering clinical practices at a university in the department of Boyacá 
(Colombia). 

Methods: Reflection article derived from research, where five workshops with 44 fourth-semester 
Nursing students are documented, creating spaces for self-reflection and awareness in strengthening 
self-efficacy in the context of the development of an Action Participation Research study. 

Results: Self-efficacy is a skill that involves different internal and external characteristics and tools in 
its development; This is clearly influenced by the way in which students develop their autonomy, com-
municate, make decisions and apply them in daily life. The family, academic peers, and teachers are 
facilitators, guides and motivators in the development of personal and academic self-efficacy. 

Conclusions: Developing didactic activities as preparation for the beginning of clinical practices 
allows the strengthening of self-efficacy and contributes to the achievement of favorable academic 
results; thus, training must focus on both technical-scientific aspects and competencies related to 
decision-making and coping with academic, work and personal difficulties.

Keywords: self-efficacy; students nursing; professional practice; education nursing; nursing care.
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Reforçar a auto-eficácia dos estudantes de enfermagem em preparação para a 
entrada na prática clínica numa universidade em Boyacá (Colômbia).

Resumo

Introdução: Os estudantes de enfermagem, quando entram na prática clínica, utilizam todos os seus 
recursos pessoais e emocionais para se adaptarem a um contexto desafiante, e neste cenário o con-
ceito de auto-eficácia é fundamental para que assumam assertivamente este processo. 

Objetivo: Descrever a implementação de estratégias didáticas para reforçar a auto-eficácia dos estu-
dantes de enfermagem em preparação para a entrada na prática clínica numa universidade do depar-
tamento de Boyacá (Colômbia). 

Métodos: Artigo de reflexão derivado da investigação, documentando cinco workshops com 44 es-
tudantes de enfermagem do quarto semestre, nos quais foram aplicadas role-playing, monólogos, 
atividade decisória, galeria de emoções e percurso de obstáculos no contexto do desenvolvimento de 
uma pesquisa de ação participativa. 

Resultados: A auto-eficácia é uma habilidade que envolve diferentes aspectos que precisam ser re-
forçados: auto percepção de competências, autonomia, tomada de decisões, ligação social e trabalho 
em equipe. Estes são claramente influenciados pela família, pares académicos e professores, uma vez 
que são facilitadores, guias e motivadores no desenvolvimento da auto-eficácia pessoal e académica. 

Conclusões: A implementação de atividades didáticas em preparação para o início da prática clínica 
permite o reforço da auto-eficácia e contribui para a obtenção de resultados académicos favoráveis. 
Assim, a formação deve centrar-se tanto nos aspectos técnico-científicos como nas competências re-
lacionadas com a tomada de decisões e a resolução de dificuldades académicas, laborais e pessoais.

Palavras-chave: auto-eficácia; estudantes de enfermagem; prática profissional; educação em enfer-
magem; cuidados de enfermagem.
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INTRODUCCIÓN

Los estudiantes que cursan programas profesionales 
en ciencias de la salud enfrentan cambios que 
van desde pasar del colegio —un medio mucho 
más controlado— a la universidad —un medio 
que demanda más autonomía—. Además, fre-
cuentemente esta transición implica un cambio 
en la ciudad de residencia, el dejar a la familia y la 
construcción de nuevas amistades. A estas transi-
ciones se suman el enfrentar altas exigencias aca-
démicas, distintas dinámicas de aprendizaje y los 
retos en la aplicación de las herramientas teóricas 
en ambientes clínicos reales para el desarrollo de 
competencias clínicas con personas que requie-
ren cuidados especializados en salud. Todo ello 
crea un contexto desafiante y demandante para 
el personal en formación. 

En este nuevo escenario, los estudiantes, inclu-
yendo los que están cursando el programa de 
enfermería, se ven enfrentados a usar tanto sus 
recursos personales como los emocionales para 
lograr procesos positivos de adaptación. En este 
sentido, el concepto de autoeficacia es funda-
mental. Este se entiende como la creencia de 
los individuos de contar con las capacidades re-
queridas para obtener los resultados deseados 
(1), integrando el sentir, el pesar y el actuar de 
estas personas, que favorecen su conexión social 
y el establecimiento de relaciones que incluyen la 
cooperación y la conducta prosocial (2).

En el contexto académico, la autoeficacia percibida 
se ha evidenciado como muy importante en la 
elección vocacional, por ejemplo, ya que su forta-
lecimiento es central en procesos de orientación 
para la elección profesional (3). A propósito, el 
rendimiento académico global en jóvenes univer-
sitarios se relaciona directamente con la autoe-
ficacia (4,5) y esta, a su vez, tiene una relación 
inversamente proporcional con altos índices de 
ansiedad (6,7). Estos aspectos, al no estar ade-
cuadamente equilibrados, pueden causar en el 
estudiante de enfermería creencias y comporta-
mientos de incapacidad cuando se enfrentan a 
tareas que les son demandadas desde el contexto 
universitario. 

Es primordial recalcar que el desarrollo de la 
autoeficacia en estudiantes de enfermería in-
crementa la oportunidad de que ellos obtengan 
mejores desempeños en el ámbito universitario. 
En estudiantes de cuarto semestre, la autoefica-
cia favorece la percepción de competencia, como 
un propósito educativo fundamental, en el en-
tendido que al identificar su autonomía, su auto-
percepción de competencias y su conexión social, 
apoyarán sus logros académicos y su autoestima. 
Este artículo describe las reflexiones que se dieron 
durante una sesión introductoria y cinco talleres, 
en los que se crearon espacios de autorreflexión, 
participación voluntaria y comunicación con li-
bertad de expresión, para obtener las percepcio-
nes y opiniones. Ello a fin de construir finalmente 
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la sensibilización de los estudiantes frente a los 
procesos de fortalecimiento de su autoeficacia.

DESARROLLO

El artículo se fundamenta en las reflexiones 
planteadas en el desarrollo de la estrategia me-
todológica investigación-acción participativa (8), 
en el marco del estudio “Fortalecimiento de la 
autoeficacia en estudiantes de cuarto semestre 
del programa de enfermería de la Universidad de 
Boyacá, a través de la identificación de su auto-
nomía, su autopercepción de competencias y su 
conexión social, 2018-2019”, con la participación 
de 44 estudiantes de cuarto semestre de Enfer-
mería (que es el semestre previo al inicio de sus 
prácticas clínicas). Lo anterior, por medio de talle-
res de diagnóstico, de intervención y de evalua-
ción, con una duración promedio de dos horas, 
realizados en los distintos espacios de la univer-
sidad, aplicando herramientas metodológicas 
como la observación no participante, los grupos 
focales y la entrevista (9,10).

De todos los talleres se tomó registro audiovisual y 
fotográfico. Estos registros surtieron análisis cua-
litativo-inductivo por medio del programa Atlas.
ti 7.0, al ser estudiados en su conjunto identifi-
cando códigos temáticos y estructurando tanto 
las subcategorías como las categorías teóricas 
principales. En estos talleres se crearon espa-
cios de autorreflexión, participación voluntaria 

y comunicación con libertad de expresión. A 
continuación, se muestran los principales de-
sarrollos y reflexiones obtenidos en las sesiones 
grupales con los participantes, en las que se de-
terminó una temática particular y cuya finalidad 
se enfoca en el fortalecimiento de la autoeficacia. 

Taller 1: identificación de su autopercepción 
de competencias (juego de roles)

La percepción de competencias de las personas 
se encamina, junto con el pensamiento reflexi-
vo, como una exigencia de la sociedad actual. Al 
hablar de pensamiento reflexivo y de las compe-
tencias para adquirirlo, conlleva el concepto de 
pensar para aprender, teniendo en cuenta a un 
individuo intencional, autónomo e independien-
te; en consecuencia, responsable de su propio 
aprendizaje. Así, identificar la autopercepción 
de competencias se convierte en un reto que le 
permite al estudiante aprender a usar sus habili-
dades intelectuales, a definir sus propios proce-
sos de pensamiento y a determinar en qué tipos 
de situaciones son aplicables (11).

El juego de roles es una técnica pedagógica en 
la que se incluyen temáticas de complejo enten-
dimiento. Consiste en la representación de si-
tuaciones particulares (reales o hipotéticas) por 
parte de los participantes para evidenciar una 
situación específica (en este caso, problemática) 
y que puede conducir a respuestas frente a las 
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conductas que pueden tomar las personas ante 
una situación determinada.

Para este primer taller, en la actividad de juego de 
roles se planteó un caso hipotético de la relación 
docente-estudiante en un ambiente académico. 
En la actividad se usó un nombre ficticio para que 
los estudiantes pudieran opinar de manera libre. 
Los investigadores hicieron parte de activa de la 
sesión y la dinámica, orientando las preguntas 
y respuestas a las reflexiones sobre la autoper-
cepción de competencias. Como resultado de la 
discusión y reflexiones de los roles en la relación 
docente-estudiante, los estudiantes reconocieron 
el papel crucial de un docente, mencionando que 
es importante para el desarrollo de las compe-
tencias y habilidades que el docente tenga las si-
guientes características:

a. Apertura al diálogo y reconocimiento de 
errores y fortalezas: los estudiantes refieren 
que los docentes deben escuchar sus necesi-
dades y sus opiniones y reconocer que como 
seres humanos también pueden equivocarse, 
y no solamente, el estudiante. Así mismo, en 
el proceso de aprendizaje hacen hincapié en lo 
que está incorrecto de algún proceso; también 
que se reconozcan sus fortalezas.

b. Buena actitud de enseñanza, tono de voz 
adecuado y estrategias pedagógicas dinámi-
cas: los estudiantes dieron a conocer que la 

actitud con la cual los docentes imparten la 
enseñanza en el aula les hace sentir confianza 
y se conectan con el proceso de aprendizaje. 
La voz fuerte y palabras o frases displicentes 
u ofensivas producen sentimientos de baja 
autoestima, culpabilidad y alteran su autoper-
cepción en la adquisición de competencias o 
habilidades académicas y clínicas. En cuanto 
a las estrategias de enseñanza, mencionan 
que las clases magistrales coartan su partici-
pación; es necesario que se dinamicen y que 
los motiven al aprendizaje de ciertos temas.

Por último, se reflexionó sobre los distintos roles 
en el área académica, laboral y personal que con-
tinuamente presentan problemáticas relaciona-
das con el poder de las jerarquías (los jefes, los 
docentes, los gerentes, entre otros); así como la 
injusticia en el reconocimiento al “hacer” alguna 
actividad, donde se resalta la importancia de la 
autoestima, la autopercepción y el reconocimien-
to de habilidades y fortalezas para afrontar de 
manera asertiva las problemáticas, aprender de 
estas y tomar decisiones en cuanto a las accio-
nes de otras personas que no dependen de mi 
control, pero que puedan amenazar mi integri-
dad como persona.
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Taller 2: identificación de su autonomía 
(monólogo acerca de los mitos y los 
tabúes sobre el semestre de inicio de 
prácticas clínicas)

Los monólogos se describen como poemas líricos 
que revelan la conversación de un solo persona-
je en una situación dramática y les habla a los 
oyentes silenciosos. Esta conversación eviden-
cia la visión de la naturaleza del hablante (12). 
De acuerdo con esta definición, el objetivo de 
emplear esta técnica para la presentación de la 
temática de la sesión se establece a partir de ex-
ponerles a los participantes dos situaciones de 
vida paralelas, entre dos actores (docente-estu-
diante) que se encuentran en un lugar determi-
nado y con los que se pueden evidenciar conflic-
tos por desconocimiento de las características de 
vida de cada uno. 

Así, el monólogo establece una situación especí-
fica en la que los actores evidencian emociones 
contradictorias ocasionadas por el mismo esce-
nario, con el objetivo de identificar las conductas 
de los actores (docente-estudiante) frente a una 
situación particular conflictiva. De igual forma, es 
importante resaltar que la sesión la condujeron 
las investigadoras encargadas, para finalmente 
ofrecer una reflexión crítica en torno a la temática 
expuesta.

A continuación, se muestran apartados de los 
diálogos del desarrollo de cada monólogo, que 
es descrito por un solo personaje con dos caras, 
una como estudiante y otra como docente:

Estudiante: la vez que fui a mi primera práctica 

en administración de medicamentos… Y lo más 

duro ¡con niños pequeños y sus mamás al lado! 

En verdad sí había estudiado, pero estaba tan ner-

viosa que las manos me temblaban y estaba que 

sudaba… y trataba de recordar cómo es que se 

manejaban todos los equipos, y qué hacer primero 

y qué después… pero en un descuido, ¡pun! algo 

pasó. ¡Hice un reguero de líquidos en el piso y las 

sábanas… Contaminé el equipo… Casi casi me pun-

ciono… pero lo peor de lo peor fue la mirada inqui-

sidora de la profesora y de la mamá… y sus pala-

bras: “qué está haciendo… ¡suelte que yo arreglo 

eso!”… Y la mamá “pongan a alguien que sí sepa a 

hacer las cosas”… De nuevo no funcionó…

Profesora: ¿seré buena profesora? Tal vez no mucho 

ese día, pues me desesperé cuando aquella estu-

diante no me contestó después de haberle dado 

las instrucciones… ¿La grité? ¡No lo recuerdo! ¡Y 

comete el error de administrar la ampolla comple-

ta de morfina al paciente! (10 mg) ¡Dios! Siento 

temor de que se equivoquen al tratar con pacien-

tes… Puede ser riesgoso hasta para mí… porque 

pongo en riesgo mi vida profesional, tantos años 

de estudio y de esfuerzo académico, de sacrificios 

familiares, personales… ¡Hasta en la cárcel puedo 
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terminar! (llora) Y si… (con voz de angustia) es que, 

al verlos tan inseguros, tan temerosos, como si no 

estudiaran… como si no supieran nada… (llanto) 

Ayyyy, Diossss. Son vidas de pacientes… 

La sesión termina con la reflexión de los partici-
pantes frente a la situación planteada y la postura 
de las caras implicadas en el monólogo. La discu-
sión en relación con la temática permite sensibi-
lizar a los participantes sobre los comportamien-
tos de las personas, y cómo estos están ligados 
a situaciones cotidianas que no siempre saben 
manejar los implicados. Por petición de los parti-
cipantes, se retoma el mismo taller con los docen-
tes del programa de Enfermería, el cual permitió 
reflexionar sobre la postura y perspectiva de los 
estudiantes. 

