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¿Afecta el género en el diagnóstico de la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica? 

Esta revisión sistemática, realizada conforme a las 
directrices PRISMA, tuvo como propósito exami-
nar las desigualdades relacionadas con el sexo y 
el género en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC). Se llevaron a cabo búsquedas bi-
bliográficas en PubMed y ScienceDirect entre di-
ciembre de 2022 y febrero de 2023. Los hallazgos 
indican un notable incremento en la prevalencia y 
el infradiagnóstico de la EPOC en mujeres, quienes 
además presentan más exacerbaciones y compli-
caciones. No obstante, responden mejor a trata-
mientos como la oxigenoterapia y los corticoides. 
Los resultados subrayan la necesidad de incorpo-
rar el enfoque de sexo y género en la investigación  
biomédica.

Análisis de la implantación de la Ley Orgánica de 
Regulación de la Eutanasia en Cantabria. Periodo 
2021 – 2024

Estudio observacional, retrospectivo, comparativo 
y de corte transversal, que analiza la implemen-
tación y aplicación de la (LORE) en Cantabria en 
comparación con el resto de las comunidades au-
tónomas, desde su entrada en vigor (25 de junio de 
2021) hasta el 31 de diciembre de 2024.

Teniendo en cuanta que la Ley Orgánica 3/2021, de 
24 de marzo, de regulación de la eutanasia (LORE) 
ha supuesto un hecho histórico en los derechos 
individuales y la bioética, y además, está incluida 
en la cartera de servicios básicos del Sistema Na-
cional de Salud, los resultados evidencian un alto 
porcentaje de fallecimientos previos a la presta-
ción en Cantabria (44,44%), superior al promedio 
nacional (25%), una mayor tasa de donación de ór-
ganos en este contexto (23,08% vs 12,5% nacional) 
y una heterogeneidad en los informes de las comi-
siones de garantía y evaluación entre comunidades  
autónomas. 

Hospitalización a domicilio como estrategia de 
mejora en la atención pediátrica

La hospitalización domiciliaria pediátrica  
ofrece a los niños un entorno más cómodo y familiar  
permitiendo a las familias participar activamente en 
el cuidado, mejorando por tanto el bienestar general 
del paciente. Este tipo de modalidad comparada con 
la hospitalización convencional facilita una recupe-
ración más rápida y reduce el impacto emocional de 
los menores.

Los vapers: ¿es realmente mejor el remedio que la 
enfermedad? 

Revisión bibliográfica acerca del uso de cigarrillos 
electrónicos (CE) o vapeadores entre los adolescen-
tes. El objetivo del estudio es evaluar el impacto del 
vapeo en la salud de los jóvenes y analizar el papel 
de la enfermería en la prevención y promoción de la 
salud. Los resultados demuestran incremento en el 
consumo de CE entre adolescentes, con riesgos a 
corto plazo y largo plazo y donde el papel de enfer-
mería es clave basando sus intervenciones en pro-
gramas educativos dirigidos a jóvenes.

Hacia un futuro saludable: enfermería y prevención 
del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 
en la niñez

Este artículo es una revisión bibliográfica que evalúa el 
papel de las enfermeras en el manejo integral del Tras-
torno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). 
El personal de enfermería gracias a su contacto  
frecuente con los niños y sus familias, tienen una po-
sición privilegiada para realizar una detección tempra-
na del TDAH y así poder coordinar la atención con el 
equipo multidisciplinar para garantizar una asistencia 
de calidad y brindar apoyo a las familias; mejorando 
la calidad de vida de los niños y de su entorno.



 vi

Adherencia al tratamiento en pacientes ancianos 
con diabetes mellitus tipo 2: Un enfoque desde la 
enfermería

Se trata de un artículo científico que trata el tema 
de la adherencia al tratamiento de la diabetes melli-
tus tipo 2 en ancianos, es una revisión sistemática 
con datos del último año (2024). retrospectividad. 

Terapia nutricional en el tratamiento de la infección 
por VIH

Es una revisión sistemática retrospectiva cuyo ob-
jetivo es conocer los factores nutricionales asocia-
dos a pacientes con esta infección y su nutrición.

Eficacia de la terapéutica digital móvil para mejo-
rar el control glucémico en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. Revisión sistemática

Se trata de una revisión bibliográfica sobre la efi-
cacia de la terapéutica digital móvil para mejorar el 
control glucémico en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2. La terapéutica digital móvil es eficaz 
para mejorar la autoeficacia en diabetes, la depre-
sión, la actividad física medida con el número dia-
rio de pasos, la calidad de vida, la presión arterial, 
la glucosa en ayunas, la satisfacción y la motiva-
ción para la adherencia a la medicación.

Terapias de intervención en ancianos con Alzheimer: 
Terapia de Validación 

Revisión bibliográfica sobre la efectividad de la TV en 
mejorar el bienestar emocional de los pacientes y su 
aplicabilidad en la práctica enfermera. La Terapia de 
Validación (TV) es una intervención no farmacológica 
aplicada a pacientes con Alzheimer, centrada en va-
lidar las emociones y percepciones de los pacientes 
desde su propia realidad subjetiva la TV contribuye a 
una mejor calidad de vida, destacando la necesidad 
de más estudios cuantitativos para validar su efectivi-
dad de manera robusta.

Accesos vasculares en hemodiálisis. Técnicas de 
punción, cuidados, modelos y terapias innovadoras

Este estudio analiza los accesos vasculares en he-
modiálisis, centrándose en las técnicas de punción, 
fijación de agujas, cuidados y nuevas terapias. Se 
realizó una revisión bibliográfica en bases de datos 
científicas para evaluar la efectividad y seguridad de 
los distintos métodos empleados. La técnica Che-
vron es la más recomendada para la fijación de la 
aguja, mientras que la técnica de área de punción es 
la más utilizada para la inserción.

El estudio destaca que los accesos vasculares son 
fundamentales para la hemodiálisis, pero su deterio-
ro es un problema frecuente, con un alto impacto en 
la supervivencia del paciente. Se describen las prin-
cipales urgencias asociadas, como la hemorragia 
por desprendimiento de la aguja y la trombosis por 
hiperplasia intimal.

Además, se revisan innovaciones terapéuticas en 
investigación, como terapias perivasculares (uso de 
elastasa, implantes celulares y polímeros biodegra-
dables), tratamientos endovasculares (angioplastia, 
stents y crioterapia) y modelos experimentales para 
prevenir el fracaso del acceso vascular. Se concluye 
que, aunque existen avances prometedores, aún se 
requieren más estudios clínicos para su implemen-
tación en la práctica.

Perspectivas sobre la demencia temprana en per-
sonas con Síndrome de Down: avances y desafíos

Revisión Bibliográfica centrada en analizar la re-
lación entre el SD y la Enfermedad de Alzheimer 
(EA), destacando el papel de los profesionales de 
enfermería. Para ello, se llevó a cabo una revisión 
sistemática de la literatura, analizando 14 estudios 
publicados en los últimos 5 años en bases de da-
tos como PubMed.

Resúmenes
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Editorial

Cuidar a quienes cuidan: un compromiso urgente con la 
profesión enfermera

Cada año, el Día Internacional de la Enfermería nos 
brinda la oportunidad de mirar con atención el papel 
imprescindible que desempeñan las enfermeras en 
los sistemas de salud. Este 2025, el lema escogido 
en España, “Nuestras enfermeras. Nuestro futuro. 
Cuidando de las enfermeras, fortalecemos la eco-
nomía”, no solo apela al reconocimiento simbólico 
de la profesión, sino que introduce una reflexión de 
profundo calado ético, sanitario y social. Porque  
hablar del futuro del cuidado es, en esencia, hablar 
del futuro de todos1.

Las enfermeras han sido y siguen siendo el pilar si-
lencioso sobre el que se sostiene buena parte de la 
atención sanitaria. Desde la vigilancia clínica en uni-
dades críticas hasta el acompañamiento en el final 
de la vida, su presencia es constante, su implicación 
es total y su impacto, muchas veces, invisible. Sin 
embargo, en un contexto marcado por el envejeci-
miento poblacional, el aumento de la cronicidad y la 
sobrecarga estructural de los sistemas de salud se 
hace cada vez más urgente replantear no solo el lu-
gar que ocupan las enfermeras, sino cómo las cuida-
mos como colectivo profesional2.

El lema de este año invita a poner en primer plano el 
bienestar físico, emocional y laboral de las enferme-
ras, una dimensión que ha sido históricamente descui-
dada. La pandemia de COVID-19 dejó al descubierto 
lo que muchas voces venían advirtiendo desde hace 
décadas: la precariedad, la falta de reconocimiento, 
el agotamiento acumulado y la insuficiente inversión 
en condiciones laborales adecuadas3. El desgaste no 
solo fue físico; fue también moral y emocional. Hoy, 
muchas profesionales padecen las consecuencias 
de aquel sobreesfuerzo sin que el sistema haya res-
pondido con políticas claras de reparación y apoyo.

Pero la novedad del lema de este año reside en la 
asociación directa entre el cuidado de las enferme-
ras y el fortalecimiento de la economía. Una idea que, 
aunque pueda parecer sorprendente, está sólida-
mente respaldada por la evidencia. Varios estudios 
internacionales han demostrado que los sistemas de 
salud que invierten en plantillas enfermeras estables, 
bien remuneradas y bien formadas no solo mejoran 
la calidad asistencial y los indicadores de salud, sino 
que también reducen costes asociados a errores 
médicos, hospitalizaciones evitables y absentismo 
laboral4,5. En otras palabras, cuidar del personal de 
enfermería es también una estrategia inteligente de 
sostenibilidad económica y eficiencia en el gasto sa-
nitario.

La salud no puede entenderse como un gasto, sino 
como una inversión. Y dentro de esa inversión, el per-
sonal de enfermería representa una pieza clave. Son 
las enfermeras quienes aseguran la continuidad de 
los cuidados, quienes lideran estrategias de preven-
ción, quienes detectan precozmente complicaciones 
clínicas y quienes actúan como puente entre el pa-
ciente, la familia y el sistema sanitario6. El impacto 
económico de su labor, aunque menos visible que el 
de otras profesiones sanitarias, es real y medible.

Sin embargo, más allá de las cifras, hay un argumento 
ético que no debe olvidarse: el cuidado de las perso-
nas que cuidan es una cuestión de justicia profesio-
nal. No se puede exigir entrega, vocación y resiliencia 
a cambio de inestabilidad, sobrecarga y escaso reco-
nocimiento. Las enfermeras no pueden seguir siendo 
tratadas como recursos fácilmente sustituibles. Son 
profesionales altamente cualificadas, con formación 
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universitaria, con competencias clínicas, docentes e 
investigadoras, cuya aportación va mucho más allá 
de la ejecución de tareas7.

Por eso, este 12 de mayo debe ser más que una efe-
méride. Debe ser una llamada a la acción. A los res-
ponsables políticos, para que apuesten decididamen-
te por reforzar las plantillas, mejorar las condiciones 
laborales y desarrollar políticas de conciliación y  
salud mental. A las instituciones sanitarias, para que 
reconozcan el valor estratégico de las enfermeras 
dentro de los equipos multidisciplinares. Y a la socie-
dad, para que deje de verlas como figuras invisibles y 
las perciba como lo que son: profesionales esencia-
les para la vida y el bienestar colectivo8.

Cuidar a las enfermeras es también cuidar el presente  
y construir el futuro. Es apostar por un modelo de 
salud centrado en las personas, en la cercanía, en la 
continuidad. Y es, en última instancia, reconocer que 
sin una enfermería fuerte, comprometida y protegida, 
no hay futuro posible para la sanidad9.

No dejemos que las palabras se las lleve el viento. 
Que este lema no sea solo una consigna, sino el punto  
de partida de un compromiso renovado, concreto y 
sostenido en el tiempo. Porque cuando se cuida a las 
enfermeras, se cuida a toda la sociedad.

María Alexandra Gualdron Romero
PhD, MSc, MSN, RN

Directora
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Resumen
Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia (LORE) ha supuesto un hecho histórico en los derechos 
individuales y la bioética. Está incluida en la cartera de servicios básicos del Sistema Nacional de Salud y como tal, requiere 
una evaluación y seguimiento rigurosos tras su implementación. El presente estudio observacional, retrospectivo, comparati-
vo y de corte transversal, analiza la implementación y aplicación de la (LORE) en Cantabria en comparación con el resto de las 
comunidades autónomas, desde su entrada en vigor (25 de junio de 2021) hasta el 31 de diciembre de 2024. Los resultados 
más destacables del estudio fueron: un alto porcentaje de fallecimientos previos a la prestación en Cantabria (44,44%), supe-
rior al promedio nacional (25%), una mayor tasa de donación de órganos en este contexto (23,08% vs 12,5% nacional) y una 
heterogeneidad en los informes de las comisiones de garantía y evaluación entre comunidades autónomas. 

Palabras clave: Eutanasia. Legislación sanitaria. Cuidados paliativos.

Abstract 

Organic Law 3/2021, of March 24, on the Regulation of Euthanasia (LORE) has represented a historic milestone in individual rights and 
bioethics. It is included in the basic service portfolio of the Spanish National Health System and, as such, requires rigorous evaluation 
and monitoring following its implementation. This observational, retrospective, comparative, and cross-sectional study analyzes the 
implementation and application of LORE in the region of Cantabria in comparison with other autonomous communities, from its entry 
into force (June 25, 2021) until December 31, 2024. The most notable findings of the study were: a high percentage of deaths prior to 
the provision of euthanasia in Cantabria (44.44%), which exceeded the national average (25%); a higher rate of organ donation in this 
context (23.08% vs. 12.5% national); and significant heterogeneity in the reports of the guarantee and evaluation commissions across 
different autonomous communities.

Keywords: Euthanasia. Health legislation. Palliative care.
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Introducción
Ley Orgánica de Regulación de la Eutanasia 
(LORE)
El 18 de marzo de 2021 el Congreso de los Diputados 
aprobó la Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de 
regulación de la eutanasia, para su entrada en vigor 
el 25 de junio del mismo año. Este cambio legislati-
vo convierte a España en el sexto país del mundo en 
reconocer este derecho para aquellas personas que 
cumplan con los requisitos establecidos1:

•	 Ser ciudadano español, tener residencia legal en 
España o presentar un certificado de empadro-
namiento que demuestre una permanencia en el 
país de más de doce meses, además de ser ma-
yor de edad y estar en capacidad y plena concien-
cia en el momento de la solicitud.

•	 Contar por escrito con información sobre su si-
tuación médica, las diversas alternativas y op-
ciones disponibles, incluyendo la posibilidad de  
acceder a cuidados paliativos.

•	 Realizar dos solicitudes de manera volunta-
ria y por escrito, con un intervalo de al menos 
quince días naturales entre ambas. Si el médi-
co responsable determina que la muerte de la 
persona solicitante o su incapacidad para otor-
gar consentimiento informado es inminente,  
podrá aceptar un plazo menor según las cir-
cunstancias clínicas.

•	 Sufrir de una enfermedad grave e incurable o  
padecer una enfermedad grave, crónica e incapa-
citante según lo especificado en esta ley, determi-
nado por el médico responsable.

•	 Otorgar consentimiento informado antes de reci-
bir la prestación de ayuda para morir. Este con-
sentimiento será añadido a la historia clínica del 
paciente.

La ley establece los diferentes roles de los profesio-
nales de la salud que participan en el proceso de la 
eutanasia, como el médico responsable, el médico 
consultor y el equipo asistencial. También menciona 
a las Comisiones de Garantía y Evaluación2, el órgano 
colegiado encargado de velar por el adecuado desa-
rrollo del proceso de eutanasia en las diferentes co-
munidades y ciudades autónomas.

Antecedentes
Desde la implementación de la LORE, los sistemas 
de salud de las Comunidades Autónomas mantienen 
un complejo equilibrio para garantizar los derechos, 
tanto de los pacientes que solicitan eutanasia como 
de los profesionales de la salud, quienes tienen el  

derecho reconocido en la misma LORE de expresar 
objeción de conciencia mediante la presentación pre-
via y por escrito de su decisión en los Registros Ofi-
ciales establecidos para dicho propósito.

En los últimos años, las empresas demoscópicas 
han evaluado las percepciones de la sociedad espa-
ñola respecto a la prestación de ayuda para morir. En 
un estudio sanitario realizado en 2009 por el Centro 
de Investigaciones Sociológicas (CIS), se mencionó 
la posible aprobación de una legislación que regulara 
el derecho de las personas a “morir con dignidad”. Un 
73,6% de los participantes se mostró a favor de esta 
propuesta3.

La postura del sector sanitario refleja una tendencia 
similar a la opinión de la sociedad española. Informa-
ción recopilada a partir de encuestas realizadas por 
colegios oficiales de médicos entre los años 2018 y 
2019 revela actitudes positivas en torno a la regula-
ción de la eutanasia. En particular, el Colegio Oficial 
de Médicos de Vizcaya indicó que un 67,2% de sus 
miembros opinaba que la eutanasia debería ser regu-
lada por ley4. De igual forma, un 76% de los encues-
tados en Tarragona expresó su apoyo5, mientras que, 
en Las Palmas, el apoyo alcanzó un 68,5%6.

El respaldo jurídico, social y profesional hacia la eu-
tanasia está profundamente relacionado con el pro-
greso en los derechos del paciente, así como con el 
debate sobre su autonomía y libertad en la toma de 
decisiones respecto a los cuidados que se centran en 
el paciente, tal como se enfatiza en la Ley 41/2002, 
de 14 de noviembre, básica reguladora de la autono-
mía del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de información y documentación clínica7.

Justificación
La aprobación de la LORE en nuestro país marca un 
hito histórico en los derechos individuales y la bioéti-
ca. Esta ley responde a una demanda creciente de la 
sociedad, que busca asegurar el derecho de las per-
sonas a decidir sobre su vida y muerte en situaciones 
difíciles de sufrimiento.

