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Mision

La Universidad de EI Salvador es una institucion publica y autonoma de educacion superior,
cientifica, critica, participativa, democratica y comprometida con el desarrollo nacional integral,
con la formacién de profesionales de alta calidad humana, cientifica, tecnologica y con el medio
ambiente vy la vida, en todas sus formas y manifestaciones, asi como con la produccion y aplicacion
contextualizada del conocimiento, a través de la praxis integrada de la docencia, la investigacion
y la proyeccion social.

Vision

Ser una universidad transformadora de la  educacién  superior y  desempefar un papel
protagonico relevante, en la transformacion de la conciencia critica y prepositiva de la sociedad
salvadorefia, con liderazgo en la innovacion educativa y excelencia académica, a través de la integracion
de las funciones basicas de la universidad: la docencia la investigaciony la proyeccion social.



Carta Editorial

Laindexacion en Latindex: un paso decisivo hacia la consolidacion cientifica de Salud Integral

Es motivo de profunda satisfaccion, en mi calidad de Director Editorial, dirigirme a la comunidad
cientifica nacional e internacional con ocasion de la publicacion del presente numero de la Revista
Salud Integral, drgano de divulgacion cientifica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador. En esta ocasion, deseo compartir un hito significativo en la trayectoria de nuestra
publicacion: la reciente indexacion en Latindex, el Sistema Regional de Informacion en Linea para
Revistas Cientificas de Ameérica Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. Este reconocimiento constituye
el resultado de un proceso sostenido de mejora en los estandares editoriales, la calidad metodoldgica
de los manuscritos vy el rigor del arbitraje cientifico. Representa, ante todo, una validacion externa
de que Salud Integral cumple con criterios internacionales de calidad, periodicidad y transparencia
editorial, indispensables para trascender las fronteras institucionales y nacionales.

A este logro se suma un avance complementario de igual relevancia: la reciente adquisicion, por parte
de la Universidad de El Salvador, del sistema de asignacion de DOI (Digital Object Identifier) para sus
revistas institucionales. Esta herramienta permitira dotar a cada articulo publicado en Salud Integral
de un identificador digital permanente, fortaleciendo su trazabilidad, citacion e integracion en bases
de datos cientificas internacionales, y consolidando asi un ecosistema editorial institucional cada vez
mas robusto.

Para la Facultad de Medicina, estos avances reafirman un compromiso que trasciende la docenciay la
asistencia clinica, y se proyecta hacia la generacion y difusion del conocimiento cientifico en salud. En
un contexto regional en el que la produccion cientifica enfrenta retos de financiamiento y visibilidad, la
consolidacion de espacios propios de divulgacion constituye una apuesta estratégica para fortalecer
las capacidades locales de investigacion.

Sostener estos logros exige el compromiso continuo de toda la comunidad académica. Por ello, invito
a los investigadores nacionales e internacionales a considerar Salud Integral como destino natural
de sus manuscritos; a los revisores pares, cuya labor sostiene nuestra calidad editorial, a continuar
brindando su experticia; y a lasinstituciones académicas del pais a sumarse activamente a los procesos
editoriales de la revista.

La indexacion en Latindex y la adopcidn del DOI institucional son puntos de partida hacia otras
metas —como SciELO, Scopus o Web of Science— que alcanzaremos con la misma disciplina y vision
colectiva demostradas hasta hoy. Desde la Direccion Editorial, invito a toda la comunidad cientifica,
dentroy fuera de nuestras fronteras, a acompafiarnos en esta siguiente etapa de consolidacion de la
produccion cientifica en salud desde El Salvador

Miguel Angel Serrano Melgar, Ph.D.
Director Editorial
Revista Salud Integral, Facultad de Medicina

Universidad de El Salvador
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Percepcion y satisfaccion de pacientes y familiares respecto

a los cuidados de enfermeria en un centro quirdrgico

RESUMEN

INTRODUCCION: La satisfaccién con la atencion de
enfermeria es un indicador esencial de la calidad asistencial.
Su evaluacion desde la perspectiva de los pacientes y
familiares aporta informacion valiosa para la mejora
continua de los servicios quirtrgicos. OBJETIVO: Evaluar
el nivel de satisfaccion de pacientes y familiares respecto
al cuidado brindado por el personal de enfermeria en el
Centro Quirurgico Terapéutico del Hospital Militar Central
“Dr. Carlos J. Finlay”, identificando las dimensiones de mayor
impacto en la percepcion de la calidad asistencial a fin de
fundamentar recomendaciones orientadas a su mejora
continua. METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo-
interpretativoy transversal. La muestraincluyo a 25 pacientes
y 25 familiares atendidos entre junio y septiembre de 2023.
Se aplicaron dos cuestionarios con escala de respuesta de
tipo Likert, disefiados y validados especificamente para la
investigacion, que evaluaron cuatro dimensiones: relaciones
interpersonales, procesos terapéuticos, comunicacion vy
cuidados integrales. La validez de contenido se establecid
mediante el criterio de expertos, mientras que la consistencia
interna se determind mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. El analisis estadistico se realizo mediante un indice
ponderado y una distribucion porcentual. RESULTADOS: La
satisfaccion global con el cuidado de enfermeria alcanzd una
puntuacion elevada. La dimension “forma de comunicacion”
presentdelindice masbajo, especialmenteenlacomunicacion
individual con los familiares. Los instrumentos mostraron una
validez de contenido adecuada vy alta consistencia interna.
CONCLUSION: Los profesionales de enfermerfa obtuvieron
valoraciones globales de satisfaccionfavorables; sinembargo,
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la comunicacion con los familiares fue identificada como el
area de mayor déficit percibido y, por tanto, la que requiere
intervencion prioritaria

PALABRAS CLAVE:

satisfaccion del paciente, calidad de la atencidn de salud,
atencion de enfermeria, comunicacion.

ABSTRACT

BACKGROUND: Satisfaction with nursing careis an essential
indicator of healthcare quality. Its evaluation from the
perspective of patients and their families provides valuable
information for the continuous improvement of surgical
services. OBJECTIVE: To evaluate the level of satisfaction of
patients and their families with the care provided by nursing
staff at the Surgical and Therapeutic Center of the “Dr. Carlos
J. Finlay” Central Military Hospital, to identify the dimensions
with the greatest impact on the perception of healthcare
quality,andtopropose recommendationsforitsimprovement.
METHODS: A quantitative, descriptive-interpretive, and
cross-sectional study was conducted. The sample included 25
patients and 25 family members treated between June and
September 2023. Two Likert-type questionnaires, developed
and validated for this research, were administered. These
questionnaires assessed four dimensions: interpersonal
relationships, therapeutic processes, communication style,
and comprehensive care. Content validity was established
through expert criterion judgment, while internal consistency
was estimated using Cronbach’s alpha coefficient. Statistical
analysis was performed using a weighted index and
percentage distribution. RESULTS: Overall satisfaction
with nursing care was high. The “form of communication”
dimension showed the lowest score, particularly regarding
individual communication with family members. The
instruments demonstrated adequate content validity and
high internal consistency. CONCLUSION: Nursing care
generates high overall satisfaction; communication with
family members is the main area for improvement.

KEYWORDS:

patient satisfaction; quality of health care; nursing care;
communication
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INTRODUCCION

La satisfaccion de los pacientes y sus familiares constituye un
componente fundamental en la evaluacion de la calidad de
los servicios de salud. Este indicador refleja la concordancia
entre las expectativas y la experiencia real durante la
atencién recibida (U, En el contexto quirlrgico, este
constructo adquiere especial relevancia dado que el proceso
perioperatorio expone tanto al paciente como a su grupo
familiar a situaciones de vulnerabilidad fisica y emocional, lo
que intensifica la percepcion vy las expectativas en torno a la
calidad del cuidado recibido (23). El cuidado del profesional
de enfermeria constituye un pilar central en la experiencia del
proceso quirurgico. Surol trasciende la ejecucion técnica para
integrar el cuidado holistico, la comunicacion terapéutica y el
apoyo emocional, elementos decisivos para la percepcion
de una atencion humanizada y de calidad (&) Modelos
tedricos como la Teorfa del Cuidado Humano de Jean Watson
destacan este enfoque integral al situar a la persona, con
sus necesidades psicosociales, en el nucleo de la practica de
enfermeria (567).

Investigaciones internacionales y nacionales indagan la
satisfaccionencontextosquirurgicoseidentificandimensiones
clave como las relaciones interpersonales, la competencia
técnica, lacomunicaciony la sequridad (78,9)_ Dichos estudios
previos evidencian la carencia de instrumentos validados,
en su contexto, que permitan explorar de manera integral
la perspectiva de los pacientes y sus familiares en centros
quirurgicos de alta complejidad (10), L 3 evolucién conceptual
del constructo, destacada por estudios recientes (2021-
2023), justifica esta evaluacion periddica y multidimensional.
Investigaciones actualizadas profundizaron en el impacto de
la comunicacion postoperatoria y de la sequridad percibida
como predictores clave de la experiencia global en cirugia
mayor ambulatoria y en otros entornos de alta complejidad
11 o que subraya la necesidad de incorporar tanto la
perspectiva del paciente como la de su red de apoyo familiar.

El sistema de salud cubano, universal y gratuito, promueve
la evaluacion sistematica de la satisfaccion como parte de
la mejora continua (12). En el centro quirdrgico del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”, de alta demanda vy
complejidad, evaluar la experiencia del paciente y de su
{ar;wiliar es clave para orientar las intervenciones de calidad
13

Con base en lo anterior, se formuld la siguiente pregunta
de investigacion, estructurada segun el meétodo PICO: P
(Pacientes y familiares atendidos en el centro quirurgico
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terapéutico) —1 (cuidado de enfermeria) — C (estandares de
calidad esperados)— 0 (nivel de satisfaccion percibida). ;Cual
es el nivel de satisfaccion de los pacientes y sus familiares
respecto al cuidado de enfermeria brindado en el centro
quirurgico-terapéutico del Hospital Militar Central ‘Dr. Carlos
J. Finlay’, evaluado a partir de las dimensiones de relaciones
interpersonales, proceso terapéutico, comunicacion 'y
cuidados integrales? El objetivo del estudio fue evaluar el
nivel de satisfaccion de los pacientes y sus familiares con los
cuidados de enfermeria en el Centro Quirurgico Terapéutico
del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”, con el
proposito de identificar las dimensiones de mayor impacto
en la percepcion de la calidad de la asistencia.

METODOS

Se desarroll6 un estudio cuantitativo, con disefio descriptivo-
interpretativoy corte transversal, entre enero de 2022 y enero
de 2024. La poblacion de estudio comprendio la totalidad
de pacientes y familiares atendidos en el centro quirirgico
terapéutico del hospital de referencia durante el periodo de
junio a septiembre de 2023 (N=181). Mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, basado en la accesibilidad
y la factibilidad operativa durante la fase de recoleccion de
datos, se selecciond una muestra de 5o participantes (25
pacientes y 25 familiares). Esta muestra representa el 27,8%
de la poblacion accesible y resulta adecuada para un analisis
descriptivo, asf como para la aplicacion de instrumentos de
percepcion, si bien su tamafio influye en la posibilidad de
generalizacion estadistica.

Los criterios de inclusion para los pacientes fueron: mayores
de 18 afios, sometidos a cirugia electiva o atendidos en
servicios quirurgicos ambulatorios con estancia de 24 horas, y
con adecuada capacidad neuroldgica. Para los familiares: ser
mayor de 18 afios y acompafiante del paciente incluido. Se
excluyeron pacientes con alteracion del estado de conciencia,
ventilacion mecanica, trastornos del lenguaje o criterio de
traslado a urgencias. La variable central fue la percepcion
de satisfaccion con el cuidado de enfermeria (tabla 1),
operacionalizada en cuatro dimensiones predefinidas
mediante revision tedricay consulta a expertos: Para abordar
elobjetodeestudio, sedesarrollduninstrumentodenominado
Encuesta de Satisfaccion de la Actuacion de Enfermeria
en el Centro Quirtrgico Terapéutico (ESAEECQT). Su
elaboracidn parti¢ de una revision sistematica de la literatura,
a partir de la cual se operacionalizo la variable deestudio en
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cuatro dimensiones: relaciones interpersonales, proceso
terapéutico, forma de comunicacion y cuidados integrales.

Tabla 1. Dimensiones de la percepcion de satisfaccion
con el cuidado de enfermeria.

Dimension Descripcion

1. Relaciones Trato humano, respeto, calidezy

interpersonales  atencion a la dimension emocional.
2. Proceso Competencia técnica, agilidad, sequimiento
terapéutico del proceso clinico y educacidn para la salud.
3. Formade Claridad, lenguaje accesible, escucha

comunicacion activa e informacion individualizada.
4. Cuidados

integrales

Sequridad, privacidad, confort
ambiental y proteccion fisica.

El instrumento se estructurd en dos versiones: una dirigida a
pacientes (tabla 2A), conformada por 23 items, y otra dirigida
a familiares (tabla 2B), de 17 items, ambas organizadas
conforme a las dimensiones sefaladas. Las respuestas se
midieron mediante una escala de frecuencia de tipo Likert (1:
Nunca a 5: Siempre).

El instrumento fue sometido a un proceso sistematico de
validacion en dos etapas. La primera fue la validez facial
o linguistica, evaluada mediante un estudio piloto con 15
pacientes y 15 familiares, cuyos resultados permitieron
ajustar la redaccion de los ftems y garantizar la comprension
del instrumento. En sequndo lugar, la validez de contenido
se establecio mediante la consulta a cinco expertos en
enfermeria quirtrgica con experiencia clinica, utilizando los
criterios de Moriyama (14).

Tras dos rondas de consulta, se alcanzd un indice de
concordancia adecuado en todas las dimensiones. La
consistencia interna del instrumento se determind mediante
el coeficiente alfa de Cronbach (15), obteniéndose valores
superiores a 0,85 en ambas versiones, lo que indica una alta
confiabilidad. Se aplicaron, ademas, entrevistas estructuradas
a 5 administrativos de enfermeria del servicio para triangular
las perspectivas sobre la satisfaccion. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva, calculando frecuencias
absolutas, porcentajes e indices ponderados (IP) para cada
ftem y cada dimension. El IP se analizo en tres categorias:
4,00-5,00  (“Satisfecho”),  2,00-3,99 (“Medianamente
satisfecho”) y 1,00-1,99 (“No satisfecho”). Los resultados se
presentan en tablas y se describen de forma comparativa
entre los pacientes y sus familiares.

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946
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Tabla 2. Encuesta de Satisfaccion de la Actuacion de Enfermeria en el Centro Quirurgico Terapéutico (ESAEECQT).

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL CENTRO QUIRURGICO TERAPEUTICO
(ESAEECQT). PACIENTES.

ITEMS CRITERIOS A EVALUAR
No Dimension Relaciones interpersonales Nunca Casi En Casi Siempre

nunca ocasiones siempre

1 2 3 4 5

1 La enfermera se presenta previamente
2 La enfermera le saluda, trata por su nombre, con

cortesia, calidez y calidad
3 La enfermera muestra atencion y preocupacion

por su estado emocional, psicoldgico y social.
4 El personal de enfermeria lo traté con amabilidad,

dignidad, respeto y paciencia
5 La enfermera utiliza lenguaje sencillo, amable y

comprensible para comunicarse
No Dimension Procesos terapéuticos Nunca Casi En Casi Siempre

nunca ocasiones siempre
1 2 3 4 5

7 La enfermera respeta su privacidad e intimidad
desde su ingreso hasta su recuperacion

8 Se tuvo en cuenta su enfermedad de base al
priorizar el turno quirtrgico

9 La enfermera verifica su historia clinica a fin de
que todo esté conforme y en orden

10 La enfermera acude de forma inmediata ante
cualquier situacion o necesidad de molestia (dolor,
nauseas, sed, etc.)

11 La enfermera escucha, responde e informa
adecuadamente a sus interrogantes de manera
rapida, efectiva e individual

12 La enfermera y personal de salud se ocupa de
llamar a sufamiliar una vez terminada la operacion
y recuperacion

13 Se sintio satisfecho con la agilidad y destreza del
personal que lo atendid
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No Dimension forma de comunicacion Nunca Casi En Casi Siempre
nunca ocasiones siempre
1 2 3 4 5
14 El personal de salud orienta previamente el tipo
de intervencion quirdrgica y tipo de anestesia a
realizar, asi como las molestias ocasionadas por
las mismas
15 La enfermera le orienta previamente sobre los
procedimientos que debe de realizar antes de
ingresar a quiréfano
16 La enfermera realiza una explicacion sobre los
medicamentos durante la administracion de los
mismos
17 Unavez de alta la enfermera explica el tratamiento
a sequir en el hogar segun indicaciones médicas
No Dimension cuidados integrales Nunca Casi En Casi Siempre
nunca ocasiones siempre
1 2 3 4 5
18 La enfermera se preocupa del retiro y colocacion
de protesis y atuendos no permitidos en el
quirofano
19 La enfermera lo protege de bajas temperaturas,
proporcionandole frazadas, o su comodidad
20 El servicio le proporciona un ambiente sequro con
temperatura adecuada, limpio y ordenado
21 Se sintio sequro con el cuidado que le brindo Ia
enfermera
Estd satisfecho con la atencidn recibida en todas
las aéreas transitadas durante las etapas del
> proceso quirurgico en el servicio
23 Si tuviera necesidad de ser atendido nuevamente

en este servicio volverias

B. Encuesta de Satisfaccion de la Actuacion de Enfermeria en el Centro Quirdrgico Terapéutico (ESAEECQT).

FAMILIARES.
ITEMS CRITERIOS A EVALUAR |
No Relaciones interpersonales Nunca Casi En Casi Siempre
nunca ocasiones siempre
1 2 3 4 5

La enfermera se presenta previamente ante
usted.

La enfermera le saluda, trata por nombre, con
cortesfa, calidez y calidad
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3 La enfermera muestra atencion vy
preocupacion por su estado emocional,
psicoldgico y social.

4 El personal de enfermeria lo tratdo con
amabilidad, dignidad, respeto y paciencia

5 La enfermera utiliza lenguaje sencillo, amable
y comprensible para comunicarse

No Dimension procesos terapéuticos Nunca Casi En Casi Siempre
Nunca ocasiones siempre

1 2 3 4 5

7 Se tuvo en cuenta la enfermedad de base de
su familiar al priorizar el turno quirdrgico

8 La enfermera verifica los documentos de su
familiar a fin de que todo esté conforme y en
orden

9 La enfermera y personal de salud se ocupa
de llamar a su familiar una vez terminada la
operacion y recuperacion

No Dimension forma de comunicacion Nunca Casi En Casi Siempre
Nunca ocasiones siempre

1 2 3 4 5

10 El personal de salud le orienta previamente
sobre los procedimientos que debe de realizar
antes de ingresar al quiréfano su familiar

11 La enfermera escucha, responde e informa
adecuadamente a sus interrogantes de
manera individual

12 Una vez de alta la enfermera explica el
tratamiento a sequir en el hogar segun
indicaciones médicas

No Dimensidn cuidados integrales Nunca Casi En Casi Siempre
nunca ocasiones siempre

1 2 3 4 5

13 El servicio quirurgico contd con equipos
disponibles (baston, sillon de ruedas, etc.)
necesarios para el traslado de su familiar

14 Elsalén de espera le proporciond unambiente
seguro con temperatura adecuada, limpio y
ordenado

15 Estd satisfecho con la atencion de enfermeria

brindada en el centro quirdrgico

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Nimero 2 | julio - diciembre 2026 |
ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946




Rodriguez Chavez, Nayadi, & Ramirez Aparicio, Nelson | Percepcion y satisfaccion de pacientes y familiares respecto a los cuidados de enfermeria en un centro

16 Durante su estancia hospitalaria se sintio
satisfecho con el personal administrativo y de
apoyo

17 Si tuviera necesidad de ser atendido en este

servicio, volveria.
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RESULTADOS

Caracteristicas de lamuestra: Encuantoalas caracteristicas
sociodemograficas, predominé el sexo femenino con un 70%
de los participantes. El grupo etario de mayor frecuencia
correspondio al rango de 41 a 64 afios, mientras que el
nivel de escolaridad universitaria fue el mas representado,
con un 70% de la muestra. La Tabla 3 detalla la distribucion
sociodemografica.

Validez y confiabilidad del instrumento

El proceso de validacion confirmé la idoneidad de la
ESAEECQT. El alfa de Cronbach global superd 0,85 en ambas
versiones. La evaluacion por expertos en la sequnda ronda
arrojo indices de concordancia de Moriyama clasificados
como “adecuados” en todas las dimensiones.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogradficas de pacientes y
familiares (n=50) que asisten al Centro Quirdrgico Terapéutico
del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”.

Variable Categoria Pacientes  Familiares  Total
(n=25) (n=25) (n=50)
Sexo Femenino 17 (68%) 18 (72%) 35 (70%)
Masculino 8 (32%) 7(28%) 15 (30%)
18-40 6 (24%) 8(32%) 14 (28%)
Edad (afios)  41-64 16 (64%0) 14 (56%) 30 (60%)
=65 3(22%) 3(12%) 6 (12%)
Primaria 3(22%) 1(4%) £ (8%0)
Nivel Secundaria 4 (16%0) 3(12%) 7(14%)
escolar
Técnico Medio/ 3(12%) 1(490) 4 (8%)
Obrero Calificado
Universitario 15 (60%0) 20 (80%0) 35 (70%)
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Nivel de satisfaccion general y por dimensiones

La percepcion global de satisfaccion obtuvo una valoracidn
elevada. De forma global, los indices ponderados medios de
cada dimension se presentan en la Tabla 4, con una distincion
entre pacientesy familiares.

Al comparar las puntuaciones entre pacientes y familiares,
se observd que la dimension forma de comunicacion
presentd una valoracion mas baja en el grupo de familiares
(IP=4,39) que en el de pacientes (IP=4,71), mientras que en las
dimensiones relacionesinterpersonales (4,60 enfamiliares vs.
4,79 en pacientes), procesos terapéuticos (4,77 en familiares
vs. 4,84 en pacientes) y cuidados integrales (4,62 vs. 4,78)
las diferencias fueron menores. Este hallazgo sugiere que
la comunicacion con los familiares es el aspecto con mayor
potencial de mejora.

Tabla 4. /indice ponderado medio por dimensién de
satisfaccion de los cuidados de enfermeria expresado por
pacientes y familiares que asisten al Centro Quirdrgico
Terapéutico del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”.

Dimension Pacientes Familiares Clasificacion
(IP medio)
(IP medio)

Relaciones 4,79 4,60 Satisfecho

interpersonales

Procesos 4,84 4,77 Satisfecho

terapéuticos

Forma de 4,71 4,39 Satisfecho /

comunicacion Medianamente
satisfecho

Cuidados 4,78 4,62 Satisfecho

integrales

Satisfaccion 4,78 4,60 Satisfecho

Global
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Analisis de items (entre paréntesis) por dimensiones de
encuestas (Ay B)

1. Relaciones interpersonales en encuestas A y B:
Todas las conductas asociadas al trato humano en: saludo
(2), respeto (4), amabilidad (4), atencion emocional (5);
obtuvieron puntuaciones superiores a 4,5. El item “trato con
amabilidad, dignidad, respeto y paciencia” (4) alcanzo el IP
mas alto, con un 4,92 en pacientes.

2. Proceso terapéutico: Los items relacionados con la
competencia técnica (8 en A, 7 en B), la verificacion de
la historia clinica (9 en A, 8 en B) y las orientaciones pre-y
postoperatorias (12 en Ay g en B) mostraron un IP > 4,8. La
“agilidad y destreza” (13 en A) fue muy valorada, con un valor
de IP=4,8¢.

3. Forma de comunicacion: Por un lado, los pacientes (en
A) evaluaron positivamente el uso de un lenguaje claro vy la
escucha (14, 15, 16, 17), obteniendo un valor de IP=4,71. Por
otro lado, los familiares (en B) dieron una valoracion inferior
(ftems 10, 11, 12) registrando un valor de IP = 4,39. El item
especifico sobre la escucha, la respuesta e informacion
individual a sus interrogantes (11) por parte de la enfermera
registré un IP de solo 3,92 en el grupo familiar. Este ultimo
fue el Unico item clasificado en la categoria "medianamente
satisfecho”.

4. Cuidados integrales: En relacion con las condiciones del
entorno asistencial (13 en B), los aspectos de sequridad (20, 21
enA, 14 en B), privacidad, confort ambiental y disponibilidad
de recursos (19 en A; 13, 14, 15, 16 en B) obtuvieron indices
ponderados elevados, todos superiores a 4,6, lo que
refleja una valoracion altamente favorable por parte de
los participantes. Destaca, en particular, la disposicion de
los pacientes a regresar al Centro QuirUrgico Terapéutico
del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” en caso
de requerirlo nuevamente (23 en A; 17 en B), indicador que
registré el indice ponderado mas alto de esta dimension, con
un valor de IP = 4,88, lo que evidencia un nivel de fidelidad
institucional sobresaliente.

Entrevistas a administrativos

Los cinco directivos de enfermeria entrevistados coincidieron
en calificar al personal como profesional, competente y de
alto desempefio; no obstante, reconocieron una ausencia de
evaluaciones sistematicas previas en torno a la satisfaccion
con el servicio.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian un nivel global
de satisfaccion elevado con el cuidado de enfermeria en el
centro quirurgico terapéutico, desde la perspectiva de los
pacientes, y de sus familiares. Este hallazgo es congruente
con investigaciones realizadas en contextos quirlrgicos
cubanos e iberoamericanos, donde la evaluacion del cuidado
enfermero suele obtener puntuaciones positivas & 90

La dimension de relaciones interpersonales es la mejor
valorada, con resultados positivos en items como el trato
respetuosoy la atencion a la esfera emocional. Este resultado
refuerza la premisa de que el componente humano vy
empatico del cuidado constituye un determinante principal
de la satisfaccion percibida, incluso en entornos de alta
complejidad tecnoldgica (728). Se correlaciona con la
vigencia de los postulados de la Teorfa del Cuidado Humano,
en los que factores como la formacion de un sistema de
valores humanista-altruista y el cultivo de la sensibilidad son
también fundamentales (5:67).

La alta puntuacion en la dimension del proceso terapéutico
subraya el reconocimiento de la competencia técnica, la
eficienciaylacapacidadeducativadel personal de enfermeria.
Este aspecto se alinea con estudios que identifican la pericia
profesionaly la continuidad de los cuidados como predictores
clave de la satisfaccidn en el perioperatorio *92° La adecuada
preparacion preoperatoria y el manejo del dolor, actividades
evaluadas en esta dimension, son reconocidos como
elementos que reducen la ansiedad y mejoran la experiencia
quirurgica (22).

Si bien los pacientes valoraron la atencion de enfermeria
de manera altamente positiva, los familiares reportaron
niveles de satisfaccion significativamente menores, con
seflalamientos criticos centrados en la escasa comunicacion
individualizada y en la insuficiente provision de informacion
directa. Esta discrepancia evidencia una brecha en el modelo
de atencion centrada en la familia, que se documenta de
manera consistente en la literatura cientifica. Diversas
investigaciones coinciden en sefialar que la comunicacion con
los acompafiantes constituye una dimension subestimada
en los entornos hospitalarios de alta rotacion y elevada
demanda asistencial (22,23). Las dindmicas organizativasy la
sobrecarga asistencial pueden restringir el tiempo disponible
para que el personal de enfermerfa informe a los familiares, lo
que genera incertidumbre e insatisfaccion en este grupo (24).

La dimension de cuidados integrales, que abarca los aspectos
de seguridad y confort ambiental, obtuvo puntuaciones
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consistentemente elevadas, lo que refuerza la percepcion de
un entorno asistencial adecuado y contribuye a explicar los
altos niveles de satisfaccion global registrados en el estudio.
En este sentido, la percepcion de un ambiente seguro y
la salvaguarda de la privacidad del paciente constituyen
elementosfundamentales parala construcciondelaconfianza
en el servicio de salud y se correlacionan directamente con
la intencion de ser atendido nuevamente en este servicio de
ser necesario, resultado consistente con lo reportado en la
literatura cientifica (25).

La concordancia entre los resultados cuantitativos y las
entrevistas a los administrativos refuerza la validez de los
hallazgos. La autopercepcion del equipo como competente
y humanizado coincide con la evaluacion externa de los
pacientes y sus familiares, aunque la falta de mecanismos
formales de evaluacion previos sefala una oportunidad para
institucionalizar estos procesos (26).

La convergencia entre los resultados cuantitativos vy la
informacion obtenida mediante entrevistas a los directivos
refuerzalavalidezinterna de los hallazgos. La autopercepcion
del equipo de enfermeria como competente y humanizado
concuerda con la valoracion externa de los pacientes y sus
familiares, lo que proporciona coherencia y consistencia a los
datos obtenidos de ambas fuentes. No obstante, la ausencia
de mecanismos formales y sistematicos de evaluacion de
la satisfaccién con anterioridad a este estudio revela una
oportunidad institucional para incorporar estos procesos de
manera

Entre laslimitaciones del estudio que limitan la generalizacidn
de los resultados se encuentran el tamafio muestral vy el
muestreo no probabilistico. Ademas, la homogeneidad
cultural y las caracteristicas del sistema de salud cubano
pueden influir en las expectativas y percepciones de los
pacientesy sus familiares.

CONCLUSIONES

La satisfaccion con el cuidado de enfermeria en el centro
quirtrgico terapeéutico del Hospital Militar Central “Dr.
Carlos J. Finlay” se percibe elevada tanto por los pacientes
como por sus familiares. Las dimensiones de las relaciones
interpersonales, el proceso terapéutico y los cuidados
integrales tienen un impacto muy positivo en la percepcion
de la calidad asistencial. La dimension de la forma de
comunicacion se erige como un area con potencial de mejora,
con énfasis en la comunicacion efectiva, individualizada vy
oportuna dirigida a los familiares.
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Los resultados sugieren que las fortalezas del servicio
radican en la integracion exitosa de la competencia técnica
con un trato humanizado. Se recomienda implementar
intervenciones especificas para fortalecer los canales
y protocolos de comunicacién con los familiares, asi
como establecer sistemas periddicos de evaluacion de la
satisfaccion que incluyan a ambos grupos para una mejora
continua basada en evidencia.

CONSIDERACIONES ETICAS: El estudio recibid la
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
"Lidia Doce” y de la direccion del hospital. Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes, lo que garantizé la confidencialidad de los
datos vy la adhesion a los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki.

CONFLICTO DE INTERES: Los autores declaran que no
existen conflictos de interés relacionados con este articulo.
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RESUMEN

INTRODUCCION:  Las enfermedades  metabdlicas
representan un problema importante de salud publica y
una causa significativa de morbimortalidad en el ambito
ocupacional. Las mas comunes incluyen obesidad,
hipertension arterial, diabetes tipo 2 vy dislipidemias,
condiciones que comparten mecanismos fisiopatoldgicos
y que a menudo se presentan de forma conjunta, lo que
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares
y renales. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de alteraciones metabdlicas y los principales
factores de riesgo en trabajadores de una institucion
publica de El Salvador. METODOLOGIA: Se realizd un
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con
una muestra de 245 empleados seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. La informacion se recopild
mediante un cuestionario estructurado que incluyo variables
sociodemograficas, antecedentes de enfermedades
metabolicas, estilos de vida, habitos alimentarios, nivel de
actividad fisica y factores psicosociales relacionados con el
estrés laboral. RESULTADOS: El 67 % de los participantes
no reportd un diagnostico previo de enfermedad metabdlica.
Entre quienes si presentaron alguna condicion, la obesidad
y la hipertension arterial fueron las mas frecuentes, con
prevalencias del 14 % vy del 9 %, respectivamente. También
se identificaron varios factores de riesgo asociados, como
sedentarismo prolongado, bajo consumo de frutas vy
verduras, ingesta frecuente de alimentos ultraprocesados y
bebidas azucaradas, consumo ocasional de alcohol vy altos
niveles de estrés laboral. CONCLUSIONES: Aunque la
prevalencia de enfermedades metabolicas diagnosticadas
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fue relativamente baja, la coexistencia de multiples factores
de riesgo modificables revela un perfil de vulnerabilidad
que podria aumentar la carga futura de enfermedades no
transmisibles en esta poblacion. Estos resultados subrayan
la importancia de implementar estrategias integrales de
promocion de la salud y de prevencion en el entorno laboral,
orientadas a fomentar estilos de vida saludables y reducir los
factores de riesgo asociados.

PALABRAS CLAVE:

factores de riesgo; prevalencia; hipertension; estilo de vida;
obesidad.