Taller 3: identificación de su autonomía 
(rutas “Tomar decisiones”)

En la toma de decisiones no siempre se dispone 
de toda la información que debe considerarse y 
todas las alternativas con las que se cuenta (13). 
Es necesario mencionar que tanto las preferencias 
como los prejuicios propios de cada individuo in-
fluyen de forma directa en sus procesos de toma 
de decisiones. Así, este taller tuvo el objetivo de 
determinar diferentes alternativas que pueden 
conducir a mi proyecto de vida, por lo que se 
planteó la siguiente situación para ser estudiada:

Estudiante de cuarto semestre de Enfermería. Ac-

tualmente se encuentra en una encrucijada, los 

referentes sobre el semestre entrante no son los 

mejores, sus compañeros se refieren a ese semestre 

como: “es un trauma”; sin embargo, sabe que debe 

tomar una decisión, lo más importante de tomar 

decisiones es asumir las consecuencias de hacerlo, 

la pregunta es: “si tomo esta decisión ¿Qué puede 

pasar?”. Lo importante es avanzar y reconocer que 

tomar decisiones implica asumir mi propia vida y el 

control que tengo sobre ella. 

Esta sesión llevó al diálogo reflexivo de los parti-
cipantes, al generar análisis y propuestas frente a 
diferentes opciones de vida y cómo estas pueden 
llevar a desenlaces con distintas implicaciones en 
el proyecto de vida. Así, los participantes conclu-
yen la importancia de plantearse diferentes op-
ciones en su proyecto de vida, manteniendo un 
curso determinado hacia una meta establecida 
por ellos mismos, pues cada decisión tomada se 
refleja en desenlaces que, aunados, marcarán el 
rumbo de su futuro. 

Taller 4: conexión social (autoestima 
“Galería de emociones”)

La autoestima se relaciona con la confianza en 
las propias potencialidades bajo algunos compo-
nentes como: la valía personal y el sentimiento 
de capacidad personal (14). En este contexto, 
las emociones pueden comprenderse como una 
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experiencia multidimensional con respuestas de 
tipo cognitivo/subjetivo, conductual/expresivo y 
fisiológico/adaptativo (15) que desempeñan un 
papel fundamental en el desarrollo de conductas 
gestoras de autoestima (16). Entonces, al ser fac-
tores fundamentales en la toma de decisiones y 
afrontamiento de nuevos retos, el conocimiento 
asociado con su correcta interacción se materiali-
za en cómo se enfrentan situaciones estresantes. 

Esta sesión se desarrolló por medio de actividades 
en las que se permitió el reconocimiento y la 
expresión de emociones a través de imágenes, 
dibujos, palabras y basadas en sus propias expe-
riencias frente a nuevos desafíos. Se buscaba la 
apropiación de sistemas emocionales positivos 
(figura 1). En el inicio de la actividad se estableció 
un conversatorio dirigido por las investigadoras 
en las que se trataron los temas de autopercep-
ción de emociones y conexión social, a fin de es-
tablecer parámetros y criterios específicos a partir 
de las propias ideas de los participantes. Al final, 
se les permite plasmar y exponer ante el grupo 
aquellas situaciones consideradas por ellos como 
impactantes, ya sea positiva o negativamente, a 
fin de generar un análisis crítico constructivo y 
significativo entre pares, expresados con emo-
ciones, como el llanto, la alegría, el entusiasmo, 
entre otros. 

Figura 1. Galería de emociones
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Taller 5: conexión social (trabajo en equipo 
“rally una necesidad para nuestra super-
vivencia”)

La esencia de las personas está estrechamente 
ligada con ser seres sociales que necesitan inte-
racción con sus semejantes para el desarrollo de 
su vida, lo que lleva a que el rechazo social afecte 
directamente el bienestar del individuo. Así, el 
objetivo de este taller fue identificar las fortalezas 
del trabajo en equipos a través de una actividad 
tipo rally, donde los estudiantes pusieran de ma-
nifiesto sus capacidades resolutivas y reflexivas. 
En el desarrollo de la actividad, los participantes 
establecieron equipos de trabajo y les dieron pro-
piedad y empoderamiento nombrándolos con un 
nombre significativo. Posteriormente, el equipo 
debía garantizar que cada uno de sus miembros 
cumpliera con el objetivo de las estaciones que 
conformaron el rally. De este modo, si un solo inte-
grante del equipo no superaba el obstáculo, el resto 
del equipo debía retroceder hasta conseguirlo.

Se establecieron siete estaciones, con diversos 
grados de dificultad. En cuatro de ellas, los parti-
cipantes debieron resolver crucigramas, sopas de 
letras y acertijos, apoyándose en el conocimiento 
de todos. En las estaciones restantes se estable-
cieron obstáculos de resistencia física, en los que 
se les obligaba a buscar apoyo y coordinación 
de todo el equipo (9) (figura 2). Finalmente, los 
participantes obtuvieron un premio que consistió 

en “tips para llegar a las clínicas”. Al encontrarse 
en el sitio, los participantes leyeron, analizaron 
y concluyeron que no existe una receta mágica 
para lograr su objetivo de aprobar las asignaturas 
clínicas, sino que depende exclusivamente de in-
teriorizar sus conocimientos y de apoyarse en sus 
pares. La sesión terminaba con un refrigerio para 
los participantes, mientras se concluía y reflexio-
naba sobre la dinámica realizada.

Figura 2. Rally una necesidad para nuestra super-
vivencia

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

Este estudio muestra cómo la autoeficacia se 
considera una habilidad que involucra diferentes 
características y herramientas internas y externas, 
que se ve claramente influenciada en la forma en 
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que los estudiantes desarrollaron su autonomía, su 
comunicación, su toma de decisiones y su aplica-
ción en la cotidianidad, lo que incentivaba en sus 
acciones seguridad y control. Estas reflexiones 
muestran cómo influye la percepción de la socie-
dad y la conexión que se establece con ella desde 
la perspectiva de persona, estudiante, amigo, 
entre otras. 

Al identificar los estudiantes participantes sus 
conductas y comportamientos, cobraron relevan-
cia los roles de la familia, los pares académicos, 
los docentes y la universidad. Estos últimos son 
vistos como facilitadores, guías y motivadores de 
los procesos de aprendizaje, pues todos en con-
junto marcan el desarrollo de la autoeficacia per-
sonal y académica. La autoestima, como aspecto 
emocional dentro del contexto social, profesional 
y académico, desempeña un papel fundamental 
en la toma de decisiones, ya que influye positiva 
o negativamente en la seguridad de las acciones 
y pensamientos que los estudiantes pretenden 
llevar a cabo, generando incluso cambios en sus 
proyectos de vida. 

Al hablar de autoeficacia académica en estudiantes 
de enfermería, es fundamental tener presente 
el espacio físico y el contexto social, incluyendo 
aquel que les ayude a relacionarse mejor con sus 
pares y sus docentes, en el que pueda ampliar 
confiadamente sus conocimientos, mostrando 
con libertad sus falencias, al igual que en las forta-

lezas. Brando-Garrido et al. (17) han evidenciado 
cómo la competencia percibida, el afrontamiento 
resiliente y la autoestima pueden ser factores pro-
tectores ante la procrastinación académica de los 
estudiantes de enfermería. Por su parte, Cerezo et 
al. (18) han estudiado cómo el entrenamiento en 
autorregulación del aprendizaje se puede asociar 
con la autoeficacia percibida y el uso efectivo de 
estas estrategias en las tareas de aprendizaje.

Este estudio mostró que para los estudiantes de 
enfermería son importantes las estrategias de re-
troalimentación y autorreflexión en los procesos 
de aprendizaje en escenarios clínicos y simula-
dos. Sobre la simulación clínica, esta es relevante, 
pues permite que el docente asuma su rol de me-
diador y fomenta el aprendizaje significativo para 
mejorar habilidades técnicas y de pensamiento 
social, científico y en las cuestiones del ser (19). 
Investigaciones relacionadas con la simulación 
clínica también coinciden en sus beneficios, en 
términos de optimizar los procesos de aprendiza-
je y de fomentar la inteligencia emocional de los 
estudiantes de enfermería. Así, Padilha et al. (20) 
documentaron cómo la simulación clínica virtual 
mejora la retención del conocimiento y el razona-
miento clínico, además de aumentar la satisfac-
ción con la experiencia de aprendizaje. Para Lim 
et al. (21), las estrategias de simulación en enfer-
mería en desastres mejoran en los estudiantes de 
enfermería la actitud emprendedora, la intención 
emprendedora, la autoeficacia emprendedora y 
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el emprendimiento y la autoeficacia de respuesta 
de los estudiantes de enfermería. 

Por su parte, Li et al. (22) evidenciaron de qué 
manera los programas de práctica basados en si-
mulación fomentan la comunicación, la empatía 
y la autoeficacia de los estudiantes de enfermería. 
A la vez, Putz et al. (23) estudiaron cómo la si-
mulación clínica aporta al manejo y resolución de 
conflictos en salud, de tal suerte que se generan 
transferencias e impactos organizacionales. Final-
mente, estudios como el de Mulcahy et al. (24) 
muestran de qué modo los estudiantes de en-
fermería pueden potenciar su rendimiento en la 
práctica simulada por medio de técnicas como el 
taichí, que permiten reducir la ansiedad y mejorar 
su autoeficacia. 

En la formación inicial en enfermería debe 
garantizarse no solo una base técnico-científica 
adecuada a las exigencias cognitivas del mercado 
laboral de estos profesionales, sino también el 
desarrollo de competencias personales, que favo-
rezcan la toma de decisiones ante cualquier si-
tuación que se presente a lo largo de la vida aca-
démica, laboral y personal (19). Estudios como el 
de Pai et al. (25) identificaron que la formación 
en toma de decisiones éticas puede mejorar la 
confianza de los estudiantes para comunicarse 
con los pacientes y para tomar decisiones com-
plejas. Por otra parte, Calik y Kapucu (26) eviden-
ciaron cómo los educadores de profesionales de 

enfermería pueden adoptar estrategias por medio 
del juego para mejorar las habilidades cognitivas 
y de atención, fortalecer el juicio, requerir que 
el tiempo sea eficiente, practicar la toma de 
decisiones seguras y fomentar la exploración 
de decisiones.

Los resultados de este estudio comprueban la im-
portancia de la autoeficacia percibida, teniendo 
en cuenta su contribución a la evolución y el éxito 
de los proyectos de vida de los estudiantes, inclu-
yendo su desempeño académico en la carrera, a 
futuro su desempeño profesional, pero también 
en su vida personal y social. 
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INDICACIONES PARA LOS AUTORES

Enfoque/alcance
ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Investigación en Salud de la Universidad de Boyacá (ISUB), es una revista científica de 
publicación semestral arbitrada (modalidad doble ciego), la cual se encarga de publicar artículos científicos 
derivados de trabajos de investigación y/o académicos Nacionales e Internacionales con el fin de contribuir 
a aportar conocimientos del área de la salud, para la formación y actualización científica de sus lectores. 
La Revista está dirigida a profesionales, investigadores, docentes y estudiantes de Ciencias de la Salud.

LA REVISTA PUBLICA TRABAJOS CIENTÍFI-
COS EN ESPAÑOL, INGLES Y PORTUGUES 

EN LAS SIGUIENTES TIPOLOGIAS
 

1) Artículo de investigación científica y tec-
nológica. Documento que presenta, de manera 
detallada, los resultados originales de proyectos 
terminados de investigación. La estructura gene-
ralmente utilizada contiene cuatro apartes im-
portantes: introducción, metodología, resultados 
y conclusiones.

2) Artículo de reflexión. Documento que presenta 
resultados de investigación terminada desde una 
perspectiva analítica, interpretativa o crítica del 
autor, sobre un tema específico, recurriendo a 
fuentes originales.

3) Artículo de revisión. (Revisión sistemática, 
Revisión de alcance, Revisiones cualitativas o 
meta-síntesis y Revisión descriptiva). Documento 

resultado de una investigación terminada donde 
se analizan, sistematizan e integran los resultados 
de investigaciones publicadas o no publicadas, 
sobre un campo en ciencia o tecnología, con el 
fin de dar cuenta de los avances y las tendencias 
de desarrollo. Se caracteriza por presentar una 
cuidadosa revisión bibliográfica de por lo menos 
50 referencias.

4) Artículo corto. Documento breve que presenta 
resultados originales preliminares o parciales de 
una investigación científica o tecnológica, que 
por lo general requieren de una pronta difusión.

5) Reporte de caso. Documento que presenta 
los resultados de un estudio sobre una situación 
particular con el fin de dar a conocer las experiencias 
técnicas y metodológicas consideradas en un 
caso específico. Incluye una revisión sistemática 
comentada de la literatura sobre casos análogos.
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6) Cartas al editor. Posiciones críticas, analíticas 
o interpretativas sobre los documentos publicados 
en la revista, que a juicio del Comité Editorial 
constituyen un aporte importante a la discusión 
del tema por parte de la comunidad científica de 
referencia.

7) Editorial. Documento escrito por el editor, un 
miembro del Comité Editorial o un investigador 
invitado sobre orientaciones en el dominio temático 
de la revista.

8) Reseña bibliográfica.

PROCEDIMIENTO PARA LA ELECCIÓN 
DE LOS ARTÍCULOS A INCLUIR EN LA 
REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD

• Los artículos remitidos a la Revista son revisados 
inicialmente por el editor, quien remite el manus-
crito a la sección correspondiente del Comité Edi-
torial para verificar que cumplan con los elemen-
tos formales que se solicitan en las indicaciones 
a los autores. Si no cumple con los criterios, el 
documento no continúa el proceso de elección y 
se informará al autor de correspondencia.

• Después del cumplimiento de los requisitos 
formales, el documento es enviado a dos evalua-
dores para la revisión. Los evaluadores deben ser 
expertos en el tema del artículo. Este proceso se 
realiza de forma anónima y confidencial (moda-

lidad doble ciego). Por esta razón, las partes no 
conocen las identidades del autor ni del revisor 
respectivamente y es el editor quien se encarga 
de la correspondencia entre ellos a través del 
Open Journal System (OJS).

• De acuerdo a los conceptos de los pares evalua-
dores, el Comité Editorial define si se publicará o 
no. En cualquiera de los casos se notifica al autor 
del concepto de los pares evaluadores.

• Si en el proceso de evaluación del artículo es 
evaluado positivamente por un par evaluador y 
negativamente por otro, se remite a un tercer par 
evaluador y de acuerdo a su concepto se decide la 
inclusión del documento en la revista.

• Cuando un artículo se acepta condicionado a 
cambios, los autores deben enviar la versión re-
visada y un escrito explicando los cambios efec-
tuados producto de las recomendaciones de los 
pares evaluadores. Si están en desacuerdo con 
alguna de ellas, deben explicarse los motivos.