Es importante entender que esta ley no surge de la 
nada, sino que es el resultado de un extenso deba-
te en la sociedad durante las últimas décadas. Este 
proceso ha destacado la necesidad de ofrecer una 
solución legal a quienes se enfrentan enfermedades 
terminales o situaciones de dolor insoportable, per-
mitiéndoles ejercer un derecho que, hasta ahora, se 
había considerado tabú en muchos contextos. Así, la 
regulación de la eutanasia se enmarca en el respeto 
hacia la autonomía personal y la dignidad del indivi-
duo, principios que son clave en cualquier sociedad 
democrática.

VM. Balbás. Análisis de la implantación de la Ley Orgánica de Regulación de la Eutanasia en Cantabria. Periodo 2021 – 2024
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En términos legales, la ley establece un marco claro 
que define las condiciones y procedimientos necesa-
rios para llevar a cabo la eutanasia. Esto no solo garan-
tiza que quienes cumplan con los requisitos puedan 
acceder a esta opción, sino que también se proteja a 
los profesionales de la salud que decidan participar. De 
esta manera, la ley logra un equilibrio entre el derecho 
a morir dignamente y las obligaciones éticas y legales 
de los profesionales sanitarios, creando salvaguardias 
para prevenir abusos y asegurar que se respete la vo-
luntad del paciente en todo momento.

Además, la Ley Orgánica de Regulación de la Eutana-
sia incluye mecanismos de control y supervisión im-
portantes para asegurar su correcta implementación. 
Se han establecido Comisiones de Garantía y Eva-
luación8 que analizarán cada caso, garantizando que 
se cumplan todos los criterios y que la decisión del 
paciente sea voluntaria, informada y consciente. Así, 
se refuerza la protección que ofrece la legislación, al 
mismo tiempo que se brinda ayuda necesaria a quie-
nes pasan por situaciones de sufrimiento extremo.

Cabe destacar que esta ley no solo responde a una de-
manda individual, sino que también refleja un cambio 
en la forma colectiva de ver la muerte y el sufrimien-
to. La aceptación de la eutanasia como un derecho 
individual muestra una evolución en nuestra manera 
de entender la vida, la muerte y la dignidad humana. 
Este cambio invita a reflexionar sobre la calidad de 
vida y la importancia de respetar las decisiones per-
sonales, dando voz a quienes se sienten atrapados 
en un sufrimiento que no puede ser aliviado.

La prestación de ayuda para morir, que está contem-
plada dentro de la Cartera Común de Servicios del 
Sistema Nacional de Salud, cuenta con financiación 
pública. Esto significa que se proporcionan los recur-
sos necesarios a quienes han manifestado su deseo 
de optar por esta opción, siempre cumpliendo con el 
procedimiento y las garantías que establece la legis-
lación vigente.

La eutanasia, al igual que otros servicios del siste-
ma nacional de salud, necesita una evaluación rigu-
rosa tras su implementación. Es esencial considerar 
aspectos éticos, legales y sociales, asegurando que 
se respete la autonomía del paciente y se garanti-
cen adecuadas medidas de apoyo y cuidado. Análi-
sis como el que se pretende cursar en este estudio, 
pueden formar parte de la evaluación continua de los 
servicios de salud con el objetivo de avanzar hacia la 
calidad asistencial.

Según la Ley Orgánica de Regulación de la Eutana-
sia, las Comisiones de Garantía y Evaluación tienen 
la obligación de publicar un informe anual que refleje 
su labor y el estado de las solicitudes de eutanasia en 
su ámbito de funcionamiento. Este informe es funda-

mental para garantizar la transparencia y el correcto 
funcionamiento del procedimiento, así como para ase-
gurar que se respeten los derechos de los solicitantes.

El informe debe incluir datos sobre el número de so-
licitudes presentadas, las resoluciones adoptadas, y 
la justificación de cada caso, además de incluir infor-
mación sobre las estadísticas de eutanasia. También 
es importante que el informe contemple análisis so-
bre el impacto en la sociedad y la atención sanitaria, 
así como la formación y capacitación del personal 
sanitario involucrado.

Este mecanismo de publicación anual no solo permite 
una supervisión adecuada por parte de las autoridades, 
sino que también facilita el acceso a la información, 
lo que favorece el debate social y mantiene a la ciu-
dadanía informada sobre un tema de gran relevancia  
y sensibilidad. De esta manera, se busca promover un 
proceso ético y seguro en la aplicación de la eutana-
sia, en línea con los principios de respeto a la dignidad 
humana y a la autonomía del paciente. 

El análisis de estos aspectos permitirá no solo en-
tender las características de las solicitudes de ayuda 
para morir en la región, sino también evaluar las im-
plicaciones éticas, sociales y sanitarias derivadas de 
la implementación de la ley.

Este estudio descriptivo se fundamenta en un análisis 
de datos secundarios obtenidos de registros oficiales 
del sistema sanitario público y privado de la Comuni-
dad Autónoma de Cantabria, y en la medida de lo posi-
ble, del resto de comunidades autónomas del Sistema 
Nacional de Salud. A continuación, se presentan los 
aspectos metodológicos que orientan este estudio.

A través de un análisis descriptivo, se busca compren-
der las características de los solicitantes, las patologías  
que motivan la solicitud de la prestación, la distribución 
geográfica de las solicitudes y la respuesta del sistema 
sanitario en cuanto a la ejecución de estas. Del mis-
mo modo, se cursará una comparativa con el resto del 
Sistema Nacional de Salud, lo cual permitirá analizar la 
situación desde un enfoque más amplio.

Objetivos
Objetivo general
Analizar las solicitudes de ayuda para morir presenta-
das en la Comunidad Autónoma de Cantabria desde 
la entrada en vigor de la Ley Orgánica de Regulación 
de la Eutanasia (LORE) el 25 de junio de 2021, hasta 
el 31 de diciembre de 2024. 

Objetivos específicos
•	 Examinar la distribución geográfica y la evolución 

temporal de las solicitudes de ayuda para morir 
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dentro de las áreas sanitarias de Cantabria (San-
tander, Laredo y Torrelavega).

•	 Identificar las principales patologías asociadas a 
las solicitudes, destacando las enfermedades on-
cológicas, neuromusculares, psiquiátricas y otras 
condiciones.

•	 Describir las características demográficas de los 
solicitantes, diferenciando por sexo, edad y otras 
variables relevantes.

•	 Detallar las modalidades de prestación realiza-
das, especificando el lugar de ejecución y la vía 
de administración (oral o intravenosa).

•	 Estudiar el perfil de los médicos responsables y 
consultores, con énfasis en las especialidades mé-
dicas más involucradas en el proceso de solicitud.

•	 Determinar el volumen de profesionales sanita-
rios que se han dado de alta en el Registro de Pro-
fesionales Sanitarios Objetores de Conciencia de 
la Comunidad Autónoma de Cantabria en relación 
con la Eutanasia.

•	 Identificar barreras estructurales específicas de 
Cantabria en comparación con otras comunida-
des autónomas.

Metodología
Se propone un estudio observacional, retrospectivo 
y comparativo de corte transversal que analiza la 
implementación y aplicación de la Ley Orgánica de 
Regulación de la Eutanasia (LORE) en la Comunidad 
Autónoma de Cantabria en comparación con el resto 
de las comunidades autónomas de España, desde su 
entrada en vigor (25 de junio de 2021) hasta el 31 de 
diciembre de 2024.

Fuente de los datos
Los datos utilizados en este estudio provienen de las 
solicitudes de ayuda para morir registradas en el siste-
ma sanitario de Cantabria, tanto en el ámbito público 
como privado, desde la entrada en vigor de la Ley Or-
gánica de Regulación de la Eutanasia (LORE) el 25 de 
junio de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2024. La 
información ha sido proporcionada por las autorida-
des sanitarias competentes, que incluyen la Gerencia 
de Atención Primaria y los hospitales del Servicio Cán-
tabro de Salud (SCS), tales como el Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla (HUMV), el Hospital de 
Laredo, el Hospital General Sierrallana y otros centros 
sociosanitarios de la región.

Se utilizarán los Informes de la Comisión de Garan-
tía y Evaluación de la Ley de Eutanasia en Cantabria9 
(años 2021, 2022, 2023 y 2024) y los emitidos por 

el Ministerio de Sanidad (desde el año 2021 al año 
2023)10, así como la información facilitada por el Re-
gistro de Profesionales Sanitarios Objetores de Con-
ciencia de la Comunidad Autónoma de Cantabria.

Población de estudio
La población de estudio está compuesta por todos 
los pacientes que han solicitado la prestación de 
la ayuda para morir en Cantabria y resto de España  
durante el período indicado. Se incluyen tanto las so-
licitudes aprobadas como aquellas denegadas o de-
sistidas por los solicitantes.

Variables analizadas
Las variables analizadas en este estudio incluyen:

•	 Número de solicitudes: Total de solicitudes regis-
tradas por año (2021, 2022, 2023 y 2024) en Can-
tabria y en España desde el año 2021 al 2023).

•	 Distribución geográfica: Clasificación de las soli-
citudes por área sanitaria de Cantabria (Santan-
der, Laredo y Torrelavega).

•	 Tipo de prestación: Domiciliaria, hospitalaria, en 
centros sociosanitarios, y modalidad de adminis-
tración (oral o intravenosa), tanto en Cantabria 
como en el resto del país.

•	 Patologías: Clasificación de las enfermedades 
que motivan las solicitudes, diferenciando entre 
oncológicas, neuromusculares, psiquiátricas y 
otras en Cantabria y España.

•	 Demografía: Sexo (hombres y mujeres) y rangos 
de edad (menores de 30 años hasta mayores de 
80 años).

•	 Médicos responsables: Identificación de los médi-
cos responsables de las solicitudes cursadas en 
Cantabria, así como los médicos consultores, con 
especial atención a las especialidades más impli-
cadas (neumólogos, neurólogos, oncólogos, cui-
dados paliativos, etc.).

•	 Resultados de las solicitudes: Prestaciones rea-
lizadas, solicitudes denegadas, desistimientos y 
fallecimientos antes de la prestación en Canta-
bria y en el resto del Sistema Nacional de Salud.

•	 Objeción de conciencia: número de profesionales 
registrados como objetores de conciencia en Can-
tabria y clasificación por tipo de profesionales.

Técnicas de análisis
El análisis de los datos se llevará a cabo utilizando téc-
nicas descriptivas. Se presentarán los datos mediante 
tablas, gráficos y análisis numérico de las variables  
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relevantes. Se buscará identificar patrones de compor-
tamiento en las solicitudes, como la distribución por 
área, las patologías más frecuentes, y las caracterís-
ticas demográficas de los solicitantes. No se realiza-
rán inferencias causales, ya que este estudio se centra 
únicamente en la descripción de los datos disponibles.

Limitaciones
Este estudio se basa exclusivamente en los datos 
proporcionados por los registros oficiales del siste-
ma sanitario, lo que implica que las conclusiones se 
limitan a la información disponible y no necesaria-
mente reflejan toda la complejidad del fenómeno de 
la eutanasia en Cantabria y resto de España. Además, 
no se dispone de información sobre el seguimiento 
posterior de los solicitantes una vez realizada la pres-
tación, lo que limita el análisis de los efectos a largo 
plazo de la ayuda para morir.

En relación con la información publicada por el Mi-
nisterio de Sanidad, en el momento de elaboración 
de este trabajo, no se dispone de informe relativo a 
la aplicación de la Ley Orgánica de Regulación de la 
Eutanasia durante el ejercicio 2024.

El contenido de los informes emitidos por cada una 
de las Comisiones de Garantía y Evaluación del Siste-
ma Nacional de Salud son heterogéneos, por lo que 
el análisis comparativo de indicadores se ha tenido 
que limitar a la información básica y común a todos 
ellos. Si bien, Cantabria emite informes puntuales y 
ampliamente detallados, nos encontramos con otros 
servicios de salud con una menor calidad, puntuali-
dad y transparencia.

Resultados
A continuación, se describen los indicadores ex-
traídos de los informes anuales de la Comisión de  

Garantía y Evaluación de Cantabria, para posterior-
mente, hacer un análisis comparativo con los homó-
logos del Sistema Nacional de Salud, emitidos por el 
Ministerio de Sanidad.

Resultados en Cantabria
•	 Número de solicitudes de prestación de ayuda 

para morir: 54 (Gráfico 1).

◦	 Año 2021 (del 25 de junio al 31 de diciembre): 
7 solicitudes.

◦	 Año 2022: 17 solicitudes.

◦	 Año 2023: 17 solicitudes.

◦	 Año 2024: 13 solicitudes.

•	 Origen de las solicitudes en Cantabria:

◦	 Sanidad pública: 53

◦	 Sanidad privada: 1

•	 Clasificación por Área Sanitaria en Cantabria:

◦	 Área de Santander: 36 solicitudes.

◦	 Área de Laredo: 11 solicitudes.

◦	 Área de Torrelavega: 7 solicitudes.

•	 Clasificación por Gerencias (Gráfico 2):

◦	 Gerencia de Atención Primaria (GAP): 31 soli-
citudes.

◦	 Gerencia Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla (GAP I): 20 solicitudes.

◦	 Gerencia Laredo (GAP II): 1 solicitud.

◦	 Gerencia Torrelavega – Reinosa (GAP III y IV): 
2 solicitudes.
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Gráfico 1. N.º Solicitudes en Cantabria.

N.º Solicitudes en Cantabria.

Gráfico 1. Evolución del N.º solicitudes/año.
Fuente: Elaboración propia.
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•	 Número de prestaciones de ayuda para morir rea-
lizadas y no realizadas (del total de solicitudes) 
(Tabla 1):

 

GAP
57%

GAE I 
37%

GAE II
2%

GAE III - IV
4%

Gráfico 2: N.º Solicitudes/Gerencia

GAP GAE I GAE II GAE III - IV

Gráfico 2. N.º Solicitudes por Gerencia de Salud.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1. N.º Prestaciones realizadas y no realizadas.

Prestaciones N.º Solicitudes

No realizadas 41

Realizadas 13

TOTAL: 54

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Clasificación de las prestaciones por su lugar 
de realización.

Lugar de prestación N.º Prestaciones

Domicilio del paciente 6

Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla 4

Hospital Comarcal Laredo 0

Hospital General Sierrallana 0

Centro Sociosanitario 3

TOTAL: 13

Fuente: Elaboración propia.

•	 Clasificación de las prestaciones por su lugar de 
realización (Tabla 2):

Tabla 3. Variedad de la prestación de ayuda para morir.

Variedad de prestación N.º Solicitudes

Vía endovenosa 12

Vía oral autoadministrada 1

TOTAL: 13

Fuente: Elaboración propia.

•	 Variedad de la prestación de ayuda para morir  
(Tabla 3):

 

77%

23%

Gráfico 3: Donación de 
órganos

Sin donación

Con donación

Gráfico 3. Donación de órganos.
Fuente: Elaboración propia.

•	 Donación de órganos en la prestación de ayuda 
para morir: 3 casos (Gráfico 3).
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Análisis de las solicitudes de prestación de ayuda 
para morir que no se cursaron (Gráfico 4): 

◦	 41 solicitudes:

◦	 Fallecidos antes de recibir la prestación: 24.

◦	 Desistimiento por parte del solicitante: 6.

◦	 Solicitudes denegadas: 11 (una de ellas por el 
contencioso administrativo).

•	 Análisis de las patologías por las que se presenta 
la solicitud de eutanasia (Gráfico 5):

◦	 Oncológicas: 28.

◦	 Neuromusculares: 11.

◦	 Enfermedades psiquiátricas: 8.

◦	 Otras: 7.
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Gráfico 4: Análisis de prestaciones no cursadas

Fallecimiento previo

Desestimiento solicitante

Denegaciones

Gráfico 4. Análisis de las prestaciones no cursadas/ causas.
Fuente: Elaboración propia.
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Gráfico 5: Patología por la que se cursa la 
solicitud

E. Oncológicas

E. Neuromusculares

E. Psiquiátricas

Otras

Gráfico 5. Patología por la que se cursa la solicitud.
Fuente: Elaboración propia.
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Análisis demográfico:

◦	 Clasificación por sexo del solicitante: 29 hom-
bres y 25 mujeres.

◦	 Clasificación por rangos de edad (Gráfico 6):

▪	 Menores de 30 años: 0.

▪	 De 30 a 39 años: 2.

▪	 De 40 a 49 años: 3.

▪	 De 50 a 59 años: 9.

▪	 De 60 a 69 años: 18.

▪	 De 70 a 79 años: 11.

▪	 Mayores de 80 años: 11.

•	 Análisis del perfil de los Médicos Responsables  
(Gráfico 7):

◦	 Por Gerencias:

▪	 Atención Primaria: 28 Medicina Familiar 
y Comunitaria (el mismo Facultativo en 8 
solicitudes).

▪	 Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla: 22 (el mismo facultativo en 5 solici-
tudes).

•	 1 FEA Neumología.

•	 4 FEA Neurología.

•	 6 FEA Cuidados Paliativos (el mismo 
profesional en 5 solicitudes).

•	 8 FEA Oncología.

•	 1 FEA Otorrinolaringología.

•	 1 FEA Medicina Interna.

▪	 1 FEA Endocrinología. Hospital Comarcal 
de Laredo: 1.

•	 FEA Cuidados Paliativos.

▪	 Hospital General Sierrallana: 3.

•	 2 FEA Neurología.

•	 1 FEA Medicina Interna.

•	 Análisis del perfil de los Médicos Consultores 
(Gráfico 8):

◦	 Por Gerencias:

▪	 Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla: 16.

•	 6 FEA Neurología (mismo FEA en dos 
solicitudes).

•	 6 FEA Oncología (mismo FEA en 5 so-
licitudes)

•	 2 FEA Unidad del Dolor.

•	 1 FEA Otorrinolaringología.

•	 1 FEA Ginecología.

▪	 Hospital Comarcal de Laredo: 4.

•	 1 FEA Medicina Interna.

•	 2 FEA Neurología.

•	 1 FEA Urología.
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Gráfico 6: Rangos de edad de los solicitantes

Rangos de edad de solicitantes 2 per. Mov. Avg. (Rangos de edad de solicitantes)

Gráfico 6. Rangos de edad de los solicitantes.
Fuente: Elaboración propia.
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Fuente: Elaboración propia.

▪	 Hospital General Sierrallana: 3

•	 1 FEA Medicina Interna.