ABSTRACT:

BACKGROUND: Metabolic diseases constitute a major
publichealth concernandare animportant cause of morbidity
and mortality in the workplace. The most common conditions
include obesity, hypertension, type 2 diabetes mellitus, and
dyslipidemia, which share common pathophysiological
mechanisms and frequently occur simultaneously, thereby
increasing the risk of cardiovascular and kidney disease.
This study aimed to determine the prevalence of metabolic
disorders and the main associated risk factors among
employees of a publicinstitution in El Salvador. METHODS: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted
with a sample of 245 workers selected through simple
random sampling. Data were collected using a structured
questionnaire that included sociodemographic variables,
history of metabolic diseases, lifestyle characteristics, dietary
habits, physical activity level, and psychosocial factors related
to occupational stress. Results: 67% of participants reported
no previous diagnosis of a metabolic disease. Among those
with a reported condition, obesity and hypertension were
the most prevalent, accounting for 14% and 9% of cases,
respectively. Several associated risk factors were identified,
including  prolonged sedentary behavior, insufficient
consumption of fruits and vegetables, frequent intake of ultra-
processed foods and sugar-sweetened beverages, occasional
alcohol consumption, and high levels of occupational stress.
CONCLUSIONS: Although the prevalence of diagnosed
metabolic diseases was relatively low, the coexistence of
multiple modifiable risk factorsindicates a vulnerability profile
that may increase the future burden of noncommunicable
diseases in this population. These findings highlight the need
to implement comprehensive workplace health promotion
and disease prevention strategies aimed at encouraging
healthy lifestyles and reducing associated risk factors.

KEYWORDS:

risk factors; prevalence; hypertension; life style; obesity

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal
causa de mortalidad mundial, responsables de cerca del 75
% de las muertes. Entre ellas, la obesidad, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2 se asocian con un mayor
riesgo cardiovascular, discapacidad y disminuciéon de la
productividad laboral (1). En América Latina se han reportado
altas prevalencias de trastornos metabdlicos; por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México 2022 (2)
estimo una prevalencia de obesidad del 36.9 % en adultos.
Asimismo, laevidenciasefialaque factorescomolainactividad
fisica, las dietas poco saludablesy el estrés se relacionan con
condiciones laborales como el sedentarismo, las jornadas
laborales prolongadasy los habitos alimentarios inadecuados,
lo que resalta la importancia de las intervenciones en el
ambito laboral (3). Un estudio realizado con trabajadores
de salud comunitaria en Brasil (4) reportd que mas del 40 %
presentaban al menos una ENT, principalmente hipertension
y obesidad, asociadas al sedentarismo'y a estilos de vida poco
saludables. En este sentido, la Organizacion Panamericana
de la Salud ha sefialado que las condiciones laborales
constituyen determinantes sociales clave en la aparicion de
enfermedades cronicas (5).

En EI Salvador, las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad
en la poblacion adulta, con una elevada prevalencia de
hipertension arterial y diabetes mellitus (6, 7). A pesar de ello,
la evidencia generada en el ambito laboral del sector publico
sigue siendo escasa, lo que limita la capacidad para disefiar
intervenciones preventivas contextualizadas. Ante esta
brecha, el presente estudio tiene como objetivo determinar
la prevalencia de alteraciones metabdlicas vy los factores de
riesgo asociados en trabajadores de dicho sector, con miras
a generar evidencia que oriente estrategias de prevencion en
el entorno ocupacional.

MATERIALESY METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
con el propdsito de determinar la frecuencia de alteraciones
metabolicas y los factores de riesgo asociados en una
muestra de 245 trabajadores de una institucion publica de
El Salvador, durante el periodo de abril a agosto de 2025. La
seleccion de los participantes se realizd mediante muestreo
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aleatorio simple. Como criterios de inclusion se establecieron:
ser trabajador activo de la institucion, tener entre 18 y 65
ainos de edad, y expresar disposicion a participar, condicion
que se formalizd mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluyo a quienes tenfan licencia prolongada
al momento de la recoleccion de datos. La participacion fue
voluntaria y la informacion obtenida se manejo con estricta
confidencialidad.

La recoleccion de datos se realizd de forma presencial
mediante un cuestionario con preguntas cerradas; el
instrumento se estructurd en diversas secciones para facilitar
una comprension integral de la informacion recopilada. En
la Seccion 1 se incluyeron las variables sociodemograficas,
especificamente el sexo vy la edad de los participantes. Con
relacion a la Seccidn 2, se recopild informacion sobre los
antecedentes de enfermedades metabdlicas diagnosticadas,
preguntando especificamente si se habfa recibido un
diagndstico previo validado por un médico. La actividad fisica
se evaluod en la seccion 3 mediante preguntas referidas a la
frecuencia semanal, la duracién diaria y el tipo de ejercicio
practicado, y los items se realizaron tomando como referencia
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para adultos sobre actividad fisica y comportamiento
sedentario (8)

La seccion 4 del instrumento evalud los habitos alimentarios.
Esta seccion se elabord con base en el Modelo de Perfil de
Nutrientes de la OPS (9) y en el instrumento WHO STEPwise
Approach to NCD Risk Factor Surveillance (STEPS) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incorporando
preguntas sobre consumo de frutas, verduras, bebidas
azucaradas y alimentos ultraprocesados (10).

Las preguntas relacionadas con el consumo de alcohol se
establecieron en la seccion 5 del instrumento, tomando
como referencia los ftems 1y 2 del Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (11) de la OMS, que evallan la
frecuencia y la cantidad habitual de consumo de bebidas
alcohdlicas. Adicionalmente, se incorpord una pregunta sobre
los contextos habituales de consumo con fines descriptivos.

La intensidad del estrés ocupacional se evalud utilizando
la seccion 6 de la herramienta de medicion, empleando la
variante condensada de cuatro puntos de la Escala de estrés
percibido (PSS-4) (12), que ha mostrado una fiabilidad interna
satisfactoria (13). Esta herramienta de medicion valora la
experiencia subjetiva de estrés experimentada durante el
mes anterior a la administracion. Consta de cuatro items,
acompafiados de cinco alternativas de respuesta en formato
de escala de Likert, cuyos valores van de o (nunca) a 4 (muy a
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menudo). La puntuacion acumulada se determind sumando
todos los elementos, lo que dio como resultado un rango de
0 a 16 puntos. Los resultados se analizaron con base en las
siguientes clasificaciones: las puntuaciones de 1 a 4 indican
estrés bajo; de 5 a 8, estrés moderado; de g a 12, estrés
alto; y de 13 a 16, estrés muy alto. Se exploraron factores
de riesgo modificables asociados al estilo de vida, entre
ellos el sedentarismo, algunos patrones de alimentacion no
saludables, el consumo de bebidas azucaradas y de alcohol,
asi como el nivel de estrés laboral percibido. De manera
complementaria, se identificaron las enfermedades no
transmisibles prevalentes previamente diagnosticadas vy
reportadas a los trabajadores; estas incluyeron obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias,
asicomo condiciones de riesgo metabdlico como prediabetes
y prehipertension.

El procesamiento de los datos se realizd utilizando
metodologias estadisticas descriptivas. Se empled el software
estadistico Jamovi, especificamente la version 2.6.26.0, para
analizary visualizar los datos.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion etaria, el grupo mas representado
fue el de 25 a 34 afos, que concentro el 59 % de los
participantes (n = 144), sequido por el de 35 a 44 afios con el
24 9% (n=60). Los trabajadores de 18 a 24 afos representaron
el 10 % (n = 24), mientras que los grupos de mayor edad
registraron proporciones menores: 4 % (n = 9) en el rango de
45a54anfosy3% (n=8)eneldessabsafnos.

Respecto a la presencia de enfermedades metabdlicas
identificadas al momento del estudio, el 67 % de los
participantes (n = 163) reportd no padecer ninguna condicion
de este tipo, mientras que el 33 % restante (n = 82) indico
presentar al menos una. Al estratificar por grupo etario,
se identificd una mayor prevalencia de enfermedades
metabolicas en los trabajadores de 35 a 65 afos (40,8 %) en
comparacion con los de 18 a 34 afos (30,8 %), con una razon
de prevalencias de 1,32 (IC 95 %), lo que indica que el grupo
de mayor edad presento un riesgo 32 % mayor de tener una
condicion metabdlica diagnosticada. No obstante, cabe
destacar que un porcentaje considerable de trabajadores
jovenes —pertenecientes al grupo de 18 a 34 afios— presento
factores de riesgo cardiometabdlicos sin diagndstico
formal establecido, hallazgo que se detalla en el apartado
correspondiente a factores de riesgo.

Enfermedades metabdlicas

Entre las enfermedades metabdlicas reportadas como
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previamente diagnosticadas, la obesidad fue la de mayor
prevalencia, afectando al 14 % (n = 34) de los participantes,
sequida por la hipertension arterial, presente en el g %
(n = 22). Con frecuencias mas bajas se registraron las
dislipidemias (6 %, n = 15) v la diabetes mellitus tipo 2 (1
%, n = 2). Respecto al sindrome metabdlico, el 1 % de los
participantes reportd tener un diagnostico médico previo
(Tabla 1). Es importante destacar que estas enfermedades
previamente diagnosticadas no se excluyen, ya que un
mismo participante puede presentar simultaneamente varias
enfermedades metabdlicas. Se detectd multimorbilidad en el
11 % (n = 28) de la poblacion estudiada, quienes reportaron
dos o mas trastornos concurrentes; de este subgrupo, el 2 %
(n = 5) presento tres 0 mas afecciones metabdlicas.

Alteraciones metabdlicas

La alteracion metabdlica predisponente mas frecuente
fue el higado graso, presente en el 8 % de los participantes
(n = 19), sequida de la prediabetes con un 6 % (n = 14) y la
prehipertension con un 4 % (n =9). Estos datos se obtuvieron
a partir del cuestionario de recoleccion de informacion. Cabe
sefialar que las categorias no son mutuamente excluyentes,
por lo que un mismo participante pudo reportar mas de una
alteracion metabdlica (Tabla 1).

Tabla 1: Enfermedades y alteraciones metabdlicas con
diagnéstico clinicoprevio, reportadas porlos profesionales
de una institucion publica de El Salvador (N = 245) *

Enfermedades % (n) Alteraciones % (n)
Metabdlicas Metabdlicas

Obesidad 14 (34) Higado graso 8(19)
Hipertension arterial 9(22) Prediabetes 6 (14)
Dislipidemias 6 (15) Prehipertension 4(9)
Diabetes mellitustipo2  1(2)

Sindrome metabdlico 1(2)

*Datos obtenidos de entrevista

Factores de riesgo

El grupo etario de 18 a 34 afios constituyd el segmento mas
representativo de la muestra, concentrando el 69 % (n = 168)
del total de participantes. Este subgrupo mostro una mayor
acumulacion de factores de riesgo modificables, destacando
la inactividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras, y
la ingesta frecuente de alimentos ultraprocesados y bebidas
azucaradas. En cuanto a la distribucion por sexo bioldgico, el

56 % (n = 94) correspondio al sexo femenino, lo que sugiere
una mayor concentracion de dichos factores de riesgo en las
mujeres de este rango de edad.

La mayor parte de los participantes refirid periodos de
inactividad de entre cinco y siete horas durante la jornada
laboral (46 %, n = 113), mientras que el 34 % (n = 83) reportod
mas de siete horas de inactividad. En menor proporcion, el
14 % (n = 35) indico permanecer inactivo entre dos y cuatro
horas, y Unicamente el 6 % (n = 14) manifestd menos de dos
horas de inactividad. Respecto a la practica de actividad fisica,
casi la mitad de los trabajadores (48 %) manifesto realizarla
uno o dos dias a la semana, mientras que el 34 % indico
practicarla entre tres y cinco dias a la semana. En relacion
con la duracion semanal, el 59 % de los participantes reporto
sesiones de entre 30y 9o minutos, mientras que el 28 % sefalo
menos de 30 minutos semanales (Tabla 2). Dicha informacion
fue recopilada mediante un instrumento disefiado conforme
a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre actividad fisica, tal como se describe en la
seccion de metodologia.

La mayorfa de los participantes refirid consumir frutas y
verduras entre dos y cinco veces por semana (60 %, n = 147),
con predominio de una porcion diaria, reportada por el 59 %
(n=145). Respecto al consumo de alimentos ultraprocesados,
el 49 % (n = 120) indico ingerirlos entre uno y dos dias a la
semana, mientras que el 10 % (n = 26) refirid un consumo mas
frecuente, de cinco o mas dias a la semana. Esta informacion
fue recopilada mediante el instrumento de recoleccion de
datos, elaborado con base en el cuestionario STEPS de la
OMS (10).

Tabla 2: Frecuencia y duracién semanal de la actividad fisica
de los profesionales de una institucion publica de El Salvador
(n = 245)%.

Variable Categoria % (n)
Frecuencia de 1-2 dias 48 (108)
actividad fisica 35 dias 34 (83)
Nunca 25(25)
Mas de 5 dias 8(19)
Minutos de Entre 30-go min. 59 (145)
actividad fisica Menos de 30 min. 28 (69)
semanal Mas de go min. 8(20)
Ninguno 6 (12)

* Datos obtenidos de entrevista

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, el 60 % (n =
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146) de los participantes reporté consumirlas entre 1y 2 dias
a la semana. Por su parte, el 44 % (n = 108) refirid consumir
alcohol, con una frecuencia predominantemente baja: el
22 % indico hacerlo rara vez y el 19 % de manera ocasional,
mientras que solo el 2 % reportd un consumo regular
(Tabla 3). Estos datos reportados se obtuvieron mediante el
instrumento de recoleccion de datos, elaborado con base en
el cuestionario AUDIT de la OMS (11).

Tabla 3: Consumo y frecuencia de consumo de alcohol de
profesionales de una institucion publica de El Salvador (n =

245) *.

Variable Categoria % (n)

Consumo de No 56 (137)

alcohol Si 41, (108)
Nunca 56 (137)
Rara vez 22 (54)
(1 vez al mes)

Frecuencia de Ocasionalmente 19 (47)

consumo (1—3 veces al mes)
Regularmente 2(5)

(1—3 veces por
semana)

* Datos obtenidos de entrevista

En relacion con los niveles de estrés reportados por
los participantes, el estrés moderado fue la categoria
predominante, concentrando el 47 % de los encuestados,
sequida del nivel bajo con el 38 %. El 15 % restante refirio
haber experimentado niveles altos de estrés (Fig. 1). La
clasificacion de dichos niveles se realizd conforme a las
categorias definidas por el instrumento PSS-4 (12).

DISCUSION

La mayoria de los participantes no reportd enfermedades
metabdlicas (67 %) y la prevalencia de sindrome metabdlico
fue baja (1%0). Estos hallazgos contrastan con revisiones
sistematicas en poblacion adulta de América Latina vy el
Caribe (14), donde la prevalencia se aproxima al 40 %, asi
como con estudios en Bogota, Colombia (15), que reportan
cifras entre 29 %y 34 %. Esta diferencia podria explicarse por
las caracteristicas de la muestra, predominantemente joven,
y por posibles variaciones en los criterios diagndsticos y en los
métodosde mediciondesarrolladoseimplementados. Eneste
contexto, los resultados sugieren que la frecuencia de estas
enfermedades puede variar segun el perfil sociodemografico
y el entorno social de la poblacion estudiada.
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Figura 1. Nivel de estrés percibido por los profesionales de
la institucion publica de El Salvador en el periodo de marzo
—agosto de 2025, de acuerdo a la escala PSS-4 (12). Fuente:
Datos obtenidos de la entrevista.

La obesidad se identifico en el 14 % de los trabajadores, lo que
constituye un hallazgo relevante en el contexto de la salud
ocupacional y justifica la implementacion de intervenciones
de promocién y prevencion. Al respecto, la Organizacion
Panamericana de la Salud ha documentado un aumento
sostenido del sobrepeso y la obesidad en América Latina
(16, 17), tendencia que se refleja en el estudio realizado en
Argentina, donde se reporta una prevalencia superior al 25 %
en la poblacion adulta, lo que constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
del sindrome metabolico (18). Si bien la frecuencia registrada
en el presente estudio es inferior a la descrita en dicho
contexto, su presencia en la poblacidn trabajadora pone de
manifiesto la necesidad de disefiar e implementar estrategias
preventivas centradas en la promocion de una alimentacion
saludable y en el fomento de la actividad fisica regular.

La prevalencia observada de la diabetes mellitus tipo 2 fue
de 1 %, inferior a la reportada en estudios poblacionales de
paises centroamericanos como Costa Rica, Nicaragua, e
incluso en otras poblaciones de El Salvador, donde se han
descrito prevalencias superiores al 6 % segun la Federacion
Internacional de Diabetesy la Revista Panamericana de Salud
Publica (19,20). Esta diferencia podria explicarse, en parte,
por la estructura etaria del presente estudio, compuesta
mayoritariamente por adultos jovenes (1834 afos), grupo en
elquelafrecuenciadeestaenfermedadesconsiderablemente
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menor en comparacion con poblaciones de mayor edad, lo
que concuerda con la evidencia que describe un incremento
progresivodel riesgo cardiometabdlico conelenvejecimiento,
asociado a la acumulacion de factores de riesgo y a cambios
fisioldgicos propios de la edad (21). Asimismo, no se descarta
la posible existencia de casos no diagnosticados.

La prevalencia de hipertension arterial en la muestra fue
del 9 %, cifra que se situa entre los valores reportados en
estudios realizados en poblaciones laborales de Argentina y
Colombia, donde se documentaron prevalencias del 4,6 % vy
del 9,2 %, respectivamente (22,23). Las discrepancias entre
estudios pueden atribuirse a diferencias en la composicion
etaria de las poblaciones, asi como a los criterios diagndsticos
empleados y las caracteristicas propias de cada entorno
laboral. Estos hallazgos adquieren relevancia clinica dado
que la hipertension arterial constituye un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares a largo plazo.

Durante la entrevista, los participantes refirieron alteraciones
metabdlicas predisponentes a enfermedades relacionadas
con el sindrome metabdlico, como higado graso, prediabetes
y prehipertension; aunque la proporcion fue baja, estos
hallazgos son relevantes, ya que el higado graso asociado
a disfuncion metabdlica es una de las alteraciones mas
comunes en adultos y se relaciona con resistencia a la
insulina y con un mayor riesgo cardiometabdlico (24).
Asimismo, la condicion de prediabetes refleja alteraciones
tempranas del metabolismo de la glucosa que pueden
progresar a diabetes tipo 2 sin intervencion preventiva
(25). En conjunto, estas condiciones forman parte del
continuo fisiopatoldgico de las enfermedades metabdlicas.
En este contexto, la multimorbilidad observada sugiere
un proceso de acumulacion de alteraciones metabolicas
que podria favorecer la progresion hacia complicaciones
cardiometabdlicas a mediano y largo plazo (26).

En cuanto a los factores de riesgo conductuales, el 46 % de
los trabajadores manifestd que no realizaba actividad fisica
durante cinco a siete horas diarias en su jornada laboral; sin
embargo, el 34 % realizaba actividad fisica fuera del horario
laboral de tres a cinco dias a la semana. Estos hallazgos
coinciden con la evidencia que tipifica el sedentarismo
ocupacional como factor asociado a enfermedades
cardiovascularesy metabdlicas en la poblacion funcional (27).
Aunque la proporcion de enfermedades cardiovasculares
reportadas como diagnosticadas fue baja, este patron
conductual constituye un perfil de riesgo relevante. La
Organizacion Mundial de la Salud destaca que reducir el

tiempo sedentario es tan importante como aumentar la
actividad fisica moderada o vigorosa (28).

Los patrones alimentarios basados en alimentos de alta
calidad, de origen vegetal y acordes con las recomendaciones
dietéticas vigentes han demostrado reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cancer, y
su adherencia se asocia de forma consistente con una menor
incidencia de enfermedades cronicas (29). En la poblacion
estudiada, sinembargo, loshabitosalimentarios se alejaronde
este perfil protector, ya que el 59 % de los participantes refirio
consumir Unicamente una porcion diaria de frutas o verduras,
mientras que el 40 % ingeria alimentos ultraprocesados
entre 3y 4 dias por semana. Este patrén es coherente con
la transicion nutricional documentada en Centroameérica,
caracterizada por el desplazamiento del consumo de
alimentos frescos hacia productos ultraprocesados (30,31).
Sumado al sedentarismo, estos hallazgos evidencian la
influencia del entorno laboral sobre los estilos de vida y
subrayan el papel del entorno institucional en la promocion y
perpetuacion de conductas de riesgo para la salud (32).

En relacion con el consumo de alcohol, el 44 % de los
trabajadoresreportdconsumirloconunafrecuenciadeunavez
al mes. No obstante, la evidencia cientifica indica que incluso
el consumo moderado puede asociarse con hipertension
arterial y alteraciones metabdlicas, particularmente cuando
concurren otros factores de riesgo (33). En este sentido, la
combinacion de este habito con los demas comportamientos
identificados puede contribuir, de forma acumulativa, al
incremento del riesgo metabdlico a mediano y largo plazo
(34). Este patron de consumo guarda una estrecha relacion
con el factor psicosocial del estrés laboral, que afecté a una
proporcion considerable de los participantes: el 4,7% presento
niveles moderados vy el 15 % niveles altos. Investigaciones
realizadas con personal sanitario y administrativo en
Nicaragua y México han documentado una asociacion entre
el estrés laboral y la presencia de obesidad, dislipidemia vy
sindrome metabdlico, mecanismo mediado por su influencia
en la regulacion neuroendocrina y en la adopcion de habitos
de vida poco saludables (35, 36). Estos hallazgos subrayan la
importancia de incorporar el componente psicosocial como
elemento central en el disefio de estrategias preventivas
dirigidas a la poblacidn trabajadora.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer las
estrategias institucionales de promocion de la salud laboral,
priorizando la educacion sanitaria y la prevencion primaria.
Diversas revisiones sistematicas han demostrado que los
programas de salud ocupacional que integran actividad
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fisica, orientacion nutricional y apoyo psicosocial reducen los
factores de riesgo metabdlico y mejoran la calidad de vida
de los trabajadores (37). En este sentido, la implementacion
de intervenciones estructuradas en el entorno laboral podria
contribuir a reducir el riesgo metabdlico en esta poblacion.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencid una carga significativa de
enfermedades y alteraciones metabdlicas con diagndstico
clinico previo en la poblacion trabajadora, con predominio de
obesidadehipertensidnarterialyunatendenciadeincremento
asociada alaedad. La presencia de multimorbilidad, reflejada
en la coexistencia de multiples alteraciones metabdlicas en
un subgrupo de trabajadores, constituye un factor de riesgo
adicional para el desarrollo de complicaciones a largo plazo.

Paralelamente, se identific6 una elevada prevalencia de
factores de riesgo modificables, entre los que destacan el
sedentarismo ocupacional, la mala alimentacion vy el estrés
laboral. Esta combinacion estructura un perfil de exposicion
acumulada que favorece el desarrollo y la progresion de
enfermedades metabdlicas.

En conjunto, estos hallazgos ponen de manifiesto la urgencia
de disefiar e implementar estrategias integrales en el entorno
laboral, orientadas a reducir el riesgo cardiometabodlico, a
promover estilos de vida saludables y a crear ambientes
de trabajo que favorezcan el bienestar integral de los
trabajadores.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizd conforme a principios éticos que
garantizanel respeto, ladignidad, laautonomfayla proteccion
de los derechos de los participantes. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica Local de la Facultad de
Medicina, Universidad de El Salvador, conforme al acta de
evaluacion No. 43-202¢4, la cual se desarrolld de acuerdo
con los principios de la Declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2013). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado tras recibir informacion sobre
los objetivos, los procedimientos, los riesgos minimos y los
beneficios, y sobre el caracter voluntario de su participacion.
La confidencialidad de los datos se garantizd mediante
la asignacion de codigos Unicos a cada participante y el
resguardo de la informacion en plataformas digitales sequras
y de acceso restringido. Debido al disefio observacional y no
invasivo del estudio, se categorizd como de riesgo minimo
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para los participantes.
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Capacidades para la cooperacién internacional en salud:

sistematizacion de una experiencia educativa

RESUMEN

INTRODUCCION: Para abordar los desafios del sistema de
salud salvadorefio, como las enfermedades transmisibles y
cronicas, la insequridad alimentaria y el cambio climatico,
es crucial fortalecer las capacidades de los profesionales
del sector mediante herramientas técnicas que faciliten el
acceso estratégico al financiamiento y a la colaboracion
internacional. En este contexto, la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvadorimplementd en 2025 el Diplomado
en Formulacion de Proyectos de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo del Sector Salud. EL OBJETIVO de esta
iniciativa fue proporcionar a los docentes universitarios del
area de la salud las capacidades necesarias para identificar,
disefiar y gestionar proyectos de cooperacion internacional,
que puedan ser replicados con sus estudiantes e impacten
positivamente en el sector salud. METODOLOGIA: Desde
un enfoque de sistematizacion de experiencias educativas,
se realizaron una reconstruccion y un analisis critico de
la experiencia formativa a partir de una evaluacion final
aplicada a los participantes al término del diplomado. Para
ello, se empled un instrumento de cardcter mixto que integro
escalas de tipo Likert y preguntas abiertas, lo cual permitio,
por un lado, valorar cuantitativamente las percepciones de
los participantesy, por otro, comprender cualitativamente su
experiencia en las dimensiones académicas, metodologicasy
organizativas del programa. LOS RESULTADOS mostraron
un alto nivel de satisfaccion entre los participantes,
destacando la pertinencia de los contenidos, la experticia
de los facilitadores nacionales e internacionales vy la utilidad
de los espacios practicos como los talleres de simulacion.
CONCLUSION: la sistematizacion permitio identificar
practicas pedagdgicas relevantes de innovacion educativa
y aprendizajes transferibles para futuras iniciativas de
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formacion, replicabilidad y proyeccion estratégica en el
ambito de la cooperacion internacional en salud.

PALABRAS CLAVE:

educacion médica, formulacion de proyectos, cooperacion
internacional, evaluacion educacional.

ABSTRACT:

BACKGROUND: To address key challenges facing the
Salvadoran health system — including communicable and
chronic diseases, food insecurity, and climate change — it
is essential to strengthen the technical capacities of health
professionals through tools that facilitate strategic access
to funding and international collaboration. In response to
this need, the Faculty of Medicine at the University of El
Salvador implemented the Diploma Program in Formulation
of International Cooperation Projects for Health Sector
Development in 2025. THE OBJECTIVE of this initiative was
to equip university health faculty with the knowledge and
skills required to identify, design, and manage international
cooperation projects, enabling them to replicate these
competencies with their students and contribute to a positive
impact on the health sector. METHODOLOGY: Using a
systematization-of-educational-experiences approach, a
reconstruction and critical analysis of the training experience
were conducted based on a final evaluation administered
to participants at the conclusion of the diploma program.
A mixed-methods instrument was employed, integrating
Likert-type scales and open-ended questions, which made
it possible to quantitatively assess participants’ perceptions
while also gaining a qualitative understanding of their
experience regarding the academic, methodological, and
organizational dimensions of the program. RESULTS:
Findings revealed a high level of participant satisfaction,
particularly regarding the relevance of the content, the
expertise of national and international facilitators, and the
practical value of components such as simulation workshops.
CONCLUSION: This systematic review allowed us to identify
relevant pedagogical practices in the field of educational
innovation, as transferable lessons for future
training initiatives, replicability, and strategic planning for
international cooperation in health.

as well
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INTRODUCCION

La formulacion de proyectos de desarrollo con enfoque
en salud se ha convertido en una competencia estratégica
para afrontar los desafios actuales y futuros del sector,
especialmente en contextos de alta vulnerabilidad. A nivel
mundial, la cooperacion internacional se reconoce como
un mecanismo esencial para fortalecer los sistemas de
salud, impulsar la innovacion y cerrar brechas en el acceso a
servicios, tecnologias einvestigacidén aplicada[1]. Organismos
multilaterales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
el Banco Mundial (BM) vy diversas agencias de cooperacion
técnica y financiera, han hecho énfasis en la necesidad de
fomentar capacidades locales para disefiar, implementar
y evaluar proyectos que articulen la salud, el desarrollo vy la
justicia social [2].

En Ameérica Lating, las profundas desigualdades sociales, los
efectos del cambio climatico, la urbanizacién acelerada, la
cargadualdeenfermedadesylafragilidad de muchossistemas
publicos de salud han generado una creciente demanda de
propuestas innovadoras y sostenibles de intervencion para
proyectos. Sin embargo, se ha documentado una limitada
capacidad de los equipos académicos y técnicos para
acceder a fondos concursables, identificar oportunidades
de cooperacion, y traducir las necesidades del territorio
en proyectos estructurados con rigor técnico y viabilidad
operativa [3]. Porello, diversas universidades han comenzado
a desarrollar programas especificos de formacion en
formulacion y gestion de proyectos, especialmente dirigidos
a docentes e investigadores del area de la salud.

En Centroameérica, esta necesidad es aun mas apremiante,
debido a la alta exposicion de la region a amenazas
socioambientales, la fragilidad de las redes de salud publica
y la dependencia de recursos externos. A pesar del potencial
académico de muchas instituciones de educacion superior,
existe un rezago en la formacion sistematica de capacidades
para la cooperacion internacional en salud, lo que limita
la articulacion efectiva entre la Universidad, el Estado y la
sociedad [4]. El Salvador enfrenta multiples desafios en
materia de salud publica: la persistencia de enfermedades
infecciosas, el incremento de patologias cronicas, la
inseqguridad alimentaria, la violencia estructural vy las
repercusiones del cambio climatico sobre las poblaciones mas
vulnerables. Ante este panorama, lacooperacioninternacional
constituye una fuente significativa de financiamiento y apoyo
técnico; no obstante, su efectividad requiere un abordaje
multidimensional que articule las prioridades nacionales con
compromisos globales como los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible (ODS), los marcos de salud internacional y los
lineamientos del financiamiento multilateral. La adecuada
formulacion de proyectos no solo garantiza el acceso a
estos fondos, sino también la sostenibilidad, pertinencia y
rendicion de cuentas de las intervenciones desarrolladas.
Por ello, muchas iniciativas locales fracasan en la fase de
formulacion o presentacion ante donantes por la falta de
conocimientos técnicos y capacidades institucionales para
estructurar propuestas de calidad [5]. En este contexto,
las universidades no solo deben formar talento humano,
sino también convertirse en actores clave del desarrollo
territorial, mediante la formulacion y ejecucion de proyectos
que articulen el conocimiento académico con las necesidades
sociales reales.

La capacitacion de cuerpos docentes y responsables de
vinculacion y transferencia de conocimiento, representa
un eslabdn estratégico en este proceso debido a su efecto
multiplicador. Les permite no solo formular propuestas
propias, sino también acompafiar a sus estudiantes en
experiencias de aprendizaje situadas, gestionar alianzas
institucionales, y posicionar a sus facultades como entornos
capaces de incidir de manera efectiva en el desarrollo del
sector salud. Esto permite que las universidades actUen de
manera mas proactiva y eficaz en la atraccion de recursos y
en la generacion de soluciones colaborativas. En ese sentido,
la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
implementd en 2025 el Diplomado en Formulacion de
Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
del Sector Salud, con el propdsito de proporcionar a los
docentes universitarios del area de la salud las capacidades
necesarias para identificar, disefiar y gestionar proyectos de
cooperacion internacional que impacten positivamente en
el sector salud. Mas alla de describir el programa académico
o evaluar la satisfaccion de sus participantes, el interés de
esta investigacion se centra en sistematizar la experiencia
educativa que se configurd durante su implementacion.
Desde esta perspectiva, la sistematizacion permite
reconstruir, interpretar y resignificar las practicas formativas
vividas por sus actores, para producir el saber pedagogico a
partir del saber practico que emergid en el proceso formativo

[6].
MATERIALESY METODOS

Se empled un enfoque metodoldgico descriptivo, de
disefio mixto para la sistematizacion de la experiencia de
implementacion del diplomado. Barragan-Giraldo [6] plantea
que “La sistematizacion de experiencias educativas necesita
considerar que la reconstruccion de la experiencia siempre
transita alrededor de la representacion que de los hechos
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hacen sus protagonistas, es decir, de sus practicas”. De ahi que
este disefio combine la revision documental del programa
académico del diplomado con el analisis de los resultados de
unaevaluacionfinalaplicadaalosparticipantes, loque permite
integrar datos cuantitativos y cualitativos para obtener una
vision mas completa [7]. La poblacion participante estuvo
integrada por docentes universitarios de diversas carreras
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
En total, se inscribieron 32 participantes, de los cuales 28
completaron satisfactoriamente todos los modulos del
diplomado. Como parte del proceso de cierre del diplomado,
se aplico una evaluacion final mediante un cuestionario en
linea, con el proposito de recoger las percepciones de las
participantes relacionadas con el desarrollo del programa.

Para la recoleccion de informacion, se disefio un cuestionario
en linea que incluyo items cerrados con escala de tipo Likert
de cinco puntos para evaluar las dimensiones de impacto y de
aplicacion, el desempefio de los facilitadores, la metodologia
y los recursos, asi como la valoracion general del programa.
Al final del instrumento se incluyeron tres preguntas abiertas
para explorar las opiniones, sugerencias y percepciones de
los participantes sobre la experiencia formativa.