• Realizados los cambios por el autor, el Comité 
Editorial remite el documento a un corrector de 
texto y estilo, luego el artículo es devuelto al 
autor para que dé su aprobación en un plazo no 
mayor de 5 días hábiles. 

• Todos los artículos que presenten investigaciones 
en seres humanos deben ceñirse a las normas 
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éticas emanadas de la Declaración de Helsinki y 
de la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia. Se debe guardar la confiden-
cialidad y anonimato de los pacientes. Cuando 
se trate de investigaciones en animales, se debe 
tener en cuenta la Ley 84 de 1989 y hacer referen-
cia explícita al uso de medidas apropiadas para 
minimizar el dolor. En cualquier caso, es indispen-
sable tener la aprobación del Comité de ética en 
Investigación de la Institución donde se realizó el 
estudio. 

• Cuando un manuscrito es rechazado la Revista 
de Investigación en Salud, se reserva el derecho 
de conservar una copia para registro y control.

• El proceso editorial completo tiene una dura-
ción promedio de 6 a 8 meses y se emplean los 
siguientes formularios de evaluación:

• Formulario de Evaluación comité editorial

• Formulario de Evaluación por Pares

• Formulario de Evaluación por Pares (Revisión 
por Tema)

REMISIÓN DEL MANUSCRITO

El manuscrito debe ser remitido por el sistema de 
gestión documental OJS de la revista ISUB

OJS Revista Investigación en Salud

Si usted no dispone de una cuenta en la revista 
puede registrarse gratuitamente haciendo clic 
aquí.

El texto del manuscrito debe ser enviado en 
formato Microsoft Word® , junto a este se debe 
adjuntar obligatoriamente la declaración de ori-
ginalidad, responsabilidad y cesión de derechos 
de copia del manuscrito, firmado por todos los 
autores en constancia de que conocen y están 
de acuerdo con su contenido y que no ha sido 
publicado anteriormente en formato impreso o 
electrónico, que no se presentarán a ningún otro 
medio antes de conocer la decisión de la revista 
y que de ser aceptado para su publicación los 
autores transfieren los derechos de copia en todas 
las formas y medios conocidos, a la Universidad 
de Boyacá, esta deberá ser escaneada y adjun-
tada en formato PDF y el formato de metadatos 
de gestión editorial, ambos formatos disponibles 
para descarga en: Documentos para envío del ar-
tículo. La falta de alguna de estos documentos es 
causal del rechazo del artículo en la primera fase 
del proceso editorial.

En el caso de existir material suplementario este 
debe ser informado y entregado en conjunto con 
el manuscrito. 

https://drive.google.com/open?id=1PI3ZbdKIvEbLI4sztWNqn8jQxH_rkAxC
https://drive.google.com/open?id=0B5ID4ubDJM6tVi0yamYtNGlLLThidmVuUnQ5RWV5TlYwdEVR
https://drive.google.com/open?id=0B5ID4ubDJM6tUzF5V3U4ZDdjRks3Q2RVT0hSNDlYaUVTWl9r
https://drive.google.com/open?id=0B5ID4ubDJM6tYllVQVBvY2VaQ1ktR2hLcXdMUkRhQzZuZjd3
https://drive.google.com/open?id=0B5ID4ubDJM6tYllVQVBvY2VaQ1ktR2hLcXdMUkRhQzZuZjd3
http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/about/submissions
http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/user/register
https://drive.google.com/open?id=1PI3ZbdKIvEbLI4sztWNqn8jQxH_rkAxC
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Una vez culminado el proceso editorial, el 
artículo será publicado de forma provisional 
en el sistema OJS de la revista, para los autores 
con filiación colombiana es indispensable que 
el artículo se encuentre registrado en el CvLAC 
para su publicación en línea.

En caso de no ser publicado el artículo, la Univer-
sidad de Boyacá accede a retornar los derechos 
enunciados a sus autores. Los conceptos de 
los trabajos son de total responsabilidad de los 
autores, ni la Revista Investigación en Salud ni 
la Universidad de Boyacá se responsabilizan por 
tales conceptos emitidos.

Cuando se utilizan tablas o figuras que no sean 
originales, los autores tienen la responsabilidad 
de obtener los permisos necesarios para repro-
ducir cualquier material protegido por derechos 
de reproducción y adjuntar una carta original que 
otorgue ese permiso e incluir en el texto del ma-
nuscrito la fuente de donde se toma.

ORGANIZACIÓN Y PRESENTACIÓN DE 
LOS ARTÍCULOS

La Revista se acoge al acuerdo sobre Requisitos 
Uniformes para preparar los manuscritos en-
viados a Revistas Biomédicas, elaborado por el 
Comité Internacional de Directores de Revistas 
Médicas (ICMJE) que se encuentran publicadas 
como “Uniform requirements for manuscripts 

submitted to biomedical journal” en (http://www.
icmje.org). Las recomendaciones actualizadas 
al 2019 están disponibles en idioma ingles en: 
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf, La versión en español al año 2016 se puede 
consultar en http://www.icmje.org/recommenda-
tions/translations/spanish2016.pdf.

Los manuscritos deben ser de máximo 20 
páginas, en Microsoft Word ®, tamaño carta a 
doble espacio. Tipo de letra Arial 12 puntos, con 
márgenes izquierdo y derecho de 3 cm, superior 
e inferior de 2,5 cm. Todas las páginas deben ser 
numeradas en el ángulo inferior derecho, utilizar 
solo abreviaturas estándar, se deben numerar las 
líneas secuencialmente desde inicio hasta el final 
del manuscrito (número de línea).

El número de autores por manuscrito será eva-
luado por el comité editorial, tomando en consi-
deración los elementos propios que justifiquen la 
cantidad de coautores relacionados.

TEXTO DEL MANUSCRITO

El texto del manuscrito consiste en un único 
archivo en formato Microsoft Word ® con el si-
guiente contenido de acuerdo a cada tipo de ar-
tículo y encabezado por el título en negrilla, que 
será cargado en el ítem Texto del artículo.

http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
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Instrucciones para los autores

1. Título del manuscrito en español e inglés 
(máximo 165 caracteres) en el cual no deben 
incluirse acrónimos ni abreviaturas. En título 
no debe ser escrito con mayúsculas sostenidas.

2. Título corto en español e inglés (máximo 
50 caracteres) En título corto no debe ser 
escrito con mayúsculas sostenidas.

3. Resumen y Abstract: El resumen debe ser 
estructurado, incluir máximo 250 palabras y 
dividido en las siguientes secciones: (Introduc-
ción, Objetivo, métodos, resultados y conclu-
siones). Debe ser escrito en forma impersonal, 
sin referencias, ni abreviaturas. Se debe incluir 
una traducción en ingles del resumen (Abs-
tract); si el artículo fue escrito en idioma inglés 
u otro idioma se debe presentar en español.

4. Palabras clave (Key words): Se incluyen 
de 3 a 6 palabras clave a continuación del 
resumen; deben estar contenidas en la lista de 
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) de 
Bireme para el resumen en español y en MeSH 
(Medical Subjects Headings) para el resumen 
en inglés o Abstract. Las palabras clave deben 
ser escritas en letra minúscula a excepción 
de los nombres propios, estar separadas con 
punto y coma”;” y registradas en el OJS de 
forma individual. 

5. Cuerpo del texto: Su desarrollo y esquema 
depende del tipo de trabajo y sección a la que 
van a ser destinados. El manuscrito debe ser 
conciso, debe evitarse el uso de modismos, 
regionalismos o cualquier variación idiomá-
tica. Las fórmulas y expresiones matemáticas 
deben estar de acuerdo con el Sistema Inter-
nacional de Unidades. No se aconseja el uso 
de abreviaturas excepto para unidades de 
medida. En caso de utilizar abreviaturas, siglas 
o acrónimos, la primera vez que se mencionen 
en el texto deben ir precedidas por las pala-
bras completas que las originan. Cada párrafo 
basado en otros textos debe llevar su corres-
pondiente citación siguiendo los requisitos 
de uniformidad para manuscritos sometidos 
a revistas biomédicas (Normas Vancouver). 
Ejemplos de este tipo de citación pueden ser 
encontrados en http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html

A continuación, se detallan los requisitos para 
cada tipo de artículo:

A. Artículos originales: El texto debe constar 
de los siguientes apartados siguiendo el 
“Formato IMRYD” Introducción, materiales y 
métodos, resultados y discusión. La extensión 
del texto no debe ser mayor a 20 páginas in-
cluyendo la bibliografía, las tablas y las figuras. 

Elementos que debe incluir el artículo: 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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- Seguir los criterios de calidad respectivos 
para el diseño del estudió realizado:

- Para estudios Observacionales (casos y con-
troles, estudios transversales, estudios de 
cohorte) se recomienda aplicar la declaración 
STROBE, y la extensión que corresponda a su 
diseño de investigación.

- Para estudios de ensayos clínicos se debe 
aplicar la declaración SPIRIT.

- Para ensayos clínicos aleatorizados se debe 
aplicar la declaración CONSORT.

- Para estudios de precisión diagnóstica se 
debe aplicar la declaración STARD.

- Para estudios cualitativos de debe aplicar la 
declaración COREQ.  

- Para estudios de modelos de predicción 
multivariable para diagnóstico o pronósti-
co individual se debe aplicar la declaración 
TRIPOD.

- Para investigaciones en modelos animales 
se debe aplicar las directrices ARRIVE.

- Cualquier otra guía que se requiera utilizar 
según su diseño de estudio debe quedar cla-
ramente indicada en el manuscrito sometido, 

el listado completo se puede consultar en 
https://www.equator-network.org

- Habilidades críticas y reflexibilidad por parte 
de los autores.

- Aportes tangibles de los autores que evidencie 
la contribución al estado actual conocimiento 
y propendan por su reproducibilidad.

Estructura del manuscrito: el artículo debe 
incluir los siguientes apartados:

- Introducción: Debe especificar el objetivo 
del trabajo, el resumen de la literatura del 
estado del arte. Se destacan los anteceden-
tes teóricos y prácticos del estudio, alcances, 
limitaciones, la importancia y utilidad de los 
resultados. 

- Materiales y métodos: Se debe describir 
el diseño del estudio y la lista de chequeo de 
calidad aplicada, la población sobre la que 
se ha hecho el estudio, el tamaño y el tipo 
de muestra, describir todas las técnicas y los 
elementos que se utilizaron durante la reali-
zación del trabajo. Debe incluirse el tipo de 
análisis estadístico. En esta sección es impres-
cindible mencionar las consideraciones éticas 
y la aprobación por el comité de ética de la 
institución. 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/tripod-statement/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/improving-bioscience-research-reporting-the-arrive-guidelines-for-reporting-animal-research/
https://www.equator-network.org
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- Resultados: Se presentan en secuencia 
lógica en el texto; no se deben repetir en este 
los datos de las tablas o gráficos. 

- Discusión: Se presentan los aspectos rele-
vantes del estudio, comparar los resultados 
con los otros estudios. Las conclusiones se 
establecen claramente, como respuesta del 
estudio a la pregunta de la investigación con-
tenida en los objetivos, o la hipótesis.

Considerando que la revista se acoge a la 
ICMJE, solamente se publicaran ensayos clíni-
cos que hayan sido registrados en uno de los 
registros para ensayos clínicos validados por 
la ICMJE. El número debe registrarse al final 
del resumen.

B. Artículo de reflexión derivado de inves-
tigación: Consta de una introducción y el 
tema central que se desarrolla con respec-
to a los apartados de la misma, estos deben 
aparecer como subtítulos sin numeración. La 
extensión del texto no debe ser mayor a 12 
páginas incluyendo las referencias, las tablas 
y las figuras.

C. Artículo de Revisión: las revisiones con-
sideradas para su publicación deben cumplir 
con la descripción del diseño adoptado por los 
autores, dentro de los cuales la revista con-
templa: 

Revisión sistemática (Con o sin metaaná-
lisis), se basa en un método de ejecución y 
comunicación estructurado y riguroso que 
la hacen reproducible y de alto valor de la 
evidencia científica sobre el tema abordado. 
Permite dar respuesta a preguntas concretas 
sobre efectividad, seguridad clínica, o toma 
de decisiones en salud.

Elementos que debe incluir el artículo: 

- Seguir los criterios para revisiones siste-
máticas y de metaanálisis de la declaración 
PRISMA empleando la extensión correspon-
diente a su diseño.

- Presentación de las características cuantita-
tivas y/o cualitativas de estudios primarios. 

- En caso que aplique según sus resultados:
Análisis de resultados globales y combinados 
de datos (Metaanálisis)

- Habilidades críticas y reflexibilidad por 
parte de los autores.

Estructura del manuscrito: el artículo debe 
incluir los siguientes apartados:

Título: el título debe dar cuenta de la pro-
fundidad del estudio (Revisión sistemática, 
metaanálisis o ambos).

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
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Resumen: debe incluir, según corresponda: 
a) Introducción: antecedentes; b) objetivo; 
c) Métodos: Diseño, fuente de los datos; cri-
terios de elegibilidad de los estudios, parti-
cipantes e intervenciones; evaluación de los 
estudios y métodos de síntesis; d) resulta-
dos; e) conclusiones; número de registro de 
la revisión sistemática. (Apartado escrito en 
tiempo pasado)

Introducción: Incluye los antecedentes del 
tema de la revisión y al final de este apartado 
se expone el objetivo y la pregunta general 
de la revisión. (Apartado escrito en tiempo 
presente) Materiales y métodos: Explica el 
diseño (Revisión sistemática, metaanálisis o 
ambos). Presenta un protocolo de búsqueda 
estandarizado con registro Cochrane o Prós-
pero, Criterios de elegibilidad, Formulación 
de una pregunta de investigación claramente 
establecida. (Componentes del modelo PICO 
y sus variantes, PICOT, PICOTT, PICOS, PIPOH, 
PECORD, PIRD, PESICO), Fuentes de informa-
ción, Búsqueda, Selección de los estudios, 
Proceso de extracción de datos, Evaluación 
de calidad metodológica y riesgo de sesgos 
en los estudios individuales (Especificar la 
lista de chequeo y herramientas empleadas), 
Medidas de resumen, Síntesis de resultados, 
Riesgo de sesgo entre los estudios y Análisis 
adicionales. (Declaración PRISMA). (Apartado 
escrito en tiempo pasado)

Resultados: debe ser sistemática y resumida, 
según hallazgos encontrados, incluyendo: el 
número de estudios cribados, evaluados para 
su elegibilidad e incluidos en la revisión, y de-
tallar las razones para su exclusión en cada 
etapa, idealmente mediante un diagrama de 
flujo. Los estudios seleccionados presentaran 
sus característica cualitativas y cuantitativas. 
En caso de presentar los resultados con me-
taanálisis de los datos agrupados, combinan-
do los resultados de los diferentes estudios, 
incluyendo estimación de heterogeneidad y 
sensibilidad de los datos en análisis, estima-
ciones del efecto y su significancia estadísti-
ca, idealmente de forma gráfica mediante un 
diagrama de bosque (forest plot). Los análi-
sis adicionales realizados (Meta regresiones, 
análisis por subgrupos o agregados, entre 
otros). (Apartado escrito en tiempo pasado)

Discusión y conclusión: Resumir los hallaz-
gos principales, incluyendo la fortaleza de 
las evidencias para cada resultado principal; 
considerar su relevancia para grupos clave 
(por ej., proveedores de cuidados, usuarios 
y decisores en salud). Discutir las limitacio-
nes de los estudios y de los resultados (por 
ej., riesgo de sesgo) y de la revisión (por ej., 
obtención incompleta de los estudios iden-
tificados o comunicación selectiva). Propor-
cionar una interpretación general de los re-
sultados en el contexto de otras evidencias, 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
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así como las implicaciones para la futura in-
vestigación.