•	 1 FEA Neurología.

•	 1 FEA Psiquiatría.

•	 Análisis de la objeción de conciencia en relación 
con la eutanasia en Cantabria:

◦	 Número de profesionales inscritos en el Re-
gistro de Objetores de conciencia de Canta-
bria (REPSOCAN) a fecha 31 de diciembre de 
2024: 290.

◦	 Clasificación por categorías profesionales 
(Tabla 4):

▪	 260 médicos.

▪	 30 enfermeras.

Análisis comparativo de los indicadores más 
relevantes de la prestación de ayuda para morir 
en Cantabria y resto del Sistema Nacional de 
Salud
La comparación de indicadores de los resultados de 
Cantabria con el Sistema Nacional de Salud nos per-
mitirá obtener una visión más completa de la imple-
mentación de la LORE en la región y de su posición en 
el contexto nacional. Identificar las diferencias y los 
factores que influyen en ellas es fundamental para 
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Tabla 5. Análisis comparativo de indicadores de Cantabria – Sistema Nacional de Salud.

Indicador Cantabria (2021 – 2024) Sistema Nacional de Salud (2021 – 2023)

Número de Solicitudes 54 1.515

Tasa de solicitudes/ 100.000 habitantes 2,93 4,02

% Solicitudes por enfermedad oncológica 51,85% (28 de 54) 35%

% Solicitudes por enfermedades 
neuromusculares

20,37% (11 de 54) 35%

% Solicitudes por enfermedades 
psiquiátricas

14,81% (8 de 54) No especificado en los informes del 
Ministerio de Sanidad.

% de prestaciones realizadas en el domicilio 46,15% (6 de 13) 44%

% de prestaciones en el Hospital 30,77% (4 de 13) 47%

% de fallecidos antes de la prestación 44.44% (24 de 54) 25%

% solicitudes denegadas 24.7% (11 de 54) 24%

Tasa de donación de órganos (sobre 
prestaciones)

23,08% (3 de 13) 12,5%

Fuente: Elaboración propia.

mejorar la calidad y la equidad de la prestación de 
ayuda para morir en Cantabria y en el resto de España.

Discusión
El análisis comparativo de indicadores clave nos lleva 
a hacer las siguientes consideraciones (Tabla 5):

•	 Volumen de solicitudes: La tasa de solicitudes 
en Cantabria es significativamente menor que la 
media nacional, lo que podría indicar diferencias 
en la difusión de la información, accesibilidad al 
procedimiento, o factores socioculturales especí-
ficos de la región.

•	 Distribución por patologías: Cantabria presenta 
una proporción notablemente mayor de solicitu-
des por enfermedades oncológicas y menor por 
enfermedades neuromusculares comparado con 
la media nacional.

•	 Lugar de realización de la prestación: Cantabria 
muestra una preferencia ligeramente mayor por la 

asistencia domiciliaria, con un porcentaje signifi-
cativamente menor de prestaciones hospitalarias.

•	 Resultados de las solicitudes: El dato más llama-
tivo es el elevado porcentaje de pacientes que fa-
llecen antes de recibir la prestación en Cantabria, 
casi duplicando la media nacional. Esto podría in-
dicar retrasos en la tramitación o una progresión 
más rápida de las enfermedades en los solicitan-
tes cántabros.

•	 Evolución temporal en Cantabria: Se observa una 
estabilización tras un incremento inicial, con un 
ligero descenso en 2024.

•	 Particularidades de Cantabria: La concentración 
de solicitudes en el área de Santander refleja tan-
to la distribución poblacional como posiblemente 
una mayor accesibilidad a la información y servi-
cios relacionados con la LORE.

•	 Perfil de los profesionales implicados: En Canta-
bria se observa una participación predominante de 
especialistas en: Atención Primaria, Neurología, 
Oncología y Cuidados Paliativos. Es destacable 
la recurrencia de ciertos facultativos (un mismo 
médico responsable en 8 solicitudes en Atención 
Primaria y otro en 5 solicitudes en Cuidados Palia-
tivos), lo que podría indicar una especialización de 
facto en la atención a estas solicitudes.

•	 Objeción de conciencia: 290 profesionales regis-
trados como objetores en Cantabria: 260 médicos 
y 30 enfermeras. No se dispone de datos compa-
rativos nacionales sobre objeción de conciencia 
en los informes consultados.

VM. Balbás. Análisis de la implantación de la Ley Orgánica de Regulación de la Eutanasia en Cantabria. Periodo 2021 – 2024

Tabla 4. Variedad de la prestación de ayuda para morir.

Categoría profesional N.º Objetores

Médico 260

Enfermeras 30

Total 290

Fuente: Elaboración propia.
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Conclusiones y consideraciones
•	 Tiempos de respuesta: El alto porcentaje de fa-

llecimientos previos a la prestación en Cantabria 
(44,44% vs 25% nacional) sugiere la necesidad de 
optimizar los procesos administrativos y reducir 
los tiempos de tramitación.

•	 Donación de órganos: La mayor tasa de donación 
en Cantabria (23,08% vs 12,5% nacional) refleja 
una actitud positiva hacia la donación en el con-
texto de la eutanasia y podría ser un modelo para 
seguir para otras comunidades.

•	 Especialización de profesionales: La concentra-
ción de casos en determinados facultativos su-
giere una posible especialización informal que 
podría formalizarse para mejorar la atención.

•	 Preferencia por la asistencia domiciliaria: Can-
tabria muestra una tendencia ligeramente mayor 
hacia la realización de la prestación en el domici-
lio del paciente, lo que podría reflejar un enfoque 
más centrado en la intimidad y comodidad del pa-
ciente.

•	 Distribución de patologías: El predominio más 
marcado de enfermedades oncológicas en las 
solicitudes de Cantabria podría indicar diferen-
cias en los criterios de acceso o en la información 
disponible para pacientes con otras patologías.

•	 Heterogeneidad de los informes de las Comisio-
nes de Garantía y evaluación: se hace necesario 
que todas las comunidades autónomas publi-
quen un informe anual con un modelo con unos 
mínimos e indicadores comunes, que permita la 
comparación entre ellas. Esto facilitaría el trabajo 
colaborativo de todas las comunidades autóno-
mas a través del Ministerio de Sanidad para op-
timizar el proceso de tramitación y dispensación 
de la prestación de la ayuda para morir.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de continuar 
evaluando y ajustando la implementación de la LORE 
en Cantabria, particularmente en lo referente a los 
tiempos de tramitación, para garantizar que todos los 
pacientes que cumplan los requisitos puedan acce-
der efectivamente a la prestación si así lo desean.

Financiamiento
Esta investigación no recibió ninguna subvención es-
pecifica de agencias de financiamiento del sector pú-
blico, comercial o sin fines de lucro.
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Resumen
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una causa cada vez más importante de morbilidad, discapacidad y 
mortalidad a nivel mundial que muestra diferencias tanto por sexo como por género en su presentación y resultados. 

Objetivo: Analizar las desigualdades por razones de sexo y de género en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC).

Método: Revisión sistemática siguiendo las directrices de la declaración PRISMA. Se realizaron búsquedas en las bases de 
datos PubMed y ScienceDirect entre diciembre de 2022 y febrero de 2023. Se incluyeron investigaciones de abordaje cuantita-
tivo, cualitativo y/o mixto; estudios observacionales y revisiones narrativas o sistemáticas; tesis doctorales, guías de práctica 
clínica y programas de educación para la salud.

Resultados: Se seleccionaron 23 artículos para la revisión. Del análisis de estos estudios se identificó que la prevalencia y el 
infradiagnóstico de EPOC en las mujeres no hace más que crecer. Esto se debe en parte a factores de riesgo como el taba-
quismo y la exposición a los combustibles de biomasa. Las manifestaciones clínicas se caracterizan por disnea pronunciada 
junto a comorbilidades como la ansiedad y la depresión, desnutrición y osteoporosis. Las mujeres presentan mayor número 
de exacerbaciones y complicaciones que influyen negativamente en la calidad de vida y progresión de la enfermedad. Sin 
embargo, experimentan mejores beneficios del tratamiento con corticoides y oxigenoterapia.

Conclusiones: Esta revisión pone de manifiesto la importancia de incluir las variables de sexo y género en los estudios de 
investigación considerando las influencias sociales específicas del género y su impacto en la salud y la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. EPOC. Perspectiva de género. Género y salud. Sexismo.

Abstract
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an increasingly significant cause of morbidity, disability, and mortality worldwide, 
exhibiting differences in both sex and gender in its presentation and outcomes.

Objective: To analyze disparities related to sex and gender in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
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Method: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. Searches were performed in the PubMed and Scien-
ceDirect databases between December 2022 and February 2023. Included studies encompassed quantitative, qualitative, and/or 
mixed-method approaches; observational studies; narrative and systematic reviews; doctoral dissertations; clinical practice guideli-
nes; and health education programs.

Results: A total of 23 articles were selected for review. Analysis of these studies revealed a growing trend in the prevalence and un-
derdiagnosis of COPD among women. This is partially attributed to risk factors such as tobacco use and exposure to biomass fuels. 
Clinical manifestations in women are often marked by pronounced dyspnea and comorbidities such as anxiety, depression, malnu-
trition, and osteoporosis. Women also experience a higher frequency of exacerbations and complications, negatively impacting both 
disease progression and quality of life. However, they appear to benefit more significantly from treatments involving corticosteroids 
and oxygen therapy.

Conclusions: This review highlights the critical need to incorporate sex and gender variables in research studies, recognizing the specific 
social influences of gender and their impact on health and disease.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. COPD. Gender perspective. Gender and health. Sexism.

Introducción
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
es un conjunto de patologías respiratorias caracteri-
zadas por la obstrucción progresiva e irreversible del 
flujo aéreo, causada por alteraciones en las vías res-
piratorias y los alvéolos. Su etiología está asociada 
principalmente a la exposición prolongada a gases 
tóxicos como el humo del tabaco, aunque también in-
fluyen factores ambientales como la contaminación, 
el uso de biomasa y ciertos agentes laborales1–4. Esta 
enfermedad deteriora significativamente la función 
pulmonar y la calidad de vida de quienes la padecen.

A nivel mundial, se estima que 384 millones de perso-
nas viven con EPOC, y se proyecta un aumento de su 
prevalencia debido al envejecimiento de la población 
y la persistencia de factores de riesgo. Según el infor-
me GOLD 2023, para 2060 se prevén más de 5,4 mi-
llones de muertes anuales atribuibles a esta causa1.

El diagnóstico de la EPOC continúa siendo un reto. 
Aunque la espirometría es la prueba diagnóstica de 
referencia, se estima un infradiagnóstico del 70% y 
un sobrediagnóstico de entre el 30% y el 60%, lo que 
implica una utilización ineficiente de recursos y posi-
bles riesgos para los pacientes2. Las exacerbaciones 
agudas, frecuentes en esta patología, incrementan 
la morbilidad, aceleran el deterioro clínico y suponen 
una carga relevante para los sistemas sanitarios1,4.

En los últimos años, se ha reconocido la importancia 
de incluir la perspectiva de sexo y género en el estu-
dio y manejo clínico de la EPOC. El sexo comprende 
diferencias biológicas, mientras que el género alude 
a construcciones sociales que influyen en el acceso a 
la salud y en la interpretación de los síntomas5. Tradi-
cionalmente, los estudios clínicos se han centrado en 
varones, lo que ha limitado el conocimiento sobre la 
fisiopatología específica de las mujeres y generados 
sesgos en la evidencia científica6,7.

Las mujeres presentan mayor susceptibilidad a la  
exposición a biomasa y tienden a formas más sinto-
máticas, con comorbilidades como ansiedad y os-
teoporosis. Sin embargo, también responden mejor a 
terapias como corticosteroides inhalados u oxigenote-
rapia1. Además, enfrentan barreras de acceso sanitario 
influenciadas por estereotipos de género, lo que puede 
retrasar el diagnóstico y el tratamiento6–8.

Incorporar las variables de sexo y género en la inves-
tigación y la atención permitirá avanzar hacia un en-
foque más equitativo, personalizado y basado en la 
evidencia9.

Objetivos
Analizar las desigualdades por razones de sexo y 
de género en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica.

Objetivos específicos:

•	 Examinar las diferencias de sexo y género en 
cuanto a la fisiopatología, diagnóstico, factores 
de riesgo y tratamiento de la EPOC. 

•	 Determinar las diferencias de sexo y género en 
las exacerbaciones de la EPOC.

Material y métodos
Revisión sistemática de la literatura, siguiendo las di-
rectrices de la declaración PRISMA10 para la correcta 
realización de revisiones sistemáticas. Se seleccio-
naron aquellos artículos relacionados con los sesgos 
de sexo y género en la atención sanitaria de pacien-
tes con EPOC. 

Se realizaron búsquedas en las bases de datos Pub-
Med y ScienceDirect entre el mes de diciembre de 
2022 y febrero de 2023. Para la construcción de la 
estrategia de búsqueda, se han usado los tesauros 
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Tabla 1. Lenguaje controlado.

MeSH DeCS

COPD EPOC

Gender differences Diferencias de género

Sex Sexo

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Estrategia de búsqueda en las bases de datos.

OR OR OR

Pu
bM

ed

- COPD
- Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
- Chronic bronchitis.
- Pulmonary emphysema.

AND
- Gender differences
- Gender bias
- Gender inequalities

AND
- Sex differences.
- Sex bias.
- Sex inequalities.

Sc
ie

nc
eD

ire
ct

- COPD
- Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
- Chronic bronchitis.
- Pulmonary emphysema.

AND
- Gender differences
- Gender bias
- Gender inequalities

AND
- Sex differences.
- Sex bias.
- Sex inequalities.

Fuente: elaboración propia.

propuestos por Medical Subject Headlines (MeSH) 
y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), tal y 
como se indica a continuación (Tabla 1). 

La estrategia de búsqueda ha sido estructurada me-
diante los operadores booleanos “AND” y “OR”. Para 
combinar los términos sinónimos de un mismo con-
cepto se empleó el operador booleano “OR”, mientras 
que el operador booleano “AND” se aplicó para combi-
nar los distintos elementos de la búsqueda menciona-
da anteriormente, tal y como se detalla en la Tabla 2. 

Sin embargo, la combinación de términos que arro-
jó mejores resultados en ambos buscadores fue la 
siguiente: ((Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
OR (COPD)) AND ((Gender differences) OR (gender 
biases)).

En ambas bases de datos se realizaron búsquedas 
con la combinación de los diferentes términos. Asi-
mismo, para acotar las búsquedas bibliográficas y 
seleccionar los artículos de interés, se establecieron 
los siguientes límites en ambas bases de datos: 

•	 La fecha de publicación: procurando artículos pu-
blicados en los últimos cinco años, desde 2017 
hasta 2023.

•	 El idioma de publicación: seleccionando artículos 
escritos en español, inglés y/o portugués.

•	 La población de estudio: incluyendo solo los estu-
dios realizados con personas mayores de 18 años. 

Además, tras la selección de los artículos, se realizó 
una búsqueda manual de la literatura pertinente pu-
blicada entre los años 2013 y 2023 consultando las 
referencias bibliográficas de los artículos seleccio-
nados y la búsqueda en Google Académico con dis-
tintas combinaciones de los términos de búsqueda 
mencionados anteriormente. En este caso, se aplicó 
la estrategia de “bola de nieve”.

Los criterios de inclusión fueron estudios que abor-
dan las diferencias de sexo y género en la fisiopato-
logía, diagnóstico, factores de riesgo, tratamiento y 
exacerbaciones de pacientes con EPOC, así como, in-
vestigaciones de abordaje cuantitativo, cualitativo y/o 
mixto; estudios observacionales y revisiones narrati-
vas o sistemáticas; tesis doctorales, guías de práctica 
clínica y programas de educación para la salud.

Los criterios de exclusión fue la literatura gris (folletos, 
editoriales, posters, informes, etc).

La selección de los artículos fue llevada a cabo a 
través de la lectura crítica de aquellos artículos que 
cumplían con los criterios de inclusión establecidos 
y pasaron el cribado, utilizando el modelo Critical 
Appraisal Skills Programme español (CASPe)11, cuyos 
criterios de validación se muestran en la Tabla 3 para 
diferentes tipos de estudio. 

Resultados
Se identificaron un total de 930 artículos me-
diante búsquedas manuales y en bases de datos  
(Figura 1), concretamente, se obtuvieron 793 resulta-
dos en PubMed y 135 en ScienceDirect. Después de 
excluir 20 manuscritos duplicados, se excluyen 880 
artículos sólo con la lectura del título y resumen. Pos-
teriormente, se procedió a la lectura completa de los 
47 artículos restantes, eliminándose 26 debido a que 



 17

no cumplían los criterios de inclusión asignados. Fi-
nalmente, 23 artículos fueron seleccionados e inclui-
dos en esta revisión sistemática.

En la Tabla 4, se recogen los artículos seleccionados 
para la revisión sistemática, proporcionando el año 
de publicación de los mismos, título, autores, país 
en el que se realizó el estudio, diseño del estudio y 
principales resultados. Los documentos fueron orde-
nados en función de su año de publicación. Dichos 
artículos fueron escritos en inglés, menos dos que se 
redactaron en español.

El análisis de la naturaleza de estos artículos mues-
tra, por una parte, la globalidad en el abordaje de esta 
temática al incluir estudios realizados en diferentes 
continentes, aunque predominantemente en países 
pertenecientes a la Unión Europea:

•	 Norteamérica: 17% (4 artículos)

•	 Asia y Oceanía: 13% (3 artículos)

•	 Europa: 70% (16 artículos)

Por otra parte, respecto al diseño de los artículos, 
se seleccionaron once revisiones narrativas y sis-
temáticas (48%); cinco estudios de cohortes (23%): 
tres prospectivos y 2 retrospectivos; cuatro estudios 
transversales (17%); un estudio de casos y controles 
(4%); una Guía de Práctica Clínica (4%) y un Programa 
de atención a mujeres con EPOC (4%).