El analisis de los datos cuantitativos se realizd mediante
estadistica descriptiva con el software Jamovi 2.3. Por su
parte, las respuestas cualitativas fueron sometidas a un
analisis tematico inductivo en el programa ATLAS.ti g, con
el proposito de identificar patrones en las valoraciones y
las sugerencias expresadas por los participantes a partir de
su experiencia formativa. La informacion recopilada fue
organizada siguiendo la logica propia de la sistematizacion
de experiencias educativas: identificacion de la experiencia,
reconstruccion del proceso formativo y analisis de las
practicas pedagogicas que configuraronlavivencia formativa,
con el proposito de derivar aprendizajes transferibles y saber
pedagogico a partir de la experiencia vivida por sus actores

[6].
RESULTADOS
Reconstruccion de la experiencia educativa

El Diplomado en Formulacion de Proyectos de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Sector Salud, fue una
iniciativa pionera impulsada por la Facultad de Medicina
de la Universidad de El Salvador en 2025, en respuesta
a la creciente necesidad de fortalecer las capacidades
institucionales del sector salud mediante la movilizacion
de recursos de cooperacion internacional. Esta propuesta
formativa, coordinada por el Departamento de Educacion
Meédica, tuvo como objetivo central desarrollar capacidades
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para la formulacion, gestion, monitoreo y evaluacion de
proyectos de desarrollo. La estructura académica del
diplomado (Tabla 1) se organizo en cinco modulos de teoria
y practica, progresivos desarrollados durante cinco meses en

Tabla 1. Estructura Académica del Diplomado en Formulacidn de Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo del

Sector Salud.

educativa | pp 31- 38.

modalidad hibrida, articulando sesiones virtuales sincrénicas
consesiones presenciales, trabajo auténomo guiado y talleres
de simulacion, lo que permitié un abordaje escalonado.

Médulo Objetivo general

Resultados esperados

Introduccion a
la Cooperacion
Internacional
en Salud

los actores, las modalidades y los

internacional en el sector salud.

Analizar los fundamentos conceptuales,

marcos institucionales de la cooperacion

Los participantes reconocen los principales
marcos y agentes de la cooperacion
internacional y comprenden su vinculacion
con el desarrollo del sector salud.

Identificacion
de Problemas
y Analisis de
Necesidades

Aplicar herramientas de diagndstico

participativo y de analisis de contexto para
identificar problemas de salud prioritarios.

Los participantes desarrollan diagnosticos
contextuales mediante el arbol de
problemas, las matrices de priorizacion

y los enfoques territoriales.

Disefo de
Proyectos de
Cooperacion
en Salud

Disenar proyectos de desarrollo en salud
aplicando el Enfoque de Marco Ldgico, con
énfasis en la sostenibilidad y la pertinencia.

Los participantes construyen marcos
l6gicos completos (objetivos, resultados,
indicadores y supuestos), articulados con
las necesidades reales del territorio.

Gestion Técnica,
Financieray
Normativa efectiva de proyectos, cumpliendo

con los criterios de los donantes.

Gestionar los recursos técnicos, humanos y
financieros necesarios para la implementacion

Los participantes formulan presupuestos,
cronogramas y esquemas de gestion alineados con
las directrices de la cooperacion internacional.

Los facilitadores fueron expertos nacionales e internacionales
con experiencia en la formulacion y gestion de proyectos
de cooperacion, tanto de agencias multilaterales como de
organismos estatales. Cada participante elaboro, de manera
progresiva, un anteproyecto de cooperacion aplicable
al contexto institucional y territorial de El Salvador, que
fue enriquecido mediante procesos de retroalimentacion
continua. Este enfoque permitié consolidar un modelo
formativo basado en la practica, adaptado a las realidades del
sistema de salud salvadoreio y alineado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Valoracion de la experiencia

Como se observa en la Figura 1, los resultados cuantitativos
sugieren una valoracion favorable en las dimensiones
analizadas, lo que permite identificar una percepcion positiva
de la experiencia formativa por parte de los participantes.

Figura 1. Puntuaciones promedio por dimensién evaluada
en la implementacion del Diplomado en Formulacion de
Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
del Sector Salud.

Impacto y Aplicacion || N RN N
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Dimenciones
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La dimension mejor puntuada fue el desempefio docente,
destacandose la calidad pedagdgica y experiencia de los
facilitadores. Le siguio la valoracion general del diplomado,
que refleja una percepcion positiva de la estructura, la
pertinencia y la coherencia del programa. La dimension
de metodologia y recursos obtuvo una valoracion positiva,
aunque inferior al desempefio docente, lo que sugiere que,
si bien las estrategias empleadas fueron bien valoradas, los
participantes identificaron aspectos susceptibles de mejora,
especialmente en relacion con la carga horaria y los recursos
complementarios. Finalmente, la dimensiéon de impacto
y aplicacion obtuvo el puntaje mas bajo en una escala
positiva, lo que indica que los participantes perciben una
potencial aplicabilidad de los aprendizajes, pero que deben
establecerse mecanismos de acompafiamiento institucional
tras la finalizacion del diplomado.

En cuanto a los items, las puntuaciones oscilaron entre 3.18y
4.91puntosenuna escala de 5, destacandose particularmente
la utilidad de los talleres de simulacidon y la competencia
pedagogica de los facilitadores (Figura 2).

Figura 2. Promedio de los items mas relevantes en la
valoracidn de la experiencia educativa utilizando una escala
tipo Likert.
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Promedios

Estos resultados permiten identificar una valoracion positiva
del componente curricular y del enfoque de aprendizaje
basado en proyectos por parte de los participantes. No
obstante, los puntajes mas bajos evidencian que, aunque
existe una apropiacion considerable de los contenidos, es
necesario revisar la distribucion del tiempo dedicado a cada
tema y fortalecer la confianza de los participantes en su
desempefio profesional. En conjunto, estos hallazgos reflejan
una valoracion positiva de la experiencia formativa, en la
que se destacaron la pertinencia de los temas abordados, la
competencia de los facilitadores —tanto nacionales como
internacionales—y la aplicabilidad practica de las actividades
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desarrolladas. A su vez, se sefala la necesidad de ajustar
ciertos aspectos organizativos y metodoldgicos con miras
a mejorar las ediciones futuras. Los resultados cualitativos
permitieron identificar patrones de percepcion, valoraciones
y recomendaciones, que se estructuraron en tres grandes
categorias: fortalezas del diplomado, areas de mejora vy
sugerencias para la sostenibilidad del programa. En primer
lugar, las fortalezas del diplomado fueron ampliamente
reconocidas por los participantes. Se destacd la calidad
académica vy la pertinencia de los contenidos en relacion con
el contexto nacional y regional: "Excelente diplomado, muy
Utily necesario para el contexto actual del pais y de la region”.
Asimismo, se valord positivamente la aplicabilidad practica
del programa, lo cual se confirmd en comentarios como:
"Me proporciond herramientas concretas para formular mi
primer proyecto de desarrollo y presentarlo a una agencia
de cooperacion”. También fue recurrente el reconocimiento
de la experticia del cuerpo docente: "Destaco la calidad de
los ponentes, tanto nacionales como internacionales, y sus
aportes por su experiencia”.

En cuanto a las areas de mejora, los comentarios se
agruparon en dos aspectos clave: la intensidad de la carga
horaria vy la necesidad de un mayor acompafiamiento
técnico durante las fases de formulacion presupuestaria y de
justificacion de proyectos. Un participante sefialo: "Deberian
equilibrar mejor la carga de trabajo. En algunos momentos
fue dificil compaginarlo con nuestras funciones docentes”,
mientras que otro expreso: “Sugeriria un acompafiamiento
mas constante en la parte técnica, especialmente en el
diseno del presupuesto”. Las recomendaciones subrayaron
la importancia de asequrar la viabilidad institucional del
programa. Destaca la propuesta de ‘“institucionalizar el
diplomado de forma anual para formar a nuevos cuadros
docentesy equipos de salud”, evidenciando su rol estratégico
en el fortalecimiento de la vinculacion entre la academia, el
entorno social y la cooperacion internacional

Por otra parte, se realizd un analisis comparativo de las
fortalezas vy las sugerencias de mejora a fin de identificar
patrones clave. En la categoria de facilitadores, los
participantes valoraron positivamente la experticia vy
claridad con que se abordaron los contenidos, resaltando la
trayectoria de los ponentes nacionales e internacionales. No
obstante, se sugirio fortalecer el acompafiamiento técnico
individualizado, especialmente durante la fase final de la
formulacion de los proyectos. En cuanto a la metodologia,
se reconocid el enfoque practico como un acierto del
disefio pedagogico, destacando la utilidad de los talleres de
simulacion para la aplicacion de aprendizajes. Sin embargo,
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varios participantes indicaron la necesidad de ajustar los
tiempos asignados a dichas actividades, lo que sugiere la
importancia de una planificacion mas equilibrada entre teoria
y practica. Respecto a los recursos didacticos, se reconocio
la calidad de los materiales actualizados utilizados durante
el desarrollo del diplomado. Aun asi, se sefial6 como area
de mejora el acceso a recursos descargables, como guias,
plantillasy referencias para consulta posterior.

Encuantoalimpacto, losestudiantes destacaron lainspiracion
y la motivacion que el diplomado les brindo para desarrollar
proyectos de cooperacion sostenibles. Para mejorar, sugieren
mecanismos institucionales de seguimiento que faciliten el
apoyo a la implementacion de las iniciativas propuestas. En
la Tabla 2 se resumen las principales categorias emergentes
del analisis cualitativo, en la que se comparan las fortalezas
identificadas por los participantes con las sugerencias de
mejora presentadas. Este analisis permite identificar, por un
lado, los aspectos mejorvalorados de la experienciaformativa,
asi como la experticia de los facilitadores, el enfoque practico
de la metodologia y la pertinencia. Por otra parte, los
aspectos susceptibles de mejora, los participantes sefalaron
el acompafamiento técnico individualizado vy la necesidad
de mecanismos de seguimiento para la implementacion de
los proyectos formulados. Estos hallazgos aportan insumos
clave para la mejora continua del programa.

Tabla 2. Codificacion de fortalezas vs. Mejora, con base en
las dimensiones de impacto y de aplicacion obtenidas al final
del Diplomado en Formulacion de Proyectos de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Sector Salud.

Dimension Fortalezas Sugerencias
de mejora
Facilitadores Experticia y claridad Mayor

acompafiamiento

individual
Metodologia Enfoque practico Ajustar tiempos

de taller
Recursos Materiales actualizados Mas recursos

descargables

post-clase
Impacto Inspiracion para Seguimiento para

nuevos proyectos implementacion

real

DISCUSION

La propuesta pedagogica estudiada se fundamenta en un
enfoque de aprendizaje activo, centrado en la resolucion
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de problemas reales del sistema de salud nacional y en
la formulacion de proyectos de cooperacion viables para
fondos concursables. Para ello, se implementd, como eje
central del proceso formativo, la estrategia metodoldgica
de Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), ampliamente
validada en la educacion superior como herramienta eficaz
paraeldesarrollode capacidades complejasy de pensamiento
critico [8]. En el dmbito de las ciencias de la salud, el ABP
ha demostrado ser particularmente Util al promover el
aprendizaje significativo, la transferencia de conocimientos
a contextos reales vy el fortalecimiento de la autonomia [9].
Asimismo, fomenta una actitud investigativa y propositiva
en los participantes, habilidades clave para la formulacion de
proyectos de desarrollo en cooperacion internacional [10].
Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos pueden
comprenderse no solo como valoraciones de satisfaccion,
sino también como el inicio de practicas pedagdgicas que
favorecieron el aprendizaje situado y el desarrollo progresivo
de capacidades transferibles.

Los hallazgos sugieren que el programa constituyd una
experiencia formativa valorada positivamente, ya que
logro articular contenidos tedricos y técnicos en torno al
desarrollo de capacidades para la formulacion de proyectos
de desarrollo en el sector salud. Los resultados obtenidos
de las valoraciones cuantitativas y cualitativas, sugieren una
alta satisfaccion de los participantes en dimensiones clave
como las competencias de los facilitadores, la metodologia
activa y la aplicabilidad del programa. Estos hallazgos son
coherentes con la evidencia disponible en la literatura, que
reconoce el ABP como una metodologia efectiva en el campo
de las ciencias de la salud, capaz de favorecer la participacion
activa, el analisis critico y la resolucion de problemas en
contextos reales, asi como de contribuir a la mejora de Ia
retencion del conocimiento, del razonamiento clinico y de la
autonomia profesional [11]. En este caso, los participantes no
solo obtuvieron herramientas conceptuales y técnicas, sino
que también elaboraron propuestas concretas que pueden
presentarse a agencias de cooperacion, lo que refuerza el
principio de un aprendizaje significativo y transferible. La
participacion de facilitadores con trayectoria en organismos
internacionales, junto con el desarrollo de actividades
de simulacion, contribuyd a consolidar un entorno de
aprendizaje situado y pertinente a las necesidades del pafs.
Resultados similares han sido documentados en experiencias
de formacidonenlaregion, enlasquese subrayalaimportancia
de fortalecer los mecanismos de acompafamiento mediante
apoyo técnico especializado, con el fin de afianzar los
aprendizajes en contextos reales [12]
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Desde una perspectiva organizativa, también surgieron
recomendaciones importantes sobre la carga horaria vy el
acceso a materiales complementarios, lo que indica que,
si bien el contenido fue pertinente, el ritmo y los recursos
podrian optimizarse para maximizar la participacion vy el
aprendizaje. Respecto al impacto y la sostenibilidad, los
participantes manifestaron motivacion para poneren practica
los conocimientos adquiridos y subrayaron la necesidad de
contar con mecanismos institucionales de seguimiento que
favorezcan la implementacion efectiva de los anteproyectos
elaborados. Esto pone de manifiesto que la formacion debe
ir acompafada de estructuras de soporte que posibiliten la
transferencia del conocimiento a la practica, en coherencia
con las politicas publicas y las prioridades sanitarias del pais.

CONCLUSIONES

El Diplomado en Formulacion de Proyectos de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Sector Salud fue
reconocido por los participantes como una experiencia
formativa innovadora y pertinente. Su enfoque curricular
permitid articular la teoria con la practica aplicada en el
contexto sanitario salvadorefio, favoreciendo aprendizajes
significativos desde la perspectiva de los participantes.
Los resultados muestran una valoracion positiva de
la experiencia formativa, destacando la competencia
pedagogica de los facilitadores, la utilidad de los talleres de
simulacion vy la pertinencia de los contenidos. Asimismo, se
identificaron oportunidades de mejora en la carga horaria, el
acompafiamiento técnico especializadoy el acceso a recursos
didacticos complementarios.

Desde la perspectiva de la sistematizacion de experiencias
educativas, elaporte de este estudio radica en laidentificacion
y el analisis de las practicas pedagogicas que configuraron la
experiencia formativa, mas que en la medicion de impactos
técnicos o actitudinales. En este sentido, los hallazgos
permiten orientar el disefio y el fortalecimiento de futuras
iniciativas de formacion en cooperacion internacional en el
ambito de la educacion superior.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se desarrolld6 como parte del proceso de
evaluacion del diplomado, con el proposito de medir la
percepcion de los participantes en el disefio académico,
metodologico y organizativo del Diplomado en Formulacion
de Proyectos de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
delSectorSalud. Enconsonancia conlos principios éticos de la
investigacion, se garantizd la confidencialidad, el anonimato,
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la voluntariedad de la participacion vy el uso exclusivo de los
datos con fines académicos. La recoleccion de informacion se
realizd mediante un cuestionario enlinea, de forma voluntaria
y anonima, sin intervencion de variables clinicas, psicologicas
osensibles, porloque, de acuerdo conestandaresnacionalese
internacionales, se clasifica como unainvestigacion sinriesgo.
De acuerdo con las directrices del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), los estudios
basados en datos no identificables y sin intervencion directa
sobre los participantes pueden estar exentos de evaluacion
por un comité de ética [13].
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Revista Cientifica

Satisfaccion de la actuacion de enfermeria en el contexto

quirdrgico: una revision integradora

RESUMEN

INTRODUCCION: La satisfaccion con la actuacion
de enfermeria en el contexto quirlrgico constituye un
componente esencial en la valoracion de la calidad
asistencial. La percepcion de las personas y de sus familiares
aporta elementos valiosos para mejorar el cuidado brindado.
Este estudio emplea el término “personas” para referirse
a los pacientes, con el fin de destacar su humanidad y
reafirmar la necesidad de un cuidado holistico. OBJETIVO:
Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la
satisfaccion de las personas y sus familiares con la actuacion
del personal de enfermeria en entornos quirdrgicos.
METODOS: Se realizd una revisién integradora de la
literatura mediante una consulta sistematica de bases de
datos internacionales y de repositorios cientificos cubanos,
valorando estudios empiricos, revisiones y tesis doctorales
pertinentes a la tematica abordada. La calidad metodoldgica
de los estudios preseleccionados se evalud mediante el
instrumento CASPe. RESULTADOS: Se evidencio que la
satisfaccion de la persona esta determinada por la calidad
de la comunicacion, el trato respetuoso, el profesionalismo
y la orientacion educativa proporcionada durante las fases
preoperatoria y posoperatoria. La percepcion positiva se
asocia con practicas asistenciales centradas en la empatia,
el acompafamiento emocional y la garantia de sequridad
durante el proceso quirurgico. Por su parte, las opiniones de
los familiares revelan experiencias heterogéneas y expresan
la necesidad de una escucha mas activa y efectiva por parte
del personal de enfermeria. CONCLUSIONES: La actuacion
del personal de enfermeria en el entorno quirtrgico incide
directamente en la percepcion de la calidad del cuidado

Autores
Rodriguez Chavez, Nayadil/3 & Ramirez Aparicio,
Nelson2/4

1 Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”, Unidad de
Cuidados Postanestésicos, La Habana, Cuba..

2 Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”, Centro de
Informacién Cientifica, La Habana, Cuba

3 ORCID: https://orcid.org/0009-0007-2936-5002
4 ORCID: https://orcid.org/0009-0004-6713-2363

Correspondencia
aparicio.nra@gmail.com

Presentado
03 de diciembre 2025

Aceptado
02 de junio 2026

Handle: https://hdl.handle.net/20.500.1

https://doi.org/10.66778/Sl.vo4n02.04

Como citar este articulo:

Rodriguez Chavez N & Ramirez Aparicio N. Satisfaccidn de
la actuacion de enfermeria en el contexto quirdrgico: una
revision integradora. Rev. Sal. Int. 2026; 4 (2): 39-51 https://
doi.org/10.66778/Sl.vo4no2.04

Este contenido esta protegido bajo la licencia CC BY
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ BY

Plataforma digital de la revista: https://revistas.ues.edu.sv/index.php/si/




Rodriguez Chavez, Nayadi,& Ramirez Aparicio, Nelson | Satisfaccion de la actuacion de enfermeria en el contexto quirirgico: una revision integradora| pp. 39-51

y constituye un factor determinante de la satisfaccion
de la persona, particularmente cuando se promueve una
atencion centrada en la humanizacion. En consecuencia, se
recomienda implementar protocolos de humanizacion del
cuidado y programas de formacion continua orientados al
desarrollo de habilidades comunicativas en este contexto.

PALABRAS CLAVE:

percepcion, atencion de enfermeria, calidad de la atencion de
salud, satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

BACKGROUND: Satisfaction with nursing care in the surgical
setting constitutes a key indicator for assessing quality of
care, as the perceptions of patients and their families offer
valuable insight for guiding improvements in clinical practice.
In this study, the term ‘patients’ is deliberately employed to
acknowledge their humanity and underscore the importance
of holistic, person-centered care. OBJECTIVE: To synthesise
the available scientific evidence on patient and family
satisfaction with the performance of nursing staff in surgical
settings. METHODS: A comprehensive literature review
was conducted through a systematic search of international
databases and Cuban scientific repositories, evaluating
empirical studies, reviews, and doctoral theses relevant to
the topic under consideration. The methodological quality
of the preselected studies was assessed using the CASPe
tool. RESULTS: Patient satisfaction was largely determined
by the quality of communication, respectful treatment,
professionalism, and the educational guidance provided
during the pre- and post-operative phases. Additionally,
empathetic care, emotional support, and perceived safety
during the surgical procedure were found to contribute
significantly to overall satisfaction. Family member feedback,
however, indicates inconsistent experiences, highlighting
the need for improved active listening from nursing staff.
CONCLUSIONS: The performance of nursing staff in the
surgical setting exerts a direct influence on the perceived
quality of care and constitutes a key determinant of patient
satisfaction, particularly when care grounded inhumanization
principles is prioritized. Accordingly, it is recommended
that institutions implement protocols for humanized care,
alongside continuing professional development programs
aimed at strengthening communication competencies within
this clinical context.

KEYWORDS:

perception; nursing care; quality of health care; patient
satisfaction

INTRODUCCION

La satisfaccion con los servicios de salud se ha consolidado
como un indicador esencial para evaluar la calidad asistencial,
especialmente en las unidades quirurgicas, donde las
personas se enfrentan a intervenciones y procesos invasivos,
riesgos fisicos y estados de vulnerabilidad emocional (2:2)- En
estos escenarios, la actuacion del personal de enfermeria
resulta determinante para la experiencia del cuidado.
La relacion terapéutica, la empatia, la comunicacion vy la
seqguridad que transmite el equipo asistencial moldean
las percepciones de la persona y su entorno familiar. Este
estudio emplea el término “personas” para referirse a los
pacientes, con el fin de destacar su humanidad vy reafirmar
la necesidad de un cuidado holistico 3 En Cuba, como
parte de la politica de salud publica, se prioriza una atencion
humanizada, continua, oportuna y segura, lo cual requiere
conocer la experiencia de quienes reciben los cuidados 4. El
contexto quirurgico representa una oportunidad estratégica
para fortalecer los vinculos entre la enfermeria, el paciente
y la familia (2). Esta revisién integradora ofrece una sintesis
critica de la produccion cientifica que aborda la satisfaccion
con la actuacion de enfermeria en ambientes quirurgicos,
mediante su contribucion a la mejora de los servicios y a la
implementacion de practicas centradas en las personas y en
sus familiares.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision integradora de la literatura, conforme
a la metodologfa propuesta por Whittemore y Knafl (5), que
permite incluir estudios con diversos disefios metodoldgicos
para una comprension exhaustiva del fendmeno en estudio.
La bUsqueda bibliografica se realizo entre enero de 2010 y
diciembre de 2024 en las bases de datos PubMed, Scopus,
SciELO, BVS, ScienceDirect, LILACS y CINAHL. Se utilizaron
descriptores controlados por MeSH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), asf
como términos libres en espafiol e inglés, combinados con
operadores booleanos. La estrategia de busqueda de cada
base de datos se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda de literatura en bases de
datos utilizando descriptores propuestos por MeSh y DeCS.

Base de Estrategia de BUsqueda
Datos

PubMed

(“Patient Satisfaction” [Mesh] OR “Consumer
Satisfaction” [Mesh]) AND (*OperatingRooms”
[Mesh] OR “Surgical Procedures, Operative”
[Mesh]) AND (*Nursing Care” [Mesh] OR
"Nursing Staff” [Mesh])

TITLE-ABS-KEY
satisfaction”)

satisfaction "OR”
AND  TITLE-ABS-
KEY (“surgicalnursing "OR” operatingroom”)
ANDTITLE-ABS-KEY OR
“nursingstaff”)

Scopus ("patient

consumer

("nursingcare”

SciELO (satisfaccion del paciente OR satisfagdo do
paciente) AND (enfermeria quirdrgica OR
enfermagem cirdrgica) AND (cuidados de

enfermerfa OR cuidados de enfermagem)

LILACS (satisfacdo do paciente OR satisfacdo do
paciente) AND (enfermagem cirlrgica OR
enfermeria quirdrgica) AND (cuidados de
enfermagem OR cuidados de enfermeria)

(MM “PatientSatisfaction”) AND (MM

"OperatingRooms”) AND (MM “NursingCare”)

CINAHL

El proceso de seleccion de los estudios se realizd conforme
a los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020 (6). La
busqueda inicial identificé un total de 112 registros en las
bases de datos consultadas: PubMed (n=38), Scopus (n=29),
SciELO (n=18), Embase (n=16), LILACS (n=8) y CINAHL
(n=3). Tras eliminar los registros duplicados (n=27), se obtuvo
un total de 8g publicaciones para el cribado. De estas,
se excluyeron 38 registros por no cumplir los criterios de
inclusion. Se procedio a la recuperacion del texto completo
de las 47 publicaciones preseleccionadas; no obstante, 3 de
ellas no pudieron obtenerse por no ser de libre acceso y por
encontrarse restringidas. En consecuencia, se evaluaron en su
totalidad 44 articulos de texto completo, que cumplian conlos
criterios de elegibilidad establecidos y fueron incorporados a
la revision sistematica. El proceso de seleccion se ilustra de
manera esquematica en la Figura 1.

Criterios de inclusion: Articulos originales, revisiones
sistematicas y estudios cualitativos en espafiol, portugués
e inglés, que aborden la percepcion de satisfaccion con los
cuidados de enfermeria en centros quirdrgicos, publicados
entre enero de 2010 y diciembre de 2024, y realizados en
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América del Norte, América Latina o Cuba.

Criterios de exclusidn: articulos sin texto completo disponible,
editoriales y cartas al editor.

La valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios
seleccionados se realizd mediante el instrumento CASPe, lo
que permitid comprobar su validez interna y externa. Este
proceso fue ejecutado de forma independiente por dos
investigadores, y las discrepancias surgidas se resolvieron por
consenso.

Paraelprocesamientodelainformacionseempledunasintesis
sistematica mediante la cual se identificaron categorias
emergentes vinculadas a los factores determinantes de la
satisfaccion de la persona con los cuidados de enfermeria en
el ambito quirtrgico. El proceso contempld tanto categorias
predefinidas a partir del objetivo de la revision como la
incorporacion de nuevas categorias surgidas durante el
analisis. La confrontacion entre los marcos internacionales,
la normativa nacional y la evidencia empirica disponible
permitio un analisis comparativo solido entre las practicas
reconocidas a nivel mundial y el modelo cubano, en particular
la atencion al papel que desempefia la enfermeria clinica en
cada uno de los contextos.

PubMed/ Scopus LILACS Emnase LILACS

(n=29) (n=18) (n=16) (n=8)

! S S

Registros identificados (n=112)

Identificaciéon

}| Duplicados amenizados(n=27) |

v

Filtrado

Registros cribados por titulo y
— resumen(n==85)
3 N Registros excluidos (n=38)
2 A4 7" | Razones: por no cumplir criterios
*% Textos completos evaluados para de inclusion
@ elegibilidad (n=47)
- y | Textos completos excluidos (n=3)
é < 7| Razones: no ser de libre acceso
é Estudios incluidos en la revision
- m(n=44

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 realizado para los
criterios de elegibilidad en la revision. (adaptado de Page et
al., 2021)
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RESULTADOSY DISCUSION

De los 44 estudios incluidos en la revision, se extrajeron las
caracteristicas metodoldgicas y los hallazgos principales.

incluidos, que ilustra la diversidad de disefios metodoldgicos,
contextos geograficos y principales hallazgos relacionados

Dada la extension limitada de este articulo, en la Tabla 2

se presenta una seleccion representativa de los estudios

con la satisfaccion en el contexto quirurgico.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios analizados en la satisfaccion con la actuacion de enfermeria en el contexto clinico.

N° Autor(es)/Aiio  Pais Diseno del estudio Muestra/ Principales hallazgos
Alcance relacionados a la satisfaccion

1 Difaz-Cardenas Colombia Descriptivo 240 pacientes La satisfaccion con los servicios de salud
etal. (2016) transversal influye positivamente en la calidad de

vida de las personas adultas.

2 MesaCanoet Venezuela cuantitativo, 200 pacientes La satisfaccion de los pacientes
al. (2021) prospectivo, quirdrgicos esta asociada a la calidad

descriptivo, del cuidado de enfermeria, con énfasis
transversaly no en la comunicaciony el trato.
experimental

3 Duran-Palacio Colombia experimental, 171jovenes La empatia es un factor clave en la
etal. (2022) correlacional- relacion de ayuda y en la disposicion

predictivo a la reconciliacion socioemocional,
aplicable al cuidado quirtrgico.

4 VialartVidal Cuba Ensayo cualitativo ~ Formacién  de La formacion humanizada del personal
(2021) tedrico-reflexivo enfermeria en de enfermeria es esencial para

Cuba garantizar la satisfaccion de los usuarios
en el sistema de salud cubano.

5 Whittemore EUA Revision N/A Proporciona el marco metodoldgico
(2005) documental para realizar revisiones integradoras

que incluyan diversos disefios.

6 Pageetal (2021) Internacional Metodoldgico N/A  (quia de Establece los lineamientos para la

(PRISMA) reporte) declaracion PRISMA 2020, utilizados en
la presente revision.

7 Dimitriadou Grecia Descriptivo, 100  pacientes El miedo y la ansiedad quirlrgica
etal. (2025) correlacional quirurgicos se  correlacionan  negativamente

con la satisfaccion en el cuidado de
enfermeria.

8  Rodriguez Peru Cuantitativo, 105 pacientes de La calidad de la atencion de enfermeria
Lopez & Arévalo correlacionalyde  emergencia se relaciona directamente con la
Marcos (2023) corte transversal satisfaccion de la persona. La escucha

activa y el lenguaje comprensible son
factores clave.

9  Puch-Ku et Meéxico Descriptivo, 296 pacientes Las dimensiones del cuidado de
al. (2016) correlacional enfermeria (oportuno, continuo,

sequro) explican la satisfaccion de la
persona adulta hospitalizada.

10 Beorteguiet Espaia Descriptivo 133 pacientes, 16 La satisfaccion se relaciona con las “tres

al. (2011)

enfermeras, 6
auxiliares

prospectivo

A" accesibilidad, afabilidad y habilidad
profesional.
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11 Sandin Chavez Cuba Mixto 150 pacientes y Los  familiares  reportan  menor
(2022) familiares satisfaccion; necesidad de integrarlos
en el proceso de cuidado.
12 Banegas Cuba Descriptivo 100 pacientes La insatisfaccion se asocia a la falta
Cardero (2014) transversal de informacion y a tiempos de espera
prolongados.
13 Pérez Maza Cuba Reflexion N/A La calidad asistencial implica el
(2016) compromiso emocional y ético, no solo
con los aspectos técnicos.
14 Hernandez Pérez Cuba Investigacion 44 profesionales [ndice de Satisfaccion Grupal de o,90
etal. (2022) cuantitativa de enfermeria (muy satisfecho) con una intervencion
de diseflo de cuidados.
observacional,
descriptivo y
transversal
15 Oliva Herrera Cuba Revision N/A Los referentes teodricos sustentan la
etal. (2022) documental actuacion de enfermeria en el cuidado
de personas oncoldgicas, aplicable al
contexto quirurgico.
16 Izquierdo Cuba Reflexion N/A Necesidad de un sustento tedrico
Machin (2019) cubano en enfermeria que integre
la realidad social y las exigencias de
calidad.
17 CartagenaRivera Peru Correlacional, 54 pacientes La empatia y la comprension de
etal. (2017) prospectivo, quirurgicos necesidades son dimensiones clave
transversal, para la satisfaccion.
analiticoy
observacional
18  Sanchez Pery Estudio 75 pacientes La informacion estructurada
Mezares (2022) cuantitativo, preoperatoria mejora el control y la
descriptivo, satisfaccion de la persona.
transversal
19 Sanchez Cuba Revision 36 articulos El desarrollo del conocimiento en
Rodriguez et documental enfermeria desde la teorfa critica
al. (2017) favorece un cuidado profesional vy
humanizado.
20 Arcentaleslema Ecuador Estudio 212 pacientes La empatia, la continuidad del cuidado
etal. (2021) cuantitativo, quirurgicos y la comunicacion son dimensiones
prospectivo, esenciales para la satisfaccion.
descriptivo,
transversaly no
experimental
21 Freré Arauz Ecuador Revision N/A La percepcion es un proceso subjetivo
etal. (2022) documental que influye en como las personas

valoran la atencion recibida.
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22 Contreras Chile Tesis de licenciatura N/A La percepcion se construye desde
Kallens (2012) (filosoffa) esquemas cognitivos y experiencias
previas que afectan la satisfaccion.
23 Collantes Pery Estudio de 80 pacientes El  cuidado humanizado (respeto,
Delgado (2020) tipo relacional, comunicacion y apoyo emocional) se
de disefio no asocia con la mayor satisfaccion.
experimental,
transversal
24 Catailo NUfiez Colombia Cualitativo 35 pacientes El cuidado humanizado incluye el
etal. (2021) descriptivo respeto, la comunicacion efectiva vy el
apoyo emocional.
25 Julca Chilcon Pery Cualitativo, 20enfermeras  La relacion enfermera-persona
etal. (2022) descriptivo sustentada en la empatia y Ia

comunicacion terapéutica constituye un
factor determinante en los resultados
quirurgicos favorables

26 HuamaniAyquipa Pery Cuantitativo 68 pacientes La calidad del cuidado de enfermeria
etal. (2021) relacional en el centro quirdrgico guarda una
relacion directay positiva con el nivel de

satisfaccion de la persona

27 deSiqueira Brasil Estudio 208 enfermeras Las dificultades en la seguridad
Gutierres et al. exploratorio de centro de la persona se relacionan con
(2020) en12 quirurgico problemas interpersonales y de apoyo

organizacional.