Revisión de alcance (Scoping reviews, 
mapping reviews, scoping studies), esta 
revisión proporciona una visión general de 
la evidencia científica y permite responder a 
preguntas sobre la naturaleza y la diversidad 
de la evidencia/conocimiento disponible. Un 
examen de alcance tendrá un “alcance” más 
amplio con los correspondientes criterios de 
inclusión menos restrictivos. Plantea pregun-
ta basada en el PCC (Población, Concepto 
y Contexto) y considera como un estudio 
previo a la revisión sistemática. 

Elementos que debe incluir el artículo: 

Seguir los criterios para revisiones de alcance 
contenidos en la extensión PRISMA-ScR.

Identifica tipos de pruebas tangibles en un 
área del conocimiento específica.

Identifica y analiza vacíos de conocimientos.
Esclarece conceptos, definiciones claves y sus 
características en la literatura científica afín.

Aborda el desarrollo de las investigaciones 
en un área del conocimiento específica.

Estructura del manuscrito: el artículo debe 
incluir los siguientes apartados:

Título: El título del protocolo (y del examen 
subsiguiente) debe ser informativo de tema, 
incluyendo al final el término “…: una revi-
sión del alcance” para permitir su correcta 
indexación.

Resumen: Debe hacer énfasis en los hallaz-
gos recientes y novedosos que aporta la re-
visión. (Apartado escrito en tiempo pasado)
Introducción: debe ser amplia evidenciando 
las definiciones y elementos principales del 
tema que se explora, afirmar las búsquedas 
preliminares de otras revisiones de alcance, 
sistemáticas u otras existentes, articulándose 
las razones de los autores para abordarlo y 
finalmente exponer el objetivo general de la 
revisión de alcance, que se ajuste a los crite-
rios nemotécnicos de los criterios de inclu-
sión. La extensión sugerida para la sección 
de introducción del protocolo de examen del 
alcance es de máximo 1.000 palabras. (Apar-
tado escrito en tiempo presente)

Materiales y métodos: Explica el diseño 
(Revisión de alcance) y el protocolo a priori. 
Debe incluir la pregunta de revisión de 
alcance con los elementos PCC (Población, 
Concepto y Contexto) y de ser necesario 
describir sub preguntas relacionadas con el 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-scr/
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contexto.  Definir los criterios de inclusión de 
las fuentes, tipos de participantes (Caracte-
rísticas, edad y otros criterios de clasificación 
apropiados), el concepto básico examinado 
(Cuestionarios, formatos, contenidos, ins-
trumentos-psicometría, identificación de re-
sultados de interés de estudio, cartografía y 
otros).  Definir el contexto (Factores cultura-
les, ubicación geográfica, intereses sociales, 
culturales o de género; o de entornos especí-
ficos). Describir las estrategias de búsqueda 
la cual debe ser iterativa, trasparente y au-
ditable (Son susceptibles de ser solicitadas 
en el proceso editorial). Aportar el proceso 
de selección de las fuentes de evidencia y 
presentar el diagrama de flujo de todo el 
proceso de revisión (PRISMA-ScR). Indicar el 
tipo de software utilizado para gestión de los 
hallazgos de la búsqueda, detallar el proceso 
de extracción de los datos y análisis de la evi-
dencia. (Apartado escrito en tiempo pasado)

Resultados: Los resultados de un examen 
del alcance pueden presentarse como un 
mapa de los datos extraídos de los docu-
mentos incluidos en forma de diagrama o de 
tabla, y/o en un formato descriptivo que se 
ajuste al objetivo o los objetivos y al alcance 
del examen. Los elementos de los criterios 
de inclusión de la PCC pueden ser útiles para 
orientar la forma más adecuada de cartografiar 
los datos.

Discusión: se incluye un examen de los re-
sultados y de las limitaciones de las fuentes 
utilizadas en el contexto de la literatura revisa-
da y sus implicaciones actuales, según las di-
mensiones consideradas por los autores que 
escriben la revisión de alcance No se deben 
repetir los resultados. (Apartado escrito en 
tiempo presente)

Conclusiones y recomendaciones: inicia 
con la conclusión general derivada de los resul-
tados obtenidos y podrán esbozarse las con-
clusiones coincidentes con la PCC y el objetivo.

Apéndices: Los autores pueden anexarlo o 
pueden ser requeridos por el comité edito-
rial, en todo caso estos apéndices se nume-
rarán consecutivamente según estrategia 
de búsqueda, fuentes excluidas después de 
la lectura de texto completo, instrumento 
(Matriz) de extracción de datos.

Revisiones cualitativas o meta-síntesis, 
este tipo de revisión sintetiza y/o interpreta 
los hallazgos de los distintos tipos de diseños 
de estudios cualitativos primarios; aunque 
cuenta con distintos enfoques de acuerdo 
sus propósitos y métodos de síntesis, como 
son la meta-agregación, la meta-síntesis 
cualitativa, la meta-etnografía y otras, todas 
estas tipologías comparten una serie de re-
quisitos metodológicos mínimos, por lo cual 

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-scr/
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se debe seguir en su reporte los lineamientos 
de la declaración ENTREQ.

Estructura del manuscrito: el artículo debe 
incluir los siguientes apartados:

Título: Debe ser informativo de tema, in-
cluyendo al final la tipología de revisión 
cualitativa.

Resumen: Debe hacer énfasis en los hallazgos 
recientes y novedosos que aporta la revi-
sión cualitativa (apartado escrito en tiempo 
pasado).

Introducción: Debe ser amplia evidenciando 
las definiciones y elementos principales del 
tema que se explora, afirmar las búsquedas 
preliminares de otras revisiones cualitativas 
previas existentes, articulándose las razones 
de los autores para dar este abordaje y fi-
nalmente exponer el objetivo general de la 
revisión cualitativa. La extensión sugerida es 
de máximo 1.000 palabras (apartado escrito 
en tiempo presente).

Materiales y métodos: Identificar la meto-
dología de síntesis o el marco teórico que 
sustenta la síntesis y describir el fundamento 
de la elección de la metodología. Especificar 
estrategia de búsqueda electrónica, criterios 
de selección de artículos, fuente de los datos, 

métodos de selección y evaluación de estudios, 
métodos de codificación, síntesis, compara-
ción de hallazgos y derivación de constructos 
inductivo y/o deductivo, incluyendo uso de 
Software especializados.

Resultados: Debe ser concreto y resumido, 
según hallazgos encontrados, incluyendo: 
proceso de selección y evaluación de estu-
dios, presentar características de los estudios 
seleccionados y reportar la estructura teórica 
obtenida con sus constructos (incluido el 
meta-tema y los hallazgos in vivo que los so-
portan), idealmente usar esquemas, tablas 
y gráficos para ilustrar resultados (apartado 
escrito en tiempo pasado). 

Discusión y conclusión: Resumir los hallazgos 
principales, incluyendo la fortaleza de las evi-
dencias para cada resultado; considerar su 
relevancia para grupos clave (por ej., provee-
dores de cuidados, usuarios y decisores en 
salud). Discutir las limitaciones de los estudios 
y de los resultados, además de proporcionar 
una interpretación general de los resultados 
en el contexto de otras evidencias, así como 
las implicaciones para la futura investigación.

Revisión descriptiva (Narrativa), está 
orientada a examinar, describir y discutir 
los hallazgos de un tema de forma amplia, 
desde lo teórico y teniendo en cuenta el con-

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/entreq/
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texto evolutivo.  Se considera una estrategia 
para mantener al día la información sobre un 
área específica e incidir en la actualización 
del lector sin la necesidad de leer grandes 
cantidades de documentos. Los autores de la 
revisión deben tener experiencia previa en el 
tema objeto de la revisión.

Elementos que debe incluir el artículo: 

- Descripción objetiva y amplia del tema. 

- Fundamentación teórica o contextual del 
problema. 

- Habilidades críticas y reflexibilidad por 
parte de los autores.

- Aportes tangibles de los autores que evidencie 
la contribución al estado actual conocimiento 
y propendan por su reproducibilidad.

Estructura del manuscrito: el artículo debe 
incluir los siguientes apartados:

Resumen: Debe hacer énfasis en los hallaz-
gos recientes y novedosos que aporta la re-
visión. (Apartado escrito en tiempo pasado)

Introducción: Incluye los antecedentes del 
tema de la revisión y al final de este apartado 

se expone el objetivo. (Apartado escrito en 
tiempo presente)

Materiales y métodos: Explica el diseño (Re-
visión descriptiva) y protocolo precisando los 
métodos utilizados, los criterios para selec-
cionar los documentos revisados, incluye in-
formación sobre la búsqueda bibliográfica y 
los criterios de selección, estrategias para la 
recuperación de la información y ventana de 
tiempo en la que se seleccionaron los artícu-
los. Identificación de las fuentes documen-
tales y descripción de las variables a estudio, 
el contexto y ser reproducible. (Apartado 
escrito en tiempo pasado)

Desarrollo y discusión: Se presenta una 
síntesis de los resultados y los aspectos más 
relevantes producto de la investigación, 
explicados y discutidos. Se debe tener en 
cuenta la organización y estructuración de 
los datos empleado subtítulos afines según 
los hallazgos, además, de la discusión de 
los resultados dialogantes con los estudios 
que los apoyan evidenciando el aporte de 
los autores que escriben la revisión. Se acon-
seja incluir tablas o figuras elaboradas por 
los autores que mejoren la comprensión de 
la información. Al final de este apartado se 
expondrán de manera clara las limitaciones 
presentadas durante la revisión. (Apartado 
escrito en tiempo presente)



193      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Conclusiones: serán basadas en las inferencias 
más importantes obtenidas del análisis te-
mático. Es usual proponer nuevas hipótesis 
o líneas de investigación (recomendaciones)

Referencias: Se debe presentar el listado de 
referencias empleadas en la construcción del 
artículo, sin que sean menor a 50.

D. Reporte de caso: Puede enmarcarse en 
los siguientes cuatro tipos de reporte de caso: 
reporte de caso sin revisión de la literatura, 
reporte de caso con revisión de la literatura, 
reporte de una serie de casos. En general debe 
llevar la siguiente estructura: Titulo, resumen y 
abstract, palabras clave (5), introducción, pre-
sentación del caso, discusión, conclusiones y 
referencias bibliográficas. El autor debe espe-
cificar el tipo de reporte del caso que remite. 
para cualquier tipología se debe aplicar la de-
claración CARE.

Estructura del manuscrito: el artículo debe 
incluir los siguientes apartados:

Título: Debe contener el diagnóstico o 
intervención de enfoque primario seguido 
de las palabras: “reporte de caso o seria de 
casos”. 

Resumen: Debe hacer énfasis en que es sin-
gular este reporte, qué aporta a la literatura 

científica y a la práctica clínica (apartado 
escrito en tiempo pasado).

Introducción: Incluye los antecedentes 
del tema de la revisión y debe centrarse en 
resumir por qué este caso es único, al final 
de este apartado se expone el objetivo (apar-
tado escrito en tiempo presente) (apartado 
escrito en tiempo presente).

Presentación del caso o casos: Información 
específica del(os) paciente (es) anónima, an-
tecedente, información de signos, síntomas 
y hallazgos clínicos relevantes, evolución cro-
nología, diagnóstico, evaluación, terapéutica 
e intervención aplicada, seguimientos y resul-
tados clínicos. Especificar si el(los) paciente(s) 
dio(dieron) su consentimiento informado 
(apartado escrito en tiempo pasado). Si son 
varios casos, se sugiere uso de tablas o es-
quemas que muestren sus características. 

Discusión y conclusiones: Incluir fortalezas 
y limitaciones asociadas con el reporte, con-
trastar con hallazgos de la literatura científi-
ca y fundamentar científicamente los aportes 
sugeridos a la práctica clínica. 

Referencias bibliográficas: Se debe presen-
tar el listado de referencias empleadas en la 
construcción del artículo.

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care
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5. Agradecimientos

Se incluirán contribuciones que necesiten agrade-
cimiento, pero no justifiquen autoría, como por 
ejemplo el apoyo general dado por el director 
de un departamento. Otros ejemplos incluyen a 
consejeros científicos, revisores, recolectores de 
datos, entre otros. Este apartado es obligatorio.

6. Declaración de conflictos de interés

Se incluirá un párrafo con los “descargos de res-
ponsabilidad” en donde se declaren los conflictos 
de interés. Este apartado es obligatorio.

7. Financiación

Incluir información sobre fuentes de financiación, 
si estas existieron (por ejemplo, aportes de Col-
ciencias o del Banco de la República; Aportes de 
la industria farmacéutica, del proveedor de algún 
equipo, o implementos, recursos propios, entre 
otros). Este apartado es obligatorio.

8. Referencias bibliográficas

Los autores deben proveer referencias directas a 
la fuente original cuando sea posible, garantizan-
do que como mínimo el 50 % de las referencias 
corresponden a los últimos cinco años. No utili-
zar abstract de conferencias como una referencia, 
las referencias de artículos aceptados pero que 

no han sido publicados deben designarse como 
“in press”. Los autores deben asegurar que todas 
las citas sean precisas evitando la presencia de 
errores en la citación de los artículos, para mi-
nimizar estos errores las referencias pueden ser 
verificadas empleado una fuente bibliográfica 
electrónica como Pubmed o copias impresas de 
fuentes originales, adicionalmente los autores 
son responsables de verificar que ninguna de las 
referencias cite artículos retractados a excepción 
de cuando se refiera a la retracción.

La Revista emplea el “Estilo Vancouver” para la 
citación de referencias bibliográficas. 