Aunque históricamente el aumento de la prevalencia 
de EPOC en las mujeres se produce a la par que el 
aumento de las tasas de tabaquismo femenino, des-
de mediados del siglo XX, las características de la 
enfermedad que desarrollan las mujeres muestran 
peculiaridades frente a la enfermedad desarrolla-
da en los hombres. Por ello, es importante resaltar 
tanto el alcance de la EPOC en las mujeres, cómo 
las diferencias en la presentación, el diagnóstico 
y el tratamiento entre hombres y mujeres13,20,30,33.  
A continuación, se estructuran los resultados más 
concretos en base a los objetivos en los siguientes 
ítems: Descripción de las diferencias de sexo y géne-
ro en cuanto a los factores de riesgo, la fisiopatología, 
el diagnóstico, el tratamiento y las exacerbaciones de 
la EPOC.

Tabla 3. Criterios para la valoración crítica de los estudios.

Tipo de estudio Criterios

Revisiones sistemáticas

- �El tema de la revisión está definido en términos de población de estudio, intervención 
realizada y resultados considerados.

- �Se seleccionaron los mejores “tipos de estudio”: dirigidos a la pregunta objeto de la 
revisión y con un diseño apropiado.

- Inclusión de estudios importantes y pertinentes.
- Valorar la calidad de los estudios incluidos.
- Utilización de métodos adecuados para combinar los estudios.
- Expresión del resultado global de la revisión.
- Identificación de la precisión de los resultados.
- Aplicación de los resultados de los estudios al medio donde se realiza el nuevo trabajo.
- �Consideración de todos los resultados importantes para tomar la decisión de incluir la 

revisión.
- Valoración de beneficios frente a los perjuicios y costes. 

Estudio de Cohortes

- Tema de estudio claramente definido.
- Cohorte reclutada de la manera más adecuada: sin sesgos de selección.
- Medición del resultado de forma precisa para minimizar posibles sesgos.
- �Consideración por parte de los autores del potencial efecto de los factores de confusión 

en el diseño y/o análisis del estudio.
- Seguimiento de los sujetos durante un periodo de tiempo largo y completo.
- Expresión de los resultados del estudio.
- Identificación de la precisión de los resultados.
- �Valoración de la credibilidad de los resultados obtenidos en el estudio: considerar los 

criterios de Bradford Hill.
- �Identificación de la coincidencia de los resultados del estudio con otra evidencia 

disponible.
- Aplicación de los resultados del estudio al medio donde se realiza el nuevo trabajo.
- Valorar si los resultados del estudio pueden modificar la decisión clínica.

Fuente: elaboración propia.

L. Borrego, et al. ¿Afecta el género en el diagnóstico de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica?
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en tres niveles.
Fuente: elaboración propia.

 

Factores de riesgo
Las diferencias entre hombres y mujeres en el de-
sarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC) se deben a una compleja interacción  
entre factores anatómicos, hormonales, ambientales 
y conductuales14. El principal factor de riesgo sigue 
siendo el tabaquismo, aunque también influyen la ex-
posición a tóxicos laborales, a combustibles de bio-
masa y factores socioeconómicos13,20.

Varios estudios demuestran que, a igual nivel de ex-
posición al tabaco, las mujeres desarrollan EPOC con 
mayor rapidez y gravedad, a pesar de fumar menos 
que los hombres12,14,19,25,33. Esta mayor vulnerabilidad 
podría relacionarse con una menor dimensión bron-
copulmonar y diferencias hormonales, aunque su 
causa exacta aún no está claramente establecida26. 
Además, las mujeres presentan motivaciones dife-
renciadas para fumar, relacionadas con la imagen 
corporal y factores emocionales, mientras que en 

los hombres predomina la búsqueda de experiencias 
sensoriales y sociales19,25,33. También enfrentan mayo-
res dificultades para abandonar el hábito, en parte de-
bido a una menor eficacia de las terapias disponibles 
y a una escasa información adaptada a su perfil15,25.

La exposición al humo de biomasa es otro factor crí-
tico, especialmente en mujeres de países en desa-
rrollo, quienes asumen la mayor parte de las labores 
domésticas y cocinan en condiciones de ventilación 
deficiente12,14,26. Incluso en contextos de bajo taba-
quismo femenino, esta exposición representa una de 
las principales causas de EPOC.

En cuanto al entorno laboral, muchas mujeres se 
encuentran expuestas a contaminantes tóxicos tan-
to en industrias informales como en sectores tradi-
cionalmente masculinos, lo que incrementa su ries-
go12,25,26. Finalmente, las diferencias anatómicas y 
hormonales, como un árbol bronquial más estrecho 
y el impacto de los estrógenos sobre la inflamación 
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cí
a,

 L
.M

. M
on

ta
ño

 y
 Y

.X
. 

W
an

g.
27

20
21

“S
ex

 H
or

m
on

es
 a

nd
 L

un
g 

In
fla

m
m

at
io

n”
Su

iz
a

Re
vi

si
ón

 
na

rra
tiv

a

En
 g

en
er

al
, l

os
 a

nd
ró

ge
no

s 
pa

re
ce

n 
m

os
tra

r 
ac

ci
on

es
 a

nt
iin

fla
m

at
or

ia
s,

 m
ie

nt
ra

s 
qu

e 
lo

s 
es

tró
ge

no
s 

pr
od

uc
en

 e
fe

ct
os

 p
ro

in
fla

m
at

or
io

s.
Lo

s 
es

tró
ge

no
s 

pu
ed

en
 p

ro
m

ov
er

 la
 in

fla
m

ac
ió

n 
ne

ut
ro

fíl
ic

a 
en

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 E

PO
C.

Fe
rn

án
de

z-
G

ar
cí

a 
S,

 R
ep

re
sa

s-
Re

pr
es

as
 C

, R
ua

no
-R

av
iñ

a 
A,

 
M

os
te

iro
-A

ñó
n 

M
, M

ou
ro

nt
e-

Ro
ib

as
 

C,
 F

er
ná

nd
ez

-V
ill

ar
 A

.33

20
20

“S
oc

ia
l P

ro
fil

e 
of

 P
at

ie
nt

s 
Ad

m
itt

ed
 fo

r C
O

PD
 

Ex
ac

er
ba

tio
ns

. A
 G

en
de

r 
An

al
ys

is
”

Es
pa

ña
Es

tu
di

o 
tra

ns
ve

rs
al

Se
 in

cl
uy

er
on

 e
n 

el
 e

st
ud

io
 u

n 
to

ta
l d

e 
25

3 
pa

ci
en

te
s,

 d
e 

lo
s 

cu
al

es
 5

8 
(2

3%
) e

ra
n 

m
uj

er
es

 
y 

19
5 

ho
m

br
es

. L
as

 m
uj

er
es

 c
on

 E
PO

C 
so

n 
m

ás
 jó

ve
ne

s,
 fu

m
an

 m
ás

 a
ct

iv
am

en
te

 y
 ti

en
en

 
m

en
os

 c
om

or
bi

lid
ad

es
. T

ie
ne

n 
m

ay
or

es
 re

cu
rs

os
 

ec
on

óm
ic

os
 y

 a
si

st
en

ci
al

es
 e

sc
as

os
 y

 s
e 

en
cu

en
tra

n 
en

 u
na

 s
itu

ac
ió

n 
so

ci
of

am
ili

ar
 m

ás
 

po
br

e,
 p

er
o 

so
n 

m
en

os
 d

ep
en

di
en

te
s 

pa
ra

 a
lg

un
as

 
ac

tiv
id

ad
es

.

...
co

nt
in

ua
ci

ón
 d

e 
la

 ta
bl

a 
4.
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y la función ciliar, también contribuyen a una mayor 
susceptibilidad femenina a la EPOC12,17,22,27.

Fisiopatología
Las diferencias sexuales en la fisiopatología de la 
EPOC se relacionan estrechamente con las diferencias  
biológicas pulmonares entre hombres y mujeres. 
Desde la etapa fetal hasta la adultez, el desarrollo 
pulmonar masculino es más lento, con producción 
tardía de surfactante en comparación con el feme-
nino. Durante la infancia, los niños presentan mayor 
volumen pulmonar y capacidad de difusión que las 
niñas13,14. Las hormonas sexuales también influyen: 
en etapas tempranas, los estrógenos favorecen la 
maduración pulmonar, mientras que los andrógenos 
parecen tener un efecto contrario. Tras la pubertad, el 
aumento de andrógenos mejora la función pulmonar, 
mientras que las variaciones hormonales femeninas 
a lo largo del ciclo menstrual pueden agravar los sín-
tomas respiratorios13,14,27.

Clínicamente, las mujeres con EPOC presentan un  
declive más acelerado en la función pulmonar, más 
exacerbaciones, hospitalizaciones frecuentes y peor 
calidad de vida en comparación con los hombres17,18.  
También muestran mayor sensibilidad al tabaco, con 
reducciones más marcadas del FEV1 y una mayor pre-
valencia de bronquitis crónica y síntomas como dis-
nea, tos, hipoxemia y sibilancias15,18,26,33.

Además, se han observado diferencias de género 
en los patrones sintomáticos. En mujeres, síntomas 
como fatiga, insomnio y fragilidad se asocian con 
ansiedad y depresión, mientras que en hombres se 
relacionan más con disnea y opresión torácica. La tos 
y el esputo son más frecuentes en varones19.

Las comorbilidades también presentan variaciones: 
las mujeres con EPOC suelen tener asma y anemia, 
mientras que los hombres presentan más neumonía y 
deterioro cognitivo. La depresión y ansiedad son más 
comunes en mujeres, mientras que los trastornos 
neurodegenerativos predominan en varones12,17,23,29,33. 
Finalmente, la osteoporosis afecta aproximadamen-
te al 35% de mujeres posmenopáusicas con EPOC, 
siendo una comorbilidad altamente prevalente y sub-
diagnosticada17,29,33.

Diagnóstico
A pesar de la creciente evidencia sobre las manifes-
taciones clínicas específicas de la EPOC en mujeres, 
persiste un sesgo de género que la sigue consideran-
do una “enfermedad de hombres”, lo que contribuye a 
su infradiagnóstico en el sexo femenino30. Según Gar-
cía Castillo et al.21, el estudio EPISCAN II evidenció un 
aumento significativo en la prevalencia de la EPOC en 

mujeres en España, acompañado de un alto infradiag-
nóstico, mientras que en hombres ha disminuido su 
prevalencia sin cambios relevantes en el diagnóstico.

Este sesgo se refleja en la aplicación desigual de los 
criterios diagnósticos. Las guías clínicas establecen 
que la espirometría forzada tras broncodilatador es 
imprescindible para confirmar el diagnóstico, pero 
esta se solicita con mayor frecuencia en hombres, a 
pesar de presentar síntomas similares33,34. Estudios 
en España y Norteamérica demuestran que los hom-
bres tienen 1,5 veces más probabilidades de recibir 
un diagnóstico provisional de EPOC, diferencia que 
se reduce al realizar espirometrías24,30.

Además, las mujeres tienden a consultar por sínto-
mas como fatiga en lugar de disnea, lo que desvía el 
diagnóstico hacia otras condiciones17. El estudio de 
Fernández-García S et al.33 estima que el infradiag-
nóstico de EPOC en mujeres en España alcanza el 
86%, frente al 67,6% en hombres30,33.

Tratamiento
Existen diferencias de género relevantes en el trata-
miento de la EPOC. Aunque el abandono del tabaco 
es la principal intervención terapéutica en ambos 
sexos, las mujeres obtienen mayores beneficios en 
los primeros cinco años tras dejar de fumar, con una 
mejora del FEV1 hasta 2,5 veces superior a la de los 
hombres. No obstante, presentan una menor tasa de 
éxito a largo plazo en la deshabituación tabáquica20,33. 
Dado que las mujeres presentan mayor sensibilidad 
bronquial, el uso de broncodilatadores está especial-
mente indicado para controlar la disnea33.

Wakabayashi et al.15 reportan que, aunque más muje-
res reciben tratamiento con medicación respiratoria, 
su adherencia es menor debido a dificultades en el 
uso correcto de los inhaladores y a una mayor nece-
sidad de educación terapéutica. La revisión de So-
mayaji et al22 concluye que, aunque no existen guías 
diferenciadas por sexo, las mujeres responden mejor 
al tratamiento broncodilatador y requieren menos 
medicación de rescate.

Gut-Gobert et al.17 destacan que la oxigenoterapia 
a largo plazo ofrece mayor beneficio en mujeres, al 
igual que los corticosteroides inhalados, que mejoran 
su función pulmonar en los primeros seis meses28,33. 
Por ello, como señala Souto-Miranda et al.16, es esen-
cial ajustar tempranamente el tratamiento en mujeres, 
dada su mayor vulnerabilidad clínica.

Exacerbaciones de la EPOC
En el estudio transversal de Fernández-García S et 
al33, se examinaron las condiciones sociales de pa-
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cientes hospitalizados por exacerbación de EPOC, 
evidenciándose marcadas desigualdades de géne-
ro. Las mujeres presentaban ingresos más bajos, 
menor acceso a pensiones o ayudas sociales, y con 
mayor frecuencia vivían solas. Asimismo, disponían 
de menos cuidadores informales que los hombres, y 
rara vez eran sus parejas quienes asumían ese rol. A 
pesar de ello, mostraban menor dependencia en ac-
tividades básicas e instrumentales de la vida diaria, 
como la gestión de la medicación, movilidad o finan-
zas. No obstante, se identificó en ellas un mayor ries-
go social y familiar21,33.

En el estudio de cohortes de Wakabayashi R et al.15, 
se halló que las mujeres presentaban mayores ne-
cesidades de información respecto al manejo de la 
EPOC, especialmente sobre prevención de exacerba-
ciones y hábitos dietéticos.

Además, diversos estudios reflejan que, aunque las 
mujeres acuden más a urgencias por exacerbacio-
nes, tienden a retrasar su visita respecto a los hom-
bres15,16,24. Por último, el metaanálisis de Ruan H et al32 
informó tasas de reingreso por EPOC de hasta 37% 
al año, siendo factores de riesgo comunes el sexo 
masculino, hospitalizaciones previas, comorbilida-
des como insuficiencia cardíaca, cáncer, diabetes y 
desnutrición.

Discusión
Esta revisión sistemática tenía como objetivo anali-
zar las desigualdades por razones de sexo y de gé-
nero en la EPOC. Los resultados indican que existen 
diferencias en los factores de riesgo, fisiopatología, 
diagnóstico, tratamiento y exacerbaciones de la 
EPOC entre mujeres y hombres.

Un hallazgo común entre los estudios es que la preva-
lencia de la EPOC es alta en muchos países con ingre-
sos medios y bajos, lo cual refleja la prevalencia de 
los principales factores de riesgo como el tabaquis-
mo, la exposición al humo de la quema de biomasa  
y la contaminación del aire. Asimismo, los resulta-
dos señalan como factor de riesgo más importante  
en la prevalencia de la enfermedad, la diferencia en 
los patrones de consumo de tabaco. De este modo, 
incluso con la aplicación de medidas preventivas po-
blacionales mejoradas, la alta prevalencia de fuma-
dores en los países con ingresos altos ha resultado 
en una alta carga de EPOC en estos entornos. 

Por el contrario, en los países con ingresos medios 
y bajos, el número de fumadores activos está au-
mentando gradualmente y los efectos sobre la salud 
respiratoria se están incrementando. Asimismo, en 
estos países la contaminación del aire y la exposi-
ción ocupacional son riesgos significativos para de-

sarrollar EPOC, especialmente para las mujeres que 
siguen participando en mercados laborales sobre 
una base desigual e inhalando gases tóxicos que ge-
nera la actividad laboral que desarrollan, así como las 
actividades domésticas y culinarias en el hogar25,26. 
De este modo, la exposición ocupacional y al humo 
de la quema de biomasa son dos de los principales 
factores de riesgo para el desarrollo de EPOC, en paí-
ses donde las tasas de tabaquismo entre las mujeres 
son bajas. Este patrón también ha sido ratificado por 
la Unidad de Investigación sobre Salud Respiratoria 
(NIHR Global Health)35, el tabaquismo representa al-
rededor del 70% de la carga de EPOC en los países 
de ingresos altos, mientras que las exposiciones am-
bientales representan alrededor del 60% de la carga 
de EPOC en los países de ingresos medios y bajos. 

Los resultados también rebelan que el efecto de las 
hormonas sexuales en la salud pulmonar parece de-
pender del momento de la exposición y, por lo tanto, 
afecta de manera diferente la prevalencia y gravedad 
de la enfermedad en hombres y mujeres a lo largo de 
la vida. Los datos sugieren que las mujeres son más 
propensas a tener EPOC y presentan una disminución 
más rápida de la función pulmonar que los hombres. 
Además, los estrógenos exacerban la EPOC, promo-
viendo el aumento de la inflamación de las vías res-
piratorias22,27. 

Sin embargo, estos resultados no son consistentes 
con otros estudios y faltan datos de los efectos de la 
regulación hormonal en pacientes con EPOC.

En relación con la fisiopatología, los resultados mues-
tran que la EPOC es una enfermedad compleja que 
se puede manifestar con diversos grados de obstruc-
ción de las vías respiratorias y/o enfisema. De forma 
general, tras la deshabituación tabáquica, la EPOC 
en mujeres se presenta con menor enfisema (defini-
do como pérdida de células alveolares y aumento de 
los espacios de aire) y mayor obstrucción de las vías 
respiratorias (definida como un estrechamiento de 
las vías respiratorias acompañada a menudo por una 
acumulación de mucosidad) que en los hombres12,17. 

Esto sugiere que el engrosamiento de la pared bron-
quial en las mujeres fumadoras es mayor en compa-
ración con los hombres, además de sufrir menores 
destrucciones del tejido alveolar. Asimismo, los ha-
llazgos también señalan la diferenciación en las ma-
nifestaciones clínicas y comorbilidades en el desa-
rrollo de la EPOC en mujeres y hombres. Las mujeres 
son más propensas a padecer ansiedad, depresión y 
osteoporosis, mientras que los hombres con EPOC 
sufren más cardiopatía isquémica y alcoholismo. 