28 George Quintero  Cuba Revision 49 articulos La eficacig, la efectividad, la eficienciay
etal. (2021) documental la equidad son valores que, respaldados

por una actuacion  profesional,
aumentan la satisfaccion.

29 Castelo-Rivas Ecuador Revision 66 articulos La satisfaccion se vincula con
etal. (2022) documental la  confirmacion positiva de  sus

expectativas.

30 Reconde Cuba Revision N/A Los protocolos de actuacion de
Suarez & Pefia documental enfermeria  deben  basarse  en
Figueredo (2019) regularidades tedricas que integren la

visién de la persona.

31 Alonso Dos Espana Cuantitativo Estudiantes La satisfaccion se relaciona con la
Santos (2016) (educacion) universitarios calidad del servicio y con la formacion

en habilidades blandas.

32 Zarraga-Cano México Empirico 200 clientes La satisfaccion del cliente se basa en la
etal. (2018) cuantitativoy eficiencia del personal y del servicio.

transversal

33 GarclaMoyano  Colombia Revision N/A La ética del cuidado es un sustento de la
etal. (2016) bioética enfermera y mejora la calidad

percibida.

34 Dandicourt Cuba Revision N/A Los modelos de enfermeria orientados
Thomas (2018) ala comunidad y la familia favorecen un

cuidado holistico.
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35 GarciaVéliz Cuba Revision N/A La aplicacion de la teorfa de Jean
etal (2024) bibliografica Watson permite tratar a la persona de

manera holistica y humanizada.

36 Valencia Chile Reflexion N/A La teorfa de Watson es aplicable para
Contrera & humanizar la atencion en contextos
Melita Rodriguez quirurgicos.

(2021)

37 Grandez Pery Tesis de 150 pacientes La provision ~ de  informacion

Mufioz (2017) especialidad estructurada e individualizada en el
periodo preoperatorio contribuye a
incrementar la percepcion de control y
el nivel de satisfaccion de la persona.

38 Caballero Espafia Revision N/A El concepto de satisfaccion en el trabajo
Rodriguez (2016) se proyecta en la ensefianza, Util para la

formacion en enfermeria.

39 CamposRamos  Peru Estudio 119 pacientes Nivel adecuado de calidad en el cuidado
etal (2022) cuantitativo, posoperados de enfermeria; la empatia es una

descriptivo de corte fortaleza en el componente intangible.
transversal, disefio
no experimental

40 Charo Merino Espafia Revision practica N/A (guia para Laenfermerade quirofanodebe brindar
(2019) enfermeras de cuidados emocionales, presentacion,

quiréfano) trato digno y sequridad.

41 CruzRodriguez  Cuba Observacional 50 pacientes y La cirugfa mayor ambulatoria es bien

et al. (2023) descriptivo familiares aceptada; la integracion familiar
aumenta la satisfaccion global.

42 Organizacion Internacional  Documento N/A Los servicios de salud deben ser
Panamericana de normativo accesibles, eficientes y orientados
la Salud (OPS) a la satisfaccion del usuario como

dimension de la calidad asistencial.

43 Arteta Poveda Colombia Revision 42 articulos Dimensiones para medir la satisfaccion:
& Palacio sistematica tiempo de espera, atencion y cortesia.
Salgar (2018)

44 Berenguer Cuba Descriptivo 148 estudiantes  La evaluacion de la satisfaccion
Gouarnaluses transversal Yy 47 nifos debe integrar procesos

etal (2014)

objetivos y subjetivos.

La satisfaccion de las personas y sus familiares en contextos
quirtrgicos ha sido objeto de moultiples investigaciones
debido a su valor como indicador de la calidad asistencial.
En el campo de la enfermeria, este concepto se articula con
variables humanas, técnicas y organizacionales que inciden
directamente en la experiencia del cuidado. Las evidencias
sugieren que las dimensiones emocionales y relacionales
tienen un peso significativo en la percepcion positiva de las
personas y sus familiares, especialmente en entornos donde
la ansiedad preoperatoria y la incertidumbre postoperatoria
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son factores comunes (6,7,8,9,10). Rodriguez Lopez (8), en su
investigacion sobre la satisfaccion del paciente quirtrgico,
sefiald tres aspectos fundamentales: la escucha activa, el
empleo de un lenguaje accesible y el respeto a la intimidad
del paciente durante la atencion tanto preoperatoria como
postoperatoria. Esta vision se complementa con la propuesta
de Ibarrola et al. (10), quienes subrayan la importancia de
las tres "A": “"Affability” (trato), “"Accessibility” (accesibilidad)
y “Ability” (capacidad), como pilares para lograr una
experiencia satisfactoria. Estos atributos coinciden con la
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caracterizacion de la relacion enfermera-persona-familia
desde una perspectiva holistica, centrada en la humanizacion
del acto quirurgico.

En el contexto cubano, Gwendolyne Sandin (11) destaca la
diferencia entre la percepcion de la persona y la del familiar.
Expresa que estos Ultimos a menudo reportan niveles de
satisfaccion inferiores cuando sienten que no se les informa
con claridad o no se les integra en el proceso terapéutico.
Algunos investigadores  (12,13,14,15) refuerzan esta
observacion al subrayar que la calidad no puede entenderse
como un proceso técnico exclusivo, sino que también implica
un compromiso emocional y ético del personal de salud. En
ese sentido, agrega que, dentro del modelo cubano de salud,
la actuacion de enfermeria requiere una base teodrica soélida
que permita abordar las transformaciones actuales con una
mirada critica, comprometida y profesional (16,17,18,19). En
esta linea, Arcentales Lema (20) sostiene que la empatia, la
comprensiondelasnecesidadesde lapersonay lacontinuidad
del cuidado son dimensiones clave para la satisfaccion en los
servicios quirurgicos. Diversos estudios sefialan que elentorno
quirurgico puede, en determinados casos, ser percibido como
una experiencia intimidante, capaz de generar emociones
como temor, ansiedad, sensacion de pérdida de control e
incertidumbre respecto a los resultados de la intervencion.
Cuando estas emociones no son abordadas adecuadamente
por el personal de enfermeria, pueden reducir de manera
considerable la satisfaccion tanto de los pacientes como de
sus familiares (15,21). La intervencion anticipada, que incluya
orientacion clara, lenguaje empatico y presencia constante,
ha demostrado ser efectiva para reducir el estrés y generar
un vinculo terapéutico de confianza (16,17). La percepcion de
la persona se construye en tiempo real a partir de multiples
variables: la disponibilidad de recursos, la formacion
del personal, la organizacion institucional y la cultura de
atencion. Jim Taylor (21) afirma que la percepcion no es una
copia exacta de la realidad, sino una construccion subijetiva
basada en experiencias previas, necesidades personales y en
el contexto emocional. Por tanto, la misma atencion puede
valorarse de manera distinta segun el contexto de cada
persona, lo que obliga al personal de salud a adoptar una
mirada individualizada en el proceso de cuidado.

Desde una perspectiva filosofica, la percepcion ha sido
conceptualizada como el proceso mediante el cual el
ser humano interpreta su entorno a partir de esquemas
cognitivos y experiencias previas (22, 23). En consonancia
con este planteamiento, investigaciones posteriores
han evidenciado que los individuos con antecedentes de

experiencias negativas tienden a valorar de manera mas
favorable la atencion empatica y respetuosa recibida en
contextos quirlrgicos (24, 25). Lossistemasde salud eficientes
integran estos componentes bajo politicas de calidad,
priorizando la sequridad de las personas y la efectividad de las
intervenciones. Huamani Ayquipa et al. (26) reportan que la
eficiencia, la eficacia y la equidad son valores que se traducen
en una mayor satisfaccion cuando estan respaldados por una
actuacion enfermera profesional, oportuna y empatica (27,
28). De manera similar, Castelo (29) sefiala que la satisfaccion
estd relacionada con el grado de correspondencia entre las
expectativas de los pacientes y sus familiares y los resultados
percibidos. Cuando existe una “desconfirmacion positiva”, es
decir, cuando el cuidado supera las expectativas, los niveles
de satisfaccion se elevan notablemente (30).

La formacion continua del personal de enfermeria es
recomendable. Alonso Dos Santos (31) plantea que las
organizaciones deben invertir en la capacitacion del personal
no solo en términos técnicos, sino también en habilidades
blandas como la comunicacion, la inteligencia emocional y
la resolucion de conflictos. Estas competencias fortalecen
la relacion terapéutica y elevan los estandares de calidad
percibida. Desde esta perspectiva, sostiene que la calidad
de la atencion no puede evaluarse exclusivamente mediante
indicadores cuantitativos, sino que requiere incorporar la
experiencia subjetiva del paciente, que abarca dimensiones
como el tiempo de espera, las condiciones del entorno,
la actitud del personal y el grado de participacion en la
toma de decisiones. Diferentes investigadores (32, 33, 34)
refuerzan esta afirmacion. Incluso Zarraga Cano (32) define
la satisfaccion como “la sensacion de placer o decepcion
experimentada por una persona como resultado de la
comparacion entre sus expectativasy el desempefio percibido
del servicio recibido”.

La teoria del cuidado humano de Jean Watson (35,36)
establece un marco conceptual saludable para comprender
y mejorar estas experiencias. Desde la perspectiva de Watson
(35), el cuidado auténtico se fundamenta en relaciones
interpersonales profundas, basadas enla empatia, la dignidad
y la espiritualidad, elementos que influyen de manera
significativa tanto en la recuperacion del paciente como en
su percepcion de la calidad del servicio recibido. Esta teoria
ha sido aplicada con éxito en multiples contextos quirtrgicos,
mejorando la percepcion de sequridad y disminuyendo los
niveles de angustia preoperatoria.

Unfactorqueemergeconfuerzaenlaliteraturaeslanecesidad
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de educar a las personas y familiares sobre el proceso
quirurgico. En ese sentido, Grandes Mufioz (37) demuestra
que brindarinformacion estructurada y personalizada genera
una percepcion de mayor control, lo que se traduce en una
vivencia mas positiva del proceso quirurgico. En cuanto al
entorno quirurgico, los hallazgos coinciden en que la figura
de la enfermera adquiere un rol esencial en la contencion
emocional de las personas (38). Segun Watson (35), el acto de
cuidar implica no solo conocimientos técnicos, sino también
una disposicion ética hacia el otro, que se manifiesta en
pequefias acciones como el contacto visual, la presencia fisica
tranquilizadora y el uso del nombre de la persona durante la
atencion (39,40).

El componente familiar no debe subestimarse. Cruz
Rodriguez y colegas (41) reportan que la satisfaccion global
con el servicio quirlrgico mejora de manera significativa
cuando se integra a los familiares en el proceso, se les
brinda informacion actualizada y se promueve un ambiente
de respeto y acogida. Esta vision familiarizada del cuidado
refuerza la necesidad de protocolos e intervenciones que
contemplen no solo a la persona, sino también a quienes la
acompafan en su proceso de recuperacion.

La OPS (42) y Arteta & Palacio (43) destacan que los servicios
de salud deben garantizar la accesibilidad, la gestion
adecuada, el respeto a la dignidad humana vy la satisfaccion
de las personas como componentes esenciales de la calidad.
Berenguer Gouarnaluses et al. (44) sostienen que evaluar la
satisfaccionimplicacomprenderlaintegracionentre procesos
objetivos y percepciones subjetivas. En contextos como el
quirurgico, las personas tienden a valorar mas la interaccion
humana que los aspectos técnicos del procedimiento.
Esto implica que una enfermera competente en el ambito
técnico, pero con distancia emocional, puede generar menor
satisfaccion que otra con capacidades similares, pero con
una actitud empatica, cercana y disponible. La satisfaccion
con la actuacion de enfermeria en entornos quirlrgicos se
configura a partir de la conjuncion de multiples elementos:
profesionalismo, empatia, comunicacion, participacion
familiar, educacion preoperatoria, manejo emocional,
organizacion institucional y cultura de cuidado. Incorporar
una mirada integral que considere tanto los resultados
clinicos como la experiencia humana es clave para ofrecer
servicios quirurgicos de alta calidad.

Esta revision integradora presenta algunas limitaciones.
La busqueda se limitd a tres idiomas (espafiol, portugues
e inglés) y bases de datos especificas, lo que pudo
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omitir estudios relevantes en otros idiomas. Ademas, la
heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos
dificultoé la comparacion directa de resultados. La mayoria de
estudios fueron realizados en contextos latinoamericanos, lo
que limita la generalizacion a otras regiones.

Laliteraturarevisadademuestraquenoexisteununicomodelo
de satisfaccion, sino una constelacion de factores que deben
ser gestionados de manera articulada. La implementacion
de gufas clinicas, protocolos de humanizacion, formacion
continua y espacios de escucha activa representa una
estrategia efectiva para elevar los niveles de satisfaccion
de personas y familiares en los servicios quirurgicos. Desde
la enfermeria, se plantea el reto de transformar cada acto
asistencial en una experiencia de cuidado auténtico, ético y
significativo.

CONCLUSIONES

La presente revision integradora, basada en 44 estudios,
confirma que la satisfaccion con la actuacion de enfermeria
en el contexto quirdrgico es un constructo multidimensional
determinado principalmente por factores relacionales vy
comunicativos. La calidad de la interaccion enfermera-
persona, expresada en escucha activa, trato respetuoso,
empatia y comunicacion efectiva, emerge como el predictor
mas consistente de satisfaccion, superando incluso a los
aspectos puramente técnicos del cuidado. Asimismo, se
identificod que la satisfaccion de los familiares constituye
una dimension diferenciada y frecuentemente subvalorada,
reportando niveles inferiores cuando perciben falta de
informacion clara o exclusion del proceso de cuidado.

Los entornos quirlrgicos generan respuestas emocionales
negativas (ansiedad, temor, incertidumbre) que pueden ser
moduladas favorablemente mediante intervenciones de
enfermeria centradas en el apoyo emocional, la orientacion
anticipada y la presencia terapéutica. La evidencia
respalda que la formacion del personal en habilidades
comunicativas y competencias relacionales, junto con
factores organizacionales como la cultura institucional de
humanizacion, resulta critica para mejorar los indicadores
de satisfaccion. Se concluye que evaluar sistematicamente
la satisfaccion desde perspectivas mixtas, incluyendo tanto
a pacientes como a familiares, constituye una estrategia
fundamental para avanzar hacia un cuidado quirlrgico
verdaderamente centrado en la persona.

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

47




Rodriguez Chavez, Nayadi,& Ramirez Aparicio, Nelson | Satisfaccion de la actuacion de enfermeria en el contexto quirirgico: una revision integradora| pp. 39-51

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo es original; fue desarrollado sin plagio y respeta
los principios de integridad académica. Todas las fuentes
estan debidamente referenciadas y no se emplearon datos
de pacientes reales. La informacion utilizada proviene de
literatura cientifica confiable y esta presentada de forma
claray honesta.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran que no existen conflictos de interés
relacionados con este articulo.

INFORMACION FINANCIERA

Esta investigacion no recibid financiamiento externo.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1.Diaz-Cardenas D, Buelvas-Montes LA, De La Valle Ar-
chibold M, Bustillo-Arricta JM. Satisfaccion de los
servicios de salud e impacto sobre la calidad de vida
en pacientes adultos. Arch Med (Col) [Internet].
2016 [acceso 26/07/2025]; 16(2): 290-303. https://
doi.org/10.30554/archmed.16.2.1737.2016

2.Mesa Cano IC, et al. Satisfaccion de pacientes quirirgicos
con los cuidados de enfermeria. AVFT: Arch Venez
Farmacol Ter. [Internet]. 2021 [acceso 26/07/2025];
40(3): 1-8. https://doi.org/10.5281/zenodo.5035696

3.Duran-Palacio NM, Gomez-Tabares AS, Pulido-Varon
HS. Empatia y disposicion a la reconciliacion so-
cioemocional en adolescentes penalizados. Rev.
Lat. Cien. Soc., Nifiez y Juventud. [Internet]. 2023
[acceso 26/07/2025]; 21(1): 1-27. https://dx.doi.
org/10.11600/rlcsnj.21.1.5176

4.Vialart Vidal MN & Medina Gonzalez 1. Experiencias
en la formacion de recursos humanos de enfer-
meria en Cuba y su desafio ante la salud universal.
Rev Cubana Enfer. [Internet]. 2021, Mar. [acceso
26/07/2025]; 37(1). Disponible en: version On-line
ISSN 1561-2961

5.Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updat-
ed methodology. J Adv Nurs. [Internet]. 2005 Nov
[acceso 26/07/2025]; 52(5): 546-53. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/1.1365-2648.2005.03621.x

6.Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
An updated guideline for reporting systematic re-
views. BMJ. 2021 [acceso 26/07/2025]; 29:372:n71.
https://doi.org/10.1016/].jclinepi.2021.03.001

7.Dimitriadou I, Kaperda A, Toska A, Fradelos EC, Souliotis
K, Papathanasiou IV, Sarafis P & Saridi M. Surgical
Fear, Anxiety, and Satisfaction with Nursing Care:
A Cross-Sectional Study of Hospitalized Surgical
Patients [Internet]. Nurs. Rep. 2025, 15(10): 365.
https://doi.org/10.3390/nursrep15100365

8.Rodriguez Lopez RM, Arévalo Marcos RA. Calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente
en el servicio de emergencia de un hospital nacio-
nal de Lima, Peru. Ciencia Latina [Internet]. 20 de
febrero de 2023 [acceso 26/07/2025]; 7(1): 5045-
59. Disponible en: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.
v7il.4815

9.Puch-Ku GF, Uicab-Pool GA, Ruiz-Rodriguez M, et al.
Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satis-
faccion del paciente adulto hospitalizado. Rev. En-
ferm. IMSS. 2016;24(2):129-136. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/

10.Beortegui E, Ibarrola Izuri S, Oroviogoicoechea C,
Vazquez Calatayud M. Evaluacion de la satisfac-
cion con los cuidados de enfermeria en el area de
hospitalizacion de cardiologia. Enferm Cardiol.
2011;18(53-54):27-33. Disponible en: version On-
line ISSN-e 1575-4146

11.Sandin Chavez G. Satisfaccion de pacientes y familiares
con la atencion de enfermeria en los servicios de
urgencias. Rev. Cubana Enfermer. [Internet]. 2022
dic [acceso 26/07/2025]; 38(4): e4233. version on-
line ISSN 1561-2961

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Niimero 2 | julio - diciembre 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946



Rodriguez Chavez, Nayadi,& Ramirez Aparicio, Nelson | Satisfaccion de la actuacion de enfermeria en el contexto quiriirgico: una revision integradora| pp. 39-51

12.Banegas Cardero JE. Nivel de satisfaccion de los pacien-
tes atendidos en el Servicio de Urgencia del Centro
de Diagnostico Integral “Los Arales”. MEDISAN
[Internet]. 2014 Jul [acceso 26/07/2025]; 18(7):
942-947. version on-line ISSN 1029-3019

13.Pérez Maza Benito. La satisfaccion de la poblacion y los
servicios de salud. Rev Cubana Salud Publica [In-
ternet]. 2016 Dic [acceso 26/07/2025]; 42(4): 507-
509. Disponible en: https://www.scielosp.org/j/rcsp/

14. Hernandez Pérez R, Avila Sanchez M, Espinosa Aguilar
A, Hernandez Nufiez A, Lemus Lima E. Satisfac-
cion del profesional de enfermeria con una inter-
vencion de cuidados con via para la gestion del con-
ocimiento. Rev. Cubana Enfermer. [Internet]. 2022
Jun. [acceso 26/07/2025]; 38(2): e5091. version On-
line ISSN 1561-2961

15. Oliva Herrera J, Fornaris Delgado K, Lescano Leiva M,
Suarez Revol D. Referentes tedricos que sustentan
la actuacion de enfermeria en el cuidado a pacientes
con cancer. Rev. Cubana de Enfer. [Internet]. 2022
Mar. [acceso 26/07/2025]; 38(1). Disponible en:
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/
view/4347

16.1zquierdo Machin Esther. Auténtico sustento tedrico cu-
bano en las Ciencias de la Enfermeria. Rev. Cubana
Enfermer [Internet]. 2019 Dic [acceso 26/07/2025];
35(4). Disponible en: https://revenfermeria.sld.cu

17. Cartagena Rivera Y, Hidalgo Gonzales R L, Pifian Hua-
man R M. Satisfaccion del paciente quirurgico
frente a los cuidados brindados por el profesional de
enfermeria del Hospital de Tingo Maria, 2016 [tesis
especialidad]. Huanuco—Pert: Universidad Nacio-
nal Hermilio Valdizan [Internet]. 2017. https://hdl.
handle.net/20.500.13080/3258

18. Sanchez Mezares L. Nivel de Satisfaccion del paciente
adulto con los Cuidados de Enfermeria en el Centro
Quiruargico del Hospital Docente Hugo Pesce Pescet-
to de Andahuaylas [tesis especialidad] [Internet].
2022 Nov. https://hdl.handle.net/20.500.12970/1322

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Niimero 2 | julio - diciembre 2026 |

19.Sanchez Rodriguez J R, Aguayo Cuevas C, Galdames
Cabrera L. Desarrollo del conocimiento de enfer-
meria, en busca del cuidado profesional. Relacion
con la teoria critica. Revista Cubana de Enfermeria.
[Internet]. 2017 [acceso 26/07/2025]; 33(3): 1-12.
Disponible en: https://revenfermeria.sld.cu/

20. Arcentales Lema GC, Mesa Cano IC, Ramirez Coronel
AA, Gafas Gonzalez C. Satisfaccion de pacientes
quirtrgicos con los cuidados de enfermeria. AVFT
[Internet]. 2021 Sep 7; 40(3):212-221. _https://doi.
org/10.5281/zen0do.5035696

21.Freré Arauz JS, Véliz Gavilanes JP, Sarco Aleman EM,
Campo Verde Jiménez KJ. La percepcion, la cog-
nicion y la interactividad. RECIMUNDO [Internet].
2022,Mar31. 6(2): 151-9. https://doi.org/10.26820/
recimundo/6.(2).abr.2022.151-159

22.Contreras Kallens PA. Percepcion directa: el enfoque
ecologico como alternativa al cognitivismo en la
percepcion. Santiago, Chile: Universidad de Chile
- Facultad de Filosofia y Humanidades [Internet].
2012 Mar. [acceso 26/07/2025]. Disponible en:
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/113758

23.Collantes Delgado D, Clavo Pérez V. Satisfaccion del
paciente hospitalizado frente al cuidado enfer-
mero. Fac. salud. [Internet]. 2020, Dic 16 [acceso
26/07/2025]; 4(7): 11-22. Disponible en: https://hdl.
handle.net/20.500.14142/120

24 .Catafio Nufiez AP, Jaramillo Ramos EC, Laverde Tirado
ML, Negrete Hernandez N. Percepcion de los paci-
entes sobre cuidado humanizado en un hospital del
area metropolitana de Barranquilla - 2021. Barran-
quilla, Atlantico: Universidad del Norte, Division de
Ciencias de la Salud, Departamento de Enfermeria
[Internet]. 2021, Ene, 29 [acceso 26/07/2025]. Dis-
ponible en: http://hdl.handle.net/10584/10149

25.Julca Chilcon MS, Diaz Manchay RJ, Guzman Tello SM,
Mesta Delgado RP. Interaccion enfermera-paciente
para el éxito del proceso quirtirgico. Rev. Cubana
Enfer. [Internet]. 2022 Jun 1. [acceso 26/07/2025];

38(2): e4489. version On-line ISSN 1561-2961

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946




Rodriguez Chavez, Nayadi,& Ramirez Aparicio, Nelson | Satisfaccion de la actuacion de enfermeria en el contexto quirirgico: una revision integradora| pp. 39-51

26.Huamani Ayquipa MdelC, Lopez Meza MV, Zaira Sacsi
MD. Calidad del cuidado de enfermeria y satisfac-
cion del paciente que ingresa al Centro Quirurgico
del Hospital San Juan de Dios de Pisca - Ica 2021.
Diligentia [Internet]. 2021 Mar. [acceso 26/07/2025];
3(2): 22-3. https://doi.org/10.64791/99mmd947

27.de Siqueira Gutierres L, Antunes Menegon FH, de Melo
Lanzoni GM, Marion-da-Silva R, Garcia Lopes
S, Guedes dos Santos JL. Difficulties of nurses
in patient safety in the surgical center: An ex-
ploratory study. Online Braz. J. Nur. [Internet].
2020 [acceso 26/07/2025]; 19(4): 1-14. https://doi.
org/10.17665/1676-4285.20206438

28.George Quintero RS, Gamez Toirac Y, Matos Laffita D,
Gonzélez Rodriguez I, Labori Ruiz R, Guevara Sil-
veira SA. Eficacia, efectividad, eficiencia y equidad
en relacion con la calidad en los servicios de salud.
Infodir. [Internet]. 2021 ago [acceso 26/07/2025];
(35): €974. ISSN 1996-3521 (Digital)

29.Castelo-Rivas WP, Cueva-Toaquiza JL, Castelo-Ri-
vas AF. Satisfaccion de pacientes: ;qué se debe
saber? Polo Conocimiento. [Internet]. 2022 [ac-
ceso 26/07/2025]; 7(6): 176-98. doi:https://doi.
org/10.23857/pc.v7i6.4068

30.Reconde Sudrez D, Pefia Figueredo M A. Las regular-
idades tedricas de los protocolos de actuacion de
enfermeria como resultado cientifico enfermero.
[Internet]. 2019 Ene. [acceso 26/07/2025]; 13(2):
13(2). Disponible en: version On-line ISSN 1988-
348X

31.Alonso Dos Santos M. Calidad y satisfaccion: el caso de
la Universidad de Jaén. Revista de la Educacion Su-
perior. [Internet]. 2016 May. [acceso 26/07/2025];
45(178): 79-95. https://doi.org/10.1016/].
resu.2016.02.005

32.Zarraga-Cano L, Molina-Morejon V, Corona-Sandoval
E. La satisfaccion del cliente basada en la calidad
del servicio a través de la eficiencia del personal y
la eficiencia del servicio: un estudio empirico de la
industria restaurantera. RECAI Rev. Est. Contaduria
Adm. Inform. [Internet]. 2018 [acceso 26/07/2025];
7(18): 46-65. ISSN-e 2007-5278

33.Garcia Moyano L M, Pellicer Garcia B, Arrazola Alber-
di O. La ética del cuidado, sustento de la bioética
enfermera. Rev. Latin Bioética. [Internet]. 2016
[acceso 26/07/2025]; 16(30-1):72-79. https://doi.
org/10.18359/rlbi.1442

34 Dandicourt Thomas C. Modelos de enfermeria relacio-
nados con el cuidado preventivo orientado a la co-
munidad y la familia. Ciudad de La Habana. Revis-
ta Cubana de Enfermeria. [Internet]. 2019, Feb 26.
[acceso 26/07/2025]; 34(4): e2318. Disponible en:
https://revenfermeria.sld.cu/

35.Garcia Véliz Z, Rivero Villamarzo S, Regueiro Suarez D.
La teoria de Jean Watson y su valor para estudiantes
de enfermeria. rOrb. [Internet]. 2024, Jul-Sept. [ac-
ceso 26/07/2025]; 30(128). ISSN: 1027-4472

36.Valencia Contrera MA, Melita Rodriguez A. Reflexion de
la humanizacion de la atencion: teoria de Jean Wat-
son y propuesta de su aplicacion. Benessere Rev.
Enfer. 2021. [acceso 26/07/2025]; 6(1). Valparaiso.
Chile. http://doi.org/10.22370/bre.61.2021.3037

37.Grandez Muiioz R M. Medicina. Satisfaccion del usu-
ario sobre la calidad de atencion de enfermeria en el
servicio Centro Quirtrgico HNASS. Callao. 2016.
2017. Callao, Lima, Pera: Uni. Nac. Mayor de San
Marcos, Fac. Med. Unidad de Posgrado [Internet].
[acceso 26/07/2025]. Disponible en: https://cyberte-
sis.unmsm.edu.pe/

38.Caballero Rodriguez K. El concepto de “satisfaccion en
el trabajo” y su proyeccion en la ensefianza. Profe-
sorado [Internet]. 2016 [acceso 26/07/2025]; 6(1):
10. http://hdl.handle.net/10481/14984

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Niimero 2 | julio - diciembre 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946



39.Campos Ramos L, Cuba Sancho JM, Merino Lozano A.

Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes posoperados en un Hospital Nacional de
Lima, Pert. Rev. Cubana Enfermer. [Internet]. 2022
Sep. [acceso 26/07/2025]; 38(3): Epub 01-Sep-2022.
Disponible en: version on-line ISSN 1561-2961

40.Charo Merino. Enfermera de quir6fano. Mucho mas

que técnica. [Internet]. 2019, Feb 19. [acceso
26/07/2025]. En: Cuidado en quiréfano. Asociacion
Espafiola de Enfermeria Quirtrgica (AEEQ). Dis-
ponible en: https://www.cuidandoenquirofano.com

41.Cruz Rodriguez J, Niome Abreus C, Niomylesh A, Ar-

menteros Fleites L, Rios Cabrera MM, Martinez
Lopez Y, Rodriguez Ferndndez MdelC. Satisfaccion
y calidad percibida en cirugia mayor ambulatoria.
Medisur [Internet]. 2023 Abr. [acceso 26/07/2025];
21(2): 482-489. Disponible en: version on-line ISSN
1727-897X

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Niimero 2 | julio - diciembre 2026 |

Rodriguez Chavez, Nayadi,& Ramirez Aparicio, Nelson | Satisfaccion de la actuacion de enfermeria en el contexto quiriirgico: una revision integradora| pp. 39-51

42.0rganizacion Panamericana de la Salud. Universal health

[Internet]. Washington (DC): OPS/OMS [acceso
26/07/2025]. Disponible en: https://www.paho.org/

en/topics/

43.Arteta Poveda LE, Palacio Salgar K. Dimensiones para

medicion de la satisfaccion del paciente en centro
de urgencia. Rev. Sal. Pub. [Internet]. 2018 Sept,
1. [acceso 26/07/2025]; 20(5): 629-636. https://doi.
org/10.15446/rsap.v20n5.61032

44 Berenguer Gouarnaluses MdelC, Mediaceja Alvarez NR,

Montoya Medina M. Evaluacion de la satisfaccion
en salud: un reto en la atencion estomatologica. ME-
DISAN, Santiago, Cuba. [Internet]. 2014 Jul [ac-
ceso 26/07/2025]; 18(7): 923-927. Disponible en:
version On-line ISSN 1029-3019

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946







Gutiérrez Gutiérrez, Gioconda | Salud ocupacional y bioseguridad en la industria avicola latinoamericana: extrapolacion de riesgos al contexto de Nicaragua |

pp.53-63

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Ndmero 1 | julio - diciembre 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

(@),

Revista Cientifica

Salud ocupacional y bioseguridad en la industria avicola

latinoamericana: extrapolacion de riesgos al contexto de

Nicaragua

RESUMEN

INTRODUCCION: La industria avicola nicaragiense se
ha convertido en un sector estratégico para la sequridad
alimentaria y el desarrollo agricola regional, lo que exige una
gestion rigurosa de los riesgos laborales inherentes a sus
procesos de produccion. EL OBJETIVO de este estudio fue
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto
de las condiciones de higiene, sequridad y bioseguridad
laboral en los resultados de salud y en los indicadores de
productividad laboral en la industria avicola latinoamericana,
con especial énfasis en sus implicaciones para el contexto
nicaragiense. METODOLOGIA: Se realizd una revision
sistematica de la literatura de acuerdo con las directrices
PRISMA 2020. La busqueda bibliografica se realizd entre
eneroy marzo de 2024 en las bases de datos Scopus, Web of
Science, PubMedy SciELO, considerando estudios publicados
entre 2019y 2024. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se
incluyeron 42 estudios empiricos en la sintesis cualitativa.
RESULTADOS: Se identificd una elevada prevalencia de
riesgos ergonomicos, bioldgicos y psicosociales, que se
asociaron con trastornos musculoesqueléticos, afecciones
respiratorias y mayor ausentismo laboral. Dichos hallazgos
fueron respaldados por evidencia de multiples estudios
que vinculan la exposicion ocupacional con reducciones
cuantificables en la eficiencia operativa. CONCLUSION:
La gestion de la salud ocupacional conlleva un componente
estratégico para la sostenibilidad del sector avicola, mientras
que el contexto nicaragiense exige reforzar los marcos
técnicos de prevencion y bioseqguridad ocupacional, en
consonancia con los modelos internacionales de un lugar de
trabajo saludable.
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PALABRAS CLAVE:

salud laboral, exposicion profesional, contencion de riesgos
bioldgicos, riesgos laborales.