Citación en el texto: Las referencias en el texto 
aparecerán como números arábigos entre parén-
tesis al finalizar la idea o texto que se requiere re-
ferenciar y serán enumeradas consecutivamente 
de acuerdo con el orden de aparición en el texto.

Lista de referencias: Las referencias en la lista final se 
identifican con el número arábigo que corresponda 
a la numeración establecida en las citaciones a lo 
largo del texto, seguido de un punto. La estructura 
de la referencia debe cumplir las normas Vancouver 
y finalizan con el DOI de la referencia empleando el 
formato https://doi.org/10.24267/issn.2389-7325.

A continuación, se dan algunos ejemplos para el 
estilo de las referencias, siguiendo las normas de 
Vancouver.

https://dx.doi.org/10.24267/issn.2389-7325
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Revista científica: la forma adecuada de citar 
revistas científicas es la siguiente. Se deben tener 
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la 
puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título. Abreviatura de la revista. 
Año; volumen: página inicial-página final. https://
doi.org/10.24267/issn.2389-7325

Cuando son más de seis autores, se enumeran los 
primeros seis autores seguido por et al.

Las abreviaturas de las revistas pueden ser con-
sultadas en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlm-
catalog/journals

Libro o documento: Se deben tener en cuenta el 
orden de los datos, los espacios y la puntuación:
Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título. Edición (en los casos que 
corresponda). Ciudad de publicación: editorial; 
año. página inicial-página final o número total de 
páginas. https://doi.org/10.24267/issn.2389-7325

Capítulo de libro o documento: Se deben tener 
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la 
puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título del capítulo. En: autor del 
libro, editores. Título del libro. Edición (en los 

casos que corresponda). Ciudad de publicación: 
editorial; año. Página inicial-página final. https://
doi.org/10.24267/issn.2389-7325

Documentos en páginas web: Se deben tener 
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la 
puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título. Fecha de consulta: día, mes, 
año. Disponible en: página exacta en donde abre 
el documento.

Tesis: Se deben tener en cuenta el orden de los 
datos, los espacios y la puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título de la tesis. Precisar entres 
corchetes [tesis]. Lugar [País o estado]. Entidad Aca-
démica. Año de presentación. Enlace al repositorio.

Documentos legales: Se deben tener en cuenta 
el orden de los datos, los espacios y la puntuación:

Título completo de la ley que cita [incluya número 
y año de la ley]. Fecha completa de promulgación. 
Número en el Diario Oficial. Disponible en: página 
exacta en donde abre el documento.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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9. Tablas y figuras

En el manuscrito se aceptarán un número máximo 
de 6 entre tablas, figuras, gráficos, ilustraciones o 
imágenes, ubicadas en el espacio correspondien-
te dentro de cada sección del artículo. Cada una 
debe tener un título corto y claro en la parte su-
perior que permita al lector comprender el conte-
nido de la tabla sin necesidad de regresar al texto. 
Los cuadros se deben elaborar en el modelo más 
sencillo de tablas del programa Word, con el con-
tenido configurado en Arial 10 a espacio sencillo.

Si es el caso las anotaciones explicativas se deben 
colocar en la parte inferior como abreviaturas. 
Los títulos y las explicaciones detalladas deben 
ser parte de la leyenda y no de la figura en sí. Si se 
utilizan símbolos, flechas, números o letras para 
identificar partes de la ilustración estos deben ser 
explicados claramente en la leyenda.

Si se reproducen fotografías o datos de pacien-
tes, estos no deben identificar al sujeto. En todos 
los casos los autores son responsables de obtener 
el consentimiento informado escrito del pacien-
te que autorice su publicación, reproducción y 
divulgación. Si se emplean imágenes sujetas a 
derechos de autor, los autores son responsables 
de tramitar las autorizaciones requeridas para la 
publicación y divulgación de las mismas.

Una vez su artículo sea aceptado para publicación 
el Comité editorial de la revista ISUB solicitará el 
envío de las imágenes como archivos indepen-
dientes en formato jpg o gif de buena resolución 
(mínimo 300 dpi).

Última actualización, 25 de octubre de 2021
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DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD, GARANTÍAS Y CESIÓN DE DERECHOS DE COPIA

Los autores del artículo (Título del manuscrito) _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________, 

certificamos haber revisado y convalidado el manuscrito y haber contribuido con el material científico e 
intelectual, análisis de datos y redacción y que ningún material contenido en el mismo está incluido en 
ningún otro manuscrito. Nos hacemos responsables de su contenido y aprobamos su publicación.

Declaramos que el manuscrito no se presentará a consideración de Comités de otras publicaciones, hasta 
tanto no obtengamos respuesta escrita de la decisión de publicación del artículo.
 
Dejamos constancia de haber obtenido consentimiento informado de los pacientes sujetos de investigación 
en humanos, de acuerdo con los principios éticos contenidos en la Declaración de Helsinki, así como de 
haber recibido aprobación del protocolo por parte de los Comités Institucionales de Ética donde los hubiere. 

Cedemos a la REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD los derechos de autor y propiedad intelectual, derechos 
de copia en todas las formas y medios conocidos. En caso de no ser publicado el artículo,  la Universidad 
de Boyacá accede a retornar los derechos enunciados a los autores. 

En constancia de lo anterior, se firma la declaración en la ciudad de _________________ a los _______ días, 

del mes de ________________________, del año_________________.

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ

ISSN: 2389-7325

Nombre y apellidos Firma Tipo y núm. de documento de 
identidad

______________________________
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Scope and editorial policy

The Health Research Journal of the University of Boyacá, is a reviewed biannual publication (double-blind 
modality), which is in charge of publishing scientific articles derived from national or international  
research as well as academic works in order to provide further knowledge to the healthcare area, for 
the training and scientific updating of the readers. The journal is addressed to professionals, resear-
chers, and health science field teachers and students. 

Instructions to the authors

THE JOURNAL IS COMPRISED OF THE 
FOLLOWING SECTIONS:

1) Science and technological research article. 
This document displays in detail the original 
results of completed research projects. Generally,  
the structure that is used has four important 
aspects: introduction, methodology, results and 
conclusions. 

2) Reflection article. This document displays the 
results of completed research project from an 
analytical, interpretative or critical approach from 
the author about a specific subject using original 
sources. 

3) Review article.  This document is the result of 
a completed research where the results of publi- 
shed and unpublished researches are analyzed, 
systematized and integrated about a field in 
science or technology, in order to give an account 
of the advances and the trends of development. 

It is characterized by presenting a thorough  
literature review of at least 50 references. 

4) Short paper. A brief document that displays 
preliminary or partial original results of a scien-
tific or technological research which generally 
require prompt dissemination. 

5) Case report. A brief document that displays 
the results of the study of a particular situa-
tion in order to make known the considered  
technical and methodological experiences in a 
specific case. 

6) Subject review. This document is the result of 
the critical review of the literature of a particular 
subject.

7) Letters to the editor. Critical, analytical or  
interpretative positions, regarding the documents  
published in the journal, which in view of the 
Committee, represent an important contribution 
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to the discussion of the subject on the part of the 
scientific community. 

8) Editorial. This is a document written by the 
editor, and a member of the Editorial Committee  
or guest researcher, about orientations in the  
thematic control of the journal. 

9) Discussion paper not derived from research.

10) Literature review.

ARTICLE SELECTION PROCESS

Procedure for the article selection to be included 
in the Health Research Journal:

• Articles submitted to the Journal are initially 
reviewed by members of the Editorial Com-
mittee to verify that they fulfill the formal 
elements requested in the instructions to the 
authors. If it does not fulfill the criteria, the 
document does not continue the selection 
process and it will be sent back to the author 
with the necessary indications.

• After the fulfillment of the formal requi-
rements, the document is sent to two  
evaluators for its revision. The evaluators 
must be experts in the topic of the article. 
This process is done anonymously and con-
fidentially. For this reason, the parties will 

not know the identities of the author or the 
reviewer respectively and the editor will be 
the person who handles the correspondence 
between them.

• According to the concepts of the evaluators, 
the Editorial Committee defines whether it 
will be published or not. In either case a letter 
is sent to the author with the concepts of the 
evaluators.

• If the article evaluation process is assessed 
positively by one evaluator and negatively by 
another, the article is referred to a third eva-
luator and according to his/her concept the 
inclusion of the document in the journal will 
be decided.

• When an article is accepted subject to change, 
authors must submit the revised version and 
a written statement explaining the changes 
made as a result of peer recommendations. If 
they disagree with any of them, the reasons 
must be explained.

• Once the changes have been made by the 
author, the Editorial Committee sends the 
document to a style proofreader, then the 
article is returned to the author for appro-
val within a period of no more than 8  
working days.
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Instructions to the authors

• All articles that perform research on human 
beings should follow the ethical norms ema-
nating from the Declaration of Helsinki and 
resolution 8430 of 1993 from the Health  
Ministry of Colombia. In the case of animal 
research, it has to take into account the Law 
84 of 1989 and make an explicit reference to 
the use of appropriate measures to minimize 
the pain. In any case, it is essential to have 
the approval of the Research Ethics Commi-
ttee of the institution where the study was 
conducted. Confidentiality and anonymity of 
the patients should be kept.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

The article must be sent via e-mail with a decla-
ration of originality, responsibility and copyright 
assignment manuscript, scanned and signed 
by all the authors in which they state that they 
are aware as well as they know and agree with 
its content and that it has not been previously  
published in printed or electronic format, which 
will not be submitted to any other means before 
knowing the decision of the journal and that if it 
is accepted for publication the authors transfer 
the copyright in all known ways and means to the 
University of Boyacá. In case of not being publi-
shed the article, the University of Boyacá accedes 
to return the enunciated rights to its authors. The 
concepts of the paper are entirely the responsi- 
bility of the authors, neither the Research Journal 

in Health nor the Faculty of Health Sciences of 
the University of Boyacá are responsible for such 
concepts issued.

When non-original tables or figures are used, 
authors are responsible for obtaining the neces-
sary permissions to reproduce any copyrighted 
material and attach an original letter granting 
such permission and include in the text of the 
manuscript the source where it is taken from.

The document and its annexes must be sent via 
e-mail to the following address:

Revista Investigación en Salud
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Boyacá
Tunja, Colombia
E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZATION AND PRESENTATION 
OF THE ARTICLES

The Journal accepts the agreement on Uniform 
Requirements for the preparation of manuscripts 
submitted to Biomedical Journals, prepared by the 
International Committee of Directors of Medical 
Journals, which are published as “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical 
journal” at (http: // www.icmje.org). The Spanish 
version can be consulted in the Pan-American 
Journal of Public Health (Rev Panam Salud Pública 
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2004; 15:41-57) in http://journal .paho.org/index.
php? a_ID=51.

The papers must be 20 pages maximum, in  
Microsoft Word ®, letter size, double spacing. 
Arial 12 font, with margins of 2.5 cm on all four 
sides. All pages should be numbered in the lower 
right corner.

1. TITLE PAGE

On the first page, the title of the article should 
appear (maximum 165 characters) (in English 
and Spanish) in which acronyms and abbrevia-
tions should not be included, it must also include 
names and last names of each author (in the 
order in which they wish to appear), authors 
appear only with their institutional affiliation, 
without position or academic titles. Full details 
of the author responsible for the correspondence  
must be included: name, last names, address,  
telephone, fax and e-mail address.

AUTHORSHIP: As established in the Uniform  
Requirements to be considered as author of a 
paper, it is essential to have made substantial 
contributions in all of the following aspects: 

a) The conception and design, the acquisition 
of the data and information, or the analysis and  
interpretation of the data. 

b) Article planning or revision of important inte-
llectual content. 

c) Final approval of the version to be published.

The second page should include the rest of the 
manuscript, with the following content accor-
ding to each type of article and headed by the 
bold title.

2. ABSTRACT 
The abstract should be structured in a maximum 
of 250 words and divided into the following  
sections: (Introduction - Objective, methods, 
results and conclusions). It must be written using 
an impersonal language, without references 
or abbreviations. An English translation of the 
summary should be included; If the article was 
written in English or another language, it must 
also be presented in Spanish.

3. KEYWORDS

5 to 10 key words should be included following 
the abstract; they must be included in the list of 
DeCS (Health Sciences Descriptors) from BIREME 
for the abstract in Spanish and in MeSH (Medical 
Subjects Headings) to the abstract (or summary) 
in English.

http://journal .paho.org/index.php? a_ID=51. 
http://journal .paho.org/index.php? a_ID=51. 
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Instructions to the authors

4. BODY OF THE TEXT

Its development depends on the type of work 
and section which is going to be delivered. The 
writing must be concrete, it should avoid using 
idioms, regionalisms or any language variation. 
The formulas and mathematical expressions 
should be in accordance with the International 
System of Units. It is not recommended to use  
abbreviations, except for the measurement units. 
In case of using abbreviations, initials or acronyms,  
the first time mentioned in the text they must be 
placed before by the complete words that origina-
ted them. Each paragraph is based on the text and 
it has to be quoted following the consensus re-
quirements for writings submitted to biomedical  
magazines (Vancouver Norms). Examples of this 
type of quoting can be found in http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
   
The requirements are detailed for each type of 
article hereunder:

Original Articles: The text must have the  
following sections, in accordance to the “IMRYD 
format” (Introduction, Methods, Results and Dis-
cussion). The length of the text must not exceed 
20 pages, including the references, tables and 
figures.

Introduction: It must specify the objectives of 
the paper, the summary of state of the art. It 

should highlight the theoretical and practical 
background of the study, reaches, limitations, the 
importance, and the utility of the results.

Material and methods: The paper must describe 
the type of study, the population upon which the 
study was made, the size and type of the sample, 
indicating where the study has been done,  
describing all the techniques and the elements 
used along the development of the work. The 
type of statistical analysis must be included. In 
this section, it is essential to mention the ethical 
considerations and the approval from the Ethical 
Committee of the institution.

Results: Those must be presented in a logical  
sequence in the text; the tables and graphics 
must not be repeated.

Discussion: It must should include the relevant 
aspects of the study, comparing the research 
results with other studies. The conclusions  
are clearly stablished as an answer to the  
research question included in the objectives or 
the hypothesis.

Reflection Article: It consists of an introduction  
and the main topic developed taking into account 
its sections, those should appear as subtitles 
without numbering. The length of the text must 
not be over 15 pages, including the references, 
charts and figures.

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 
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Review Article: The text must have the following 
sections: a) Introduction: It specifies the paper 
objective and it summarizes the reasons for its 
study or observation. b) Methodology: where 
it should be indicated the consulted databases, 
the search parameters (keywords) and the time  
stablished for the author regarding publishing 
dates of the articles consulted. c) Conclusions: 
Where the most relevant ideas of the review and 
the author’s opinion on the topic are presented.  
The length of the text should not exceed 20 pages 
including references, tables and figures. d) Refe-
rences: The number of references should not be 
less than 50.