Estas diferencias se encuentran relacionadas con 
diversos factores asociados al sexo femenino como 
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son la automedicación, dificultades en la adhesión 
al tratamiento, persistencia del tabaquismo, menos 
práctica de ejercicio físico y hospitalizaciones más 
prolongadas12,17,18,23,29,33. Estos resultados han sido 
contrastados por otro estudio llevado a cabo por Divo 
M et al.36 usando datos de una gran cohorte de pacien-
tes con EPOC, donde se observaron que los síntomas 
de EPOC medidos por elementos CAT (COPD Asses-
ment Test) individuales y mMRC (modifed Medical Re-
search Council dyspnea scale) mostraron relaciones 
con el estado funcional y clínico, así como con co-
morbilidades y síntomas que diferían entre hombres 
y mujeres. Los hallazgos sugirieron que, en hombres 
con EPOC, puntuaciones elevadas de un ítem del CAT 
deberían motivar estudios diagnósticos de enferme-
dad cardiovascular, mientras que en las mujeres la 
situación es más compleja debido a la menor preva-
lencia global de enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, se ha observado que de forma general 
la prevalencia de diagnóstico de EPOC es significati-
vamente mayor entre hombres que entre mujeres. Sin 
embargo, cuando se consideran las variaciones de in-
gresos, la prevalencia de EPOC entre las mujeres de 
los países con ingresos altos sigue siendo más baja 
que la de los hombres, mientras que en los países de 
ingresos medios y bajos la prevalencia de EPOC es 
marginalmente más alta entre las mujeres (7,4%) que 
entre los hombres (7,1%)24,30. 

Estos hallazgos podrían sugerir estimaciones de pre-
valencia más altas entre los hombres, si las mujeres 
con EPOC tienen menos probabilidades de partici-
par en los estudios que los hombres que padecen 
la enfermedad. Asimismo, los patrones históricos 
de tabaquismo y exposiciones ocupacionales en los 
hombres explicarían la diferencia en la prevalencia de 
EPOC entre ambos sexos37. 

Los resultados también muestran que las mujeres 
responden mejor al tratamiento con corticoides in-
halados y oxigenoterapia, mejorando la función pul-
monar, la sintomatología y la calidad de vida de las 
mujeres frente a los hombres17,22,28,33. Estos resultados 
fueron confirmados por un estudio de cohortes sue-
co de 5.689 pacientes con oxigenoterapia seguidos 
durante más de 10 años que señaló un riesgo relativo 
de exceso de mortalidad entre los hombres de 1,2138. 
En otras palabras, la supervivencia en el primer año 
fue del 77% en mujeres y el 69% en hombres.

Finalmente, varios estudios concluyen que las mu-
jeres presentan mayor número de exacerbaciones 
y complicaciones que influyen negativamente en la 
calidad de vida y progresión de la enfermedad, au-
mentando el riesgo de muerte12,15,20. Por ejemplo, las 
mujeres tienen de 2 a 3 veces más probabilidades 
ser hospitalizadas y morir de EPOC en comparación 

con los hombres con el mismo historial de taba-
quismo20, lo que sugiere una progresión más rápida 
de la enfermedad. Sin embargo, el metaanálisis de 
Wang et al.39 no mostró una relación significativa 
entre el tiempo de estancia hospitalaria y la tasa de 
reingreso por EPOC. Asimismo, el resultado de esta  
revisión mostró que el sexo masculino y la insuficien-
cia cardíaca son factores de riesgo potenciales para 
el reingreso por EPOC a los 30 días, lo que concuerda 
con el metaanálisis de Alqahtani et al.40. Del mismo 
modo, este estudio describió el sexo femenino como 
un factor protector y el sexo masculino como un fac-
tor de riesgo y encontró que la duración de la estancia 
hospitalaria y las comorbilidades como cáncer o tu-
mores, diabetes y desnutrición estaban estrechamen-
te relacionadas con los reingresos. Los estudios han 
demostrado que el sexo masculino, la duración de la 
estancia hospitalaria y las comorbilidades se asocian 
con un mayor riesgo de reingresos por EPOC.

Entre las limitaciones de esta revisión sistemática 
hay que señalar que la valoración crítica de los es-
tudios ha sido realizada por dos revisores, lo cual 
puede no garantizar la coherencia interna y la elimi-
nación de sesgos. Otra de las limitaciones está re-
lacionada con el número desequilibrado de hombres 
y mujeres incluidos en los estudios. Casi todos los 
ensayos tenían un mayor número de hombres que de 
mujeres15,19,23,24,29,30,33, lo que sugiere que la evidencia 
proporcionada debe interpretarse con cautela. 

Sin embargo, cuatro de estos estudios23,29,30,33 ase-
guran incluir una muestra significativamente repre-
sentativa de mujeres al incluir una gran cohorte de 
pacientes. Además, dos estudios16,21 incluyeron una 
muestra equilibrada de mujeres y hombres y un estu-
dio25 tiene un tamaño muestral mayor de mujeres que 
de hombres. Por otra parte, las muestras de todos los 
estudios eran binarias, por lo tanto, las diferencias de 
género (por ejemplo, en los resultados informados 
por los pacientes) deben explorarse más a fondo en 
poblaciones no binarias.

Conclusiones
La EPOC en las mujeres es un importante problema 
de salud pública. Es biológicamente plausible que 
las mujeres sean más vulnerables al tabaquismo o 
a los factores ambientales que los hombres. Se re-
quiere más investigación para dilucidar el papel que 
desempeñan las hormonas en la fisiopatología de la  
enfermedad.

En los países en desarrollo la EPOC afecta de manera 
diferente a las mujeres que a los hombres, no solo 
por el tabaquismo, sino también por la exposición 
ambiental a los combustibles de biomasa y la exposi-
ción a los gases tóxicos de su actividad laboral. 
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La percepción de la EPOC ha cambiado, ya no es 
una enfermedad respiratoria que afecta predominan-
temente a los hombres. Las mujeres difieren tanto 
en la presentación clínica de los síntomas como en 
las exacerbaciones, de forma que parecen ser más 
susceptibles a los efectos nocivos del tabaquismo y 
tienen una calidad de vida más deteriorada, exacer-
baciones más frecuentes y menos comorbilidades 
cardiovasculares. Asimismo, las diferencias de géne-
ro son notables donde destaca que las mujeres tie-
nen recursos económicos y asistenciales más limita-
dos y peor situación familiar y social.

Por otra parte, los profesionales de atención primaria y 
neumología (enfermería y medicina) deben afrontar el 
reto de mejorar el tratamiento a través del diagnóstico 
precoz y el estudio de las características específicas 
de la EPOC en las mujeres. Existe un gran desafío para 
comprender mejor el impacto del género en los resul-
tados de la EPOC.

En conclusión, muchas áreas de los efectos de sexo 
y del género en la fisiopatología, la progresión y las 
respuestas al tratamiento de la EPOC aún no se han 
investigado y se conocen muy poco, por lo que, existe 
necesidad de desarrollar nuevos estudios en los que 
la variable de género sea tomada en consideración.
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Resumen 
Introducción: La hospitalización domiciliaria pediátrica (HaD-P) es una alternativa a la hospitalización convencional que busca 
mejorar la experiencia hospitalaria de los niños y sus familias. 

Objetivo: Analizar y evaluar cómo la HaD-P mejora el bienestar emocional y físico del niño en comparación con el ingreso 
hospitalario tradicional. 

Materiales y métodos: En la metodología se incluye una revisión bibliográfica de estudios sobre el impacto de la hospitaliza-
ción en el bienestar emocional de los pacientes pediátricos y la eficacia de la HaD-P.

Resultados: Los resultados muestran que la HaD-P reduce los niveles de estrés y ansiedad tanto en los niños como en sus 
cuidadores, además de facilitar la recuperación de la salud al permitir que los menores permanezcan en su entorno familiar. 

Conclusión: Las conclusiones incluyen la necesidad de más estudios que cuantifiquen los beneficios económicos de la HaD-P 
y que se promueva su adopción en más centros sanitarios, destacando el papel fundamental de enfermería en la implemen-
tación de este modelo de atención.

Palabras clave: Pediatría. Familia. Servicios de atención a domicilio provisto por hospital. Hospitalización. Atención domici-
liaria de salud. Miedo.

Abstract
Introduction: Pediatric home hospitalization (HHC) is an alternative to conventional hospitalization that seeks to improve the hospital 
experience of children and their families.

Objective: Analyze and evaluate how HHC improves children’s emotional and physical well-being compared to traditional hospitalization.

Materials and methods: The methodology includes a literature review of studies on the impact of hospitalization on the emotional 
well-being of pediatric patients and the effectiveness of HHC.

Results: The results show that HHC reduces stress and anxiety levels in both children and their caregivers, in addition to facilitating 
health recovery by allowing children to remain in their family environment.
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Conclusion: The conclusions include the need for further studies to quantify the economic benefits of HHC and to promote its adop-
tion in more healthcare facilities, highlighting the fundamental role of nursing in the implementation of this care model.

Keywords: Pediatrics. Family. Hospital-based home care services. Hospitalization. Home health care. Fear.

Introducción
A pesar de los avances científicos, el ingreso hos-
pitalario de un niño continúa siendo una experien-
cia altamente estresante tanto para el menor como 
para su familia. Además de enfrentarse a su en-
fermedad, los niños deben adaptarse a un entorno 
desconocido, lo que genera sentimientos de ansie-
dad y vulnerabilidad. Este estrés se intensifica aún 
más por la separación de su entorno familiar habi-
tual y la pérdida de autonomía durante su estancia 
en el hospital1. Entre el 10% y el 37% de los niños  
hospitalizados presentan efectos psicológicos negati-
vos como ansiedad, depresión y estrés postraumático, 
siendo los más afectados aquellos de menor edad2.

En 1948, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
redefinió el concepto de salud, no solo como la au-
sencia de enfermedad, sino como un estado de com-
pleto bienestar físico, mental y social3. Esta definición 
ha sido clave para fomentar una visión más integral 
de la salud infantil, que incluye tanto los aspectos fí-
sicos como emocionales. A lo largo del tiempo, este 
enfoque ha permitido el desarrollo de modelos asis-
tenciales más humanizados, como la hospitalización 
a domicilio pediátrica (HaD-P), una alternativa que 
busca reducir los efectos negativos de la hospitaliza-
ción convencional permitiendo que los niños reciban 
atención médica en el entorno familiar4.

En este contexto, las iniciativas a favor de los de-
rechos de los niños hospitalizados, como la Decla-
ración de los Derechos del Niño de 1959 y la Carta  
Europea sobre los Derechos de los Niños Hospitali-
zados de 1986, han sido fundamentales para fomen-
tar el respeto por los derechos emocionales y psico-
lógicos del niño durante su hospitalización5,6. Ambas 
iniciativas promueven que se evite la hospitalización  
siempre que existan alternativas menos invasivas, 
como la HaD-P, que no solo mejora el bienestar  
físico del niño, sino que también ayuda a reducir el 
impacto emocional de la hospitalización al permitir 
su permanencia en un entorno familiar7.

Este tipo de atención requiere la intervención de un 
equipo multidisciplinar que trabajan de manera con-
junta para garantizar que el niño reciba cuidados de 
calidad en su hogar, respetando siempre sus dere-
chos y los de su familia8.

La hospitalización a domicilio tiene una serie de ca-
racterísticas que la definen y la diferencian de la aten-
ción a domicilio (Tabla 1).

Marco legal
En España, la HaD-P está regulada por diversas nor-
mativas que buscan garantizar tanto la calidad de la 
atención como los derechos de los pacientes. La Ley 
16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del 
Sistema Nacional de Salud, establece los principios 
generales que rigen la atención sanitaria, incluyendo 
la hospitalización domiciliaria. Esta ley reconoce el 
derecho de los pacientes a recibir atención médica 
en su domicilio cuando sea viable y beneficioso y  
regula las condiciones para que los servicios de sa-
lud ofrezcan esta atención9.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, define 
los requisitos mínimos que deben cumplir los cen-
tros y servicios que ofrecen atención domiciliaria, 
asegurando que la atención brindada en el domici-
lio mantenga los estándares de seguridad y calidad  
requeridos10.

En cuanto a la enfermería pediátrica, la especialidad 
fue reconocida con el Decreto 3524/1964, de 22 de 
octubre, que crea la especialidad de Pediatría y Pueri-
cultura dentro de los estudios de Ayudantes Técnicos 
Sanitarios. Posteriormente, el Real Decreto 450/2005, 
de 22 de abril, sobre especialidades en Ciencias de 
la Salud, consolidó la base para la regulación de las 
distintas especialidades en enfermería. Finalmente, 
la Orden SAS/1730/2010, del 17 de junio, aprobó el 
programa formativo de la especialidad de enfermería 
pediátrica10,11,12.

Antecedentes y situación actual
La hospitalización a domicilio (HaD) en adultos co-
menzó en Nueva York en 1947, en el Hospital Guido 
Montefiore, con el fin de aliviar la congestión hospi-
talaria y ofrecer una atención más humanizada en el 
hogar de los pacientes13. En 1951, se implementaron 
proyectos similares en Francia, extendiéndose des-
pués a otros países europeos, aunque con resultados 
diversos tanto en calidad como en cantidad14. En Es-
paña, la primera unidad se estableció en 1981 en el 
Hospital Provincial de Madrid, liderada por el doctor 
José Sarabia15.

Desde 1989, los servicios de HAD en España están 
reconocidos y regulados por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo16. Según la Sociedad Española de 
Atención Domiciliaria (SEHAD), en la actualidad exis-
ten 109 unidades públicas y 4 privadas dedicadas 
a la HAD para adultos. En Cantabria operan cuatro  
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unidades de HAD para adultos, una en cada área de 
salud17.

A pesar de los avances en la HAD, las unidades de 
HaD-P son todavía escasas en nuestro país7. La 
HaD-P surgió en Estados Unidos en la década de 
1980, destinada exclusivamente a niños con necesi-
dades especiales. No fue hasta 1997 cuando la Aca-
demia Americana de Pediatría estableció la “Section 
of Home Care”, ampliando así el enfoque de la aten-
ción pediátrica domiciliaria18.

En España, las primeras iniciativas de HaD-P también 
aparecieron en los años 80, enfocadas principalmen-
te en pacientes crónicos complejos o paliativos13.  
Hoy en día, algunas unidades mixtas, como las 
del Hospital General Universitario de Alicante o el  
Hospital Universitario La Fe de Valencia, atienden 
tanto a pacientes crónicos como agudos7. Sin embar-
go, solo tres hospitales en España cuentan con uni-
dades especializadas en la atención de pacientes pe-
diátricos agudos: el Hospital Niño Jesús de Madrid, el 
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona y el Hospital 
La Paz de Madrid, creadas en 2018, 2019 y 2021, res-
pectivamente7.

Justificación
La HaD-P se presenta como una alternativa para 
mejorar la experiencia hospitalaria de los niños, pro-
porcionando un entorno más familiar y confortable. 
Este modelo no solo permite ofrecer cuidados de alta 
calidad, sino que también involucra activamente a la 
familia, lo que fortalece su papel en el proceso de re-
cuperación del menor. La relación entre los profesio-
nales de la salud y el entorno familiar se vuelve más 

cercana, facilitando una atención integral que abarca 
tanto el bienestar físico del paciente como el apoyo 
emocional que recibe en su hogar.

La enfermería desempeña un papel fundamental al 
educar, acompañar y empoderar a los cuidadores 
para que puedan asumir el manejo de los cuida-
dos en casa, lo que incrementa la autonomía de la  
familia y asegura una continuidad asistencial de 
alta calidad7. Esta colaboración no solo humaniza 
los cuidados, reduciendo el impacto emocional del 
niño, sino que también promueve una recuperación 
más rápida y eficiente, descongestionando al mis-
mo tiempo los hospitales y optimizando los recur-
sos del sistema sanitario8.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los benefi-
cios de la HaD-P, destacando el papel clave de la en-
fermería en la mejora del bienestar de los pacientes 
pediátricos y sus familias, así como en la implemen-
tación de un modelo más humanizado y eficiente de 
atención.

Objetivos
General
Evaluar los beneficios de la HaD-P en la mejora del 
bienestar del paciente pediátrico y su familia en com-
paración con la hospitalización convencional.

Específicos
1.	 Mostrar el impacto del miedo en las familias y en 

el paciente pediátrico durante la hospitalización 
convencional.

Tabla 1. Diferencias entre la hospitalización a domicilio y la atención a domicilio.

Hospitalización a 
domicilio

Atención a domicilio

Procedencia de los profesionales Hospital Centro de salud

Procedencia de los pacientes Hospital Domicilio

Objetivos Sustituir la 
hospitalización

Prevenir la hospitalización

Actividades Hospital Centro de salud

Tecnificación +++ +

Tiempo de seguimiento Limitado Ilimitado

Prevención Menor dedicación Mayor dedicación

Educación Menor dedicación Mayor dedicación

Fuente: Cuba S, Ángel M. Atención integral a domicilio. Rev Méd Col Méd Paz [Internet]. 2012 [citado 29 de abril de 2024];18(2):52-8. 
Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-9582012000200010.

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-9582012000200010
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2.	 Identificar la eficacia de la hospitalización domi-
ciliaria en la mejora de la estabilidad del paciente 
pediátrico y su familia.

3.	 Determinar el papel de la enfermería en la hos-
pitalización domiciliaria pediátrica, evaluando las 
intervenciones y el apoyo brindado.

Metodología
El presente trabajo se ha llevado a cabo mediante 
una revisión bibliográfica de la literatura científica 
disponible sobre la HaD-P, con el fin de evaluar sus 
beneficios en comparación con la hospitalización 
convencional en niños. La revisión se centró en es-
tudios que evaluaron el impacto emocional en los 
pacientes pediátricos y sus familias, así como la efi-
cacia de la HaD-P en mejorar el bienestar general de 
los pacientes.

Pregunta PICO
Para estructurar la búsqueda y el análisis de la in-
formación, se utilizó la metodología PICO (Paciente,  
Intervención, Comparación y Resultado). La pre-
gunta formulada fue: ¿En pacientes pediátricos, 
la HaD-P reduce el impacto emocional y mejora el 
bienestar en comparación con la hospitalización 
convencional?

•	 P (Paciente): pacientes pediátricos hospitalizados.