ABSTRACT:

BACKGROUND: The Nicaraguan poultry industry has
become a strategic sector for food security and regional
agricultural  development,  which  requires  rigorous
management of production processes and occupational
risks. This study aimed to synthesize available scientific
evidence on the impact of occupational hygiene, safety,
and biosecurity conditions on health outcomes and labor
production processes in the poultry industry, with particular
emphasis on their implications for the Nicaraguan context.
METHODOLOGY: A systematic literature review was
conducted according to the PRISMA 2020 guidelines.
Searches were performed between January and March 2024
across four databases — Scopus, Web of Science, PubMed,
and SciELO — encompassing studies published from 2019
to 2024. Following the application of eligibility criteria, 42
empirical studies were selected for qualitative synthesis.
RESULTS: A high prevalence of ergonomic, biological, and
psychosocial risks was identified, which were associated
with musculoskeletal disorders, respiratory conditions, and
increased work absenteeism. These findings were supported
by evidence from multiple studies linking occupational
exposure to quantifiable reductions in operational efficiency.
CONCLUSION: Strategic occupational health management
is critical for the sustainability of the poultry sector. Addressing
the Nicaraguan context requires reinforcing technical
preventive frameworks and occupational biosecurity
standards in alignment with international healthy workplace
models.

KEYWORDS:

occupational health; occupational exposure; containment of
biohazards; occupational diseases.

INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) ha evolucionado
desde una concepcion centrada exclusivamente en el
cumplimiento normativo hacia un enfoque estratégico
vinculado a la competitividad y la sostenibilidad de los
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sistemas productivos (1, 2). En este marco conceptual, la
agroindustria constituye uno de los sectores con mayor
exposicion a riesgos ocupacionales, porlo que los organismos
internacionales advierten sobre el impacto de los accidentes
y las enfermedades profesionales en la productividad, los
costos sociales y el desarrollo del capital humano (2, 3, 4).

Dentro del sector, la industria avicola presenta una
complejidad particular debido a la convergencia de riesgos
bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos y psicosociales.
Estudios internacionales han documentado una elevada
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a
tareas repetitivas en lineas de faenado (7—9) y de trastornos
respiratorios asociados a la exposicion a bioaerosoles
y agentes quimicos (10, 11). Asimismo, investigaciones
sobre el clima de seguridad y el desempefio organizacional
han evidenciado que las condiciones laborales influyen
directamente enla productividad, elausentismoy la eficiencia
operativa (12, 13). En América Latina, investigaciones
recientes han reportado deficiencias en las condiciones
laborales; por ejemplo, se han identificado limitaciones en la
gestion de la vigilancia epidemioldgica ocupacional (14), asi
como una asociacion significativa entre la presion productiva,
la rotacion de personal y el ausentismo laboral (15,16). Otros
estudios regionales han sefialado Ia influencia critica de los
factores psicosociales y ergonomicos en el deterioro del
bienestar laboral y de la productividad en el sector avicola
(17-19). A pesar de la creciente produccion cientifica regional,
la evidencia se encuentra fragmentada. En este sentido,
no se identificaron revisiones sistematicas recientes que
recopilen de manera integral la relacion entre los riesgos
ocupacionalesylosindicadores de salud en laindustria avicola
latinoamericana. Esta limitacion es relevante para Nicaragua,
donde el sector avicola es estratégico para la economia
nacional (20) y donde, si bien existe un marco normativo
general (1), persisten desafios en su aplicacion especifica en
el medio agroindustrial.

En este contexto surge una problematica central: la brecha
entre el crecimiento productivo y la implementacion
efectiva de condiciones de higiene y bioseguridad, lo que
compromete tanto la salud de los trabajadores como la
eficiencia organizacional. El presente estudio se fundamenta
en la sintesis de evidencia empirica seleccionada mediante el
protocolo PRISMA 2020 (21), y se orienta por las siguientes
preguntas

1. ;Cudl es la relacion entre la biosequridady la productividad
laboral?
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2. ;Como se asocian dichas condiciones con el bienestar
fisicoy psicologico?

3. ¢En qué medida los patrones regionales identificados
pueden aportar elementos para fortalecer el enfoque
preventivo en el contexto nicaraglense?

En consecuencia, el objetivo de este articulo fue realizar una
revision sistematica de la literatura para sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre los riesgos ocupacionales y su
relacion con indicadores de salud y de productividad en
la industria avicola latinoamericana y analizar su posible
extrapolacion al contexto nicaragUense.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

El presente articulo se desarrollo bajo un disefio de revision
sistematica de la literatura (RSL), orientado a identificar,
analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre
la interaccion entre las condiciones de higiene, sequridad y
bioseguridad ocupacional y los indicadores de productividad
y bienestar en la industria avicola latinoamericana. El proceso
metodoldgico se realizd conforme a las directrices de la
declaracion PRISMA 2020 (21), garantizandola transparencia,
la reproducibilidad y el rigor en la seleccidn de los estudios.

Debido a la heterogeneidad metodoldgica de Ias
investigaciones  incluidas, que  abarcan  estudios
observacionales, cualitativos y de enfoque mixto, no fue
pertinente realizar un metaanalisis. En su lugar, se adopto
una sintesis narrativa estructurada, complementada con
un analisis descriptivo comparativo, en concordancia
con las recomendaciones metodoldgicas para revisiones
sistematicas sin homogeneidad estadistica (21).

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo entre enero y marzo de
2024 en las bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed
y SCIELO. Se emplearon descriptores normalizados en inglés
y espanol, combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR), tales como: Occupational Health, Occupational
Risks, Poultry Industry, Biosecurity, Ergonomics, Productivity
y Working Conditions. El periodo de publicacion se delimito
entre 2019y 2024, lo que asequro la actualidad de la evidencia
cientifica. De forma complementaria, seincorporaron fuentes
normativas y documentos institucionales para contextualizar
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el analisis, sin que estos formaran parte del corpus empirico
de la revision (1,20).

Criterios de elegibilidad
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
Estudios empiricos (cuantitativos, cualitativos o mixtos).

Investigaciones que analizaran la relacion entre SST vy
variables de salud o productividad.

Estudios contextualizados en la industria avicola o en medios
agroindustriales comparables.

Publicaciones en inglés, espafiol o portugues.

Acceso a texto completo.

Se excluyeron:

Estudios centrados exclusivamente en la sanidad animal.
Articulos sin descripcion metodologica suficiente.

Revisiones narrativas, editoriales o literatura gris (excepto
para la contextualizacion).

Proceso de seleccidon de estudios

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion
de estudios se realizéd conforme al modelo PRISMA 2020
(21). La busqueda inicial arrojo un total de 127 registros. Tras
la eliminacion de duplicados, se examinaron 106 estudios
por titulo y resumen. Posteriormente, 58 articulos fueron
evaluados en el texto completo, de los cuales 16 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de elegibilidad.
Finalmente, se incluyeron 42 estudios empiricos en la sintesis
cualitativa. El detalle del proceso de seleccion se presenta en
laTabla 1.

Para garantizar la coherencia metodoldgica del estudio, es
importante aclarar que los 42 articulos constituyen el corpus
completo del analisis. Las tablas de resultados recogen
una muestra representativa de estudios, con el proposito
de facilitar la sintesis y la exposicion de los hallazgos. No
obstante, la totalidad de los trabajos revisados fue tomada en
cuenta en la integracion narrativa general de los resultados.
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Tabla 1. Proceso de identificacion y seleccion de estudios
sequn las directrices PRISMA 2020 (2019—2024) [6].

Fase Etapa del proceso Registros Observaciones
(n)
Identificacion  Registros 127 Scopus (52), WoS

identificados en (31), SCIELO (24),

bases de datos PubMed (20)

Cribado Registros examinados 106 Tras eliminacion
por titulo y resumen de duplicados
Elegibilidad Articulos evaluados 58 Cumplian
a texto completo1 criterios de
inclusion iniciales
Articulos excluidos 16 Disefio no
tras lectura completa empirico (5);
informacion
insuficiente (4);
incumplimiento
metodoldgico (7)
Inclusion Estudiosincluidosen 42 Corpus final
la sintesis cualitativa analizado

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos se evaluo
mediante herramientas de lectura critica reconocidas
internacionalmente: STROBE para estudios observacionales
y CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para estudios
cualitativos. Los estudios con limitaciones metodoldgicas
significativas fueron excluidos, lo que garantizo la validez

internadelarevisionylaconsistencia delanalisis comparativo.
Sintesis y analisis de la informacion

Dada la heterogeneidad de los disefios metodologicos
incluidos, el analisis de los estudios se realizd mediante una
sintesis cualitativa estructurada, basada en la integracion
narrativa de los hallazgos. La informacion extraida se
organizo en matrices analiticas que facilitaron la clasificacion
sistematica en tres dimensiones centrales: los tipos
de riesgos ocupacionales identificados (ergonomicos,
bioldgicos, quimicos y psicosociales), los impactos en la salud
de los trabajadores (tanto fisicos como psicologicos) y los
indicadores de productividad reportados (ausentismo laboral,
eficiencia operativa y rotacion de personal). La aplicacion
de pruebas estadisticas inferenciales no fue pertinente, en
coherencia con el enfoque interpretativo adoptado y con las
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recomendaciones metodoldgicas vigentes para revisiones
con alta variabilidad entre los estudios (21).

RESULTADOS

La caracterizacion general del corpus bibliografico
seleccionado (n = 42) refleja una produccion cientifica
concentrada en Brasil, Colombia, México y Ecuador. Los
articulos incluidos presentan un predominio de enfoques
cualitativos y de meétodos mixtos, aunque el 62% de las
fuentes primarias emplearon disefios transversales. El
proceso de seleccion de la evidencia se detalla en la Figura
1, conforme a las directrices de la declaracion PRISMA 2020
(21). En cuanto a las areas de estudio, el 45% de los articulos
se realizaron en plantas de procesamiento, mientras que el
55% restante abordo riesgos en granjas de produccion.

Los factores psicosociales fueron abordados en un
porcentaje significativo de los estudios, identificandose la
presion por metas productivas y los turnos rotativos como
variables asociadas a la rotacién de personal (15,17—19).
Esta inestabilidad laboral afecta la continuidad de los
procesos y eleva los costos de capacitacion, lo que subraya
la importancia de gestionar el clima organizacional como un
activo estratégico (2,12,13). La interaccion multidimensional
entre las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
y el desempefio organizacional se sintetiza en la Figura 2.

Prevalencia de afectaciones en la salud

La sintesis cualitativa evidencia una elevada frecuencia de
alteraciones fisicas entre los operarios activos. En el plano
ergondmico, las investigaciones reportan que mas del 60%
de los operarios dedicados al corte y al eviscerado presentan
trastornos musculoesqueléticos (7—9, 22). Respecto a la
exposicion a agentes bioldgicos y quimicos, se registran
problemas respiratorios vinculados a la presencia de
bioaerosoles, asi como irritaciones de la piel asociadas al uso
de productos desinfectantes (10, 11, 23, 24).

Desde el punto de vista del rendimiento organizacional,
los resultados obtenidos del analisis de los 42 estudios se
agrupan en tres categorias principales:
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Tabla 2. Sintesis comparativa de riesgos ocupacionales, impactos en la salud y respuestas normativas en la industria avicola

de Brasil, México y Colombia (2015-2024).

Pais Principales riesgos detectados Impacto en salud/productividad  Estrategias y normativas aplicadas
Brasil Exposicidn a amoniaco, movimientos Dermatitis, afecciones NR-36: regulacion de ergonomia, pausas
repetitivos, ruido (14-16) respiratorias, fatiga operativa activas y condiciones de trabajo (3)
Meéxico Riesgos bioldgicos (patdgenos), temperaturas  Enfermedades respiratorias, Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y
extremas, estrés psicosocial (26—28) trastornos musculoesqueléticos, vigilancia epidemioldgica ocupacional (26)
ausentismo elevado
Colombia Carga fisica, presion laboral, exposicion Lumbalgias, estrés cronico, Decreto 1072/2015 y programas de

a bioaerosoles (19,31,32)

disminucion del rendimiento laboral

ergonomia participativa (19)

Nota: Sintesis comparativa basada en la revision de normativas técnicas nacionales (NR-36, NOMs, Decreto 1072) y evidencia

cientifica regional referenciada en este estudio [2, 8, 9].

Ausentismo laboral: Se registran tasas entre el 20% y el 35%,
vinculadas principalmente a problemas musculoesqueléticos
y a la exposicion a agentes bioldgicos de riesgo (17, 25, 26).

Eficiencia operativa: Se constatd una disminucion del
rendimiento productivo de hasta un 15%, asociada a la fatiga
neuromuscular acumulada en el personal de las lineas de
procesamiento (7, 9, 27).

Costos indirectos: Se observa un aumento de los gastos

incapacitado, de la salida de trabajadores y de los procesos
de formacion del nuevo personal (15, 16).

La heterogeneidad de las fuentes primarias determino
la adopcidén de una sintesis descriptiva comparativa para
la presentacion de los resultados, correlacionados con
las recomendaciones metodologicas establecidas por la
Declaracién PRISMA 2020 (21). La Tabla 3 presenta un
inventario analitico de estudios representativos incluidos en
la revision, seleccionados con fines de sintesis expositiva.

derivados de la contratacion de reemplazos para el personal

Tabla 3. Caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos de estudios representativos incluidos en la revision sistemdtica

ID Autor/Afo Pais / Tipo de Variable Hallazgo clave
Enfoque estudio principal
1 Guerrero- Regional Cuantitativo Manejo de Alta prevalencia (>65%) de trastornos
Calleros (2022) cargas/TME lumbares asociados a carga fisica (25).
2 Cisneros (2024) Mexico Observacional Vigilancia La ausencia de sistemas estandarizados
epidemioldgica  retrasa el diagnostico ocupacional (26).
3 Cajamarca(2025)  Ecuador Descriptivo Practicas de Fallas en capacitacion y control
bioseguridad de ingreso de patogenos (21).
4 Hernandez- Regional Mixto Rotacion de Factores ergondmicosy
Hernandez (2022) personal organizacionales influyen
en rotacion (24)
5  Sanchezet Regional Ergonomico Posturas forzadas Redisefio reduce exposicion
al. (2023) a TME en 40% (40)
6  Matabanchoy- Colombia Cualitativo Calidad de Factores psicosociales impactan
Tulcan (2024) vida laboral el ausentismo (19)
7 Millan-Tinoco Paraguay Descriptivo Condiciones Deficiencias en ventilacion favorecen
(2025) de higiene enfermedades respiratorias (20)
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8  Chiriboga- Ecuador Descriptivo Salud Exposicion prolongada se asocia con
Larrea (2023) ocupacional afectaciones fisicas en trabajadores (22)
g9  CiroMartinez Regional Psicosocial Clima Mejora del clima reduce
(2022) organizacional incidentes laborales (33)
10 Morales (2022) Regional Psicosocial Clima Mejora del clima reduce

organizacional incidentes laborales (33)

Nota: La inclusion de documentos técnicos y normativos se realizo con fines de contextualizacion regional, asegurando que
la evidencia central de la sintesis provenga del corpus de los 42 estudios seleccionados.

Analisis de Integracion de la Evidencia

La sintesis de la evidencia de los 42 estudios incluidos
permite establecer una relacion intrinseca entre la calidad
de las condiciones de bioseguridad y el rendimiento del
capital humano en la industria avicola. La integracién de
los hallazgos, derivada de una diversidad de enfoques
metodologicos que abarcan desde estudios cualitativos
hasta disefios observacionales, permiti¢ identificar patrones
consistentes en la asociacion entre la exposicion a riesgos
ocupacionales, el deterioro de la salud laboraly la disminucion
del desempefio organizacional. En este sentido, la adopcion
de una sintesis narrativa estructurada permitio preservar
las particularidades de los contextos analizados, evitando
la simplificacion de los resultados mediante agregaciones
estadisticas que podrian ocultar la complejidad del fendmeno
estudiado. Los hallazgos evidencian que las deficiencias en
las condiciones de sequridad, higiene y biosequridad no solo
afectan el bienestar fisico y psicoldgico de los trabajadores,
sino que también inciden directamente en indicadores
criticos como el ausentismo, la rotacion laboral y la eficiencia
operativa (15-17).

En consecuencia, se proyecta que la inversion en salud
ocupacional debe ser un componente estratégico para
la sostenibilidad del sector, al contribuir a la mejora del
desempefioorganizacionalylareduccionde costosindirectos,
asi como al fortalecimiento del capital humano en la industria
avicola. La Figura 1 ilustra la convergencia entre los factores
de riesgo identificados, las dimensiones de cumplimiento
normativo vy las condiciones sociolaborales reportadas en la
region. El modelo evidencia que la gestion de la bioseguridad
no depende Unicamente de la identificacion técnica de
los peligros, sino también de la integracion de protocolos
operativos con la estabilidad laboral y el clima organizacional

(2112113119)

JAN

Riesgos y Peligros
Identificados
(fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales)

Contexto E )
Laboral ;@ _ Cumplimiento
Sociolaborales |ntegra| 2551 Normativo
o jornada, salario, » EPP, sefalizacién,
o estabilidad, # protocolos,
e carga fisicay mental, B « vigilancia ocupacional
e clima organizacional 3’

. CONTEXTO LABORAL *

» Contexto Laboral | integral
e (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos

Figura 1. Modelo conceptual del contexto laboralintegraly de
los factores de riesgo en la industria avicola. Representacion
de la convergencia multidimensional entre las condiciones
sociolaborales (jornada, estabilidad, carga fisica y mental),
el cumplimiento normativo técnico (EPP, senalizacion,
protocolos) y los peligros identificados en el sector. Nota.
Elaboracion basada en la caracterizacion de las variables
reportadas en la sintesis de evidencia de los 42 estudios
latinoamericanos analizados (2019—2024).

Desde una perspectiva sistémica, los resultados muestran
que el fortalecimiento del enfoque preventivo requiere la
articulacion entre medidas de control técnico (ingenieria
y proteccion personal) y estrategias organizacionales
orientadas al bienestar del trabajador (17-19). En este
sentido, la evidencia analizada sugiere que la transicion hacia
entornos laborales mas sequros se asocia directamente con
mejoras en la eficiencia operativa y en la sostenibilidad del
sector avicola (15,27).

En términos integradores, el analisis conjunto de los estudios
incluidos permite identificar un patron consistente en la
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relacion entre la exposicion ocupacional, la afectacion en
la salud y el desempefio productivo (Fig. 2). De manera
general, los riesgos ergondmicos y bioldgicos constituyen los
factores de mayor prevalencia en el sector con el (61.9%) y
(42.8%, respectivamente, generando impactos directos en la
salud fisica de los trabajadores, principalmente en forma de
trastornos musculoesqueléticosy afecciones respiratorias (7—
9,10,11). Estos efectos, a su vez, se traducen en consecuencias

s

Exposicién Ocupacional

Principales Riesgos Ocupacionales
Identificados

Riesgos
Ergonémicos

Lumbar
o
42.8%
Riesgos
Bioldgicos
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organizacionales medibles, como el incremento del
ausentismo laboral (20%—35%), la disminucion de la eficiencia
operativa (15%) y el aumento de la rotacion de personal (15—
17). Este comportamiento evidencia una relacién secuencial y
acumulativa entre condiciones laborales deficientes y pérdida
de productividad, lo que refuerza la necesidad de abordar la
Seqguridad y Salud en el Trabajo desde un enfoque integral y
preventivo (12,13,19).

L -

Impacto en Salud
Consecuencias Directas para la Salud

Consecuencias Productivas

Reduccién de Productividad y
Rendimiento

Infecciones y
Problemas Respiratorios

20-35% 15%
Absentismo Pérdida de
Eficiencia

Figura 2. Modelo sistémico de los impactos de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) sobre la productividad
avicola regional. Diagrama de flujo secuencial y acumulativo que describe la relacion entre la exposicion ocupacional
(predominio de riesgos ergonémicos, 61.9%, y bioldgicos, 42.8%), sus consecuencias directas en la salud fisica (trastornos
musculoesqueléticos y afecciones respiratorias) y el impacto medible en los indicadores de rendimiento organizacional (tasas
de ausentismo del 20% al 35% y pérdidas de eficiencia operativa del 15%). Nota. Elaboracion basada en la sintesis de los

indicadores de salud y productividad de la revision.

DISCUSION

La problematica de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SST)
en la industria avicola latinoamericana se relaciona con
las caracteristicas estructurales del modelo productivo y
no con eventos aislados de incumplimiento normativo. La
elevada frecuencia de riesgos ergonomicos documentada en
diversos estudios sitUa a los trastornos musculoesqueléticos
como el desenlace adverso predominante en el sector. Los
estudios realizados en plantas de procesamiento confirman
la asociacion entre tareas repetitivas, ciclos de trabajo cortos
y afectaciones cronicas en las extremidades superiores y
en la region lumbar (7-9,22), hallazgos consistentes con la
evidencia sintetizada en la presente revision. En contraste, los
riesgos bioldgicos y quimicos, aunque relevantes, presentan
una mayor variabilidad regional. La exposicion a bioaerosoles,
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polvo organico y agentes zoondticos se ha documentado
como un factor critico de bioseguridad (10,11,23,24); sin
embargo, la magnitud de este riesgo depende del nivel
de tecnificacion y de la implementacion de protocolos de
vigilancia epidemioldgica (20,26). Esta heterogeneidad
sugiere que, a diferencia del riesgo ergonomico, los riesgos
bioldgicos pueden mitigarse con mayor eficacia mediante
intervenciones técnicas especificas y controles ambientales
adecuados (10,11,24).

Uno de los aportes relevantes de este estudio radica en la
identificacion de una relacion consistente entre el deterioro
de la salud ocupacional y las variaciones en los indicadores
de desempefio organizacional. La convergencia de un
ausentismo elevado (hasta el 35%) y una disminucion de
la eficiencia operativa (hasta el 15%) en contextos de alta
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presion productiva (15—17) evidencia que la SST no debe
gestionarse como un gasto administrativo, sino como un
determinante estratégico de la sostenibilidad sectorial.
Asimismo, lainteraccion entre losfactores analizados permite
comprender la brecha en la gestion de la biosequridad en
el contexto nicaragiense. Al contrastar el entorno laboral
integral, se evidencia que la efectividad de los protocolos
no depende Unicamente del cumplimiento normativo
técnico, sino también de su articulacion con las condiciones
sociolaborales del personal (12,13,22). En este contexto, la
presion productiva y la carga fisica actuan como barreras que
limitanlaintegraciondeuna cultura preventiva, subordinando,
en ocasiones, la sequridad ocupacional a las metas de
rendimiento inmediato. Este analisis sugiere que, mientras
no se aborden los riesgos ergonomicos Yy psicosociales
como componentes centrales del clima organizacional, los
esfuerzos de bioseguridad sequiran siendo insuficientes para
reducir el impacto negativo en la salud y la productividad

(15,27-19).

Lasintesisde laevidencia subraya que la gestion preventiva no
puede concebirse como un proceso estatico. La creacion de
entornos laborales saludables requiere un enfoque de mejora
continua en el que la gestion organizacional y la participacion
de los trabajadores se articulen para proteger la salud vy la
sostenibilidad del sistema productivo (2). Para el sector
avicola nicaraglense, esto implica transitar de un enfoque
reactivo de cumplimiento normativo (1) a una estrategia de
resiliencia organizacional basada en el bienestar integral y en
el monitoreo sistematico de indicadores de salud vinculados
al desempeio (12,13).

CONCLUSIONES

La revision sistematica evidencia que la gestion de la
Sequridad y Salud en el Trabajo (SST) en la industria avicola
latinoamericana ha evolucionado desde un enfoque centrado
en el cumplimiento normativo hacia un componente
estratégico de la sostenibilidad productiva. La integracion
de los hallazgos confirma una relacion consistente
entre las condiciones de biosequridad vy los indicadores
de productividad, en la que la persistencia de riesgos
ergonomicos y bioldgicos no controlados se asocia con
una disminucion de la eficiencia operativa y un incremento
del ausentismo laboral, lo que genera costos indirectos
que comprometen la estabilidad organizacional a largo
plazo. Asimismo, los resultados resaltan que el bienestar
integral de los trabajadores esta condicionado por la alta
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prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en las lineas
de procesamiento, en interaccion con factores psicosociales
como la presion por alcanzar metas productivas y la rotacion
laboral. Esta convergencia de riesgos evidencia la necesidad
de adoptar enfoques integrales de gestion que articulen
la salud fisica y la psicologica como ejes del desempefo
organizacional.

En el contexto de Nicaragua, los patrones regionales
evidencian una brecha entre las regulaciones vigentes vy
las condiciones reales de trabajo en el sector avicola. Por
ello, fortalecer la fiscalizacion técnica, realizar evaluaciones
ergonomicas sectoriales e implementar estrategias como las
pausas activas vy el redisefio de puestos son fundamentales
para fomentar una cultura preventiva.

Enconjunto, los hallazgos permiten proyectarque latransicion
hacia modelos de gestion basadosen laprevencionintegral no
solo contribuye a la proteccion de la salud de los trabajadores,
sino que también constituye un factor determinante para
la sostenibilidad, la competitividad vy la resiliencia del sector
avicola en contextos productivos exigentes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio corresponde a una revision sistematica
de la literatura cientifica publicada, por lo que no involucro
la participacion directa de seres humanos ni la recoleccion
primaria de datos clinicos o personales. En consecuencia,
no fue requerida la aprobacién por un Comité de Etica en
Investigacion ni la obtencion de consentimiento informado.
No obstante, se garantizd el rigor metodologicoy laintegridad
cientifica en todas las etapas del proceso, incluyendo la
seleccidn, extraccion y sintesis de la evidencia. Se reconocio
adecuadamente la autoria de todas las fuentes consultadas,
en cumplimiento de los principios de honestidad académica
e integridad en la investigacion.
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La contribucidn subvalorada del personal de enfermeria en los

ensayos clinicos hospitalarios

RESUMEN

INTRODUCCION: La expansion de los ensayos clinicos ha
incrementado la participacion del personal de enfermeria
en funciones de coordinacion, ejecucion y supervision
de investigaciones biomédicas. A pesar de su papel
relevante en la proteccion de los sujetos de investigacion,
la calidad metodoldgica y el cumplimiento regulatorio, el
reconocimiento profesional de este rol sigue siendo limitado
en numerosos contextos sanitarios. OBJETIVO: examinar
de manera sistematica el papel de los profesionales de
enfermeria en ensayos clinicos en entornos hospitalarios.
METODOLOGIA: Se realiz una revisién integradora de la
literatura siguiendo los principios de PRISMA. La busqueda
bibliografica incluyd multiples bases de datos. Se incluyeron
articulos originales, revisiones sistematicas y documentos
requlatorios publicados entre 2010y 2024 en inglés, espafiol
y portugues. En la busqueda inicial se identificaron 147
registros. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad,
30 estudios cumplieron los criterios de inclusion y fueron
incluidos para su analisis mediante la categorizacion tematica
comparativa. RESULTADOS: se hallaron diferencias
notables en el reconocimiento institucional, formacion
especializada y delimitacion funcional de enfermeria en
investigacion clinica entre pafses de alto desarrollo cientifico,
América Latinay Cuba. Los paises desarrollados presentaron
mayor profesionalizacion y certificacion del rol, mientras
que en América Latina persisten limitaciones normativas,
académicas e institucionales. La experiencia del CENATOX
evidencid un modelo organizativo que integra a la enfermeria
en funciones cientificas, asistenciales y regulatorias.
CONCLUSIONES: el personal de enfermeria constituye un
componente esencial para el desarrollo ético, metodoldgico
y operativo de los ensayos clinicos hospitalarios, favoreciendo
la sequridad de los voluntarios, la adherencia a las Buenas
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Practicas Clinicas y la calidad de los datos. La experiencia
cubana demuestra que el fortalecimiento institucional vy la
capacitacion especializada consolidan modelos exitosos de
integracion de la enfermeria en la investigacion clinica.

PALABRAS CLAVE:

ensayo clinico pragmatico; investigacion en enfermeria;
investigacion en enfermeria clinica; rol de la enfermera.

ABSTRACT:

BACKGROUND: The expansion of clinical trials has
increased the participation of nursing professionals in
activities related to the coordination, implementation, and
monitoring of biomedical research. Despite its significant
role in safeqguarding study participants, methodological
quality, and regulatory compliance, professional recognition
of this role remains limited in many healthcare settings.
OBJECTIVE: to systematically examine the role played by
nursing professionals in clinical trials in hospital settings.
METHODS: A systematic review of the literature was
conducted in accordance with the PRISMA guidelines.
The literature search covered multiple databases. Original
articles, systematic reviews, and regulatory documents
published between 2010 and 2024 in English, Spanish, and
Portuguese were included. The initial search yielded 147
records. Following the assessment of eligibility criteria,
30 studies met the inclusion criteria and were included
for analysis using comparative thematic categorization.
RESULTS: Notable differences in institutional recognition,
specialized training, and role delineation of nursing staff
in clinical research were found between highly developed
countries, Latin America, and Cuba. Developed countries
showed greater professionalization and certification of the
nursing role, whereas Latin America still faces regulatory,
academic, and institutional limitations. The experience of the
National Center for Toxicology (CENATOX) demonstrated
an organizational model that actively integrates nursing into
scientific, clinical, and regulatory functions. CONCLUSIONS:
Nursing staff constitute an essential component for the
ethical, methodological, and operational development
of hospital clinical trials, contributing to volunteer safety,
adherence to Good Clinical Practice, and data quality. The
Cuban experience shows that institutional strengthening and
specialized training enable the consolidation of successful
models for integrating nursing into clinical research.

hospitalarios | pp 65-75.

KEYWORDS:

pragmatic clinical trial; nursing research; clinical nursing
research; nursing role

INTRODUCCION

La expansion de los ensayos clinicos constituye una via
valida para demostrar la eficacia y seguridad de nuevas
intervenciones terapéuticas. Su desarrollo se realiza
mediante la aplicacion rigurosa de protocolos éticos,
cientificos y metodoldgicos con el proposito de garantizar
la confiabilidad de los hallazgos. Dentro de esta compleja
estructura, los profesionales de enfermeria desempefan
funciones esenciales como integrantes activos del equipo
investigador: actuan como nexo entre los participantes
del estudio, los investigadores principales y las agencias
reguladoras, garantizando la coherencia y la continuidad del
proceso. Su rol trasciende la mera ejecucion de tareas, pues
asumen responsabilidades criticas en la planificacion, gestion,
implementacion vy supervision de los ensayos clinicos (1).
Desde la segunda mitad del siglo XX, en paises como Estados
Unidos, Canada y Reino Unido, el personal de enfermeria
comenzo a formar parte de proyectos de investigacion clinica
como miembro activo de equipos multidisciplinarios. Su
trabajo se transformd de funciones asistenciales a ambitos
técnicos, administrativos y cientificos (1,2).

En la actualidad, estos profesionales desarrollan actividades
asociadas a la captacion y educacion de voluntarios en
los ensayos clinicos, la verificacion del cumplimiento de
los protocolos y la recopilacion de datos, la comunicacion
de eventos adversos y el enlace con patrocinadores vy
autoridades regulatorias (3,3). Este trabajo favorece tanto
la adherencia al estudio como la calidad de los registros
obtenidos y de su analisis posterior. En los Ultimos diez afios,
la participacion de los profesionales de enfermeria en la
investigacion ha experimentado un marcado incremento.
Como resultado, han surgido diversos perfiles profesionales,
entre los que se incluyen el enfermero/a de investigacion
clinica, el investigador/a en enfermeria y el personal de
apoyo a la investigacion. Con frecuencia, los términos
‘enfermero/a de investigacion clinica’ e ‘investigador/a en
enfermeria’ se utilizan como si fuesen equivalentes, aunque
sus funciones y niveles de formacion pueden diferir (2,3,4). La
investigacion en salud publica requiere una estructura basada
en la multidisciplinariedad vy la transdisciplinariedad, lo que
implica la cooperacion entre diversas disciplinas y areas del
conocimiento. Los profesionales de enfermeria aportan una
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vision estratégica y operativa de ese proceso (3).

Hace mas de tres décadas se reconocid que los estudios
clinicos alcanzaban mayor rigor y calidad cuando eran
coordinados por profesionales de enfermeria. Desde
entonces, el rol de la enfermera de investigacion clinica
(EIC) ha experimentado una notable evolucidn, impulsada
en gran medida por las exigencias crecientes de la industria
farmacéutica. En la actualidad, estos profesionales asumen
responsabilidades cada vez mas amplias a lo largo de todo el
ciclo de vida de los ensayos, desde su apertura hasta el cierre
definitivo del estudio (5). La EIC desarrolla sus funciones en
proyectos vinculados a estudios terapéuticos y a la atencion
de los participantes en diversas areas del conocimiento, en
el seno de equipos multiprofesionales. Su labor se orienta
fundamentalmente a la coordinacion de los ensayos clinicos,
con el fin de garantizar el cumplimiento de los protocolos
establecidos y de los requisitos regulatorios y de sequridad
vigentes. En este sentido, tanto la legislacion aplicable como
las Buenas Practicas Clinicas (BPC) reconocen a la EIC como
figura indispensable para verificar que los estudios cumplan
con los estandares exigidos por las autoridades requladoras

(6,7).

En ensayos clinicos, la EIC protege la seguridad de los
voluntarios al asequrar el cumplimiento de requisitos
imprescindibles, como el registro detallado de sintomas no
esperados mediante la documentacion y notificacion de
eventos adversos o no relacionados con la intervencion del
estudio. Coordinar y gestionar un ensayo implica identificar
a los participantes potenciales, incluirlos en el estudio,
organizar sus visitas de seguimiento, realizar las técnicas
prescritas y registrar los datos clinicos conforme a los
protocolos establecidos (8).