Case Report: The following four types of case 
report can be included: case report without lite-
rature review, case report with literature review, 
report of a series of cases and systematic review 
of cases. In general, it should have the following 
structure: Title, abstract, keywords (5), introduc-
tion, and presentation of the case, discussion, 
conclusions and references. The author must 
specify the type of report of the case.

5. DECLARATION OF CONFLICTS
OF INTEREST

The paper should include a paragraph with the 
“disclaimers” where the conflicts of interest and 
information on sources of financing are declared, 
if they existed (for example, contributions from 

Colciencias or Banco de la República; Contribu-
tions from the pharmaceutical industry, from the 
supplier of any equipment or implements, etc.).

6. ACKNOWLEDGMENTS

It should include contributions that need appre-
ciation, but that do not justify the authorship, 
such as the general support given by the director 
of a department. Other examples include scientific  
advisors, reviewers, data collectors, etc.

7. REFERENCES

The journal uses the “Vancouver Style” for quoting 
references. References are identified with Arabic 
numbers; they are listed according to the order of 
quotations in the text. The references in the text 
will appear as numbers in brackets at the end of 
the idea or text that is required to reference.

Here are some examples for the style of the refe-
rences, following the norms of Vancouver.

Scientific journal: The appropriate way of 
quoting scientific journals is the following. The 
order of data, spaces and punctuation must be 
taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of 
the name). Title. Abbreviation of the magazine. Year; 
Volume: start page-end page. Http://dx.doi.org/ 
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Instructions to the authors

When there are more than six authors, the first six 
authors are listed and followed by “et al”.

Book or document: The order of data, spaces 
and punctuation must be taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of 
the name). Title. Edition (where it concerns). City 
of publication: editorial; year. Page-end page the 
total number of pages.

Chapter of book or document: The order of 
data, spaces and punctuation must be taken into 
account.

Authors (first last name followed by the initials  
of the name). Title of chapter. In: author of 
the book, publishers. Title of the book. Edition 
(where it concerns). City of publication: editorial; 
year. Home page-final page.

Documents on web pages: The order of data, 
spaces and punctuation must be taken into 
account.

Authors (first last name followed by the initials 
of the name). Title. Date of consultation: day, 
month, year. Available in: exact page where the 
document opens.

8. TABLES AND FIGURES

Tables and figures should be sent as indepen-
dent files in good resolution in JPG or GIF format 
(minimum 300 dpi), each one should have a 
title at the upper section and if this is the case,  
annotations at the bottom. Indicating the exact 
place where it is required to place the tables and 
figures in the text with the legend “insert table 
or figure xx here”. If photographs or patient data 
are reproduced, they should not identify the in-
dividual. In all cases, the authors are responsible 
for obtaining the written informed consent form 
of the patient that authorizes its publication, re-
production and disclosure.
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DECLARATION OF ORIGINALITY, ETHICS, GUARANTEES AND COPYRIGHT TRANSFER.

The authors of this article (Title of the manuscript) _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,  
certify to have revised, validated the manuscript, contributed to the scientific and intellectual material, 
data analysis and edition. In addition, we certify that none of the material in the document is included in 
any other manuscript. We are held responsible for its content and we approve its publication.

We stated that the manuscript will not be submitted for consideration to other publication committees, 
until there is a written response regarding the decision of the article publication.  
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received the protocol approval of the Institutional Ethics Committee, if applicable. 
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INSTRUÇÕES AOS AUTORES

ESCOPO E POLÍTICA EDITORIAL

A Revista Pesquisa em Saúde da Universidade de Boyacá (ISUB), é uma publicação semestral arbitrada 
(modo duplo-cego), responsável pela publicação de artigos científicos resultantes de trabalhos de 
investigação e/ou acadêmicos nacionais e internacionais, visando contribuir para proporcionar con-
hecimentos na área da saúde e para a formação e atualização científica dos seus leitores. A Revista é 
dirigida a profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes de Ciências da Saúde.

A REVISTA É COMPOSTA PELAS 
SEGUINTES SEÇÕES:

1) Artigo de investigação científica e tecno- 
lógica. Documento que apresenta, em detalhes, 
os resultados originais de projetos de pesquisa  
concluídos. A estrutura geralmente utilizada 
contém quatro seções importantes: introdução, 
metodologia, resultados e conclusões.

2) Artigo de reflexão. Documento que apresenta  
resultados de pesquisas concluídas a partir de 
uma perspectiva analítica, interpretativa ou crítica 
do autor, sobre um tema específico, recorrendo 
as fontes originais.

3) Artigo de revisão. Documento que resulta 
de uma pesquisa finalizada onde são analisados,  
sistematizados e integrados os resultados de 
pesquisas publicadas ou não, em um campo 
da ciência ou tecnologia, a fim de explicar os  
progressos e as tendências de desenvolvimento.  

Caracteriza-se por apresentar uma cuidadosa revi- 
são bibliográfica de pelo menos 50 referências.

4) Artigo curto. Um breve texto que apresenta 
resultados originais preliminares de uma investi-
gação científica ou tecnológica, que geralmente 
necessitam de uma difusão imediata.

5) Relato de caso. Documento que apresenta 
os resultados de um estudo sobre uma situação  
particular, a fim de divulgar as experiências  
técnicas e metodológicas consideradas em um 
caso específico. Inclui uma revisão sistemática da 
literatura sobre casos análogos.

6) Revisão de tema. Um documento resultante  
de uma revisão crítica da literatura sobre um 
tema específico.

7) Cartas ao editor. Posições críticas, analíticas 
ou interpretativas sobre os documentos publi-
cados na revista, que, na opinião do Conselho  

Instruções aos autores
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Editorial, constituem um aporte importante à 
discussão do tema por parte da comunidade  
científica de referência.

8) Editorial. Documento escrito pelo editor, um 
membro do comitê editorial ou um pesquisador 
convidado sobre orientações no domínio temático  
da Revista.

9) Documento de reflexão não derivado de  
investigação.

10) Nota bibliográfica.

PROCESSO DE SELEÇÃO ARTIGOS

Procedimento para a seleção de artigos para 
incluir na Revista Pesquisa em Saúde:

• Os artigos submetidos à revista são inicial-
mente examinados pelo Comitê Editorial 
para a verificação da conformidade com os 
elementos formais solicitados nas instruções 
aos autores. Se o artigo não cumprir os crité-
rios, o documento não continua o processo 
de seleção e é enviado para o autor com as 
informações necessárias.

• Depois de verificados os requisitos formais, 
o documento é enviado a dois avaliadores 
para análise. Os avaliadores devem ser espe-
cialistas no assunto do artigo. Este processo é 

feito de forma anônima e confidencial. Por esta 
razão, as partes não conhecerão a identidade 
do autor ou revisor, respectivamente, e é o 
editor que trata da correspondência entre eles.

• De acordo com os conceitos dos avaliadores, 
o Comitê Editorial define se o trabalho é ou 
não publicado. Em ambos os casos é enviada 
uma carta ao autor com os conceitos dos  
avaliadores.

• Se no processo de avaliação o artigo for 
avaliado positivamente por um avaliador e 
 negativamente pelo outro, é remetido a um 
terceiro avaliador e de acordo com o seu  
conceito é decidida a inclusão ou não do 
artigo na Revista.

• Quando um artigo é aceito sujeito a alte-
rações, os autores deverão enviar a versão  
corrigida e uma carta explicando as alterações 
feitas, dadas as recomendações dos pares. Se 
os autores não concordarem com qualquer 
uma delas, deverão explicar as razões.

• Depois de realizadas as alterações pelo autor, 
o Comitê Editorial remete o documento a 
um revisor de estilo, em seguida, o artigo é 
devolvido ao autor para a sua aprovação em 
não mais que 8 dias úteis.



211      Volumen 9 • Número 1 • Enero - Junio 2022 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Instruções aos autores

• Todos os artigos que apresentem pesquisas 
em seres humanos devem aderir aos padrões 
éticos da Declaração de Helsinki e da reso-
lução 8430 de 1993 do Ministério da Saúde 
da Colômbia. No caso das pesquisas com 
animais, deve ser considerada a Lei 84 de 
1989 e fazer-se referência explícita ao uso 
de medidas adequadas para minimizar a dor. 
Em qualquer caso, deve haver aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
onde o estudo foi realizado. Deve-se manter a 
confidencialidade e anonimato dos pacientes.

SUBMISSÃO DO MANUSCRITO

O artigo deve ser enviado por e-mail com uma 
declaração de originalidade, responsabilidade e 
transferência de direitos de cópia do manuscrito, 
digitalizada e assinada por todos os autores afir-
mando que eles conhecem e concordam com o seu 
conteúdo e que este não foi publicado anterior-
mente nem impresso nem em formato eletrônico,  
que não será submetido a qualquer outro meio 
antes de conhecer a decisão da Revista, e que 
caso seja aceito para publicação, os autores trans-
ferirão os direitos de cópia em todas as formas e 
meios conhecidos para a Universidade de Boyacá. 
Caso o artigo não seja publicado, a Universidade 
de Boyacá aceita retornar os direitos enunciados 
aos seus autores. Os conceitos dos trabalhos são 
de exclusiva responsabilidade dos autores. Nem 
a revista Pesquisa em Saúde nem a Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Boyacá são 
responsáveis   por tais conceitos emitidos.

Quando são utilizadas tabelas ou figuras que não 
são originais, os autores são responsáveis pela 
obtenção de permissão para reproduzir qualquer 
material protegido por direitos de reprodução e 
deverão anexar uma carta original de concessão 
dessa autorização e incluir no texto a fonte de 
onde foi retirado.

O documento e os seus anexos devem ser envia-
dos por e-mail para o seguinte endereço:

Revista Pesquisa em Saúde
Faculdade de Ciências da Saúde
Universidade de Boyacá
Tunja, Colômbia
E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZAÇÃO E APRESENTAÇÃO 
DOS ARTIGOS

A Revista se baseia no acordo sobre Requi- 
sitos Uniformes para manuscritos submetidos às  
Revistas Biomédicas, preparado pelo Comité Inter- 
nacional de diretores de Revistas médicas, que 
encontram-se publicados como “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical 
journal” em (http://www.icmje.org). A versão em 
espanhol está disponível na Revista Panamericana 
de Salud Pública (Rev Panam Saúde Pública 2004; 
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15: 41-57) em http://journal .paho.org/index.
php?a_ID=51.

Os trabalhos devem ser no máximo 20 páginas, 
Microsoft Word ®, tamanho carta e espaço duplo. 
Tipo de letra Arial 12 pontos, com margens de 2,5 
cm em todos os quatro lados. Todas as páginas 
devem ser numeradas no canto inferior direito.

1. PÁGINA TITULAR

A primeira página deve conter o título do artigo 
(máximo de 165 caracteres) (em Espanhol e 
Inglês), sem acrônimos nem abreviaturas. Também 
deve incluir nomes de cada um dos autores (na 
ordem em que se deseja que apareça), os autores 
aparecem apenas com filiação institucional, sem 
mencionar graus acadêmicos. Devem-se incluir 
dados completos do autor responsável pela  
correspondência: nome, endereço, telefone, fax e 
endereço de e-mail.

AUTORIA: Conforme estabelecido nos Requisitos 
Uniformes, para ser considerado o autor de um 
trabalho é necessário ter feito contribuições subs-
tanciais em todos os seguintes pontos:

a) concepção e projeto, ou a aquisição de dados e 
informações, ou análise e interpretação dos dados.

b) planejamento ou revisão de conteúdo intelec-
tual importante do artigo.

c) aprovação final da versão a ser publicada.

A segunda página deve conter o resto do ma-
nuscrito, com o seguinte conteúdo de acordo 
com cada tipo de artigo e com o título em negrito 
no cabeçalho.

2. SUMÁRIO E (ABSTRACT)

O resumo deve ser estruturado de forma a incluir 
menos de 250 palavras e dividido nas seguintes 
seções: (Introdução - Objetivo, métodos, resul-
tados e conclusões). Deve ser escrito de forma 
impessoal, sem referências, nem abreviaturas. 
Deve-se incluir uma tradução em Inglês do resumo 
(Summary); se o artigo foi escrito em Inglês ou 
outra língua o resumo deve ser apresentado em 
castelhano.

3. PALAVRAS-CHAVE (KEY WORDS)

Incluem-se 5 a 10 palavras-chave depois do 
sumário; Elas devem estar contidas na lista dos 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) de 
Bireme para o resumo em castelhano e em MeSH 
(Medical Subject Headings) para o resumo em 
inglês ou Summary.
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Instruções aos autores

4. CORPO DO TEXTO

O seu desenvolvimento e formato depende do 
tipo de trabalho e a seção para a qual será desti-
nada. O manuscrito deve ser conciso, evitando-se 
o uso de modismos, regionalismos ou qualquer 
variação linguística. As fórmulas e expressões 
matemáticas devem concordar com o Sistema  
Internacional de Unidades. O uso de abreviaturas 
não é recomendado, exceto para as unidades de 
medição. Em caso de uso de abreviaturas, siglas e 
acrônimos, a primeira vez em que são mencionados  
no texto devem ser precedidas pelas palavras 
completas que lhes dão origem. Cada parágrafo  
com base em outros textos deve apresentar a 
citação correspondente seguindo os requisitos 
de uniformidade para manuscritos submetidos às  
revistas biomédicas (Normas de Vancouver). 
Exemplos deste tipo de citação podem ser encon-
trados em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.

Os requisitos para cada tipo de artigo são os  
seguintes:

Artigos originais: O texto deve ser composto pelas 
seguintes seções seguindo o “Formato IMRYD”:  
Introdução, materiais e métodos, resultados e  
discussão. O texto não deve exceder 20 páginas, 
incluindo a bibliografia, tabelas e figuras.

Introdução: Deve especificar o objetivo do tra-
balho, o resumo do estado da arte. Destacam-se 
os antecedentes teóricos e práticos do estudo, o 
escopo, as limitações e a importância e utilidade 
dos resultados.

Materiais e métodos: Deve descrever o 
tipo de estudo, a população em que se fez 
o estudo, o tamanho e tipo de amostra, 
indicar o local em que o estudo foi conduzido,  
descrever todas as técnicas e elementos que 
foram usados durante a execução do trabalho.  
Deve ser incluído o tipo de análise estatística. 
Nesta seção é essencial mencionar as consi- 
derações éticas e aprovação do comitê de ética 
da instituição.