• 	 I (Intervención): hospitalización domiciliaria  
pediátrica.

• 	 C (Comparación): hospitalización convencional.

• 	 O (Resultado): reducción del impacto emocional y 
mejora del bienestar.

Criterios de inclusión y exclusión
Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sión: estudios originales y revisiones sistemáticas 
que compararan la hospitalización domiciliaria pe-
diátrica con la hospitalización convencional, publi-
cados en inglés o español y disponibles en texto 
completo. Se excluyeron los estudios centrados 
exclusivamente en población adulta o que no com-
pararan directamente ambas modalidades de hospi-
talización.

Estrategias de búsqueda bibliográfica
La búsqueda bibliográfica se realizó en diversas ba-
ses de datos, incluyendo PubMed, SciELO, Dialnet y 
Google Scholar. Las palabras clave utilizados en la 
búsqueda incluyeron “pediatría”, “familia”, “servicios 

de atención a domicilio provisto por hospital”, “hospi-
talización”, “atención domiciliaria de salud” y “miedo”, 
combinados mediante operadores booleanos como 
“AND”, “OR” y “NOT”.

Inicialmente se identificaron 440 artículos. Tras una 
primera revisión basada en los títulos y resúmenes, se 
excluyeron 397 artículos por no cumplir con los crite-
rios de inclusión, como la falta de relevancia para los 
objetivos del estudio, la inaccesibilidad al texto com-
pleto de forma gratuita o su antigüedad. Esto dejó 43 
artículos para una revisión más detallada de los títu-
los y resúmenes. Durante esta segunda fase, se eli-
minaron 20 artículos adicionales, lo que resultó en 23 
artículos que fueron seleccionados para una lectura 
en profundidad. Tras esta lectura del texto completo 
fueron eliminados 8 artículos, principalmente debido 
a su antigüedad, aunque se hicieron algunas excep-
ciones dada la falta de documentación actualizada 
sobre el tema. También se excluyeron estudios que 
duplicaban la información o que se centraban exclu-
sivamente en enfermedades específicas, sin aportar 
al enfoque general del trabajo. Finalmente se selec-
cionaron 15 artículos que cumplían con los criterios 
de inclusión y abordaban los objetivos planteados en 
este trabajo. 

La Figura 1 muestra un resumen detallado del proce-
so de selección.

Gestión de la información
La información se organizó en torno a dos aspectos 
principales: el impacto emocional de la hospitaliza-
ción convencional en pacientes pediátricos y sus  
familias y la efectividad de la hospitalización domici-
liaria en la mejora del bienestar emocional y la calidad  
de vida del niño y su entorno.

Resultados
En esta sección se presentan los hallazgos más re-
levantes sobre el impacto de la hospitalización con-
vencional en los pacientes pediátricos y sus familias, 
junto con los beneficios de la HaD-P. Además de los 
efectos emocionales y psicológicos en el paciente y 
su entorno familiar, se destaca el impacto positivo de 
la HaD-P en la optimización de los recursos hospita-
larios, al reducir la carga asistencial y los costos aso-
ciados a la hospitalización prolongada en el hospital. 
Esta modalidad de atención no solo mejora la calidad 
de vida de los pacientes, sino que también representa 
un ahorro significativo para los centros hospitalarios 
al disminuir la ocupación de camas y el uso de recur-
sos hospitalarios.
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Cómo afecta el miedo a las familias y al 
paciente pediátrico durante la hospitalización 
convencional
Diversas revisiones de la literatura han mostrado que 
entre un 10% y un 37% de los niños hospitalizados su-
fren efectos psicológicos negativos relacionados con 
la hospitalización, como ansiedad y estrés. Además, 
se ha constatado que existe una relación inversa  
entre la edad del paciente pediátrico y los niveles de 
ansiedad: a mayor edad, menor es el nivel de ansie-
dad experimentado durante el proceso de hospitali-
zación1.

Se han identificado diversas consecuencias psico-
lógicas derivadas de la hospitalización en niños, 
como la depresión, trastornos del estado de ánimo, 
ansiedad generalizada, fobias, trastornos de pánico,  
ansiedad por separación, estrés postraumático y 
trastornos obsesivo-compulsivos2.

Los estudios también han revelado que los niños hos-
pitalizados suelen describir sentimientos de aburri-
miento, preocupación, miedo y una marcada pérdida 
de autonomía, lo que incrementa su malestar emo-

cional19. Estos niveles elevados de ansiedad no solo 
afectan su bienestar emocional, sino que también in-
fluyen negativamente en el proceso de recuperación, 
prolongando el tiempo de hospitalización, incremen-
tando el consumo de medicamentos y favoreciendo 
la aparición de complicaciones20.

En cuanto a las familias, la hospitalización de un hijo 
representa un reto importante. Los padres se enfren-
tan con muchas dificultades para mantener una vida 
familiar normal, especialmente en casos de ingre-
sos prolongados o repetidos, lo que afecta el equi-
librio emocional y económico del núcleo familiar21.  
Además, los cuidadores principales, que se espera 
que brinden apoyo físico y emocional al niño, a me-
nudo experimentan dificultades físicas, emocionales, 
laborales y financieras, lo que puede alterar aún más 
el bienestar del paciente pediátrico22.

Eficacia de la hospitalización domiciliaria en la 
mejora y estabilidad del paciente pediátrico y 
su entorno
La literatura revisada muestra que, siempre que sea 
posible, las familias suelen preferir la HaD-P fren-

 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección.
Fuente: Elaboración propia.
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te a la atención hospitalaria convencional. Los es-
tudios indican que esta modalidad de atención es 
valorada positivamente por las familias, ya que les 
permite mantener una mayor cercanía con su entor-
no habitual, lo que repercute en el bienestar emo-
cional tanto del niño como de sus cuidadores2,23. 
Además, la HaD-P minimiza la perturbación social 
y el coste financiero asociado a la hospitalización 
prolongada en el hospital, factores que influyen di-
rectamente en la preferencia de los padres por este 
tipo de atención21.

Investigaciones adicionales han destacado que los 
padres se sienten satisfechos con la atención domi-
ciliaria siempre que la enfermedad del niño no sea 
grave ni ponga en peligro su vida y siempre que re-
ciban el apoyo profesional necesario. Esto subraya 
la importancia de contar con un equipo multidisci-
plinar especializado que garantice la calidad de los 
cuidados23.

En un ensayo clínico randomizado realizado en dos 
hospitales brasileños, se concluyó que el papel de la 
familia como agente de cuidado es fundamental en 
el proceso de hospitalización domiciliaria, influyen-
do de manera directa en la salud del niño. El apoyo 
emocional y la capacidad de los cuidadores para 
gestionar la situación tienen un impacto importan-
te, tanto positivo como negativo, en la evolución del 
menor2.

Intervenciones y apoyo de la enfermera 
con el paciente pediátrico y la familia en la 
hospitalización domiciliaria
La HaD-P requiere un enfoque especializado por 
parte del personal de enfermería, dado que las ne-
cesidades de los pacientes pediátricos son muy di-
ferentes a las de los adultos. Un estudio cualitativo 
basado en entrevistas a profesionales de unidades 
de atención domiciliaria reveló que, para estos pro-
fesionales, el cuidado de niños en el hogar es un 
reto y que es necesario adaptar la atención des-
de una perspectiva infantil, teniendo en cuenta las  
particularidades emocionales y de desarrollo del pa-
ciente pediátrico8.

Las enfermeras especializadas en cuidados pa-
liativos, que a menudo atienden a adultos, expre-
san inseguridad al abordar cuidados paliativos en 
menores, debido a la baja frecuencia de pacientes  
pediátricos y la estructura más compleja de la atención  
en niños22. De hecho, enfermeras de HaD-P en Sue-
cia describieron que, para brindar una atención de 
calidad a niños con enfermedades crónicas o de lar-
ga duración, es fundamental establecer una relación 
de confianza con las familias. Sin embargo, la falta 
de experiencia y competencia pediátrica puede ac-

tuar como una barrera para garantizar una atención 
óptima2.

Además, en muchos casos, los padres de los niños 
hospitalizados en casa pueden sentir más ansiedad 
que los propios pacientes. En este contexto, la enfer-
mera se convierte en un pilar fundamental para los pa-
dres, proporcionando no solo cuidados al menor, sino 
también educación y apoyo emocional. Este acompa-
ñamiento aumenta la confianza de los padres en sus 
habilidades como cuidadores, lo que, a su vez, mejora 
su participación en el proceso de cuidado24.

Estudios retrospectivos han constatado una menor 
utilización de la hospitalización domiciliaria en niños 
en comparación con los adultos. Una de las razones 
para esta diferencia es la menor disponibilidad de en-
fermeras con experiencia en pediátrica domiciliaria2 .  
Asimismo, investigaciones realizadas en Alemania 
sugieren que los cuidados paliativos pediátricos re-
quieren más tiempo de dedicación que los cuidados 
en adultos, debido a la participación de todo el siste-
ma familiar y a la mayor duración de las enfermeda-
des en los niños25.

Los estudios también muestran que el primer encuen-
tro de los profesionales de atención domiciliaria con un 
paciente pediátrico puede generar una preocupación 
más profunda que la que sienten al atender a adultos. 
Esto resalta la necesidad de organizar los servicios en 
función de las necesidades de los pacientes y sus fa-
milias8, la experiencia pediátrica entre los profesiona-
les que habitualmente atienden a adultos puede, sin 
duda, afectar en la atención prestada8,26.

Discusión
Los resultados de esta revisión confirman la preocu-
pación generalizada sobre los efectos psicológicos 
negativos que la hospitalización convencional tiene 
sobre los niños y sus familias. Los datos revisados 
muestran que entre un 10% y un 37% de los niños hos-
pitalizados experimentan ansiedad, miedo y pérdida  
de autonomía, lo que puede prolongar su estancia 
hospitalaria y complicar su recuperación27. Este im-
pacto negativo es más severo en niños de menor 
edad, quienes son más vulnerables a los efectos psi-
cológicos del entorno hospitalario1.

Diversos estudios también señalan que, además 
del impacto en los niños, la hospitalización afecta 
significativamente a las familias. Las estancias pro-
longadas o repetidas generan problemas emociona-
les, físicos y financieros para los cuidadores, lo que 
agrava aún más la situación del paciente pediátrico21. 
Es evidente que, para reducir este impacto, se deben 
buscar alternativas a la hospitalización convencio-
nal, como la HaD-P, una opción que ha demostrado 
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mejorar la calidad de vida tanto del niño como de su 
entorno familiar24.

La literatura revisada destaca que la HaD-P no solo 
reduce el estrés en el paciente y su familia, sino que 
también ofrece beneficios para el sistema sanitario. 
Al descongestionar los servicios hospitalarios, esta 
modalidad permite una mayor eficiencia en la gestión 
de los recursos y puede reducir la duración de la es-
tancia hospitalaria8. 

En cuanto a los beneficios económicos, los resulta-
dos son contradictorios. Los hallazgos de la revisión 
bibliográfica no permiten confirmar de manera con-
cluyente que la HaD-P ofrezca ventajas económicas 
claras frente a la hospitalización convencional. Aun-
que la HaD-P presenta beneficios clínicos y emocio-
nales para los pacientes y sus familias, la evidencia 
en cuanto a sus implicaciones económicas no es 
clara. Entre los estudios revisados, algunos sugie-
ren que la hospitalización a domicilio puede generar 
ahorros tanto para los prestadores de servicios como 
para las familias, al reducir el uso de recursos hospi-
talarios y acortar la estancia hospitalaria23,27. Sin em-
bargo, otros estudios no encuentran diferencias en 
los costes para las familias, lo que plantea la nece-
sidad de realizar más investigaciones en este área28.  
A pesar de ello, la literatura existente sugiere que la 
HaD-P puede ofrecer resultados clínicos similares a 
los de la hospitalización convencional sin incurrir en 
mayores costos adicionales28, lo que la convierte en 
una opción económicamente viable. En el contexto 
español, no se han encontrado estudios que realicen 
un análisis coste-beneficio de la HaD-P.

Otro aspecto fundamental a destacar es el papel de 
la enfermería en la HaD-P. Los estudios revisados re-
saltan que las enfermeras no solo son las principales 
responsables de la atención directa al paciente, sino 
que también tienen un papel central en la educación 
y el apoyo a las familias2. En este contexto, las en-
fermeras actúan como facilitadoras, proporcionan-
do a los cuidadores las herramientas y conocimien-
tos necesarios para gestionar adecuadamente la  
enfermedad del niño en el hogar2. Este enfoque, que 
fomenta la participación de los padres, ha demostra-
do mejorar la calidad del cuidado brindado y reducir 
la ansiedad tanto en los padres como en los niños. 
Sin embargo, uno de los desafíos más mencionados 
es la falta de capacitación específica en pediatría 
entre el personal de enfermería que habitualmente 
atiende a pacientes adultos25. Esta brecha en la for-
mación puede afectar la calidad de los cuidados do-
miciliarios pediátricos, lo que subraya la necesidad 
de invertir en la especialización y formación conti-
nua de los profesionales sanitarios que trabajan en 
este ámbito27. Además, la limitada disponibilidad de 

enfermeras con experiencia pediátrica sigue siendo 
un obstáculo para la expansión de la HaD-P, lo que 
pone en evidencia la importancia de diseñar progra-
mas de capacitación más específicos y accesibles 
para estos profesionales8.

Conclusiones
Los beneficios de la HaD-P son evidentes tanto des-
de un punto de vista clínico como emocional. Esta 
modalidad de atención no solo ofrece a los niños 
un entorno más cómodo y familiar, reduciendo el es-
trés y la ansiedad, sino que también permite a las 
familias participar activamente en el cuidado, lo que 
mejora el bienestar general del paciente. Los me-
nores pueden continuar con su vida habitual, como 
sus juegos, comidas y descanso, lo que facilita una 
recuperación más rápida y reduce el impacto emo-
cional de la hospitalización. Además, la HaD-P tiene 
el potencial de generar ahorros significativos para 
los padres en términos de costes indirectos, como 
la reducción de desplazamientos diarios al hospital 
y facilitando una mejor conciliación familiar. Estos 
beneficios indirectos son aspectos que merecen un 
análisis más detallado en futuras investigaciones. 
También sería fundamental evaluar el impacto de 
la HaD-P en términos de calidad de vida de los cui-
dadores familiares, especialmente en aquellos con 
mayores cargas de trabajo o en situaciones de vul-
nerabilidad socioeconómica.

Aunque se han observado beneficios cualitativos cla-
ros, se necesita más investigación cuantitativa para 
determinar los beneficios económicos tangibles de 
la HaD-P, lo que proporcionaría una base más sóli-
da para la expansión de este tipo de atención en los 
hospitales y sistemas de salud​. El desarrollo de es-
tudios económicos más específicos, como análisis 
de coste-beneficio y de coste-efectividad, permitirían 
evaluar de forma cuantificable los ahorros que esta 
modalidad de atención puede ofrecer. Si se confir-
ma que la HaD-P no solo mejora la calidad de vida 
de los pacientes pediátricos y sus familias, sino que 
también es una opción económicamente viable para 
los sistemas de salud, esta modalidad de atención 
podría expandirse de manera significativa.

Aunque la falta de capacitación pediátrica especiali-
zada en el contexto de la hospitalización domiciliaria 
y la limitada disponibilidad de recursos son desafíos 
importantes, es fundamental no perder de vista el 
enorme potencial de la HaD-P. Una solución práctica 
sería aprovechar la experiencia de enfermeras que 
ya han trabajado en servicios pediátricos, aunque no 
cuenten con la especialización formal. Estas enferme-
ras, con formación adicional en cuidados a domicilio, 
podrían liderar unidades de HaD-P, optimizando el uso 
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de los recursos y proporcionando atención de calidad 
sin la necesidad inmediata de formar nuevos especia-
listas.

Por otro lado, la reorganización de los servicios sa-
nitarios, apoyada por medidas como el contacto te-
lefónico 24 horas al día y la posibilidad de realizar  
videollamadas, podría optimizar este modelo de 
atención, facilitando la supervisión médica sin ne-
cesidad de desplazamientos constantes. El equipo 
de la HaD-P, compuesto por pediatras y personal de 
enfermería, realizaría visitas domiciliarias según la 
situación clínica del paciente, mientras que las fami-
lias contarían con soporte continuo a través de es-
tos medios. Estas medidas permitirían monitorizar 
al paciente en tiempo real, mejorando la seguridad y 
el control de su estado desde el hogar. Esto no solo 
permitiría una atención más cercana y eficiente, sino 
que también reduciría el riesgo de infecciones noso-
comiales y facilitaría una mejor calidad de vida tanto 
para el paciente como para su familia.

En última instancia, la HaD-P representa una opor-
tunidad para seguir transformando la atención pe-
diátrica, ofreciendo soluciones innovadoras para el  
cuidado de los niños. Este enfoque refuerza un mode-
lo de cuidado centrado en el paciente y su familia, un 
paradigma que está ganando terreno en la atención 
sanitaria actual. Busca empoderar a los pacientes y 
sus familias, dándoles un papel activo en la toma de 
decisiones sobre su salud y bienestar, promoviendo 
una mayor humanización de los cuidados.
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Resumen 

El uso de cigarrillos electrónicos (CE) o vapeadores, dispositivos diseñados para la inhalación de vapor con nicotina o sin ella1, 
se ha incrementado considerablemente entre los adolescentes, representando un riesgo emergente para la salud pública. Este 
estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del vapeo en la salud de los jóvenes y analizar el papel de la enfermería en la 
prevención y promoción de la salud. Se realizó una revisión bibliográfica de estudios publicados entre 2013 y 2023. Los resul-
tados indican un aumento alarmante en el consumo de CE, especialmente entre adolescentes, con riesgos a corto plazo como 
irritación de las vías respiratorias y a largo plazo, enfermedades pulmonares crónicas. Además, el uso dual de CE y cigarrillos 
convencionales incrementa la exposición a sustancias tóxicas. La enfermería juega un papel clave en la educación sanitaria 
y la prevención, siendo fundamental su intervención en la creación de programas educativos dirigidos a jóvenes. Las políticas 
regulatorias deben fortalecerse para abordar eficazmente esta problemática.