Enelcontinenteamericano, laevolucion de este perfilmuestra
un comportamiento heterogéneo. En Estados Unidos y
Canada se observa una consolidacion del rol, con programas
de certificacion, respaldo institucional y una produccion
cientifica considerable que destaca y consolida su impacto
(1). Sin embargo, en paises como Argentina, Brasil, Chile,
Colombia y México, el desenvolvimiento de los profesionales
de enfermeria en ensayos clinicos permanece restringido.
Entre los factores que obstaculizan su integracion efectiva
se encuentran: la carencia de formacion especializada, la
escasa claridad sobre sus responsabilidades en los equipos de
investigacion y la falta de marcos normativos especificos (9).

Cuba posee una trayectoria reconocida en el campo de la
investigacion médica y muestra un interés creciente por
fortalecer la participacion de la enfermeria en los ensayos
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clinicos. En el Centro Nacional de Toxicologia (CENATOX), se
desarrollan experiencias en las que el personal de enfermeria
participa en estudios sobre productos farmacéuticos,
vacunasy pruebas toxicologicas (10). En ese mismo esfuerzo,
se suma el trabajo del Centro para el Control Estatal de
Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED),
entidad nacional responsable de regular y supervisar los
ensayos clinicos autorizados, evaluar la documentacion
cientifica y velar por el cumplimiento de las normativas
(11). El Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos
(CENCEQ), por su parte, promueve la calidad metodoldgica,
asesora en el disefio de estudios y evalia la factibilidad de
implementacion en las instituciones del sistema nacional de
salud (12). Estas instituciones han facilitado el desarrollo de
modelos innovadores en los que el profesional de enfermeria
actua como agente clave en la conduccion ética, cientifica y
organizativa de los ensayos clinicos en el pafs.

Los profesionales de enfermeria que participan en
investigacion clinica ejercen funciones especializadas
que requieren una formacion especifica y rigurosa. Dicha
preparacion abarca el manejo de fundamentos estadisticos,
el dominio del lenguaje técnico propio de los protocolos de
investigacion, el uso de sistemas informaticos especializados
y la comprension profunda de los principios regulatorios
nacionales e internacionales aplicables. También se espera
que dentro del perfil, este profesional conozca los dilemas
éticos que rodean los ensayos clinicos y favorezca el
reclutamiento, lainclusiony la permanencia de los voluntarios
en los estudios. Aunque la presencia del personal de
enfermeria en ensayos clinicos no constituye una novedad, la
literatura cientifica, tanto nacional como internacional, ofrece
escasos analisis detallados sobre el papel que desempefian
en estos contextos. (13,14). Pocos estudios, como los de Xing
et al. (1) y Cabrera Benitez et al. (13), describen de forma
especifica la actuacion de la enfermeria en ensayos clinicos,
en funciones de coordinacion con los estudios, de vinculo
con los participantes y de gestion ética del proceso. Estos
roles requieren conocimiento riguroso de las BPC, el manejo
de las responsabilidades asignadas y el compromiso con la
proteccion de los derechos de los voluntarios, asi como con la
veracidad y la calidad de los datos obtenidos (15).

Como se ha sefialado anteriormente, la literatura cientifica
nacional e internacional ofrece escasos analisis detallados y
comparativos que sistematicen las funciones, competenciasy
desafios de este rol profesional. Esto dificulta la visibilizacion
de su contribucion. Para llenar este vacio, el presente
articulo realiza una revision integradora de la literatura,
con el objetivo de examinar las causas, manifestaciones
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y consecuencias del limitado reconocimiento del rol que
desempefian los profesionales de enfermeria en ensayos
clinicos en entornos hospitalarios. El andlisis se apoya en
experiencias internacionales vy regionales, con especial
atencion a la practica implementada en el CENATOX, donde
se ha promovido la integracion activa de la enfermeria en el
ambito cientifico-investigativo.

METODOS

Se realizd una revision integradora de la literatura cientifica,
siguiendo los principios de transparencia y reproducibilidad
del protocolo PRISMA (16) paraidentificar, describiry analizar
la evidencia disponible sobre el rol de los profesionales de
enfermeria en ensayos clinicos en contextos hospitalarios,
a escala internacional, regional y nacional. La busqueda
bibliografica se realizd en las bases de datos Scopus, Scielo,
Embase, CINAHL, LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of
Science y Biblioteca Virtual en Salud. El proceso de revision
comprendid: la formulacion de la pregunta de investigacion,
la bUsqueda sistematica de la literatura, la seleccion vy la
evaluacion critica de los estudios, la extraccion de datos
y la sintesis narrativa de los hallazgos. La pregunta de
investigacion se formuld mediante la estrategia PICo (17), la
cual estd estructurada en tres dimensiones:

Poblacion (P): Profesionales de enfermerifa participantes en
ensayos clinicos.

Fenodmeno de interés (I):
reconocimiento profesional.

Sus funciones y grado de

Contexto (Co): Escenarios hospitalarios, bajo una perspectiva
comparativa que incluye paises de alto desarrollo humano,
Ameérica Latina continental y Cuba como caso nacional
especifico del Caribe (con foco en el Centro Nacional de
Toxicologia - CENATOX).

Por lo tanto, la pregunta orientadora para esta revision
integrativa que se establecio fue: ;Cuadles son las causas,
formas de manifestacion y consecuencias del limitado
reconocimiento del rol que desempefan los profesionales
de enfermeria en ensayos clinicos en entornos hospitalarios,
desde una perspectiva comparativa entre paises con mayor
desarrollo cientifico y tecnoldgico, América Latina y la
experiencia especifica del Centro Nacional de Toxicologia en
Cuba?

La busqueda se realizd mediante el cruce de palabras en
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y Medical Subject
Headings (MeSH). Los descriptores incluyeron términos

como “clinical trials astopic”, “nursing staff, hospital”, “nursing

|// I\
!
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role”, “research nurses”, “nursing care”, “patient safety”,
“clinical protocols”, “Latin America” y "Cuba”, junto con sus
traducciones al espafiol. Se estructuraron combinaciones de
busqueda mediante los operadoresbooleanosAND y OR, para
ampliar la sensibilidad y la especificidad de los resultados. Las
busquedas se restringieron a articulos publicados entre enero
de 2010 y diciembre de 2024, en los idiomas inglés, espafiol
y portugués.

Loscriteriosdeinclusionfueron:articulosoriginales, revisiones
sistematicas y documentos normativos de organizaciones
cientificas o requladoras con autoridad reconocida.

Para los criterios de exclusion se consideraron: documentos
duplicados, articulos sin  acceso completo disponible,
disertaciones, estudios preclinicos sin participacion directa
del personal de enfermeria e investigaciones no alineadas
con el objetivo de la revision.

Elprocesodeseleccidnserealizéde maneraindependiente por
dos revisores. De los 147 registros identificados inicialmente,
se eliminaron 27 duplicados. Los 120 restantes se sometieron
a cribado de titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron
65 por no cumplir los criterios. De los 55 articulos evaluados
en texto completo, 25 fueron excluidos por las siguientes
razones: no estar centrados en el rol de enfermeria (n=10),
contexto no hospitalario (n=8), texto completo no disponible
(n=5) o disefios de estudio no relevantes (n=2). Finalmente,
30 estudios cumplieron todos los criterios y fueron incluidos
en la sintesis. Este proceso se detalla en la Figura 1.
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PubMed/ Web of
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{n=15)

Scopus
(n=25)

SCELO
n=13)

LILACS
(=10}

Embase
(r=18)

| ) v v b ¥ v
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Figura 1. Diagrama que representa la aplicacion del flujo
PRISMA (16) para seleccionar los articulos cientificos a
utilizar en el estudio.
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El andlisis de los 30 estudios se realizd mediante el analisis
tematico de contenido. Este proceso implico:

eLectura critica e iterativa de los textos para identificar,
codificar y categorizar temas emergentes sobre funciones y
competencias;

*Estructuracion final de categorias segun contexto
geografico (Paises de alto desarrollo humano, América
Latina, Cuba) y dimensiones clave del rol, permitiendo una
sintesis comparativa;

eTriangulacion con documentos normativos: directrices
de BPCdelaConferencialnternacional de Armonizacion (ICH)
(18), regulaciones del CECMED, lineamientos del CENCEC e
informes del CENATOX (11,12). Esta integracion contrasto el
marco regulatorio con la evidencia empirica, consolidando el
analisis comparativo.

RESULTADOS

Profesionalizacion del rol de enfermeria en investigacion
clinica

Los profesionales de enfermeria en los ensayos clinicos
constituyen una figura estratégica de la investigacion
biomédica hospitalaria, al asumir funciones relacionadas con
la coordinacion operativa de los estudios, la proteccion de la
seguridad del voluntario y el cumplimiento de los requisitos
éticos y regulatorios. Su actuacion integra componentes
asistenciales, organizativos y cientificos, lo que la posiciona
como nexo entre el equipo de investigacion, los participantes
y las autoridades reguladoras. El analisis de la literatura
permite identificar diferencias sustanciales en el grado de
reconocimiento, formacion y delimitacion de las funciones
de este rol segun el contexto geografico 89),

En este marco comparativo, destaca que paises con mayor
desarrollo cientifico y tecnoldgico, como Estados Unidos,
Canada y el Reino Unido, han logrado consolidar un alto
grado de profesionalizacion en la enfermeria de ensayos
clinicos. Este proceso tuvo sus origenes en la década de
1970, cuando comenzaron a surgir programas de formacion
especificos orientados a dotar al personal de enfermeria
vinculado a la investigacion clinica de herramientas éticas,
legales y metodolégicas (2). Estos programas evolucionaron
hacia posgrados universitarios, con cursos acreditados por
sociedades cientificas y agencias reguladoras, que incluyen
areas de estudio como disefio de investigacion, farmacologia
clinica, gestion de eventos adversos, normativa internacional
y liderazgo en equipos interdisciplinarios 15). En la actualidad,
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existen certificaciones internacionales como las ofrecidas por
la Association of Clinical Research Professionals (ACRP) y
la Society of Clinical Research Associates (SOCRA) (19:20) E|
impacto de estaestandarizaciontrasciende el reconocimiento
profesional. La existencia de certificaciones especializadas y
programas de posgrado incide directamente en la calidad de
los ensayos clinicos, al garantizar que el personal responsable
de la coordinacion y ejecucion posee un conocimiento
solido y actualizado en BPC, farmacovigilancia y ética de Ia
investigacion (152920,

En Cuba, el CECMED promueve el Registro Cubano de
Ensayos Clinicos (RPCEC) como parte de su funcidn
requladora en lainvestigacion clinica 2. De forma paralela, el
Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos (CENCECQ)
fomenta la calidad metodoldgica y brinda asesoria en el
disefio de estudios clinicos (2.

En estos contextos, los profesionales de enfermeria forman
parte del equipo de investigacion desde las etapas iniciales
del protocolo. Constituyen, sin duda, una pieza clave en
el engranaje de la investigacion clinica, y colaboran en
la evaluacion de la viabilidad, aportan criterios sobre la
seguridad del voluntario y disefian estrategias para mejorar
la adherencia al tratamiento experimental (2. Durante la
ejecucion, elpersonaldeenfermeriaintervieneenlaeducacion
del voluntario, la recoleccion de datos, el seguimiento
clinico, la administracion del producto de investigacion, la
notificacion de eventos adversos y la auditoria interna que
asegure el cumplimiento normativo (2%22)

Un aspecto de su papel protagonico en estos paises consiste
enla delimitacion de funciones. Se diferencia la enfermera de
investigacion (Research Nurse) de la coordinadora de ensayos
clinicos (Clinical Trial Coordinator), aunque ambas funciones
pueden recaer en una sola profesional, esto depende del
tamafo del proyecto (23). En instituciones académicas como
el National Institutes of Health o el Royal Marsden Hospital, se
ha documentado la influencia directa de estos profesionales
en la mejora de los indicadores de sequridad del voluntario,
la eficiencia en la implementacion de los protocolos vy la
reduccion de costos asociados a retrasos o incumplimientos
regulatorios (24).

El trabajo interdisciplinario también representa una
fortaleza. Las enfermeras interactUan con bioestadisticos,
farmacologos, monitores clinicos y comités de ética, lo que
favorece un enfoque integral centrado en el bienestar del
voluntario durante la investigacion (25) sy proximidad con los
voluntarios las convierte en referentes confiables para aclarar
dudas, facilitar el consentimiento informado y detectar
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sefiales clinicas precoces (). Esta dindmica ha contribuido

al reconocimiento institucional del rol y de la produccion
cientifica propia en revistas de impacto (27

Contexto latinoamericano

El panorama latinoamericano presenta contrastes marcados.
Brasil, MéxicoyArgentina cuentan con normativas especificas
que regulan la investigacion clinica con participacion de
personal de enfermeria 28 29). Otros paises de la region
presentan marcos normativos menos desarrollados 3%. No
obstante, estas disposiciones no siempre se traducen en
una integracion efectiva del personal de enfermeria en los
equipos de investigacion.

A pesar de los avances normativos, persisten debilidades
relacionadasconladisponibilidad de formacionespecializada,
la escasa visibilidad institucional del rol v la inexistencia de
perfiles laborales especificos en las plantillas hospitalarias.
Ademas, la falta de incentivos econdmicos y académicos

limita la atraccion de nuevos profesionales hacia esta area
(30)

En Brasil, el Consejo Federal de Enfermeria ha emitido
resoluciones que permiten la participacion activa del personal
de enfermeria en ensayos clinicos, siempre que se garantice
laformacionen ética, en la legislacion sanitaria y en el manejo
de protocolos 57

En Meéxico, la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 establece pautas generales para la conduccidn
de investigaciones clinicas, pero no especifica el papel de
los profesionales de enfermeria. Algunas instituciones de
alta especializacion, como el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, han fomentado
iniciativas locales para fortalecer la participacion del personal
de enfermerfa, con énfasis en estudios de fase Il y IV G2
En paises como Chile y Argentina, el modelo biomédico
dominante aun tiende a relegar a la enfermeria al plano
asistencial, asignando actividades de investigacion a personal
meédico o técnico, lo que resulta en una subutilizacion del
potencial estratégico que la enfermera posee 33),

En términos generales, la region carece de una politica de
formacion homogeénea. Las universidades aun no incorporan
de forma sistematica asignaturas de investigacion clinica en
los curriculos de enfermeria. Esta omision limita el desarrollo
del pensamiento critico, la comprension normativa vy la
capacidad de liderazgo en proyectos multicéntricos. Ademas,
la escasez de docentes calificados y la ausencia de becas para

la formacién avanzada agravan la situacion (2,
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La experiencia latinoamericana también tiene ejemplos
positivos. Diversos centros especializados en oncologia y
enfermedades infecciosas demuestran la capacidad de los
profesionales de enfermeria para asumir funciones clave en
la conduccion de ensayos clinicos, con la debida capacitacion
y de respaldo institucional (%34 Sy labor asegura el
cumplimiento de los mas altos estandares de calidad, ética
y sequridad en los procesos. Entre ellos destacan el Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia (10), el Instituto
do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP) en Brasil (31), el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
en México (32) y el Hospital Mufiiz en Argentina (34), donde
se han desarrollado protocolos con participacion activa de
enfermeras en areas como oncologia hematologica, VIH y
tuberculosis.

Experiencia cubana y modelo CENATOX

Cuba ha sostenido una politica sanitaria que integra la ciencia
en la practica asistencial, reconociendo la investigacion
clinica como componente estratégico del Sistema Nacional
de Salud, articulado con instituciones académicas, centros
de investigacion y hospitales de alta complejidad. En este
contexto, el CENATOX se erige como un modelo pionero
al promover la participacion activa de los profesionales de
enfermeria en ensayos clinicos de toxicologia experimental,
de medicamentos, de biotecnologiay de productos naturales.
Suenfoque colaborativo ha permitido que estos profesionales
trasciendan la aplicacion técnica del protocolo para intervenir
en la planificacion, el disefio operativo vy la validacion de los
procesos vinculados a la sequridad de los participantes (1:35),

Los profesionales de enfermeria asignados a los ensayos
clinicosenel CENATOXrecibenuna capacitacionintensivaque
incluye la normativa nacional e internacional (comolasbuenas
practicas clinicas, BPC), el manejo ético del consentimiento
informado, la farmacovigilancia y las herramientas de control
de calidad. Ademas, participan en simulacros de auditorfa y
en talleres de comunicacion cientifica (3 29:35),

El personal de enfermeria asignado a los ensayos clinicos
en CENATOX desempefia un papel central en el equipo de
investigacion. Sus funciones abarcan desde la obtencion
del consentimiento informado y la administracion de los
productos en estudio hasta la vigilancia activa de eventos
adversos en coordinacion con el investigador responsable.
En el caso especifico de los ensayos con vacunas, sus
responsabilidades incluyen la correcta conservacion de los
productos bioldgicos, la preparacion del sitio de vacunacion
y la ejecucion del acto vacunal, acciones determinantes
para minimizar el riesgo de reacciones adversas tras el
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procedimiento (10,36).

Dentro de las funciones especificas que ejercen en el
CENATOX destacan: (19

e Elaboracion del cronograma de visitas de los voluntarios
en los ensayos clinicos.

e Control del almacenamiento, la conservacion vy

administracion de productos de investigacion.

e Recoleccionrigurosade parametros clinicosy bioquimicos
segun el protocolo.

e Evaluacion inicial del estado de salud del voluntario en el
ensayo clinico antes de cada intervencion.

e |dentificacion y notificacion inmediata de reacciones
adversas.

* Acompafiamiento continuo al voluntario del ensayo
clinico durante el proceso de inclusion, seqguimiento y
egreso.

Este modelo se apoya en una cultura institucional que
valora el criterio clinico de la enfermera. Su cercania
con los voluntarios del ensayo clinico, su habilidad para
establecer relaciones de confianza y su capacidad para
interpretar sefales clinicas sutiles la convierten en la figura
central para garantizar la sequridad del ensayo. Ademas, en

hospitalarios | pp 65-75.

contextos donde los recursos materiales resultan limitados,
su criterio profesional compensa la falta de automatizacion
o de tecnologia avanzada 35, EI CENATOX ha integrado a
categoria de "enfermera de ensayos clinicos” en su plantilla,
a pesar de la falta de referencia y reconocimiento en la
nomenclatura nacional. Este avance contrasta con otros
centros del pais, donde el personal de enfermeria participa en
investigacion sin diferenciacion contractual ni retributiva 39),

El impacto de esta experiencia se ha evidenciado en
auditorias externas realizadas por organismos reguladores
y patrocinadores extranjeros, en las que se ha destacado
la solidez de la documentacion clinica, el control ético del
procesoy lasatisfaccion delosvoluntarios coneltratorecibido
(10, 35, 36). La practica de las enfermeras en este contexto ha
permitido alcanzar indicadores 6ptimos en el cumplimiento
de los protocolos, en la retencion de voluntarios y en Ia
confiabilidad de los datos obtenidos 35). El CENATOX ofrece
un ejemplo concreto de como la voluntad institucional, la
formacion especializada y la validacion cientifica permiten
a la enfermera desempefiar funciones investigativas de alto
nivel y contribuir de forma directa a la calidad de los ensayos
clinicos del pais (10). A modo de sintesis, en la Tabla 1 se
presenta un analisis comparativo de las dimensiones clave
que caracterizan el rol de los profesionales de enfermeria en
los ensayos clinicos de los contextos geograficos analizados,
integrando los hallazgos discutidos.

Tabla 1. Sintesis comparativa de las dimensiones clave del rol de los profesionales de enfermeria de ensayos clinicos en

diferentes dreas geogrdficas

Dimension Paises de alto desarrollo

humano *

Ameérica Latina

Cuba (Experiencia CENATOX)

Alto. Perfiles definidos (Research

Nurse, Clinical Trial Coordinator).

Reconocimiento Formal

Bajo/Medio. Incipiente, con marcadas

diferencias entre paises e instituciones.

Medio. Reconocimiento institucional en
centros pioneros, pero sin la figura nacional

oficial.

eventos adversos, educacion

del voluntario, reclutamiento,

auditoria interna.

Mecanismos de [ Programas  de  certificacion | Escasos. Iniciativas locales, talleres. | Capacitacion interna especializada en BPC

Formacion acreditados (ACRP*, SoCRA**), | Falta de integracion curricular en |y normativa nacional. Cursos del CECMED.
posgrados universitarios. pregrado.

Funciones Clave Coordinacion, gestion de [ A menudo restringidas a tareas | Coordinacion operativa, gestion logistica

asistenciales y recoleccion de datos.

Superposicion con funciones médicas.

del producto, vigilancia activa de sequridad,

acompafiamiento al voluntario.

Principales Desafios

Mantenimientodela certificacion,
gestion de la carga de trabajo en

estudios complejos.

Falta de normativas especificas,
escasa visibilidad, falta de incentivos

economicos y académicos.

Falta de estandarizacion nacional, carencia
de programas formativos universitarios,

necesidad de mayor publicacion cientifica.

Respaldo Institucional

Solido, integrado en la estructura

de investigacion.

Variable, dependiente de la voluntad

de las instituciones lideres.

Fuerte en centros de referencia como
CENATOX, con apoyo de CECMED vy
CENCEC.

T (EE.UU., Canadd, UE), ¥ (Brasil, México, Argentina). *Association of Clinical Research Professionals (ACRP), ** Society of
Clinical Research Associates (SoCRA)
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CONCLUSIONES

La revision evidencia que los profesionales de enfermeria
en los ensayos clinicos desempefian un rol protagonico e
insustituible en la investigacion biomédica hospitalaria. Su
contribucion trasciende la ejecucion técnica al garantizar el
rigor metodoldgico, la proteccion ética de los voluntarios
y la calidad de los datos generados. Actuan como el nexo
esencial entre el equipo de investigacion, los participantes y
las autoridades requladoras. Su cercania con los voluntarios
fortalece la confianza y la adherencia a los protocolos. Su
capacidad de gestion operativa certifica el cumplimiento de
las Buenas Practicas Clinicas. Su intervencion temprana en el
reclutamiento y el seguimiento reduce los eventos adversos
y mejora la seqguridad. Su formacion especializada en
farmaco-vigilancia y ética proporciona solidez a los estudios.
Su integracion en equipos multidisciplinarios enriquece
la toma de decisiones. Su reconocimiento formal en los
paises de alto desarrollo humano se traduce en indicadores
de calidad superiores. En contraste, en América Latina su
potencial permanece subutilizado por barreras estructurales
y normativas.

La experiencia del Centro Nacional de Toxicologia
(CENATOX) en Cuba demuestra que, con capacitacion
especializada y respaldo institucional, es posible alcanzar
estandares internacionales de excelencia. Este modelo
posiciona a la enfermeria como eje central de la investigacion
clinica, integrando funciones asistenciales, organizativas vy
cientificas. Su éxito en auditorias externasy en la retencion de
voluntarios valida la viabilidad de este enfoque en contextos
de recursos limitados. No obstante, la region enfrenta
desafios como la ausencia de marcos normativos especificos,
la insuficiente formacion curriculary la baja visibilidad del rol.
Fortalecer este perfil requiere lainclusion de competencias en
investigacion clinica en los curriculos de pregrado. También
demanda la creacion de perfiles laborales diferenciados vy
sistemas de certificacion profesional. Es necesario impulsar
investigaciones regionales que midan el impacto concreto de
la enfermeria en la calidad de los ensayos. Generar evidencia
local sustentara politicas publicas sostenibles y la inversion en
capital humano especializado. Reconocer y empoderar a la
enfermeria investigadora es un imperativo ético y sanitario.
Solo asi se podra consolidar su liderazgo en la transformacion
de lainvestigacion clinica en beneficio de la salud poblacional.

hospitalarios | pp 65-75.

LIMITACIONES DE ESTUDIO Y PROYECCIONES
FUTURAS

Por tratarse de una revision integradora, es necesario
reconocer ciertas limitaciones inherentes al disefio. La
selecciondelaliteratura puede estarcondicionadaporelsesgo
de publicacion, mientras que la diversidad metodoldgica de
los estudios incluidos y la heterogeneidad en la definicion
de los roles dificultan la comparacion directa entre distintos
sistemas de salud. Esta revision ha permitido, asimismo,
identificar brechas sustanciales en el conocimiento actual
que representan oportunidades para futuras investigaciones.

Para consolidar la evidencia disponible, resulta necesario
desarrollar estudios cuantitativos que midan el impacto
de la incorporacion de profesionales de enfermeria en los
ensayos clinicos, considerando variables como la retencion
de participantes, la calidad de los datos y la eficiencia
econdmica. Paralelamente, se requieren investigaciones
cualitativas que exploren las barreras percibidas tanto por
los propios profesionales como por los equipos directivos
para la implementacion de este perfil, asi como estudios que
evalten la efectividad de distintos modelos de formacion y
acreditacion en contextos de recursos limitados. Abordar
estas lineas de investigacion resultara determinante para
generar evidencia local que oriente la toma de decisiones y
justifique la inversion en el desarrollo de este capital humano
especializado.
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Este trabajo es original; fue desarrollado sin plagio y respeta
los principios de integridad académica. Todas las fuentes
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CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran que no existen conflictos de interés
relacionados con este articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Xing Y, Wang X, Zhang C, Yuan W, Chen X, Luan W.
Characteristics and duties of clinical research
nurses: a scoping review. Front Med [Internet].
2024;11:1333230. [citado 2026 Ene 3]._https://doi.
org/10.3389/fmed.2024.1333230

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Nimero 2 | julio - dicembre 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946




Agiiero Calderdn, Yainet, Ramirez Aparicio Nelson, & Dominguez Iserne Mileiby| La contribucion subvalorada del personal de enfermeria en los ensayos clinicos

2.Jones HC. Clinical research nurse or nurse researcher?
Nurs Times [Internet]. 2015;111(18):18-20. [citado
2026 Ene 3]. Disponible en: www.nursingtimes.net

3.Beer K, Gentgall M, Templeton N, Whitehouse C, Straiton
N. Who’s included? The role of the Clinical Research
Nurse in enabling research participation for under-
represented and underserved groups. J Res Nurs [In-
ternet]. 2022;27(1-2):143-154. [citado 2026 Ene 3].
https://doi.org/10.1177/17449871221077076

4.Castro M, Simian D. La enfermeria y la investigacion.
Rev Med Clin Condes [Internet]. 2018;29(3):301-
310. [citado 2026 Ene 4]. https://doi.org/10.1016/].
rmclc.2018.04.007

5.Shepherd M, Endacott R, Quinn H. Bridging the gap
between research and clinical care: strategies to
increase staff awareness and engagement in clin-
ical research. J Res Nurs [Internet]. 2022;27(1-
2):168-181. [citado 2026 Ene 7]. https:/doi.
org/10.1177/17449871211034545

6.Johnson E. Trouble for trials — The worrying state of the
research nurse workforce. Contemp Clin Trials [In-
ternet]. 2022;120:106878. [citado 2026 Ene 10].
https://doi.org/10.1016/j.cct.2022.106878

7.Bevans M, Ross D, Cella LM. An examination of the
nursing research nurse role in the United States.
Nurs Outlook [Internet]. 2011;59(6):340-346. [cit-
ado 2026 Ene 30]. https://doi.org/10.1016/j.out-
look.2011.06.004

8.Moro-Tejedor M, Garcia-Pozo A. Rol de la enfermera en
la investigacion. Rev Esp Salud Publica [Internet].
2023;97:€202305041. [citado 2026 Ene 30]. Dis-
ponible en: Rev Esp Salud Publica

9.Luengo-Martinez CE, Sanhueza-Alvarado O. Formacion
del licenciado en Enfermeria en América Lati-
na. Aquichan [Internet]. 2016;16(2):240-255.
[citado 2026 Ene 31]. https://doi.org/10.5294/
aqui.2016.16.2.11

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Ntimero 2 | julio - dicembre 2026 |

hospitalarios | pp 65-75.

10.Capote Marrero B, Gonzalez Machin D, Rodriguez Duran
E. La gestion de informacion como herramienta fun-
damental en el desarrollo de los centros toxicologi-
cos. ACIMED [Internet]. 2003;11(2):5-6. [citado
2026 Mar 11]. Disponible en: ISSN 1024-9435.

11.Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos
y Dispositivos Médicos (CECMED). Mision y fun-
ciones [Internet]. La Habana: CECMED:; s.f. [citado
2026 Ene 30]. Disponible en: https://www.cecmed.
cu/

12.Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos
(CENCEC). Mision y funciones [Internet]. La Ha-
bana: CENCEC; 2024. [citado 2026 Feb 11]. Dis-
ponible en: https://instituciones.sld.cu/cencec/

13.Cabrera Benitez L, Secada Jiménez M, Arencibia Lago
M, Mederos Collazo C. La enfermera de ensayos
clinicos en el ambito comunitario: una figura. En:
Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud
2018. Oct, 15-19. La Habana. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2018. [citado 2026 Feb 11]. Di-
sponible en: http://www.convencionsalud2017.sld.
cu/

14.Cabrera Benitez L. Secada Jiménez M. Mederos Collazo
C. Hernandez Napoles A. Enfermeria en los ensay-
os clinicos, potenciacion entre la biotecnologia y
la Atencioén Primaria de Salud. Rev Med Electron
[Internet]. 2020;42(6):2682-2686. [citado 2026 Feb
11]. Disponible en: ISSN:1684-1824

15.International Council for Harmonisation (ICH). ICH
Harmonised Guideline: integrated addendum to
ICH E6(R1) [Internet]. 2016. [citado 2026 Feb 14].
Disponible en: ICH HARMONISED GUIDELINE

16.Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoff-
mann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting sys-
tematic reviews. BMIJ [Internet]. 2021;372:n71.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946




Agiiero Calderon, Yainet, Ramirez Aparicio Nelson, & Dominguez Iserne Mileiby| La contribucion subvalorada del personal de enfermeria en los ensayos clinicos

17.Hosseini MS, Jahanshahlou F, Akbarzadeh MA, Zarei
M, VaezGharamaleki Y. Formulating research ques-
tions for evidencebased studies. J Med Surg Pub-
lic Health [Internet]. 2024; 2:100046. https://doi.
org/10.1016/j.glmedi.2023.100046

18.Government of Canada. International Council for Har-
monisation (ICH): guidelines [Internet]. Ottawa:
Government of Canada; 2022 [citado 2026 Feb 19].
Disponible en: International Council for Harmoni-

sation (ICH)

19.Society of Clinical Research Associates (SOCRA). Cer-
tification program reference manual — preparation
resources [Internet]. Birmingham (AL): SoCRA;
2025. [citado 2026 Feb 19]. Disponible en: https://
www.socra.org/certification

20.Association of Clinical Research Professionals (ACRP).
ACRP certification handbook 2024 [Internet]. 2024.
[citado 2026 Feb 19]. Disponible en: https://acrpnet.

org/

21.Catoira Domenech I. Influencia de la Enfermera Co-
ordinadora de Ensayos Clinicos en el Proceso de
Atencion de pacientes con cancer de mama [tesis
doctoral]. Valencia: Universitat de Valéncia; 2023.
[citado 2026 Feb 19]. Disponible en: https://webges.
uv.es/

22 .Lineros Isamit AM. Contribucion de la enfermera clinica
especialista a la conduccion de los estudios clinic-
os [tesis de maestria]. Santiago: Universidad San
Sebastian, 2023. [citado 2026 Feb 19]. Disponible
en:https://repositorio.uss.cl/handle/uss/19411/
te 56454

23.Zarate SJ, Rueda-Santamaria L, Canon Montanez W. Rol
del profesional de enfermeria en la investigacion
clinica. Rev Cuid [Internet]. 2011;2(1):246-249.
[citado 2026 Feb 19]. https://doi.org/10.15649/
cuidarte.v2il.66

hospitalarios | pp 65-75.