Resultados: Apresentados em sequência lógica 
no texto; não devem ser repetidos nesta seção os 
dados das tabelas ou gráficos.

Discussão: Os aspectos relevantes do estudo são 
apresentados. Os resultados são comparados com 
outros estudos. As conclusões são estabelecidas  
claramente em resposta à pergunta da investigação 
contida nos objetivos ou na hipótese.

Artigos de reflexão: Este tipo de artigo é com-
posto por uma introdução e um tema central 
que se desenvolve com relação aos conteúdos do 
mesmo, os quais devem aparecer como subtítulos  
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sem numeração. O texto não deve exceder 15 
páginas incluindo referências, tabelas e figuras.

Artigo de revisão: O texto deve ser composto 
pelas seguintes seções:  a) Introdução: especi-
fica o objetivo do trabalho e resume as razões 
para o seu estudo ou observação; b) Metodo- 
logia: indica os bancos de dados consultados, os 
parâmetros de busca (palavras-chave) e o período 
de tempo estabelecido pelo autor em relação às 
datas de publicação dos artigos consultados; 
c) Conclusões: onde são apresentadas as ideias 
mais importantes da revisão e a opinião do autor 
sobre o tema exposto. A extensão do texto deve 
ser maior que 20 páginas incluindo referências, 
tabelas e figuras. d) Referências: O número de  
referências não deve ser inferior a 50.

Relato de caso: Pode ser enquadrado nos  
seguintes quatro tipos de relatório: relato de 
caso sem revisão da literatura, relato de caso 
com revisão da literatura, relatório de uma série 
de casos e revisão sistemática de casos. No geral, 
deve conter a seguinte estrutura: Título, resumo e 
abstract, palavras-chave (5), introdução, apresen-
tação do caso, discussão, conclusões e referências 
bibliográficas. O autor deve especificar o tipo de 
relato de caso a que se refere.

5. DECLARAÇÃO DE CONFLITOS
DE INTERESSES

Um parágrafo será incluído com “renúncias de 
responsabilidade”, onde são declarados os con-
flitos de interesse e informação sobre fontes 
de financiamento, caso tenham existido (por 
exemplo, contribuições de Colciencias ou o Banco 
da República; Contribuições da indústria farma-
cêutica, de um fornecedor de equipamentos  
ou implementos etc).

6. AGRADECIMENTOS

Poderão ser incluídas contribuições que precisem 
ser reconhecidas, mas que não justificam autoria, 
como por exemplo o apoio geral dado pelo diretor 
de um departamento. Outros exemplos incluem 
consultores científicos, revisores, coletores de  
dados, etc.

7. REFERÊNCIAS

A revista utiliza o “Estilo Vancouver” para citar 
referências bibliográficas. As referências são 
identificadas com números arábicos e são lista-
das de acordo com a ordem de apresentação das  
citações no texto. As referências no texto aparecem  
como números em parênteses ao final da ideia 
ou texto que deseja ser referenciado. A seguir são 
apresentados alguns exemplos para o estilo de 
referências seguindo as normas de Vancouver.
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Instruções aos autores

Revista científica: a maneira correta de citar  
revistas científicas é a seguinte. Devem ser consi-
derados a ordem dos dados, espaços e sinais de 
pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do 
nome). Título. Abreviatura da revista. Ano; Volume: 
página inicial-página final. http://dx.doi.org/

Quando existem mais de seis autores, lista-se os 
primeiros seis autores seguido por et al.

Livro ou documento: devem ser considerados a 
ordem dos dados, espaços e pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do 
nome). Título. Edição (quando aplicável). Cidade 
da publicação; Editora; ano. página inicial-página 
final ou o número total de páginas.

Capítulo de livro ou documento: devem ser 
considerados a ordem dos dados, espaços e  
pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais 
do nome). Título do capítulo. Autor do livro,  
editores. Título do livro. Edição (quando aplicá-
vel). Cidade da publicação; Editora; ano. página 
inicial-página final.

Documentos páginas da web: devem ser 
considerados a ordem dos dados, espaços e  
pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do 
nome). Título. Data de consulta: dia, mês, ano. 
Disponível em: Página exata onde o documento 
pode ser consultado.

8. TABELAS E FIGURAS

As tabelas e figuras devem ser enviadas em  
arquivos separados em formato jpg ou gif de boa 
resolução (mínimo de 300 dpi), cada uma deve 
ter um título na parte superior e se for o caso 
anotações na parte inferior. Indicar o ponto exato 
onde é requerido colocar as tabelas e figuras no 
texto, com a legenda inserir aqui a tabela ou 
figura xx. Se fotografias ou dados de pacientes 
forem reproduzidos, eles não devem identificar  
o sujeito. Em todos os casos os autores são  
responsáveis pela obtenção do consentimento  
informado escrito do paciente autorizando a sua 
publicação, reprodução e divulgação.
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DECLARAÇÃO DE ORIGINALIDADE, ÉTICA, GARANTIAS E CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores do artigo (título do manuscrito) ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________, 

certificamos ter verificado e validado o manuscrito e ter contribuído com o material científico e intelectual, 
análise de dados e redação e que qualquer material nele contido não está incluído em qualquer outro ma-
nuscrito. Nós somos responsáveis por seu conteúdo e aprovamos sua publicação.

Nós declaramos que o manuscrito não será submetido à consideração de comitês de outras publicações, 
até que se obtenha resposta escrita da decisão de publicação deste artigo.
 
Registramos constância de ter obtido consentimento informado dos pacientes sujeitos de pesquisa em 
humanos, de acordo com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki, bem como de ter recebi-
do a aprovação do protocolo pela Comissão de Ética Institucional, onde houver.

Cedemos à REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD os direitos de autor e propriedade intelectual e direitos de 
cópia em todas as formas e meios conhecidos. No caso de o trabalho não ser publicado, a Universidade de 
Boyacá devolve os direitos previstos para os autores.

Em testemunho do anterior, a declaração foi assinada na cidade de__________________ no dia ________  
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miners in the 
municipality of Socotá, Boyacá, 2017

Prevalência de sintomas respiratórios em trabal-
hadores da mineração no município de Socotá, 
Boyacá, 2017
Nelson Camilo Gutiérrez-Alvarado, Yuli Velandia-Cristiano, 

Lady Hernández-Monguí, 

Juliet Vargas-Neiza

Caracterización fenotípica de cepas de Staphylo-
coccus aureus productoras de ß-lactamasas y re-
sistente a la meticilina

Phenotypic characterization of Staphylococcus 
aureus strains that produce ß-lactamases and are 
resistant to methicillin

Caracterização fenotípica de cepas de Staphylo-

coccus aureus produtoras de ß-lactamases e re-
sistentes à meticilina
Yaline Sánchez, Eliana Ximena Urbano, Fernando José Gonzá-

lez, Atilio Junior Ferrebuz

CARTA AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR / CARTA 
AO EDITOR

Trofozoíto de Entamoeba coli con cuatro núcleos

Entamoeba coli trophozoite with four nuclei

Trofozoíto de Entamoeba coli com quatro núcleos
Luis EduardoTraviezo, Andrea Galíndez

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD.
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
ISSN: 2389-7325
ISSN: 2539-2018 (En línea)
Julio - Diciembre de 2018

EDITORIAL

La Investigación en Colombia: una perspectiva 
hacia el futuro
Atilio Junior Ferrebuz Cardozo

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTI-
CLES / ARTIGOS DE PESQUISA 

Genes codificadores para enterotoxinas de ais-
lamientos de estafilococo coagulasa negativos y 
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coagulasa positivos a partir de muestras de mas-
titis bovina

Coding genes for enterotoxins of isolated coagu-
lase-negative and coagulase-positive staphylo-
cocci from bovine mastitis samples

Genes codificadores de enterotoxinas em isola-
dos de estafilococos 
coagulase positivo em amostras com mastite 
bovina
Maritza Angarita-Merchán, Nuri Andrea Merchán-Castellanos

Percepción de la calidad del Cuidado de Enferme-
ría en pacientes Diabéticos hospitalizados

Perception of the quality of Nursing Care in hos-
pitalized diabetic patients

Percepção da qualidade do cuidado de enferma-
gem em pacientes diabéticos hospitalizados.
María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González

Validación de un circuito que evalúa habilidades 
técnicas de fútbol

Validation of a circuit that assesses soccer tech-
nical skills

Validação de um circuito que avalia habilidades 
técnicas do futebol
Margareth Lorena Alfonso-Mora, Nubia Esperanza-Camargo, 

Paula Andrea Betancourt,  Juan Carlos Vélez- Mora, Elizabeth 

Patricia Duarte, Lucas Alejandro Venegas-Vasques, Pedro Nel 

Flórez-Melo

Factores de riesgo asociados al nivel de autono-
mía e independencia en personas mayores, Tunja 
2015

Risk factors associated with the level of autonomy 
and independence in elderly persons, Tunja 2015

Fatores de risco associados ao nível de autono-
mia e independência em pessoas mayores, Tunja 
2015.
Aura Cristina Quino Ávila

Percepción de los usuarios frente a la calidad del 
servicio de salud en consulta externa en una Insti-
tución Prestadora de Servicios de Salud

Perception of users to the quality of the health 
service in external consultation in a Health Servi-
ces Provider Institution

Percepção dos usuários diante da qualidade do 
serviço de saúde em consulta ambulatorial em 
uma Instituição Prestadora de Serviços de Saúde.
Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Ca-

rolina Herrera-Triana, 

Paola Linares-Reyes

ARTÍCULOS DE REVISIÓN / REVIEW ARTICLES/ 
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ARTIGOS DE REVISÃO

Tratamiento farmacológico y no farmacológico 
de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica

Pharmacologic and non-pharmacologic treat-
ment of chronic obstructive pulmonary disease

Tratamento farmacológico e não farmacológico 
da doença pulmonar obstrutiva crônica
Jessica Molina-Franky, Marcela América Roa Cubaque, Sandra 

Patricia Corredor Gamba, Alba Yanira Polanía Robayo, María 

del Pilar Rojas Laverde

El acompañamiento por enfermería en la aten-
ción del trabajo de parto y parto: una revisión 
narrativa de la literatura

Nursing accompaniment in labor and delivery 
care: A narrative review of the literature

A Assistência de enfermagem no cuidado de 
parto e parto: uma revisão narrativa da literatura.
Ariadna María Angarita Navarro

REPORTES DE CASO / CASE REPORTS / RELATÓ-
RIOS DE CASO

Ischemic stroke in a young patient due to protein 
S deficiency in the context of muscular dystrophy 
- case report

Accidente cerebrovascular isquémico por déficit 
de proteína S en el contexto de distrofia muscular.

Acidente Vascular Cerebral Isquêmico em paciente 
jovem devido à deficiência de proteína S no con-
texto da distrofia muscular - relato de caso
Juan David Vega Padilla, Juan David Vivas Suárez, Jorge 

Andrés Sánchez, Viviana Carolina Vargas Quintana

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD.
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
ISSN: 2389-7325
ISSN: 2539-2018 (En línea)
Enero - Junio de 2019

EDITORIAL

La Ciencia bien ordenada, su racionalidad y la de-
mocratización de la investigación científica
Paola Barreto Bedoya

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTI-
CLES / ARTIGOS DE PESQUISA 

Prevalencia de casos sospechosos de leptospi-
rosis en pacientes reportados con diagnóstico 
de dengue al SIVIGILA, en el departamento de 
Boyacá, 2016

Prevalence of suspected cases of leptospirosis in 
patients reported to SIVIGILA with a diagnosis of 
dengue, in Boyacá department during, 2016
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Prevalência de casos suspeitos de leptospirose em 
pacientes notificados com diagnóstico de dengue 
pelo SIVIGILA, no departamento de Boyacá, 2016
Diana Alexandra Cuervo-Díaz, Adriana María Pedraza-Bernal, 

Tania Alejandra Pinzón-Olmos

Conocimientos y prácticas de médicos generales en 
el manejo de la ginecomastia 

Knowledge and practices of gynecomastia of 
non-specialist’s doctors

Conhecimentos e práticas de clínicos gerais no ge-
renciamento de ginecomastia
Gina Sofía Montaño Padilla, Gloria Eugenia Camargo, Nohora 

Sánchez Capacho, Marcela Díaz Matallana, José Gabriel Reyes 

Mendoza

Percepción de los usuarios frente a la calidad de 
atención en salud del servicio de consulta externa 
según el modelo SERVQUAL

Perception of users regarding the quality of 
health care of the external consultation service 
according to the servqual model

Percepção dos usuários sobre a qualidade dos cui-
dados de saúde do serviço de consulta externa de 
acordo com o modelo servqual
Angélica Viviana Boada-Niño, Adriana Mayeth Barbosa-López, 

Elisa Andrea Cobo-Mejía

Autoexamen de seno: conocimientos, actitudes y 
prácticas en mujeres de una institución de educa-
ción superior

Self-examination of breast: Knowledge, attitudes 
and practices in women of a higher education 
institution

Autoexame das mamas: conhecimentos, atitu-
des e práticas em mulheres de uma instituição de 
ensino superior
Daniela Mesa-Gutiérrez, Diana Velandia-González, Mónica 

Quemba-Mesa

Conocimientos sobre VIH/SIDA en uniformados 
usuarios de una Clínica Regional de Tunja

Knowledge about HIV / AIDS in uniformed users 
of a Tunja Regional Clinic

Conhecimento sobre HIV / AIDS em usuários uni-
formizados de uma clínica regional de Tunja
Clara Milena Niño- Castillo, Kevin Julián Rodríguez- Álvarez, 

Sandra Lizeth Díaz-Niño

Factores asociados a malnutrición en niños entre 2 
y 5 Años Oicatá, Colombia

Factors associated with malnutrition in children 
between 2 and 5 years Oicatá, Colombia
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Fatores associados à desnutrição em crianças entre 
2 e 5 anos Oicatá, Colômbia
Gisell Angélica Álvarez Fonseca, Julián Alberto Calvo Hurtado, 

Yesenia Carolina Álvarez Fonseca, Martha Bernal-García

Perfil de resistencia de microorganismos identifi-
cados en una institución prestadora de servicios 
de salud en el Departamento de Boyacá, 2018

Resistance profile of circulating microorganisms 
in an institution of health services in Boyacá De-
partment, 2018

Perfil de resistência de microrganismos identifica-
dos em uma instituição prestadora de serviços de 
saúde no Departamento de Boyacá, 2018
Maritza Angarita-Merchán, Giselle Di Filippo–Iriarte, Diana Pa-

tricia Mora–Moreno, Atilio Junior Ferrebuz Cardozo

ARTÍCULOS DE REVISIÓN / REVIEW ARTICLES/ 
ARTIGOS DE REVISÃO

Tendencias de investigación en torno al cuidado 
espiritual de enfermería: Revisión de la literatura

Research trends spiritual care in nursing: Litera-
ture review

Tendências da pesquisa em torno do cuidado espiri-
tual em enfermagem: revisão da literatura
Lina María Vargas-Escobar, Mildred Guarnizo-Tole, María Fer-

nanda Tovar-Pardo, Claudia Marcela Rojas-Pérez

Uso de cánula nasal de alto flujo en falla respira-
toria en adultos 

Use of high flow nasal cannula in respiratory 
failure in adults

Uso de cânula nasal de alto fluxo na insuficiência 
respiratória em adultos
Adriana Sofía Valero Ortiz, Flor Ángela Umbacía Salas, Clara 

Lizeth Palencia Mojica, Magda Tixiana Suárez Saavedra, Laura 

Jimena Silva Rodríguez

REPORTES DE CASO / CASE REPORTS / RELATÓ-
RIOS DE CASO

Aspergiloma pulmonar en paciente con síndrome 
de sobreposición: Reporte de caso

Pulmonary aspergiloma in patient with overposi-
tion syndrome: Case´s report.