Palabras clave: Sistemas electrónicos de liberación de nicotina. Adolescentes. Nicotina. Promoción de la salud.

Abstract 
The use of electronic cigarettes (ECs) or vapes, devices designed for the inhalation of vapor with or without nicotine, has increased 
considerably among adolescents, representing an emerging risk to public health. This study aims to assess the impact of EC use 
on young people’s health and analyze the role of nursing in prevention and health promotion. A bibliographic review of studies publi-
shed between 2013 and 2023 was conducted. The results indicate an alarming increase in EC use, particularly among adolescents, 
with short-term risks such as respiratory irritation and long-term risks like chronic lung diseases. Additionally, dual use of ECs and 
conventional cigarettes increases exposure to toxic substances. Nursing plays a key role in health education and prevention, with its 
intervention being crucial in creating educational programs for young people. Regulatory policies must be strengthened to effectively 
address this issue.

Keywords: Electronic nicotine delivery systems. Adolescent. Nicotine and health promotion.
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Introducción
Contexto general
El tabaquismo continúa siendo la principal causa 
de muerte prevenible a nivel mundial, con más de 8 
millones de muertes anuales atribuibles a su con-
sumo, lo que ha generado un interés creciente en el 
desarrollo de alternativas que mitiguen su impacto 
negativo en la salud pública2 En este contexto, los ci-
garrillos electrónicos (CE), también conocidos como 
vapeadores o vapers, han emergido como una opción  
popular para aquellos que buscan reducir o abando-
nar el consumo de tabaco convencional. Estos dis-
positivos permiten la inhalación de nicotina y otros 
compuestos mediante la vaporización de líquidos, 
sin la combustión de tabaco, lo que teóricamente po-
dría reducir la exposición a sustancias nocivas como 
el alquitrán y los productos de combustión3.

A pesar de su rápida adopción, los efectos a largo 
plazo del uso de CE siguen siendo motivo de preocu-
pación, lo que ha generado un intenso debate sobre 
su seguridad y el potencial riesgo para la salud pú-
blica4. En los últimos años, los CE han ganado una 
aceptación significativa en varias partes del mundo. 
En Estados Unidos, el 7,6% de los estudiantes de  
secundaria usan CE, lo que representa 2,06 millones 
de adolescentes, con un aumento del 15% entre 2017 
y 2019, convirtiéndose en el producto de tabaco más 
popular5. En Europa, el mercado de CE alcanzó los 
26,76 mil millones de dólares en 2023 y se espera que 
crezca hasta 50,16 mil millones en 2028, reflejando la 
expansión de su consumo6. En España, aproximada-
mente el 54,6% de los estudiantes entre 14 y 18 años 
admitieron haber probado CE al menos una vez en su 
vida, un aumento del 10,3% respecto a 20214. Facto-
res como la facilidad de acceso a los dispositivos, la 
percepción de que son una alternativa más segura al 
tabaco y la amplia disponibilidad de sabores atracti-
vos han impulsado esta tendencia7.

A pesar de este auge, el uso generalizado de los CE 
entre los jóvenes no ha estado exento de controver-
sia. La evidencia emergente indica que el consumo 
de CE podría actuar como puerta de entrada al taba-
quismo convencional en personas que previamente 
no fumaban, lo que ha generado inquietud sobre su 
impacto en una nueva generación de adictos a la  
nicotina8. Esta situación ha llevado a una serie de 
respuestas regulatorias y legislativas en diferentes 
países.

Alternativas a los CE
Aunque los CE se han presentado como una alterna-
tiva potencialmente menos nociva para los fumado-
res, existen otras herramientas con mayor respaldo 

científico, como los parches de nicotina, los chicles 
de nicotina y los medicamentos para dejar de fumar. 
Estas opciones han sido aprobadas por las agencias 
regulatorias de salud y han demostrado ser eficaces9.  
En comparación, los CE no han mostrado una efi-
cacia clara para el cese tabáquico, y la evidencia  
sobre su seguridad a largo plazo sigue siendo limita-
da1. Además, su popularidad entre los no fumadores 
y adolescentes ha generado preocupaciones, ya que 
podría inducir a una nueva generación a la adicción a 
la nicotina10.

Justificación
El notable crecimiento del uso de CE, especialmente 
entre la población joven, ha generado una preocupa-
ción creciente en la comunidad científica y sanitaria. 
Según los datos recientes de la encuesta sobre uso 
de drogas en enseñanzas secundarias en España 
(ESTUDES) 2023, más del 54,6% de los estudiantes 
entre 14 y 18 años en España han probado alguna 
vez los vapers, lo que representa un aumento signi-
ficativo en comparación con años anteriores4,10. Este 
incremento plantea riesgos importantes para la salud 
pública, dado que los CE se asocian con el riesgo de 
adicción a la nicotina y otros efectos adversos en la 
salud, a pesar de la percepción de que son una alter-
nativa “más segura” al tabaco convencional7.

Además, el aumento del uso de CE entre adolescen-
tes y la falta de evidencia concluyente sobre sus 
efectos a largo plazo resaltan la necesidad de una 
intervención temprana por parte de los profesionales 
sanitarios, especialmente de los enfermeros, quienes 
desempeñan un papel fundamental en la prevención 
y educación sanitaria11. La enfermería comunitaria, 
en particular, tiene la responsabilidad de promover 
hábitos de vida saludables y prevenir el consumo de 
vapers mediante la implementación de intervencio-
nes basadas en la evidencia12.

La enfermería, al ser un pilar clave en la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades, debe estar 
equipada con el conocimiento necesario para abordar  
esta problemática emergente. A través de programas 
de educación para la salud y estrategias de interven-
ción comunitaria, los profesionales de enfermería 
pueden liderar esfuerzos para disminuir el uso de CE 
entre los jóvenes12. Esto es especialmente relevante, 
considerando que la regulación sobre el uso y comer-
cialización de CE está en constante evolución y re-
quiere un conocimiento actualizado para poder ase-
sorar adecuadamente a la población.

Este trabajo pretende aportar una mejor compren-
sión de los efectos del uso de CE y proporcionar a los 
profesionales de enfermería herramientas basadas 
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en la evidencia que les permitan intervenir de manera 
eficaz en la prevención y tratamiento de esta adicción 
en la población joven. La escasa información dispo-
nible sobre los efectos a largo plazo de los CE, así 
como el aumento de su uso entre los adolescentes, 
subraya la urgencia de realizar estudios adicionales 
y desarrollar estrategias de salud pública efectivas.

Objetivos
Objetivo general
Evaluar el impacto del uso de CE en la salud de la 
población joven, así como el rol de la enfermería en la 
prevención y educación sanitaria.

Objetivos específicos
1.	 Analizar la prevalencia de uso de vapers entre 

adolescentes de 14 a 18 años en España y los 
factores que contribuyen a su popularidad.

2.	 Explorar el papel de la enfermería en la educación 
y prevención del uso de CE, destacando interven-
ciones basadas en la evidencia para reducir su 
consumo en adolescentes de 14 a 18 años.

Metodología
Diseño del estudio
Se llevó a cabo una revisión bibliográfica con el ob-
jetivo de analizar la evidencia disponible sobre el im-
pacto de los CE en la salud de los adolescentes de 
14 a 18 años, así como el rol de la enfermería en su 
prevención y educación sanitaria. Se seleccionaron 
estudios publicados entre 2013 y 2023, incluyendo 
artículos originales, revisiones sistemáticas, guías 
clínicas, informes gubernamentales, encuestas epi-
demiológicas, análisis de políticas públicas, ensayos 
clínicos y evaluaciones de productos relacionadas 
con el uso de CE y sus efectos en la salud.

Fuentes de datos
La búsqueda de la literatura se llevó a cabo en ba-
ses de datos científicas como PubMed, Cochra-
ne Library, Scopus y CINAHL, complementada con  
informes de instituciones de salud pública y datos  
gubernamentales.

Criterios de inclusión 
Criterios de inclusión:

◦	 Estudios publicados entre 2013 y 2023.

◦	 Artículos en inglés y español.

◦	 Acceso a texto completo.

◦	 Estudios que evalúan los efectos de los CE en la 
salud, principalmente en adolescentes y jóvenes.

◦	 Artículos que aborden intervenciones de enfer-
mería en la prevención y educación sanitaria  
sobre el uso de CE.

Estrategia de búsqueda
Para delimitar la búsqueda en las bases de datos, se 
utilizó la estrategia PICO (Población, Intervención, 
Comparación, Resultado), con el fin de estructurar 
y organizar los estudios relevantes. La pregunta de 
investigación formulada para guiar esta revisión fue:

¿Cuál es el impacto del uso de CE en la salud de 
los adolescentes y jóvenes y qué papel juega la 
enfermería en la prevención y educación sobre el uso 
de estos dispositivos?

De acuerdo con esta pregunta, se definieron los  
siguientes elementos PICO:

•	 P (Población): Adolescentes de 14 a 18 años.

•	 I (Intervención): Consumo de CE.

•	 C (Comparación): No consumo de CE o consumo 
de tabaco convencional.

•	 O (Resultado): Efectos en la salud asociados al 
uso de CE y el rol de la enfermería en la prevención 
y educación sanitaria para reducir su consumo.

Además, se emplearon operadores booleanos, prin-
cipalmente AND, para combinar los términos de ma-
nera más precisa, aunque también se utilizó OR en al-
gunas combinaciones para ampliar la búsqueda Las 
palabras clave utilizadas, basadas en el vocabulario 
controlado DeCS (Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud), fueron:

•	 “Sistemas electrónicos de liberación de nicotina”

•	 “Adolescentes”

•	 “Nicotina”

•	 “Promoción de la salud”

Proceso de selección de estudios
El proceso de selección de artículos se llevó a cabo 
siguiendo un esquema personalizado, que se deta-
lla en la Figura 1. En la primera fase, se identificaron  
estudios relevantes mediante la búsqueda en ba-
ses de datos científicas. Posteriormente, se elimi-
naron los estudios duplicados y se revisaron los 
títulos y resúmenes para seleccionar aquellos que  
cumplían con los criterios de inclusión. A continua-
ción, se realizó una lectura completa de los estu-
dios seleccionados para confirmar su relevancia. 
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Finalmente, quedaron 30 artículos, que fueron 
seleccionados para formar parte de esta revisión  
bibliográfica.

Resultados
Prevalencia del uso de vapers en adolescentes
En los últimos años, el consumo de CE entre los ado-
lescentes ha experimentado un crecimiento notable, 
tanto en España como a nivel internacional. Según la 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección.
Fuente: Elaboración propia.

encuesta ESTUDES 2023, el 54,6% de los estudiantes 
entre 14 y 18 años en España han probado alguna vez 
CE4. Este dato representa un incremento de los 10,3 
puntos porcentuales en comparación con el año 2021 
y es el nivel más alto registrado en la serie histórica, 
como se muestra en la Figura 2.

La encuesta revela que el aumento del consumo de  
vapers es aún más significativo entre las adolescentes.  
De hecho, la prevalencia de consumo entre chicas ha 
crecido un 15,1% desde 2021, mientras que el incre-
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mento entre los chicos ha sido más moderado, con 
un 5,6% de aumento4. Este es el primer año en que la  
prevalencia de consumo de CE es mayor entre las chi-
cas que entre los chicos, reflejando un cambio en la 
dinámica de género respecto al uso de estos dispo-
sitivos.

A nivel regional, los datos de la misma encuesta en 
Cantabria muestran que el 66,5% de los estudian-
tes de 18 años han vapeado alguna vez, cifra que es  
ligeramente superior a la media nacional, que es del 
66,1% para esta franja de edad4. Además, la tenden-
cia al incremento del consumo de CE se acentúa con 
la edad, tanto en Cantabria como a nivel nacional. El 
grupo de mayor prevalencia es el de estudiantes de 
18 años (Figura 3).

Otro aspecto relevante es el contenido de los CE con-
sumidos. Más del 50% de los usuarios indica haber 
vapeado sin nicotina ni cannabis, lo que sugiere que 

la percepción de los vapers como una opción “segu-
ra” influye en la decisión de los adolescentes de ini-
ciarse en su uso13.

En este contexto, los datos subrayan la necesidad de 
abordar esta problemática desde una perspectiva de 
salud pública y de desarrollar intervenciones dirigi-
das específicamente a frenar el uso de CE entre los 
adolescentes y jóvenes, al ser una población vulne-
rable tanto por los riesgos de adicción a la nicotina 
como por los potenciales efectos negativos para la 
salud a corto y largo plazo.

Efectos a corto y largo plazo en la salud
El uso de CE se ha asociado con diversos efectos ad-
versos para la salud que se manifiestan tanto en el 
corto como en el largo plazo. Aunque muchas perso-
nas consideran el vapeo como una alternativa menos 
dañina al tabaco, la evidencia científica sugiere que 

 

 

Figura 2. Prevalencia del consumo de CE entre los estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14-18 años (%). España, 
2014-2023.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES)4.

 

 

Figura 3. Prevalencia de consumo de CE entre los estudiantes de 14-18 años en Cantabria y España, 2019-2023, según 
sexo.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES)4.
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sus consecuencias no son inocuas14,15. A continua-
ción, se presentan los efectos más relevantes que 
han sido documentados en la literatura reciente.

Efectos a corto plazo
Los vapers, aunque fueron percibidos como una al-
ternativa más segura al tabaco convencional, han 
demostrado efectos adversos inmediatos en la sa-
lud de sus usuarios. Los estudios indicaron que, tras 
su uso, los usuarios experimentaron irritación de las 
vías respiratorias superiores, tos y sibilancias en un 
corto periodo de tiempo14. Además, se han reportado  
casos de neumonía lipoidea en algunos usuarios, 
como resultado de la inhalación de aceites presentes 
en los líquidos de vapeo15. 

El desarrollo del síndrome de Enfermedad Pulmonar 
Asociada al Vapeo (EVALI) fue uno de los efectos 
adversos de mayor notoriedad, siendo identificado 
principalmente en Estados Unidos desde el brote pro-
ducido en 2019, afectando principalmente a jóvenes  
consumidores de productos de vapeo que conte-
nían tetrahidrocannabinol (THC). Los síntomas in-
cluyeron dificultad respiratoria, tos, dolor torácico y, 
en algunos casos, insuficiencia respiratoria aguda,  
lo que llevó a la hospitalización de más del 50% de 
los casos16. Aproximadamente un 25% de estos 
pacientes requirieron intubación para mantener la 
ventilación17. Radiológicamente, los pacientes con 
EVALI presentaron opacidades bilaterales en vidrio 

esmerilado en las tomografías de tórax, un hallaz-
go característico del daño pulmonar (Figura 4).  
Además, en el 81% de los 92 casos analizados  
mediante tinción con Oil Red O, se observaron ma-
crófagos cargados de lípidos, lo que indica la pre-
sencia de sustancias lipídicas en el pulmón. En la 
mayoría de estos casos, también se evidenció un 
predominio de neutrófilos en las muestras extraídas 
del líquido alveolar, tras someterse a lavado bron-
coalveolar, lo que sugiere una respuesta inflamatoria  
pronunciada en los pulmones15.

El acetato de vitamina E se identificó como uno de 
los principales culpables, ya que se encontraba en 
muchos productos de vapeo con THC y provoca-
ba inflamación severa cuando se acumulaba en los  
pulmones17. El tratamiento de EVALI incluyó corticos-
teroides y oxígeno suplementario, además de la sus-
pensión inmediata del uso de CE. Aunque el brote se 
controló, persiste la preocupación sobre los efectos a 
largo plazo y la necesidad de regulación más estricta 
de los productos de vapeo18.

Efectos a largo plazo
Aunque los efectos a largo plazo del uso de va-
pers aún no están completamente documentados, 
las primeras investigaciones sugieren que el uso 
prolongado de estos dispositivos puede conllevar 
riesgos significativos. Se ha identificado que el 
vapeo puede conducir a enfermedades pulmonares 

 

Figura 4. Imagen coronal de tomografía computarizada de un paciente con EVALI.
Fuente: Belok SH et al. (2020)15.
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crónicas, incluida la bronquitis obstructiva16. Asimis-
mo, sustancias como el formaldehído y el acetalde-
hído, presentes en los líquidos de vapeo, son poten-
cialmente cancerígenas y pueden aumentar el riesgo 
de desarrollar cáncer de pulmón19. A nivel cardiovas-
cular, estudios preliminares indican un aumento en la 
frecuencia cardíaca y presión arterial, lo que puede 
derivar en problemas cardiovasculares más severos 
en el futuro18.

Eficacia del vapeo como herramienta de 
deshabituación tabáquica
El uso de CE como herramienta para el abandono 
del hábito tabáquico ha sido objeto de debate en los  
últimos años. Aunque algunos estudios sugieren que 
los CE podrían ayudar a los fumadores a reducir el 
consumo de cigarrillos convencionales, la evidencia 
sobre su efectividad es inconsistente. En una revisión 
sistemática reciente, se evaluaron los efectos del uso 
de vapers en la salud pulmonar y se concluyó que su 
uso prolongado podría causar daño significativo al 
sistema respiratorio, lo que plantea dudas sobre su 
efectividad y seguridad como herramienta de desha-
bituación tabáquica20.

Una crítica frecuente es que muchos usuarios de CE 
mantienen el consumo dual, lo que significa que uti-
lizan tanto CE como cigarrillos convencionales. Este 
patrón de consumo combinado reduce la probabili-
dad de abandono completo del tabaco21. Además, la 
falta de regulación uniforme en cuanto a la cantidad 
de nicotina y la calidad de los dispositivos disponi-
bles en el mercado ha generado un panorama incier-
to sobre su eficacia a largo plazo22.

Por otro lado, el vapear se ha popularizado entre los 
adolescentes, muchos de los cuales no eran fumado-
res previos de cigarrillos convencionales. Este hecho 
pone en entredicho la narrativa de que los CE son una 
herramienta eficaz únicamente para los fumadores 
que desean dejar de fumar23. 

A pesar de la percepción de que los CE son una  
alternativa “menos dañina” que el tabaco conven-
cional, la falta de estudios concluyentes a largo 
plazo sobre su seguridad y efectividad subraya la 
necesidad de continuar investigando antes de reco-
mendarlos como herramienta definitiva para la des-
habituación23.