24.Guerrero Molina A, Cruzado Alvarez C, Medina Fernan-
dez M. La enfermera de ensayos clinicos en el
ambito hospitalario: una figura desconocida. Rev
Enferm Cardiol [Internet]. 2013;48(2):75-78. [cit-
ado 2026 Feb 19]. http://dx.doi.org/10.1016/j.car-
cor.2012.10.010

25.Jaramillo Jiménez M, Delgado Tarazona P, Campos de
Aldana MS. Consideraciones éticas del rol de la
enfermeria en la coordinacién de estudios clinic-
0s. Rev Cuid [Internet]. 2011;2(1):230-235. [cita-
do 2026 Feb 19]. https://doi.org/10.15649/cuidarte.
v2il.62

26.Toro E, Duque D, Rincon ML, Guerra C, Olivares F,
Valenzuela M, et al. Desafios éticos para la inves-
tigacion en Latinoamérica: una aproximacion desde
el punto de vista de los investigadores. Rev Latino-
am Bioet [Internet]. 2023;23(2):115-131. [citado
2026 Feb 19]. https://doi.org/10.18359/r1bi.6216

27 Reina Leal LM, Amezcua M, Goémez Urquiza JL,
Amezcua Gonzalez A. Produccion y repercusion
de revistas enfermeras en el Espacio Cientifico
Iberoamericano en 2012. Index Enferm [Internet].
2013;22(4):259-266. [citado 2026 Feb 20]. https:/
dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000300016

28.Lopez Pacheco MC, Pimentel-Hernandez C, Rivas-Mire-
lles E, Arredondo-Garcia JL. Normatividad que rige
la investigacion clinica en seres humanos y requisit-
os que debe cumplir un centro de investigacion para
participar en un estudio clinico en México. Acta Pe-
diatr Mex [Internet]. 2016;37(3):175-182. [citado
2026 Feb 20]. Disponible en: version On-line ISSN
2395-8235

29.Pérez Machin M, Arabetti C. Disposiciones emitidas en la
Republica Argentina para la realizacion de ensayos
clinicos con medicamentos. Rev. Cub. Sal. Pub [In-
ternet]. 2010;36(2):185-189. [citado 2026 Feb 20].
Disponible en: version On-line ISSN 1561-3127

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Ndmero 2 | julio - dicembre 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946



Agiiero Calderon, Yainet, Ramirez Aparicio Nelson, & Dominguez Iserne Mileiby | La contribucion subvalorada del personal de enfermeria en los ensayos clinicos

30.Tamayo Rodriguez M. Gestion de la enfermera investi-
gadora en el proceso de consentimiento informado
en ensayos clinicos. Rev Cub Med Mil [Internet].
2020;49(4):e825. [citado 2026 Feb 20]. Disponible
en: version On-line ISSN 1561-3046

31.Pepe VLE, de Albuquerque MV, Oliveira CVDS. The
role of regulatory agencies within health systems
during emergencies in Brazil. Rev Panam Salud
Publica [Internet]. 2024;48:¢130. [citado 2026 Mar
5]. https://doi.org/10.26633/rpsp.2024.130

32.Instituto Nacional de Medicina Genomica. Reglas de in-
tegracion y funcionamiento del Comité de Investi-
gacion del Instituto Nacional de Medicina Gendmi-
ca [Internet]. Ciudad de México: Instituto Nacional
de Medicina Genomica; 2022. [citado 2026 Mar 5].
Disponible en: https://www.inmegen.gob.mx/

33.FIFARMA. Investigacion clinica en Latinoamérica: in-
forme de recomendaciones basadas en mejores
practicas [Internet]. Madrid: FIFARMA; 2025. [cit-
ado 2026 Mar 5]. Disponible en: https:/fifarma.org/

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Ntimero 2 | julio - dicembre 2026 |

hospitalarios | pp 65-75.

34.Francos JL, et al. Analisis de la Unidad Febril de Ur-
gencias del Hospital Muiiz frente a COVID-19,
VIH y Tuberculosis. Medicina (B Aires) [Internet].
2021;81(2):143-148. [citado 2026 Mar 6]. Dis-
ponible en: ISSN 1669-9106

35.Peldez Rodriguez R, Capote Marrero B, Jomarron Martin
Y. El Centro Nacional de Toxicologia a propoésito de
su XXX aniversario. Rev. Cub. Med. Mil. [Internet].
2017;46(1):1-9. [citado 2026 Mar 11]. Disponible
en: version on-line ISSN 1561-3046

36.Ricardo Sosa O, Gonzalez Portales Y, Ramos Ferro M,
Battles Zamora S, Diaz Hernandez P, Ortega Pegue-
ro M, et al. Experiencia en enfermeria, ensayo clini-
coy atencion a pacientes con cancer de pulmon. Rev
Cubana Invest Bioméd [Internet]. 2015;34(2):166-
174. [citado 2026 Mar 11]. Disponible en: ISSN
1561-3011 (Digital)

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946







Vindell Gonzélez, Juan José | El futuro de la estadistica en la investigacin cientifica: una revision narrativa de las tendencias emergentes | pp 77-84.

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Nimero 2 | julio -diciembre 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

(@),

Revista Cientifica

El futuro de la estadistica en la investigacidn cientifica: una

revision narrativa de las tendencias emergentes

RESUMEN

INTRODUCCION: La rapida expansion del big data, la
inteligencia artificial y la ciencia de datos ha modificado
sustancialmente el rol de la estadistica en la investigacion
cientifica. Tradicionalmente consideradaelpilarmetodoldgico
del método cientifico, la estadistica ha proporcionado las
herramientas fundamentales para el disefio experimental, el
analisisdedatosylainferenciadeincertidumbre.Sinembargo,
el desarrollo de técnicas computacionales avanzadas ha
reconfigurado el panorama analitico, generando nuevas
oportunidades y desafios. EL OBJETIVO de este estudio es
analizar las tendencias emergentes que redefinen el papel de
la estadistica en la investigacion cientffica contemporanea.
METODOLOGIA: se adoptd un enfoque cualitativo basado
en una revision narrativa de la literatura cientifica publicada
entre 2020y 2025. Tras aplicar criteriosde inclusiony exclusion
en diversas bases de datos académicas, se seleccionaron
20 estudios relevantes para su analisis conceptual. LOS
RESULTADOS identifican cuatro tendencias principales: 1) la
transicion hacia marcos metodoldgicos hibridos que integran
la inferencia estadistica con el aprendizaje automatico; 2) la
urgencia de desarrollar modelos predictivos interpretables;
3) el fortalecimiento de las practicas de ciencia abierta para
combatir la crisis de reproducibilidad; y 4) la transformacion
de la formacion estadistica hacia competencias
computacionales. EN CONCLUSION, Ia revision sugiere que
la estadistica no esta siendo desplazada, sino que evoluciona
de manera interdisciplinar para continuar desempefiando
un papel central en la validacion de modelos, el manejo de
la incertidumbre y la generacion de conocimiento cientifico
fiable.
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PALABRAS CLAVE:

Investigacion biomeédica, inteligencia artificial, macrodatos,
aprendizaje automatico.

ABSTRACT:

BACKGROUND: The rapid expansion of big data, artificial
intelligence and data science has substantially altered the
role of statistics in scientific research. Traditionally considered
the methodological pillar of the scientific method, statistics
has provided the fundamental tools for experimental design,
data analysis, and inference under uncertainty. However, the
development of advanced computational techniques has
reshapedthe analyticallandscape, creatingnew opportunities
and challenges. OBJECTIVE: This study aims to analyze the
emerging trends that are redefining the role of statistics in
contemporary scientific research. METHODOLOGY: To
this end, a qualitative approach was adopted based on a
narrative review of scientific literature published between
2020 and 2025. After applying inclusion and exclusion
criteria across various academic databases, 20 relevant
studies were selected for conceptual analysis. RESULTS:
The findings reveal four major trends: 1) the transition toward
hybrid methodological frameworks that integrate statistical
inference with machine learning; 2) the urgent need to
develop interpretable predictive models; 3) the strengthening
of open science practices to combat the reproducibility crisis;
and 4) the transformation of statistical education toward
computational competencies. IN CONCLUSION, the review
suggests that statistics is not being displaced but is rather
evolving in an interdisciplinary manner to continue playing
a central role in model validation, uncertainty management,
and the generation of reliable scientific knowledge.

KEYWORDS:

biomedical research; artificial intelligence; big data; machine
learning

INTRODUCCION

La estadistica ha sido histéricamente uno de los pilares
epistemoldgicos del método cientifico al proporcionar las
herramientas fundamentales para el disefio de estudios,
la inferencia sobre poblaciones y la cuantificacion de la
incertidumbre. Desde su consolidacion como discipling,
ha permitido transformar datos empiricos en evidencia
sistematica, lo que ha facilitado la toma de decisiones en

multiples areas del conocimiento. Sin embargo, durante el
Ultimolustro(2020-2025), laestadisticaha experimentadouna
transformacion acelerada. Este cambio ha sido fuertemente
impulsado por la expansion del big data, la consolidacion de
la ciencia de datos y el rapido desarrollo de la inteligencia
artificial (IA) y el aprendizaje automatico (1,2). En este nuevo
ecosistema cientifico, caracterizado por la disponibilidad
masiva de informacion y el aumento exponencial de la
capacidad computacional, la disciplina ha comenzado a
redefinir sus enfoques metodoldgicos tradicionales para
adaptarse a problemas analiticos mas complejos. Diversos
autores sefialan que el futuro de la estadistica radica en
la creacion de marcos analiticos hibridos que integren la
modelizacion clasica con herramientas computacionalesy de
inferencia causal (3,4).

Simultaneamente, la evolucion del ecosistema cientifico
contemporaneo ha puesto de manifiesto complejos desafios
metodologicos. El uso inapropiado de técnicas estadisticas,
la interpretacion incorrecta de los resultados inferenciales
y la dependencia excesiva del valor p amenazan la validez
de los estudios (5). En consecuencia, la actual crisis de
reproducibilidad cientifica ha desencadenado un debate
globalsobrela urgencia de adoptar estandares mas rigurosos,
fomentar la transparencia y promover el acceso abierto
a los datos y cddigos (6). El auge de la ciencia de datos ha
generado nuevas oportunidades, pero también ha generado
cuestionamientos sobre el papel de la estadistica en los
procesos actuales. Investigaciones recientes destacan que,
lejos de ser desplazada por métodos algoritmicos puramente
predictivos, la estadistica mantiene un papel indispensable
para garantizar la interpretacion rigurosa de los resultados,
la gestion de la incertidumbre y la validacion cientifica de
los modelos (7,8). Esta realidad también ha incidido en la
formacion académica de los investigadores. Hoy en dia, la
ensefianza de la estadistica exige incorporar competencias
en programacion y en aprendizaje automatico, fomentando
un ecosistema de investigacion altamente interdisciplinario,
en el que estadisticos, cientificos de datos y especialistas
de diversas areas colaboran estrechamente (g). En este
contexto de convergencia tecnoldgica y revision critica de los
fundamentos cientificos, surge una pregunta central para la
academia: ;Como evolucionara la estadistica para mantener
su rigor metodologico y su relevancia en la era de la IA y el
andlisis masivo de datos? A pesar del creciente volumen
de estudios sobre estas nuevas tecnologias, aun existe una
sintesis conceptual limitada sobre como se esta redefiniendo
el papel de la estadistica. Por ello, este articulo tiene como
objetivo analizar y sintetizar las transformaciones, desafios
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y tendencias emergentes que configuran el futuro de la
discipling, a partir de una revision narrativa de la literatura
cientifica publicada entre 2020y 2025,

MATERIALESY METODOS
Diseno del estudio

Esta investigacion adoptd un enfoque cualitativo sustentado
en una revision narrativa de la literatura cientifica, con el
proposito de examinar las principales transformaciones
metodoldgicas que atraviesa la estadistica en el marco del
avance contemporaneo de la inteligencia artificial, la ciencia
de datos vy el analisis computacional de alto rendimiento

Las revisiones narrativas constituyen una estrategia
metodologica ampliamente utilizada para sintetizar vy
analizar criticamente el conocimiento disponible en campos
cientificos caracterizados por un desarrollo conceptual vy
tecnoldgico acelerado. Este tipo de revision permite integrar
aportes teoricos y metodoldgicos provenientes de multiples
disciplinas, facilitando la identificacion de tendencias
emergentes, debates cientificos y desafios futuros en areas
de investigacion en constante evolucion. En este sentido,
el presente estudio busca ofrecer una sintesis conceptual
que permita comprender la evolucion de la estadistica en
el ecosistema actual de analisis de datos, caracterizado por
la disponibilidad masiva de informacion, el desarrollo de
algoritmos de aprendizaje automatico y el creciente uso de
metodologias computacionales en la investigacion cientifica.

Estrategia de busqueda de literatura

La busqueda bibliografica se realizé en diversas bases
de datos académicas y repositorios cientificos, como
PubMed, Google Scholar, DOAJ y arXiv, asi como en revistas
cientificas disponibles en plataformas de difusion académica
seleccionadas por su amplia cobertura en la literatura
cientifica en areas relacionadas con la estadistica, la ciencia
de datos e inteligencia artificial. Para la seleccion de los
estudios se emplearon combinaciones de palabras clave en
inglés, utilizando operadores booleanos paraampliary refinar
los resultados de la busqueda. Entre los principales términos
utilizados se incluyen:

estatistics and artificial intelligence
edata science and statistics
einterpretable machine learning
estatistical learning

ofuture of statistics
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Dichascombinacionesfacilitaronlaidentificacion deliteratura
cientifica vinculada a la transformacion metodoldgica de
la estadistica en el contexto del analisis de datos actual, asi
como de estudios que exploran la relacion entre la estadistica,
la inteligencia artificial y la ciencia de datos.

Criterios de inclusion

Paralaselecciondelosestudiosse establecieronlos siguientes
criterios de inclusion:

Articulos publicados entre 2020 y 2025, con el proposito de
circunscribir el analisis a la produccion cientifica reciente
sobre lastransformaciones contemporaneas de la estadistica.

Publicaciones en revistas cientificas, repositorios académicos
o documentos de investigacion con relevancia conceptual o
metodologica para el tema de estudio.

Estudios que aborden alguno de los siguientes campos
tematicos: estadistica aplicada, inteligencia artificial, ciencia
de datos, aprendizaje automatico, inferencia estadistica en
contextos de big data.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del analisis aquellos documentos que cumplian
con alguna de las siguientes condiciones:

epublicaciones anteriores al afio 2020,

etrabajos cuyo contenido no guardaba relacion directa con
la estadistica, la ciencia de datos o la inteligencia artificial
aplicada al analisis de datos,

edocumentos que carecian de aportes conceptuales o
metodologicos pertinentes para los fines del estudio.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de la literatura se realizo en varias
etapas. En primer lugar, se efectud una revision inicial de
los titulos y resumenes de los estudios identificados en las
bases de datos consultadas, con el propdsito de evaluar su
pertinencia respecto del objetivo de estudio. Posteriormente,
los articulos potencialmente relevantes fueron sometidos
a una lectura completa, lo que permiti¢ verificar su
contribucion conceptual o metodoldgica al analisis del papel
de la estadistica en el contexto de la inteligencia artificial y de
la ciencia de datos.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos, se seleccionaron 20 articulos cientificos, que
constituyeron la base del analisis tedrico desarrollado en el
estudio.
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Método de analisis

El analisis de la literatura se realizd mediante un proceso
de sintesis tematica, orientado a identificar patrones
conceptuales recurrentes en los estudios revisados. Este
enfoque permitid agruparlos hallazgos en distintas categorias
analiticas relacionadas con la evolucion de |a estadistica en la
investigacion cientifica contemporanea. Durante el proceso
de analisis, se examinaron los articulos seleccionados con
el propdsito de identificar las principales lineas de discusion
presentes en la literatura cientifica, entre ellas:

ela integracion entre estadistica y ciencia de datos,

ee| desarrollo de modelos interpretables de aprendizaje
automatico,

elos desafios asociados con la reproducibilidad cientifica,

elas implicaciones éticas y metodoldgicas del analisis de
grandes volumenes de datos,

ey la transformacion de la formacion estadistica en el
contexto de la investigacion basada en datos.

A partir de esta sintesis conceptual, se elabord una
interpretacion integradora que permiti¢ identificar las
principales tendencias que configuran el futuro de la
estadisticaenlainvestigacioncientifica. Debidoalanaturaleza
narrativa del estudio, el proceso de busqueda vy seleccion de
la literatura no siquio un protocolo sistematico como el de
PRISMA; sin embargo, se procurd incluir estudios relevantes
y representativos del debate cientifico contemporaneo sobre
la evolucidn de la estadistica en el contexto de la inteligencia
artificial y la ciencia de datos.

RESULTADOS

La revision de la literatura permitio identificar un conjunto
de investigaciones recientes que abordan la evolucion de la
estadistica en el contexto de la inteligencia artificial, la ciencia
de datosy el analisis computacional. En la Tabla 1 se presenta
una sintesis de los principales estudios considerados en el
analisis, destacando sus aportes centrales.

Tabla 1. Sintesis de los articulos analizados presentada en la revision de la transformacidn metodoldgica de la estadistica en
el contexto del andlisis actual de datos y de su relacion con la estadistica, la inteligencia artificial y la ciencia de datos.

AUTOR

ENFOQUE PRINCIPAL

CONTRIBUCION CLAVE

Donoho (2024)

Ciencia de datos

Convergencia entre estadistica y data
science.

He & Lin (2020)

Estadistica y ciencia de datos

Identificacion de areas emergentes.

Wu (2025)

Evolucién de la estadistica

Adaptacion al big data.

Kirch et al. (2025)

Desafios metodoldgicos

Rol en datos masivos.

Min et al. (2024)

Estadistica e IA

Integracion con inteligencia artificial.

Yang et al. (2025)

Evidencia cientifica

Sintesis entre IA y estadistica.

Allen et al. (2024)

Machine learning interpretable

Retos de interpretabilidad.

Rudin et al. (2021)

Interpretabilidad

Principios de modelos explicables.

Linardatos et al. (2020)

Al explicable

Métodos de interpretacion.

Tursunalieva et al. (2024)

Interpretacion de modelos

Técnicas de deep learning.

Barber et al. (2021)

Inferencia predictiva

Validacion de modelos

Gelman et al. (2020)

Reproducibilidad

Enfoque bayesiano reproducible

Hernandez & Colom (2025)

Ciencia abierta

Politicas de reproducibilidad

Horton & Hardin (2021)

Educacion estadistica

Integracion de computacion

Torres-Gordillo (2025)

Educacion estadistica

Impacto de la IA

Felipe et al. (2025)

Aprendizaje estadistico

Mitigacion de sesgos y mejora algoritmica

Montero (2022)

Uso de estadistica

Problemas en investigacion
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Benjamini et al. (2021) Significancia estadistica

Declaracion sobre el uso adecuado del
valor py suimpacto en la replicabilidad

Van Doorn et al. (2020) Inferencia bayesiana

Introduccion a inferencia bayesiana para la
prueba de significancia de hipdtesis nula

Quatto et al. (2022) Evaluacion del valor p

Revision critica de nuevas propuestas
bayesianas para evaluar el valor p

En sintesis, el analisis conjunto de la literatura seleccionada
revela que la estadistica atraviesa un periodo de profunda
adaptacionysinergia ante losavancestecnologicos recientes.
Los estudios evidencian una convergencia progresiva entre
la estadistica, la inteligencia artificial y la ciencia de datos,
lo que da lugar a un nuevo paradigma analitico de caracter
hibrido (2,3,10). En este ecosistema interdisciplinario,
las herramientas computacionales avanzadas amplian la
capacidad predictiva y de gestion de datos a gran escala,
mientras que la inferencia estadistica clasica mantiene su
rol indispensable como garante del rigor metodoldgico (7,8).
Para sostener esta evolucion, la comunidad cientifica subraya
la urgencia de desarrollar modelos interpretables (11-14)
y adoptar practicas de ciencia abierta que mitiguen la crisis
de reproducibilidad (6,15). En el marco de esta busqueda
de mayor solidez metodoldgica y reproducibilidad, surge
igualmente la necesidad de cuestionar la dependencia
exclusiva de la significancia estadistica tradicional y de
adoptar y promover enfoques alternativos mas solidos —
como los métodos bayesianos— que permitan trascender las
restricciones inherentes al valor p (18-20). Simultaneamente
a estos cambios, resulta fundamental renovar la formacion
académica mediante la integracion de competencias en
programacion. Asi, lejos de quedar relegada, la estadistica
se afirma como el fundamento conceptual esencial para
convertir el analisis de grandes volumenes de datos en
conocimiento cientffico solido y comprobable.

DISCUSION

Los hallazgos de la revision de la literatura evidencian que
la estadistica se encuentra en un proceso de profunda
transformacion impulsado por el crecimiento del big data,
el desarrollo de la inteligencia artificial y la expansion de Ia
ciencia de datos. Lejos de sustituir los enfoques tradicionales,
estas transformaciones reflejan una evolucion metodologica
caracterizada por la integracion de modelos estadisticos
clasicos con algoritmos de aprendizaje automatico (1,2).
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Diversos estudios coinciden en que la estadistica continta
desempefiando un papel central en la investigacion cientifica
contemporanea, especialmente en procesos de inferencia,
cuantificacion de la incertidumbre y validacion de modelos
analiticos (7,10). En este sentido, la evidencia revisada
sugiere que el futuro de la disciplina se orienta hacia una
convergencia interdisciplinaria en la que la estadistica aporta
el marco tedrico necesario para garantizar la robustez
metodoldgica. Esta interaccion ha favorecido el desarrollo
de enfoques hibridos que combinan la inferencia causal con
capacidades predictivas. Segun Yang et al. (4) y Min et al.
(8), esta integracion permite abordar problemas analiticos
de mayor complejidad, especialmente en contextos de alta
dimensionalidad.

No obstante, esta evolucion conlleva retos considerables. La
incorporacion irreflexiva de modelos algoritmicos de “caja
negra” conlleva el riesgo de privilegiar la precision predictiva
por encima de la comprension del fendmeno (11). Ante este
escenario, el desarrollo de la inteligencia artificial explicable
(XAl, Explainable Artificial Intelligence) emerge como una
de las areas mas urgentes de la estadistica aplicada (11,13)
para restaurar la transparencia en los procesos de inferencia.
Investigaciones recientes destacan que comprender la
l6gica interna de las predicciones es vital para garantizar la
fiabilidad de las decisiones (14). Como sefialan Rudin et al.
(12), la interpretabilidad no solo asegura la transparencia
de los modelos, sino que también permite auditarlos
empiricamente y convertirlos en verdaderos motores de
descubrimiento cientifico.

Otro hallazgo relevante se relaciona con el debate sobre la
reproducibilidad. La denominada crisis de replicabilidad ha
evidenciado limitaciones en el uso de métodos estadisticos,
como la dependencia excesiva del valor p y la interpretacion
inferencial errénea (5). En respuesta a ello, investigadores
como Gelman et al. (14) cuestionan el entorno académico que
privilegia la originalidad en detrimento delrigor metodologico
y proponen procesos de trabajo mas transparentes, entre
ellos los de orientacion bayesiana. Del mismo modo, la
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literatura especializada subraya la necesidad urgente de
implementar politicas de ciencia abierta, cddigos verificables
y documentacion detallada que salvaguarden la validez de los
hallazgos (6).

Una de las discusiones metodologicas mas relevantes en la
estadistica contemporanea gira en torno a las limitaciones
del enfoque clasico de las pruebas de hipotesis basadas
exclusivamente en el valor p. Aunque este indicador continta
siendo ampliamente utilizado en la investigacion cientifica,
multiples estudios han cuestionado su interpretacion
dicotdmica basada en umbrales arbitrarios de significancia
estadistica, particularmente en contextos asociados a la crisis
de reproducibilidad cientifica (14,18). El grupo de trabajo de la
American Statistical Association (ASA) (18) ha sefialado que
el valor p no debe interpretarse como una medida absoluta
de evidencia cientifica ni utilizarse de forma aislada para Ia
toma de decisiones inferenciales.

Enestecontexto, lainferenciabayesianaharesurgidocomouna
alternativa metodologica de creciente relevancia en la ciencia
de datos y la inteligencia artificial. A diferencia del paradigma
frecuentista clasico, los métodos bayesianos incorporan
conocimiento previo, actualizan las probabilidades a partir de
nueva evidencia y expresan explicitamente la incertidumbre
inherente a los modelos analiticos. Estas ventajas han
impulsado su adopcion en dominios de alta complejidad,
como el aprendizaje automatico, la modelizacion jerarquica
y la sintesis de la evidencia cientifica (19). Asimismo, diversos
autores sostienen que la estadistica bayesiana ofrece
ventajas importantes para fortalecer la reproducibilidad y
la transparencia metodoldgica, especialmente cuando se
complementa con practicas de ciencia abierta y flujos de
trabajo reproducibles (20). No obstante, su adopcion aun
enfrenta desafios relacionados con la especificacion de las
distribuciones previas, la complejidad computacional y la
escasa formacion especializada en métodos probabilisticos
avanzados (19). A pesar de ello, la convergencia entre
la inferencia bayesiana, el aprendizaje automatico y la
computacion cientifica constituye una de las tendencias mas
prometedoras para el futuro de la estadistica aplicada.

En esta misma linea, el analisis destaca la importancia critica
de la calidad de los datos vy el control de sesgos empiricos.
En entornos de big data, un volumen masivo de informacion
puede, paraddjicamente, amplificar los sesgos si no existe
una validacion estadistica rigurosa. En este contexto,
enfoques como el propuesto por Felice et al. (17), basado
en el aprendizaje estadisticamente mejorado (statistically
enhanced learning), ofrecen una alternativa metodoldgica

al integrar principios estadisticos formales en algoritmos
de aprendizaje automatico, fortaleciendo su capacidad de
generalizacion y reduciendo el riesgo de inferencias espurias.

De este modo, se refuerza la necesidad de aplicar marcos
analiticos robustos que combinen ingenieria de variables,
validacion estadistica y aprendizaje automatico (17),
reafirmando que el verdadero desafio de la época actual no es
la potencia computacional, sino el control de la incertidumbre
(7). Horton (15) aborda la necesidad de cambios significativos
en la educacion en estadistica para incorporar mejores
habilidades de programacion y pensamiento computacional,
destacando que estas habilidades son fundamentales para la
formacion moderna en ciencia de datos y estadistica. Torres-
Gordillo (9) sefiala que esta transformacion requiere integrar
la tecnologfa mediante metodologias activas, preparando a
losinvestigadores paratrascenderlos paradigmasimpulsados
por los datos (data-driven).

En conjunto, se identifica una tendencia clara hacia la
consolidacion de un paradigma analitico hibrido. Esta
convergencia redefine las herramientas de investigacion e
impone lanecesidad de fortalecer la formacion metodologica
y las practicas de ciencia abierta. Por Ultimo, conviene
reconocerque, altratarse de unarevision narrativa, el presente
estudio presenta ciertas limitaciones, ya que la seleccion
bibliografica no sigue un protocolo riguroso y sistematico.
No obstante, los 20 trabajos examinados constituyen
aportaciones fundamentales del debate académico actual en
torno al porvenir de la disciplina

CONCLUSIONES

El presente estudio analizd las tendencias emergentes
que redefinen el papel de la estadistica en la investigacion
cientifica contemporanea. A partir de la revision de la
literatura reciente, se concluye que la estadistica no esta
siendo desplazada por la inteligencia artificial y la ciencia
de datos; por el contrario, se encuentra en una etapa de
consolidacion como pilar fundamental que garantiza el
rigor, la interpretabilidad y el manejo de la incertidumbre en
ecosistemas analiticos cada vez mas complejos.

Las transformaciones identificadas indican un claro
movimiento hacia marcos metodoldgicos hibridos, donde la
inferencia clasica converge con el potencial computacional
del aprendizaje automatico. Para que esta transicion sea
exitosa en la investigacion cientifica, es indispensable superar
retos criticos como la mejora de las practicas de ciencia
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abierta y reproducibilidad, asi como la reestructuracion
de la formacion académica para incluir competencias en
programacion e ingenieria de datos. En definitiva, el futuro
de la estadistica radica en su capacidad para evolucionar
interdisciplinariamente,  asegurando que el avance
tecnologico se traduzca en conocimiento cientifico sélido,
éticoy fiable.
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Diabetes, hipertension y enfermedad renal cronica: una interaccion
epidemioldgica clave en la transicion de las enfermedades no

transmisibles.

RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad renal cronica fue
reconocida como una de las principales enfermedades no
transmisibles emergentes a nivel mundial, con un aumento
sostenido de su carga entre 1990 y 2023, segun el Global
Burden of Disease. La relacién entre la diabetes mellitus y
la hipertension arterial la posiciona como un componente
clave de la transicion epidemiologica, especialmente
en regiones de ingresos medios y bajos. EL OBJETIVO
del estudio fue analizar la magnitud, la distribucién y las
tendencias de la enfermedad renal crénica, asi como su
relacion con la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
integrando evidencia clinica reciente de Ameérica Latina.
METODOLOGIA: se realiz6 una revision narrativa y
analitica de la literatura, basada en estudios poblacionales,
informes del Global Burden of Disease, metaanalisis,
consensos regionales y guias clinicas internacionales. La
informacion recopilada se sintetizd para describir la carga
de la enfermedad, los principales factores asociados, las
brechas diagnosticas y los avances terapéuticos recientes.
RESULTADOS: El andlisis revela un aumento notable de
la incidencia y la mortalidad asociadas a la enfermedad
renal cronica (ERC) a escala mundial, caracterizada por
pronunciadas desigualdades regionales. Se identificd una
interaccionsinérgicaentre ladiabetes mellitus, la hipertension
arterial y el deterioro progresivo de la funcion renal, que
acelera la progresion de la enfermedad renal cronica y eleva
el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Asimismo,
se evidencid un grado considerable de infradiagndstico,
atribuible a la baja utilizacién de biomarcadores tempranos
de dafio renal, en particular de la albuminuria. Aunque en
los Ultimos afios se han incorporado nuevas terapias con
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efectos nefroprotectores capaces de modificar la evolucion
de la enfermedad, su implementacion en la practica clinica
sigue siendo desigual y limitada. EN CONCLUSION, la
enfermedad renal cronica constituye un desafio creciente
para la salud publica que requiere estrategias preventivas e
integradas, orientadas a la deteccion temprana, el control
oportuno de los factores de riesgo y la ampliacion del acceso
a intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia.

PALABRAS CLAVE:

Factores de riesgo, hipertension, insuficiencia renal cronica,
diabetes mellitus.

ABSTRACT:

BACKGROUND:ChronicKidneyDisease hasbeenrecognized
as one of the leading emerging non-communicable diseases
globally, with a sustained increase in its burden between 1990
and 2023 according to the Global Burden of Disease study. Its
relationship with diabetes mellitus and arterial hypertension
has positioned it as a key component in the epidemiological
transition, particularly in low- and middle-income regions.
THE OBJECTIVE of this study was to analyze the magnitude,
distribution, and trends of chronic kidney disease, as
well as its relationship with diabetes mellitus and arterial
hypertension, integrating recent clinical evidence with an
emphasis on Latin America. METHODOLOGY: A narrative
andanalytical review of the literature was conducted, drawing
on population-based studies, Global Burden of Disease
reports, meta-analyses, regional consensus statements,
and international clinical practice guidelines. The collected
evidence was synthesized to describe the burden of disease,
major associated factors, existing diagnostic gaps, and recent
therapeutic advances. RESULTS: CKD, accompanied by
substantial regional disparities. A synergistic interaction was
identified among diabetes mellitus, arterial hypertension, and
progressive decline in renal function, which accelerates the
progression of chronic kidney disease and increases the risk
of cardiovascular complications. Furthermore, a substantial
degree of underdiagnosis was evidenced, attributable to
the underutilization of early biomarkers of renal damage,
specifically albuminuria. Although novel nephroprotective
therapies capable of modifying disease progression have
been introduced in recent years, their implementation
in routine clinical practice remains uneven and limited.
IN CONCLUSION, Chronic kidney disease represents a

transmisibles. | 85-97.

growing public health challenge that requires integrated and
preventive strategies aimed at early detection, timely control
of risk factors, and expanded access to evidence-based
therapeutic interventions.

KEYWORDS:

risk factors; hypertension; chronic kidney disease; diabetes
mellitus

INTRODUCCION.

La enfermedad renal crénica (ERC) se reconoce actualmente
como uno de los principales desafios de la salud publica a
nivel mundial, tanto por su creciente prevalencia como por su
impacto en la mortalidad, la discapacidad y el coste sanitario.
En las Ultimas décadas, la ERC ha dejado de ser considerada
una condicion secundaria o exclusiva de las personas mayores
para consolidarse como un componente central del espectro
de las enfermedades no transmisibles %2: Este cambio
se produce en paralelo a transformaciones demograficas
y epidemioldgicas caracterizadas por el envejecimiento
poblacional y el aumento sostenido de las enfermedades
cardiometabdlicas /.

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial se
posicionan como los principales determinantes del dafio renal
10,12 | 3 evidencia reciente muestra que ambas condiciones
no solo incrementan el riesgo de desarrollar ERC, sino que
también interactUan de manera sinérgica, acelerando la
progresion del deterioro renal y amplificando el riesgo
cardiovascular %922 Estudios epidemioldgicos globales y
regionales publicados en los Ultimos afios confirman que la
carga atribuible a esta interaccion supera ampliamente la
explicada por la condicion en forma aislada, lo que justifica la
necesidad de abordajes integrados 3 23/ 3%,

Los avances de los Ultimos dos o tres afios han permitido una
mejor caracterizacion de la magnitud real de la ERC, gracias
a estimaciones mas precisas de la carga de enfermedad
y a la identificacion de importantes brechas diagndsticas.
Recientemente se ha evidenciado que una proporcion
considerable de personas con ERC permanecen sin
diagndstico, incluso en sistemas de salud con recursos, lo que
limita las intervenciones tempranas y oportunas 3. Al mismo
tiempo, la incorporacion de nuevas estrategias terapéuticas
con efecto nefroprotector ha modificado el paradigma de
manejo, aunque la realidad en la practica clinica sigue siendo
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desigual & 4.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la interaccion
entre la diabetes mellitus, la hipertension arterial vy Ia
enfermedad renal cronica se entiende como un proceso de
transicion epidemioldgica, en el que las enfermedades no
transmisibles desplazan progresivamente a las infecciones
como principales causas de morbilidad y mortalidad 34, Este
fenomeno es evidente en paises de ingresos medios y bajos,
donde la coexistencia de cargas tradicionales y emergentes
genera escenarios complejos y desiguales que desafian la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud 28 Ep ¢l
presente articulo se analiza la interaccion epidemioldgica
entre la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial vy
la enfermedad renal crénica, y se describe su prevalencia,
distribucion y relevancia para la salud publica.