Aspergiloma pulmonar em paciente com síndro-
me de sobreposição: Relato de caso
Edward Jassir Rozo-Ortiz, Ledmar Jovanny Vargas-Rodríguez, 

Milena Brigitte Agudelo-Sanabria

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD.
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
ISSN: 2389-7325
ISSN: 2539-2018 (En línea)
Julio - Diciembre de 2019

https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/use
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/high
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/flow
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/nasal
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/respiratory
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
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EDITORIAL

Amenazas a la integridad en la comunidad científica
Mónica Paola Quemba-Mesa

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTI-
CLES / ARTIGOS DE PESQUISA 

Perfiles de susceptibilidad de grupos bacterianos ais-
lados de productos cárnicos en Tunja, Boyacá

Susceptibility profiles of bacterial groups of meat 
products in Tunja, Boyacá

Perfil de susceptibilidade de grupos bacterianos iso-
lados de produtos à base de carne e derivados em 
Tunja, Boyacá
Daris A Rosas-Leal, Diana P López-Velandia, María I Torres-Cay-

cedo, Maritza Angarita Merchán

Preeclampsia: prevalencia y factores asociados en 
gestantes de una institución de salud de Boyacá en 
el periodo 2015 a 2017

Preeclampsia: prevalence and associated factors 
in pregnant women of a health institution of 
Boyacá in the period 2015 to 2017

Pré-eclâmpsia: prevalência e fatores associados em 
gestantes de uma Instituição de saúde de Boyacá 
no período 2015 a 2017
Andrea L Salamanca-Sánchez, Laura A Nieves-Díaz, Yury M 

Arenas- Cárdenas

Eficacia de la budesonida/formoterol comparado 
con la fluticasona/salmeterol en la mejoría de la ca-
pacidad pulmonar de personas mayores con Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crónica: revisión siste-
mática de literatura

Effectiveness of budesonide/formoterol compared 
to fluticasone / salmeterol in improving the lung 
capacity of older people with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: systematic literature revie

Eficiência da budesonida/formoterol comparado 
com fluticasona/salmeterol na melhora da capaci-
dade pulmonar de idosos com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica: revisão sistemática da literatura
Ledmar J Vargas-Rodríguez , Flore E Solano-Rojas 2 Sandra L 

Díaz , Manuel A Pinzón-Olmos 

Uso de la crioterapia en la fatiga muscular post es-
fuerzo en individuos que realizan práctica deportiva: 
revisión sistemática

Use of cryotherapy in post-effort muscle fatigue in 
individuals who practice sports: systematic review
Uso da crioterapia na fadiga muscular pós-esforço 
em indivíduos que realizam prática esportiva: 
revisão sistemática
Lyda F Vallejo-Castillo, Carolina Sandoval-Cuellar, Aura C 

Quino- Ávila

Comportamiento epidemiológico de la morbilidad 
materna extrema. Colombia, 2016
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Epidemiological behavior of extreme maternal mor-
bidity. Colombia, 2016

Comportamento epidemiológico da morbidade 
materna extremamente grave Colômbia, 2016
Erika T Sánchez-Barrera, Sandra P Mendieta-Hernández, 

Eyleen M Pineda-Martínez, 

Deysi L Cárdenas-Pinzón

Factores asociados a la condición física relaciona-
da con la salud en escolares de la ciudad de Dos-
quebradas Risaralda 

Factors associated with health-related physical 
condition in schoolchildren in the city of Dosque-
bradas Risaralda

Fatores associados à condição física relacionada 
com a saúde em crianças em idade escolar da 
cidade de Dosquebradas Risaralda.
Brayan E Patiño-Palma

Entrenamiento de capacidades físicas condicio-
nantes en la calidad de vida relacionada con la 
salud en personas mayores con EPOC estadio I y II. 
Revisión sistemática de literatura

Training of conditioning physical capabilities in 
quality of life related to health in older people 
with copd stadium I and II. Systematic review of 
literature

Treinamento de capacidades de condicionamento 
físico na qualidade de vida relacionada à saúde 
em idosos com epoc estágios I e II. Revisão 
sistemática da literatura
Yudy M Huertas-Daza , Dhayleen Lozano-Rodríguez , Erika V 

Sarmiento-Moreno , Yeimy A Preciado-Ríos, Leidy J Pérez-Grosso 

ARTÍCULOS DE REVISIÓN / REVIEW ARTICLES/ 
ARTIGOS DE REVISÃO

Receptores del hospedero implicados en la inva-
sión del merozoito de Plasmodium falciparum: 
revisión

Host receptors involved in the invasion of Plasmo-
dium falciparum merozoite: Review

Receptores do hospedeiro envolvidos na invasão 
do merozoíto de Plasmodium falciparum: revisão
Jessica S Molina-Franky, Alida M Gómez-Rodríguez, César 

Reyes, David Fernando Plaza

Babesia bovis: Actualidad del desarrollo de una 
vacuna 

Babesia bovis: An Update on vaccine development

Babesia bovis: Atualidade do desenvolvimento de 
uma vacina
Laura E Cuy-Chaparro, Laura A Ricaurte-Contreras, Anny J Camar-

go-Mancipe, Darwin A Moreno-Pérez
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Revisión de estudios pre-clínicos de candidatos 
a vacuna contra la malaria causada por Plasmo-
dium falciparum

Review of preclinical studies of candidates for 
malaria vaccine caused by Plasmodium falciparum

Revisão de estudos pré-clínicos de candidatos 
á vacina contra a malária causados por Plasmo-
dium falciparum
Anny Jineth Camargo-Mancipe, Diana Díaz-Arévalo, David 

Ricardo Salamanca- Jiménez, Laura Esperanza Cuy-Chaparro, 

Diego Fernando Camargo-Mancipe

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD.
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
ISSN: 2389-7325
ISSN: 2539-2018 (En línea)
Enero - Junio de 2020

EDITORIAL

Autoría de Regalo
Sandra Helena Suescún Carrero

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTI-
CLES / ARTIGOS DE PESQUISA 

Clasificación de riesgo para enfermedad trom-
boembólica venosa y tromboprofilaxis durante el 
puerperio, Tunja 2017
 

Risk classification for venous thromboembolic 
disease and thromboprophylaxis during puerpe-
rium period, Tunja 2017

Fatores de risco e classificação de risco para 
doença tromboembólica em puérperas
Deiby Marcela Camacho-Torres, Yury Marcela Arenas-Cárdenas 

Uso de la miel en el manejo de las úlceras crónicas de 
miembros inferiores en el adulto.  Revisión sistemática

Use of honey in the management of chronic leg 
ulcers in adults. Systematic review

Uso de mel no tratamento de úlceras crônicas dos 
membros inferiores no adulto. Revisão sistemática
José Niño; Leidy Hernández

Caries de la temprana infancia y factores de riesgo 
en niños de nivel socioeconómico medio-bajo, 
Ecuador

Early childhood caries and risk factors in young 
children of medium-low socioeconomic status, 
Ecuador

Cárie na primeira infância e fatores de risco em 
crianças de nível socioeconômico médio-baixo, 
Equador
Janeth Parra-Coronel, Diana Astudillo-Neira, Johana Ortiz-Ulloa
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Díadas de cuidado y competencia para cuidar al 
alta hospitalaria en un hospital de Bogotá

Dayds of care and competition to care for hospi-
tal discharge in a Bogotá hospital

Diades de cuidado e competência para cuidar da 
alta hospitalar em um hospital de Bogotá
Jenny Carolina Rojas Barbosa; Mónica Paola Quemba Mesa

Satisfacción de los pacientes que asisten a con-
sulta externa, Centro de Salud San Miguel de Tuta 
Boyacá 2019

Satisfaction of patients attending an outpatient 
clinic, San Miguel Tuta Boyacá health center 2019.

Satisfação dos pacientes atendidos no serviço am-
bulatório, do Centro de Saúde San Miguel de Tuta 
Boyacá 2019
María Alejandra Varela Suárez, Angie Melisa Guzmán Garay, 

Yury Marcela Arenas

Perfil de tolerancia al triclosán y detección de los 
genes   MexA, MexC, AcrB y oqxA relacionados 
con la expresión de bombas de expulsión en aisla-
dos clínicos del género Enterobacter aerogenes y 
Enterobacter cloacae

Detection of genes associated with expulsion 
pumps and triclosan tolerance profile in Entero-
bacter spp strains

Perfil de tolerância ao triclosan e detecção dos 
genes mexA, mexC, acrB e oqxA relacionados à 
expressão de bombas de expulsão em isolados 
clínicos do gênero Enterobacter aerogenes e En-
terobacter cloacae
Luisa Fernanda Zanguña Fonseca, María Inés Torres Caycedo2, 

Giselle Di Filippo Iriarte 

ARTÍCULOS DE REVISIÓN / REVIEW ARTICLES/ 
ARTIGOS DE REVISÃO

Avances en el desarrollo de una vacuna efectiva 
contra Cryptosporidium parvum: una revisión de 
la literatura

Advances in the development of an effective 
vaccine against Cryptosporidium parvum: An 
review of the literature

Avanços no desenvolvimento de uma vacina 
eficaz contra Cryptosporidium parvum: uma 
revisão da literatura
David Ricardo Salamanca; Jessica Stephanie Molina Franky; 

Anny Jineth Camargo Mancipe; Alida Marcela Gómez Rodríguez

Avances en el desarrollo de una vacuna contra la 
malaria por Plasmodium falciparum: una revisión 
de literatura

Advances in the development of vaccine against 
malaria by Plasmodium falciparum: a literature 
review
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Avanços no desenvolvimento de uma vacina 
contra a Malária por Plasmodium falciparum: 
Uma revisão da literatura
Alida Marcela Gómez Rodríguez; Jessica Stephanie Molina; 

Franky David Ricardo Salamanca Jiménez; César Mauricio Reyes 

Santofimio

REPORTES DE CASO / CASE REPORTS / RELATÓ-
RIOS DE CASO

Sarcoma cardíaco metastático a miembros inferiores

Cardiac sarcoma with metastasis to the lower limbs

Sarcoma cardíaco metastático dos membros in-
feriores
Yelson A Picón-Jaimes, Javier E Orozco-Chinome, Leec Fabían 

David Ortega-Uribe

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD.
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
ISSN: 2389-7325
ISSN: 2539-2018 (En línea)
Julio - Diciembre de 2020

EDITORIAL

Implicaciones iniciales en la salud mental y emo-
cional de las personas a causa de la pandemia de 
COVID-19
Martha Bernal-García

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTI-
CLES / ARTIGOS DE PESQUISA 

Epidemiología de la fractura de cadera en el 
adulto atendido en un hospital de tercer nivel 

Epidemiology of hip fracture in adults treated at 
a tertiary level hospital

Epidemiologia de fratura do quadril em adultos tra-
tados em um hospital (nível III)
Diana Fernanda Caicedo Sanguino , Andrés Eduardo Araque 

Melo, Nicolás Ricardo Rojas Quintero, Salvador Enrique Villami-

zar Quintero

Validación de contenido del Cuestionario de Per-
cepción del Aprendizaje de la Anatomía a través 
del sistema interactivo en 3D, Cyber Anatomy

Content validation of the Anatomy learning per-
ception questionnaire through the interactive 3-D 
system, Cyber Anatomy

Validação de conteúdo do Questionário de Per-
cepção de Aprendizagem de Anatomia por meio 
do sistema interativo 3D, Cyber Anatomy
Sara Raquel Silva-Ortiz, Elisa Andrea Cobo-Mejía, Jhon Fredy 

Cepeda-Sainea

Factores de riesgo y clasificación de riesgo para en-
fermedad tromboembólica en mujeres posparto
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Risk factors and risk classification for thromboem-
bolic disease in postpartum women

Fatores de risco e classificação de risco para 
doença tromboembólica em mulheres no 
pós-parto
Mario Santiago Mesa Espinel, Mónica Paola Quemba Mesa, 

Nubia Mercedes González Jiménez, Gina Sofía Montaño Padilla, 

Juan David Vega Padilla

Tiempos y barreras de acceso para procedimien-
tos quirúrgicos electivos en la población de Vi-
racachá (Boyacá, Colombia), durante el periodo 
2018-2019

Waiting Times and Barriers for Elective Surgi-
cal Procedures in the Population of Viracacha 
(Boyaca, Cololmbia) during the period 2018-2019

Tempos e barreiras de acesso para procedimentos 
cirúrgicos eletivos na população de Viraca-chá 
(Boyacá, Colômbia), no período 2018-2019
Cristian Camilo Becerra Gómez, Javier Martínez Torres

ARTÍCULOS DE REVISIÓN / REVIEW ARTICLES/ 
ARTIGOS DE REVISÃO

Effects of angiotensin II receptor blockers and 
angiotensin-converting enzyme inhibitors on 
COVID-19: a narrative review of the literature

Efectos de bloqueadores del receptor de angioten-
sina II e inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina en COVID-19: una revisión narrativa 
de la literatura

Efeitos dos bloqueadores do receptor da angioten-
sina II e inibidores da enzima de conversão da an-
giotensina no COVID-19: uma revisão narrativa da 
literatura
Juan David Muñoz Loaiza, Heitmar Santiago Infante, Brenda 

Stefanía Pérez Mahecha , Juan Esteban Herrera Cardona, 

David Ricardo Salamanca

Proteínas homólogas de unión a reticulocitos 
de Plasmodium falciparum involucradas en el 
proceso de invasión al eritrocito: revisión de la 
literatura

Plasmodium falciparum reticulocyte-binding ho-
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