Transicion Epidemiologica

La transicion epidemiologica se caracteriza por el
desplazamiento de las enfermedades transmisibles por las
enfermedades no transmisibles (cronicas) como primera
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial 41°. En
este contexto, la enfermedad renal cronica se ha posicionado
como una condicion clave a nivel global, no solo por su
creciente prevalencia, sino también por su estrecha relacion
reciproca con las enfermedades metabdlicas 24.

1.1. La explosion de la prevalencia y de la carga de
mortalidad.

La enfermedad renal crénica (ERC) ha trascendido su
condicion de patologfa secundaria para consolidarse como
una de las crisis de salud publica mas urgentesy complejas del
siglo XXI 5% 3% impulsada en gran medida por una transicién
demograficay metabdlica sin precedentes a escala mundial 4.
El analisis sistematico mas reciente del estudio Global Burden
of Disease (GBD) %, con datos actualizados a 2023, ofrece una
evaluacion exhaustiva de su epidemiologia: se estima que
aproximadamente 788 millones de adultos mayores de 20
afios conviven actualmente con algun estadio de ERC, cifra
que contrasta de manera elocuente con los 378 millones de
casos registrados en 1990. Este incremento, sin embargo, no
puede atribuirse exclusivamente al crecimiento poblacional
ni al envejecimiento global; la prevalencia estandarizada por
edad ha aumentado un 3,5%, situandose en el 14,2% de la
poblacién adulta mundial 8, lo que evidencia una expansion
real de la carga de enfermedad con implicaciones profundas
para los sistemas de salud a nivel global.

Esta tendencia ascendente supera las proyecciones de
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metaanalisis anteriores, que situaban la prevalencia global
en alrededor del 13,4% 2, y refina los datos de reportes
previos del GBD, que estimaban cargas menores y utilizaban
metodologias distintas para la imputacion de datos en
regiones con escasa informacion 3. La actualizacion mas
reciente indica que la mortalidad atribuible a la disfuncion
renal ha aumentado un 6,1% (tasa estandarizada) entre 1990
y 2023, siendo la ERC responsable directa de 1,48 millones
de muertes anuales 1. Este dato posiciona a la ERC como la
novena causa principal de muerte a nivel global, desplazando
a enfermedades transmisibles historicas como el VIH/SIDA vy
la tuberculosis en términos de carga de enfermedad 3.

Ademas de la mortalidad directa por insuficiencia renal
terminal, la ERC actia como un potente multiplicador
de riesgo para otras condiciones 34. Estudios clasicos vy
contemporaneos ¥ 4 8 han establecido firmemente que
la disfuncion renal es un factor de riesgo independiente
para la enfermedad cardiovascular y la muerte prematura,
superando a menudo el riesgo de desarrollar o progresar
a insuficiencia renal terminal que requiere didlisis 4. De
hecho, cuando se contabilizan las muertes cardiovasculares
atribuibles a la filtracion glomerular reducida, el impacto real
sobre la salud publica se duplica, lo que subraya la naturaleza
sistémica y devastadora del sindrome urémico 5. La carga
de enfermedad, medida en afios de vida ajustados por
discapacidad (DALYs), ha mostrado un incremento sostenido,
especialmente enlasregiones con indices sociodemograficos
bajos y medios, donde los sistemas de salud enfrentan las
mayores brechas en la atencién y en el acceso a terapias de
reemplazo renal >.

1.2. Disparidades Regionales: El “Cinturén” de la ERC y
los Datos Locales

Se presentan diferentes regiones con sus principales
caracteristicas epidemioldgicas: en América Latina, una
alta prevalencia de ERC y una mortalidad elevada, en
paises de Centroamérica, asociada a nefropatia de causa
no tradicional; en Africa subsahariana, un predominio de la
hipertension arterial no controlada como principal factor de
riesgo; y en Asia y Medio Oriente, un incremento acelerado
de la enfermedad renal diabética relacionado con el
envejecimiento poblacional y la urbanizacion.

e América Latina: Esta region presenta un escenario
epidemioldgico particularmente complejo y heterogéneo.
Segun el Consenso Latinoamericano de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
© la prevalencia mediana de ERC en la regidn se estima en
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10,5%, superando el promedio mundial historico del g,5%6.
Sin embargo, existen variaciones extremas entre paises: del
6,2% en Bolivia al 16,8% en Puerto Rico. Un hallazgo critico,
corroborado porlos datos del GBD1y lasrevisiones regionales,
eslacargademortalidaddesproporcionadaenCentroameérica
y México 6. Tres paises de la region —Nicaragua (11,9%), El
Salvador (10,2%) y México (9,8%)— presentan las tasas de
mortalidad atribuible a la ERC mas altas del mundo. Esta
mortalidad se ve impulsada en gran medida por la nefropatia
mesoamericana, una entidad de etiologia no tradicional,
ligada al estrés térmico, la deshidratacion recurrente y la
exposicion a agroquimicos en trabajadores agricolas jovenes,
que se diferencia clinicamente de la nefropatia diabética
clasica por la ausencia inicial de proteinuria masiva y por su
presentacion en la poblacion econdmicamente activa 7 8.

e Evidencia Local Reciente: Estudios especificosen laregion
confirman la gravedad del problema v la alta prevalencia de
factores de riesgo no controlados. En Panama, por ejemplo,
Villamonte Santamaria et al. 9 observaron que el 57% de los
pacientes diabéticos atendidos en servicios especializados
estaban en alto riesgo de progresion de ERC, siendo la
hipertension vy la dislipidemia los principales factores
modificables asociados en los estadios 3a y 3b.

» Africa subsahariana: En estaregion, la hipertension arterial
no controlada es el principal factor de riesgo de enfermedad
renal, a menudo superando a la diabetes en ciertas cohortes.
Un metaanalisis reciente de Yirga et al. ' reveld que la
prevalencia combinada de ERC entre pacientes hipertensos
en Africa subsahariana alcanza el 29,01% (IC 95%: 23,03—
34,99). El estudio destacd que el riesgo de desarrollar ERC
se duplica en pacientes hipertensos mayores de 60 anos, lo
que subraya la necesidad urgente de estrategias de deteccion
temprana y de un manejo agresivo de la presion arterial en
estas poblaciones vulnerables, en las que el acceso a la dialisis
es extremadamente limitado.

* Asia y Medio Oriente: La carga de enfermedad renal
diabética en la region esta creciendo rapidamente debido
al envejecimiento poblacional y la urbanizacién. En Nepal,
Joshi et al. ** presentaron en un estudio de tipo transversal,
con una alta prevalencia de ERC (86,6%) en pacientes
con diabetes tipo 2 en un entorno de atencidn terciaria,
destacando la mayor edad, la hipertensién concomitante,
la larga duracion de la diabetes y la presencia de anemia
como factores de riesgo significativos para el desarrollo de
dafio renal. De manera similar, en Etiopia, Aregawi et al. *?,
identificaron que aproximadamente uno de cada cuatro
pacientes diabéticos (26,5%) en seguimiento hospitalario
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presentaba ERC establecida, destacando la hipertension
concurrente, los antecedentes familiares y la larga duracion
de la diabetes como predictores fuertes e independientes de
deterioro funcional.

1.3. La Carga Oculta: Inercia Clinica y Subdiagndstico

A pesar de la alta prevalencia documentada en estudios
epidemioldgicos 238 existe un subdiagndstico alarmante
en la practica clinica diaria, fendmeno conocido como
“inercia clinica”. Un estudio transversal a nivel nacional en
Espafia, publicado por Martinez-Montoro et al. 13, reveld
datos preocupantes sobre esta realidad en sistemas de
salud desarrollados, donde en una cohorte de mas de 19,000
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos por endocrindlogos,
la prevalencia real de ERC basada en datos de laboratorio fue
del 40,7%, sinembargo, el 54% de los pacientes que cumplian
criterios de laboratorio para ERC (basado en tasa de filtrado
glomerular o albuminuria) no tenian el codigo diagndstico
registrado en su historia clinica electronica. Mas critico aun,
en el Ultimo afio el 56,5% de la poblacion no tenfa ningun
registro de la relacion albumina-creatinina en orina (UACR).
Esta “ceguera” ante la albuminuria impide la implementacion
de terapias modificadoras de la enfermedad en las etapas
tempranas(G1-G2), enlasque son masefectivas para prevenir
la pérdida de funcion renal y los eventos cardiovasculares *4:

2. Fisiopatologia Molecular y Clinica: Mecanismos
Convergentes de Daiio

La comprension de la progresion de la ERC ha evolucionado
desde una vision centrada exclusivamente en Ia
hemodinamica glomerular hacia una perspectiva molecular
integral 1% 4 15 Independientemente de la etiologia inicial,
la inflamacion cronica, la fibrosis tubulointersticial vy la
regulacion epigenetica desempefian un papel central en la
pérdida irreversible de nefronas y en la insuficiencia renal *4,
15

2.1. El Eje Inflamacion-Fibrosis y la Transicidon Epitelio-
Mesénquima

La via final comun de la ERC, que conduce a la insuficiencia
renal, es la fibrosis tubulointersticial 8. Tras una lesidn renal
cronica, las células epiteliales tubulares presentan una
detencion del ciclo celular en la fase G2/M y adoptan un
fenotipo secretor asociado a la senescencia (SASP)10,16,
Este estado induce la liberacion sostenida de citocinas
proinflamatorias y de factores pro-fibroticos clave, como
el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B) vy el
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factor de crecimiento de tejido conectivo (CTGF). Estas
sefales activan a los fibroblastos residentes vy a los pericitos,
transformandolos en miofibroblastos activados (las células
efectoras de la fibrosis), que depositan matriz extracelular
desorganizada (colageno de tipo | y lll, fibronectina). Este
proceso conduce a la destruccion de la arquitectura renal,
la rarefaccion capilar (pérdida de la microvasculatura
peritubular) y la hipoxia tisular crénica, cerrando un circulo
vicioso de destruccion nefronica progresiva mediada por
estrés oxidativo e inflamacion estéril 15

2.2. Mecanismos Hemodinamicos en la Nefropatia
Diabética

En la diabetes, el ambiente hiperglucémico induce cambios
metabolicos y hemodinamicos especificos que preceden al
dafo estructural. La hiperglucemia causa una hiperfiltracion
glomerular inicial a través de la desrequlacion del feedback
tubuloglomerular: el aumento de la reabsorcion de glucosa
y sodio a través del cotransportador SGLT2 en el tubulo
proximal reduce la llegada de solutos a la macula densa
6 Esto es interpretado errdneamente por el rifidn como
una perfusion baja, lo que desencadena vasodilatacion de
la arteriola aferente y un aumento nocivo de la presion
intraglomerular (hipertension glomerular)®. A nivel molecular,
la acumulacion de productos finales de glicacion avanzada
(AGEs) vy el estrés oxidativo activan vias de sefalizacion
intracelular (PKC y NF-kB) que promueven la inflamacion y la
apoptosis de los podocitos, células esenciales para mantener
la barrera de filtracion 3%, La pérdida de podocitos es un
evento temprano y critico que conduce a la albuminuriayala
glomeruloesclerosis /.

2.3. Hipertension y enfermedad renovascular

La hipertension arterial causa dafio renal a través de la
transmision de la presion sistémica elevada a los capilares
glomerulares (barotrauma) y mediante la induccion de
isquemia cronica de los vasos por estenosis (nefroesclerosis)
10,25 La nefroesclerosis hipertensiva se caracteriza
histoldgicamente por hialinosis arteriolary fibrosis intersticial,
procesos que reducen la capacidad de filtracion del rifion 5,
25 Ademas, la enfermedad renovascular (estenosis de la
arteria renal), a menudo de origen aterosclerdtico en adultos
mayores, activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) de manera compensatoria pero patoldgica,
perpetuando la hipertension sistémica y acelerando la
pérdida de masa renal en el rifion afectado mediada por
mecanismos isquémicos 24 25,
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2.4. Regulacion Epigenética: El Papel de los MicroARN
(miARN).

Investigaciones recientes han identificado el papel critico de
los MiARN como reguladores maestros postranscripcionales
de la fibrosis renal 15. El miR-21 ha sido caracterizado como
un “fibromiR” patogénico clave; su sobreexpresion en riflones
diabéticos y fibroticos silencia vias metabdlicas protectoras,
como la oxidacion de acidos grasos regulada por PPAR, lo
que exacerba la lipotoxicidad y la fibrosis 41. Por el contrario,
la familia miR-29, que en condiciones fisiolégicas reprime la
produccion de colageno, se encuentra disminuida en la ERC
debido a la sefializacion de TGF-B/SMAD3, lo que permite
la deposicion de matriz extracelular sin control 3949, Estos
hallazgos abren nuevas vias para terapias dirigidas contra la
fibrosis.

3. La Triada Clinica: Interacciones entre diabetes,
hipertension y rifidon

La progresion de la enfermedad renal crénica (ERC) en
adultos condiabetestipo 2 (DM2) constituye la manifestacion
terminal de una «trfada clinica» en la que el descontrol
metabdlico, la inestabilidad hemodinamica y la dislipidemia
convergen mediante mecanismos de autorretroalimentacion
sistémica3°. EnlaFigura 1se ilustra esta relacion bidireccional,
enla que se exacerba en pacientes con nefropatia establecida
—quienes presentan una prevalencia de hipertension arterial
(HTA) superior al 96%, lo que activa una cascada mediada
por el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) que
eleva la presion intraglomerular y altera la permeabilidad
de la barrera de filtracion glomerular, resultando en una
«fuga» proteica detectable como microalbuminuria 34. A
nivel molecular, la hiperglucemia cronica actia como el
evento iniciador que, mediante el fendémeno de «memoria
metabdlica», desencadena la acumulacion de productos
finales de la glicosilacion avanzada (AGEs), la activacion de
la proteina quinasa C (PKC) y la sobreexpresién de la NADPH
oxidasa 3°. Este ambiente prooxidante genera un estado de
inflamacion cronica mediado por el factor nuclear kappa
B (NF-kB) y por citocinas como el TNF-alfa, mecanismos
que, seqgun el estudio CREDENCE 2/, constituyen el motor
epidemioldgico de la actual pandemia renal en pacientes con
una evolucion diabética prolongada (media de 15,8 afios).
Epidemiologicamente, la microalbuminuria no solo predice
la falla renal, sino que también funciona como biomarcador
de disfuncion endotelial sistémica y de riesgo coronario,
exacerbado por una dislipidemia de alta aterogenicidad
caracterizada por particulas de LDL pequefas y densas
3435 En consecuencia, la nefroproteccién efectiva exige un
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abordaje multifactorial; la evidencia contemporanea sugiere
que alcanzar metas tensionales estrictas (<130/80 mmHg) v
el uso de terapias que modulen la hemodinamica capilar —
lo que alcanzo reducciones del 30% en desenlaces renales
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graves — son imperativos para frenar la transicion hacia la
fibrosis intersticial y el estadio terminal 2/:33.

LA TRIADA CLINICA: INTERACCIONES ENTRE DIABETES, HIPERTENSION Y RINON
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Figura 1. Se ilustra el modelo fisiopatologico y epidemioldgico de la «triada clinica» conformado por la interaccion sinérgica
y bidireccional entre la diabetes mellitus, la hipertension arterial vy la enfermedad renal cronica (ERC). A la izquierda, se
esquematiza la diabetes como el motor de la pandemia renal, proyectando un incremento de la prevalencia global a 700
millones para el afo 2045 segun la IDF. Se detallan los criterios diagndsticos de la enfermedad renal diabética (ERD) basados
en albuminuria persistente o en la tasa de filtrado glomerular (TFG) reducida, asi como la prevalencia del fenotipo no
albuminurico entre el 20% y el 40% de los casos. En el centro de la grafica, se expone el bucle de autorretroalimentacion
sistémica, en el que la pérdida de la funcion renal desencadena la activacion neurohormonal del sistema nervioso simpatico
y del sistema renina-angiotensina (SRA); este mecanismo eleva la presion intraglomerular y altera la permeabilidad capilar,
lo que acelera el dafio tisular y amplifica exponencialmente el riesgo cardiovascular. A la derecha, se aborda la hipertension
como el «asesino silencioso», con una carga global superior a 1,28 mil millones de adultos y tasas de control suboptimas en
regiones de ingresos bajos y medios, vinculandola estrechamente al contexto latinoamericano (con énfasis en datos de Chile)
donde la dislipidemia converge como el principal factor asociado que agrava el riesgo cardiovascular global en esta poblacion
multifactorial.

3.1. Diabetes Mellitus: El Motor de la Pandemia Renal

La diabetes mellitus (DM) es la principal causa de ERC a nivel
mundial y la responsable de entre el 30%y el 50% de los casos
de insuficiencia renal terminal. Segun las proyecciones de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la prevalencia

global de diabetes sigue en aumento, estimandose en 463
millones en 2019 y proyectandose en 700 millones para
2045 si no se toman medidas preventivas eficaces A nivel
mundial, la prevalencia de diabetes mellitus continta en
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ascenso; se calculd en 463 millones de casos para el afio 2019,
con proyecciones que alcanzarian los 700 millones hacia
2045 en ausencia de estrategias preventivas efectivasi8.
Los Estandares de Atencion de la ADA 19 enfatizan que la
enfermedad renal diabética es un diagndstico clinico basado
en la presencia de albuminuria persistente y/o de reduccion
de la tasa de filtrado glomerular (TFG) en ausencia de signos
de otras causas primarias de dafio renal. Sin embargo, como
se observaen lafigura 1, se reconoce cada vez mas el fenotipo
de “enfermedad renal diabética no albuminurica”, presente
en el 20-40% de los casos, en el que la TFG disminuye
progresivamente sin que el paciente desarrolle albuminuria
elevada. Este fendmeno podria atribuirse al control adecuado
de la presion arterial mediante farmacos blogueadores del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), o bien a
mecanismos de naturaleza isquémica y macroangiopatica
que predominarian sobre la microangiopatia clasicamente
descrita 2°.

3.2. Hipertension Arterial: El Asesino Silencioso

La hipertension afecta a mas de 1,28 mil millones de adultosy
estantouna causa primariacomouna complicacioninevitable
de la ERC 4,21,22. Analisis de estudios globales muestran
que, aunque el tratamiento ha mejorado en paises de
ingresos altos, las tasas de control siguen siendo suboptimas
en regiones de ingresos bajos y medios, donde reside la
mayoria de la carga de enfermedad 2. La relacion entre la
hipertension y el rifion es bidireccional y se retroalimenta: la
pérdida de funcion renal activa el sistema nervioso simpatico
y el SRAA, lo que exacerba la hipertension y aumenta la
rigidez arterial, que, a su vez, acelera el dafio renal y eleva
el riesgo cardiovascular 22. Como se observa en la figura 1,
esta interaccion sistémica integra factores metabolicos y
hemodinamicos que perpetuan el dafio organico.

En el contexto regional latinoamericano, estudios como el de
Marcano-Caraballo et al. 23, en Chile, se ha demostrado que
la dislipidemia es el principal factor asociado en pacientes
hipertensos y diabéticos, lo que agrava exponencialmente el
riesgo cardiovascular global. Esto sugiere que el manejo de
la presion arterial en la ERC no puede ser aislado, sino que
requiere un abordaje integral de todos los factores de riesgo
cardiovascular.

4. Diagnostico y Estadiaje: Normativas Actuales (2024-
2026)

Las gulfas internacionales mas recientes, incluyendo Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) %4 vy los
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Estandares de la American Diabetes Association (ADA) 19,
han unificado los criterios diagnosticos y de estadiaje basados
en la clasificacion CGA 24 (Causa, GFR, Albuminuria) para
mejorar el pronostico y el manejo clinico.

4.1. Evaluacion de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG)

Se recomienda el uso de la ecuacion CKD-EPI 2021 (basada
en creatining, sin ajuste por raza) como el estandar actual
para estimar la TFG, debido a su mayor precision en rangos
de filtrado mas altos en comparacién con ecuaciones
anteriores como MDRD, y para eliminar sesgos raciales
en la practica clinica 19, 24. La cistatina C se sugiere como
prueba confirmatoria en casos en los que la creatinina puede
ser inexacta debido a una masa muscular alterada (por
amputaciones, culturismo, desnutricion) 19. La definicion
operativa de ERC requiere la persistencia de anomalias
estructurales o funcionales del rifidn durante mas de 3 meses,
lo que conlleva implicaciones para la salud 24,31.

4.2. El Papel Central de la Albuminuria

La relacion albumina-creatinina en orina (UACR) en una
muestra aislada (preferiblemente la primera de la mafiana)
eselmarcador dptimo para analizaren la recoleccion de orina
de 24 horas por su practicidad y su correlacion prondstica
71924 | 3 albuminuria se clasifica en A1 (<30 mg/g, normal a
levemente aumentada), A2 (30-300 mg/g, moderadamente
incrementada) y A3 (>300 mg/q, severamente incrementada)
24 A pesar de su importancia pronostica critica en eventos
cardiovasculares y renales, la albuminuria sigue siendo el
marcador menos utilizadoen la practica clinica 324, Elestudio
de Martinez-Montoro et al. 3 demostrd que mas de la mitad
de los pacientes diabéticos no son cribados anualmente para
albuminuria, lo que representa una brecha significativa en
la calidad de la atencion y una oportunidad perdida para la
intervencion temprana 3. Las guias recomiendan el cribado
anual con UACR y TFG en todos los pacientes con diabetes
tipo 2 y comorbilidades como la hipertension 9.

5. Nuevos Paradigmas Terapéuticos: Hacia una

Proteccion Integral

El abordaje terapéutico de la ERC en pacientes con diabetes e
hipertensionhaexperimentadounatransformacion sustancial
enlaultimadécada. Lasdirectricesmasrecientes—entre ellas
los Estandares de la ADA 19 el Consenso Latinoamericano
de la SLANH © vy las actualizaciones de KDIGO24 — han
evolucionado desde una perspectiva centrada en el control
glucémico hacia un modelo de modificacién integral del
riesgo cardiorrenal, en el cual se ha consolidado un esquema
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de “cuatro pilares” farmacoldgicos de caracter obligatorio,
cuya implementacion conjunta resulta indispensable para
optimizar la preservacion de la funcion nefronal.

5.1. Pilar 1: Inhibidores del SGLT2 (iSGLT-2)

Los farmacos iSGLT-2 (dapagliflozina, empagliflozina,
canagliflozina) se han consolidado como la terapia de primera
linea (Grado A) para pacientes con ERC y diabetes tipo 2 con
una TFGe de 20 ml/min/1.73 m2 19 6.

* Mecanismo de accion: ActUan restaurando el feedback
tubuloglomerular: al bloquear la reabsorcion de sodio y
glucosa en el tubulo proximal, aumentan la llegada de sodio
a la macula densa, lo que induce vasoconstriccion de la
arteriola aferente y reduce la presion intraglomerular (efecto
hemodinamico) 6. Ademas, mejoran la oxigenacion tubulary
reducen la inflamacion renal 6,19.

e Evidencia: El estudio EMPA-KIDNEY 2> demostro que
la empagliflozina redujo el riesgo de progresion de la
enfermedad renal o de muerte cardiovascular en un 28%
en una amplia gama de pacientes con ERC, incluidos los sin
diabetes. Esto se suma a la evidencia robusta de los estudios
previos DAPA-CKD 26 y CREDENCE 27 que demostraron
beneficios similares.

* Implementacion: Deben iniciarse independientemente
del control glucémico y pueden continuarse hasta el inicio de
la didlisis o el trasplante 9.

5.2. Pilar 2: Antagonistas del receptor mineralocorticoide
no esteroideos (ns-MRA, non-steroidal Mineralocorticoid
Receptor Antagonists).

La sobreactivacion del receptor mineralocorticoide
contribuye alainflamacionylafibrosisrenal, unriesgo residual
no cubierto por los iSGLT-2 (inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2) ni por el bloqueo del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) 4.

¢ Evidencia: La finerenona ha demostrado, en el estudio
FIGARO-DKD 28 y en su andlisis combinado FIDELITY
32, que reduce significativamente el riesgo de eventos
cardiovasculares y de progresion renal en pacientes con
diabetes tipo 2 y albuminuria persistente (>30 mg/qg) a pesar
del tratamiento estandar, con un perfil de sequridad superior
(menor hiperpotasemia) respecto a la espironolactona.

* Recomendacion: Se recomienda su uso concomitante con
iISGLT-2 y el bloqueo del SRAA para maximizar la proteccion
antifibrética en pacientes con potasio sérico normal 4.
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5.3. Pilar 3: Agonistas del receptor GLP-1 (AR-GLP1)

Originalmente utilizados para el control glucémico 29, estos
farmacos han demostrado tener un efecto potente y directo
como antiinflamatorios y antiaterosclerdticos.

e Evidencia: El reciente ensayo FLOW 29, citado en los
estandares ADA 19y en el Consenso SLANH 6, confirmo que
la semaglutida reduce el riesgo de eventos renales mayores
enun 24%en pacientes con diabetestipo 2 y ERC establecida.

* Recomendacion: Se prefieren para el control glucémico
y de peso en pacientes con alto riesgo cardiovascular y
ERC, potenciando el efecto de los otros pilares y ofreciendo
proteccion contra la aterosclerosis 9.

5.4. Pilar 4: Bloqueo del SRAA y Control Presor Estricto

El uso de IECA (Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina) o de ARA Il (Antagonistas de los Receptores
de Angiotensina Il) sigue siendo la base del tratamiento de la
hipertension y de la albuminuria 24. Las guias enfatizan que
estos farmacos deben titularse a la dosis maxima tolerada
aprobada, no solo a la dosis necesaria para controlar la
presion arterial, para maximizar su efecto antiproteinurico 9.
Sin embargo, la combinacion de ambos (bloqueo dual) esta
contraindicada debido al alto riesgo de hiperpotasemia y de
lesion renal aguda 3°.

* Metas de Presion Arterial: Las guias KDIGO 24y ADA 19
sugieren una meta de presion arterial sistolica <130 mmHg
(e incluso <120 mmHg, segun KDIGO si se tolera y se mide
de forma estandarizada) para maximizar la proteccion
cardiovasculary renal y reducir la mortalidad.

6. Desafios, Perspectivas Futuras y Salud PuUblica

A pesar de la existencia de intervenciones terapéuticas
eficaces, su integracion en la practica clinica cotidiana sigue
siendo subdptima e inequitativa. Levin et al., en el marco del
Global Kidney Health Summit3!, advierten sobre brechas
sistémicas persistentes en la atencion, la investigacion y
las politicas de salud publica, y sefialan la necesidad de
una hoja de ruta global coordinada para abordarlas. En
esta misma linea, Couser et al.4 subrayan la urgencia de
posicionar a la ERC como prioridad en la agenda global de
enfermedades no transmisibles, dada su considerable carga
de morbimortalidad y los elevados costos asociados que
comprometen la sostenibilidad de los sistemas de salud.

En regiones de ingresos medios y bajos de América Latinay
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Africa, el alto costo de los nuevos farmacos nefroprotectores
(iISGLT-2 y finerenona) sigue siendo una barrera significativa
para los sistemas de salud y el acceso de los pacientes ©.
Ademas, la inercia terapéutica evidenciada por el estudio
de Martinez-Montoro et al. 13 en Espafia demuestra que el
problema no es exclusivo de los paises en desarrolloy requiere
una reestructuracion de la atencion primaria para priorizar el
cribado de la albuminuria.

El futuro del manejo de la ERC reside en la medicina de
precisiony en el uso de biomarcadores genético-moleculares
para identificar a pacientes con alto riesgo de progresion
rapida 2. Fundamentalmente, requiere integrar estas terapias
avanzadas en los protocolos de atencion primaria. Solo
mediante un cambio de paradigma —del enfoque reactivo
(tratar la falla renal terminal) al preventivo-proactivo
(preservar nefronas)— se podra contener la creciente
pandemia de insuficiencia renal documentada por el estudio
GBD 20231

CONCLUSION

La enfermedad renal créonica (ERC) ha trascendido su
consideracion histérica como una patologia secundaria
para erigirse, en la actualidad, en un desafio prioritario y
creciente para la salud publica global. El balance de las
Ultimas tres décadas (1990-2023) confirma un incremento
sostenido tanto en su prevalencia como en la mortalidad
atribuible, una trayectoria ascendente impulsada no solo por
el envejecimiento poblacional, sino también por el profundo
impacto de determinantes estructurales deficientes vy
por la carga abrumadora de patologias concomitantes,
fundamentalmente la diabetes mellitus y la hipertension
arterial.

La evidencia epidemioldgica contemporanea revela
una profunda disparidad en la distribucion global de la
enfermedad renal cronica (ERC), que afecta de manera
desproporcionada a las poblaciones de ingresos bajos vy
medios, con especial énfasis en Ameérica Latina y Africa
subsahariana. En estos contextos, la convergencia de
factores cardiovasculares clasicos con determinantes
socioambientales y ocupacionales adversos ha dado lugar
a fenotipos patologicos especificos. Entre estas entidades,
destaca la nefropatia mesoamericana —considerada una
ERC de causa no tradicional—, cuyo comportamiento clinico
difiere sustancialmente de los modelos fisiopatoldgicos
de la ERC de origen diabético o hipertensivo ampliamente
descritos en la literatura de las naciones desarrolladas. Esta
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discrepancia pone de manifiesto la necesidad critica de
descentralizar la investigacion, y adoptar enfoques médicos
adaptados a la realidad sociodemografica de cada region.

El cuerpo de evidencia disponible pone de manifiesto una
interaccionsinergicaentre la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y la enfermedad renal crénica (ERC), entidades
que conforman una triada capaz de acelerar el deterioro
de la funcion renal y de multiplicar la morbimortalidad
cardiovascular.  Asimismo, se reconoce la naturaleza
bidireccional de esta relacion, en la que la ERC constituye
tanto una consecuencia de dichas alteraciones sistémicas
como un factor perpetuador que exacerba la desregulacion
metabolica y hemodindmica.

Un hallazgo de particular relevancia es la magnitud del
subdiagnosticoy delainercia clinicaenla detecciontemprana
de la enfermedad renal cronica (ERC). Incluso en sistemas de
salud con amplia disponibilidad de recursos, la infrautilizacion
de marcadores diagndsticos clave —como la albumina— vy
la ausencia de registros clinicos oportunos comprometen la
implementacion de intervenciones preventivas eficaces. Esta
evidencia pone de manifiesto una brecha persistente entre
el conocimiento cientifico disponible v su aplicacion efectiva
en la practica clinica, lo que constituye uno de los principales
obstaculos para modificar favorablemente la historia natural
de la enfermedad. En cuanto al abordaje terapéutico, las
estrategias actuales han transformado significativamente
el manejo de la ERC gracias al desarrollo de intervenciones
capaces de modificar la progresion de la enfermedad. Sin
embargo, la evidencia disponible demuestra que la existencia
de dichas intervenciones no garantiza, por si sola, un impacto
poblacional equitativo, particularmente en contextos de
recursos limitados. La brecha entre la eficacia demostrada
en ensayos clinicos controlados y su aplicacion en la practica
asistencial real constituye uno de los desafios mas acuciantes
para la salud publica global. Superar esta brecha exige el
disefio e implementacion de politicas activas orientadas a
garantizar el acceso oportuno, la equidad en la prescripcion y
la adherencia sostenida a los tratamientos disponibles.

CONSIDERACIONES FINALES.

Las futuras lineas de investigacion deberdn orientarse
prioritariamente a la validacion e implementacion de
biomarcadores tempranos y firmas epigenéticas que
posibiliten la identificacion de subgrupos de alto riesgo antes
de la instauracion de dafo renal irreversible. Asimismo,
es imperativo generar evidencia en la practica clinica real
sobre la efectividad de las nuevas terapias nefroprotectores,

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

93




Gallardo Ayala, Rafael Cristébal | Diabetes, hipertension y enfermedad renal crénica: una interaccion epidemioldgica clave en la transicion de las enfermedades no

particularmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde las barreras de acceso restringen la adherencia vy
limitan drasticamente su impacto poblacional. Finalmente,
el redisefio de los modelos de atencion primaria —
fundamentado en el tamizaje sistematico de la albuminuria
y apoyado en la integracion de estrategias comunitarias y
de salud digital— constituye una pieza clave para mitigar la
creciente carga global de la enfermedad renal cronica.

CONSIDERACIONES ETICAS

Declaro que en el presente articulo no se incluyen datos
personales que permitan identificar pacientes y que no se
han realizado experimentos en seres humanos nien animales
para esta investigacion. Asimismo, garantizo que el contenido
presentado es original, inédito y libre de plagio. He respetado
estrictamente la propiedad intelectual de terceros, citando
oportunamente y de manera adecuada todas las fuentes
consultadas. Finalmente, certifico que los datos expuestos
son precisos y se presentan de forma clara, transparente y
honesta.
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