Regulación y políticas públicas sobre CE
La regulación de los vapers varía significativamente 
entre países, dependiendo del enfoque que adopten 
respecto a la salud pública y la reducción del daño 
del tabaco. Mientras que países como el Reino Unido 
han fomentado el uso de los CE como una alternativa  

menos dañina al tabaco convencional, destacan-
do que son considerablemente menos perjudiciales 
que fumar2, otros, como Australia y Brasil, han im-
plementado prohibiciones estrictas debido a la falta 
de datos concluyentes sobre su seguridad a largo 
plazo y al crecimiento alarmante de su uso entre los  
jóvenes24.

En España, la Ley del Vapeo 2024 ha marcado un hito 
importante en la regulación de los vapers. Entre las 
principales medidas se incluyen la prohibición de sa-
bores atractivos para menores, la reducción de los 
niveles permitidos de nicotina y restricciones sobre 
su uso en espacios públicos cerrados10. De manera 
similar, la Administración de Alimentos y Medica-
mentos de Estados Unidos (Food and Drug Admi-
nistration, FDA) en los Estados Unidos ha impuesto 
restricciones estrictas en su publicidad, enfocándo-
se especialmente en la protección de los menores 
y requiriendo una revisión de productos antes de su 
comercialización25. A nivel internacional, la Unión Eu-
ropea también ha adoptado medidas regulatorias en 
relación con la cantidad de nicotina y la prohibición  
de ciertos aditivos peligrosos en los líquidos de  
vapeo26.

Papel de la enfermería en la prevención y 
promoción de la salud
La enfermería tiene un papel importante en la pro-
moción de la salud y la prevención del uso de CE, 
especialmente entre los adolescentes, quienes han 
mostrado ser particularmente vulnerables a los ries-
gos del vapeo. Los enfermeros son responsables 
de implementar programas de educación y concien-
ciación que permitan a la población comprender los 
peligros asociados a su uso, incluidos los efectos 
adversos para la salud respiratoria y la dependencia 
a la nicotina2.

Una de las intervenciones más efectivas en este con-
texto es el consejo sanitario personalizado, que per-
mite a los enfermeros adaptar la información según 
el nivel de riesgo de cada individuo. Esta estrategia 
ha demostrado ser eficaz al proporcionar a los pa-
cientes recomendaciones específicas y adaptadas a 
sus circunstancias personales. Además, en las con-
sultas de atención primaria, el seguimiento periódico 
de los adolescentes que vapean es fundamental, ya 
que permite monitorizar su consumo y ofrecer alter-
nativas seguras, como las terapias de reemplazo de 
nicotina o programas conductuales de apoyo11.

Otra intervención fundamental es la educación grupal  
en entornos escolares, donde los enfermeros pue-
den liderar talleres y sesiones educativas dirigidas a 
jóvenes. Estos programas no solo se centran en los 
riesgos del vapeo, sino también en el fortalecimiento 
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de las habilidades para rechazar la presión social que 
promueve su uso. Este enfoque proactivo ha demos-
trado ser efectivo, especialmente cuando se involu-
cra a los padres y otros actores comunitarios en el 
proceso educativo27.

Asimismo, los enfermeros pueden colaborar con los 
equipos de salud pública en el diseño de campañas 
preventivas a nivel comunitario, que integren tanto la 
información sobre los peligros del vapeo como los 
beneficios de llevar un estilo de vida saludable. Estas 
campañas pueden incluir materiales visuales y redes 
sociales para llegar de manera efectiva a los jóvenes, 
uno de los grupos más expuestos a la publicidad de 
estos dispositivos12.

Discusión
Los resultados del presente estudio reflejan un au-
mento alarmante en el uso de CE entre los adoles-
centes y jóvenes en los últimos años, lo cual está en 
línea con otras investigaciones que señalan una ten-
dencia similar en diversos países2. Según la encuesta 
sobre el uso de drogas en enseñanzas secundarias 
en España más del 54,6% de los estudiantes entre 14 
y 18 años ha vapeado alguna vez, lo que evidencia un 
crecimiento significativo respecto a años anteriores4. 
Este hallazgo coincide con estudios que también re-
portan un aumento del consumo de CE entre adoles-
centes, destacando la percepción de los vapers como 
menos dañinos que los cigarrillos tradicionales13.

En relación con los efectos a corto plazo del uso de 
CE, los estudios han evidenciado diversos riesgos 
respiratorios inmediatos, tales como la irritación 
de las vías respiratorias superiores y la aparición 
de tos crónica, hallazgos que también se han con-
firmado en los resultados de este estudio. La inha-
lación de los compuestos presentes en los líquidos 
de vapeo puede inducir un aumento de la inflama-
ción pulmonar15, lo cual refuerza las observaciones 
recogidas en la muestra de adolescentes. Además, 
uno de los aspectos más preocupantes es la aso-
ciación entre el uso de CE y el desarrollo del EVALI, 
que ha sido documentado ampliamente desde el 
brote de 2019 en Estados Unidos16. Estos hallaz-
gos coinciden con investigaciones que vinculan el 
consumo de productos de vapeo con THC con un 
mayor riesgo de hospitalización e insuficiencia res-
piratoria aguda, subrayando la necesidad de regula-
ciones más estrictas para controlar el uso de estos  
productos28.

En términos de los efectos a largo plazo, los resulta-
dos del estudio reflejan una falta de evidencia conclu-
yente sobre la seguridad del vapeo. Aunque los CE han 

sido promovidos como una alternativa menos dañina 
al tabaco convencional, la OMS advierte que la falta 
de datos a largo plazo impide emitir una evaluación 
definitiva sobre sus posibles riesgos29. Estudios adi-
cionales han sugerido que los usuarios de CE podrían 
estar expuestos a enfermedades crónicas similares a 
las de los fumadores tradicionales, como la bronqui-
tis crónica y EPOC17,18,19. Estos hallazgos subrayan la 
urgencia de realizar estudios más extensos para eva-
luar los riesgos asociados con el uso prolongado de 
vapers y establecer regulaciones más adecuadas que  
protejan la salud pública.

Un aspecto particularmente preocupante que surge 
de los resultados es el patrón de consumo dual entre 
los adolescentes, es decir, el uso simultáneo de CE 
y cigarrillos convencionales. Esta tendencia no solo 
disminuye las probabilidades de abandonar el taba-
co, sino que además aumenta la exposición a sustan-
cias tóxicas presentes tanto en los CE como en los 
convencionales18. La composición química de los ae-
rosoles de los CE varía considerablemente y algunos 
compuestos pueden ser tan nocivos como los del 
tabaco tradicional19. Este hallazgo coincide con los 
resultados obtenidos en la muestra de adolescentes 
en Cantabria, donde un alto porcentaje de usuarios 
reportó el consumo de ambos productos30.

Desde el punto de vista de la prevención y promo-
ción de la salud, el presente estudio subraya el pa-
pel central de los profesionales de enfermería en la 
educación sobre los riesgos del vapeo. Los resulta-
dos indican que la intervención temprana, basada en 
la evidencia científica, es necesaria para prevenir la 
adopción de hábitos poco saludables en los adoles-
centes11. En este sentido, la enfermería puede des-
empeñar un papel fundamental no solo en la identi-
ficación de usuarios de CE en riesgo, sino también 
en el diseño de programas educativos dirigidos a los 
adolescentes y sus familias12,27.

Por otro lado, las políticas regulatorias también jue-
gan un papel clave en la reducción de su consumo. 
Según el informe sobre los CE del Ministerio de Sani-
dad, la regulación de los productos de vapeo en Espa-
ña aún presenta desafíos significativos1. Aunque se 
han implementado restricciones en la venta y publi-
cidad de CE, especialmente en lo que respecta a la 
prohibición de sabores atractivos para los jóvenes, la 
evidencia sugiere que estas medidas podrían no ser 
suficientes para frenar el aumento del consumo entre 
los adolescentes30. El éxito de estas políticas depen-
derá de una estrategia integral que combine la regu-
lación con la intervención en educación y prevención 
a nivel comunitario.
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Conclusión
El presente trabajo pone de manifiesto la creciente 
problemática del vapeo entre los adolescentes, des-
tacando los riesgos que este hábito implica para la 
salud pública. Aunque se han presentado como una 
alternativa al tabaco convencional, los datos dispo-
nibles indican que los CE no están exentos de con-
secuencias negativas, tanto a corto como a largo 
plazo. Si bien los efectos inmediatos, como la irrita-
ción respiratoria, son evidentes, la falta de evidencia 
concluyente sobre los riesgos a largo plazo genera 
una necesidad urgente de estudios adicionales que 
clarifiquen estos posibles impactos.

En términos de intervención, la labor de los profesiona-
les de la enfermería es fundamental, especialmente en 
la educación y promoción de la salud, áreas en las que 
se debe intensificar el esfuerzo para prevenir el uso de 
vapers en adolescentes. Asimismo, se subraya la im-
portancia de fortalecer las políticas regulatorias para 
evitar que este tipo de productos sigan siendo percibi-
dos como “seguros” por la población joven.

En conclusión, aunque el presente estudio aporta da-
tos valiosos sobre la prevalencia y los efectos del va-
peo, es fundamental seguir investigando para poder 
ofrecer estrategias más efectivas desde el ámbito sa-
nitario y regulatorio. El camino hacia una mejor regu-
lación, mayor concienciación y una intervención más 
efectiva es claro, pero queda mucho por recorrer. El 
papel activo de la enfermería y las políticas públicas 
coordinadas serán necesarias en la lucha contra esta 
creciente problemática.
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Resumen
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) afecta a entre el 5% y el 10% de los niños en edad escolar, re-
percutiendo en su desarrollo académico, social y emocional. Este estudio evalúa el papel de las enfermeras en la detección 
temprana del TDAH y el apoyo a las familias. Se realizó una revisión bibliográfica en Medline Web of Science, y Google Acadé-
mico. Los resultados subrayan que la intervención enfermera, mediante herramientas de cribado y educación a las familias, 
reduce significativamente el estrés parental y mejora el rendimiento escolar. Se concluye que una intervención multidisciplinar, 
liderada por las enfermeras es clave para garantizar un manejo eficaz del TDAH, impactando positivamente en la calidad de 
vida de los niños y sus familias.

Palabras clave: Trastornos de déficit de atención con hiperactividad. Niño. Educación. Enfermeras y enfermeros. Padres.  
Trastornos generalizados del desarrollo infantil.

Revisión sistemática

Hacia un futuro saludable: enfermería y prevención del 
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Abstract
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects between 5% and 10% of school-age children, impacting their academic, social 
and emotional development. This study evaluates the role of nurses in the early detection of ADHD and support for families. A litera-
ture review was conducted using Medline and Google Scholar. The results highlight that nursing intervention, through screening tools 
and family education, significantly reduces parental stress and improves school performance. It is concluded that a multidisciplinary 
intervention, led by nurses, is key to ensuring effective ADHD management, positively impacting the quality of life of children and their 
families.
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Introducción
Estado actual del tema de estudio
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 
(TDAH) es reconocido como el trastorno neuropsi-
quiátrico más frecuente en la infancia, afectando en-
tre el 5% y el 10% de los niños en edad escolar en 
España. Este trastorno se caracteriza por síntomas 
persistentes de inatención, hiperactividad e impulsi-
vidad, los cuales impactan de manera significativa en 
la vida diaria de los niños, tanto en el entorno esco-
lar como en el familiar. Estos síntomas, que son más 
comunes en varones, suelen manifestarse desde los 
primeros años de vida, y si no son diagnosticados ni 
tratados de manera adecuada, pueden extenderse 
hasta la adultez1.

El impacto del TDAH en el desarrollo escolar y social 
es considerable. En este sentido, muchos niños con 
TDAH experimentan dificultades académicas debido 
a su incapacidad para mantener la atención, realizar 
tareas de manera ordenada y controlar sus impulsos. 
Estas limitaciones generan frustración en los niños, 
lo que a su vez afecta sus interacciones con compa-
ñeros y profesores2. Asimismo, este trastorno no solo 
repercute en el niño, sino que también impacta en su 
entorno familiar, causando estrés y alterando la diná-
mica de la familia3.

Adicionalmente, el TDAH se asocia frecuentemen-
te con comorbilidades como el Trastorno Negati-
vista Desafiante, trastornos del estado de ánimo o 
problemas de aprendizaje, lo que agrava aún más 
las dificultades en el entorno escolar y familiar4. En 
consecuencia, es fundamental realizar un diagnós-
tico temprano, ya que esto facilita la intervención y  
mejora el pronóstico a largo plazo5.

Circunstancias históricas y sociales
El TDAH ha sido un trastorno controvertido a lo largo 
del tiempo, con debates sobre su existencia, diagnós-
tico y tratamiento. Las primeras descripciones de sín-
tomas similares al TDAH se remontan al siglo XVIII, 
cuando el médico Melchior Adam Weikard describió 
comportamientos de inatención e impulsividad6. Sin 
embargo, fue en 1902 cuando Sir George Still realizó 
los primeros estudios formales sobre el TDAH, des-
cribiendo a niños con “falta de control moral” que 
mostraban impulsividad y dificultades para mantener 
la atención7.

Durante el siglo XX, la conceptualización del TDAH 
evolucionó significativamente. En los años 60 y 70, 
se utilizaba el término “disfunción cerebral mínima” 
para describir problemas conductuales en niños, has-
ta que en 1980 el DSM-III reconoció formalmente el 
“Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactivi-

dad” como un diagnóstico oficial8. Este avance per-
mitió una mayor comprensión del TDAH como un 
trastorno del neurodesarrollo.

Actualmente, tanto la Asociación Americana de Psi-
quiatría (APA) como la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) han establecido criterios diagnósticos 
precisos para el TDAH, lo que ha facilitado la detec-
ción temprana en niños9. No obstante, aún persisten 
problemas como el diagnóstico tardío y la falta de re-
cursos adecuados para el tratamiento, lo que eviden-
cia la necesidad de mejorar los sistemas de atención 
y la capacitación de los profesionales de la salud10.

Justificación
La intervención temprana en el TDAH permite reducir 
significativamente sus efectos a largo plazo en el de-
sarrollo social, emocional y académico de los niños. 
La detección precoz facilita la implementación de es-
trategias adaptadas a las necesidades individuales, 
evitando que los síntomas afecten de manera grave 
el rendimiento escolar y las relaciones interpersona-
les. Además, abordar las comorbilidades asociadas 
de manera temprana puede evitar complicaciones 
adicionales en la vida del niño.

Las enfermeras, gracias a su contacto continuo con 
los niños y sus familias, tienen una posición privile-
giada para identificar señales tempranas del trastor-
no. Además, los profesionales de enfermería pueden 
ofrecer apoyo educativo a las familias y coordinar 
con otros profesionales un enfoque multidisciplinario 
que garantice un manejo integral del TDAH. A través 
de la sensibilización de padres y docentes, así como 
la formación continua de los enfermeros, se busca 
mejorar la calidad de vida de los niños y sus familias, 
reduciendo el impacto del trastorno.

Objetivos
Objetivo general
Potenciar el papel de la enfermera en la detección, in-
tervención y apoyo a las familias de niños con TDAH 
para mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

Objetivos específicos
•	 Revisar las estrategias de detección temprana del 

TDAH desde la perspectiva enfermera, evaluando 
su eficacia en la identificación precoz y manejo 
inicial del trastorno.

•	 Proponer intervenciones enfermeras que incluyan 
la formación a padres y docentes, enfocadas en 
el manejo conductual del TDAH y la aplicación de 
herramientas de cribado en entornos educativos 
y sanitarios.
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•	 Evaluar la efectividad de los programas de edu-
cación y seguimiento dirigidos a los padres para 
mejorar la comprensión y el manejo de los sínto-
mas del TDAH en el entorno familiar.

•	 Fomentar la colaboración multidisciplinar en el 
tratamiento del TDAH, resaltando el papel coor-
dinador de la enfermera entre profesionales de la 
salud, educadores y familias.

Metodología
Estrategias de búsqueda bibliográfica
La búsqueda bibliográfica se realizó entre octubre 
de 2023 y marzo de 2024 en las bases de datos 
Medline, Google Académico y Web of Science, con 
el objetivo de identificar estudios relevantes sobre 
el manejo del TDAH en niños. Para ello, se utiliza-
ron términos DeCS como “trastornos de déficit de 
atención con hiperactividad”, “niño”, “educación”, 
“Enfermeras y Enfermeros”, “padres”, “trastornos ge-
neralizados del desarrollo infantil”, combinados con 
los operadores booleanos AND, OR y NOT para afi-
nar los resultados. Esta metodología permitió obte-
ner una búsqueda exhaustiva y precisa de estudios  
relevantes en el área.

Criterios de inclusión
•	 Estudios que abordaran el diagnóstico, manejo, 

intervención y detección temprana del TDAH, ade-
más de estrategias de intervención para padres y 
docentes.

•	 Publicaciones disponibles a texto completo, en 
inglés o castellano.

Criterios de exclusión
•	 Estudios sobre adultos con TDAH.

•	 Estudios publicados antes de 2014.

Selección de artículos
De un total de 616 artículos identificados en bases 
de datos como Medline, Web of Science y Google 
Académico, se eliminaron 178 registros por duplici-
dad. Posteriormente, se descartaron 172 artículos 
que no cumplían con los criterios de inclusión. Tras 
una revisión de resúmenes y una lectura rápida, se 
eliminaron 164 artículos adicionales. Finalmente, se 
seleccionaron 22 estudios relevantes para su inclu-
sión en la revisión, como se muestra en el diagrama 
de flujo (Figura 1).

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección
Fuente: Elaboración propia
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Marco conceptual
Definición
El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo carac-
terizado por un patrón persistente de inatención,  
hiperactividad y/o impulsividad. Estos síntomas in-
terfieren con el funcionamiento o desarrollo del in-
dividuo y, para que el TDAH sea diagnosticado, los 
síntomas deben manifestarse en más de un entorno 
(como la escuela y el hogar) y ser inapropiados para 
el nivel de desarrollo del niño. Además, los síntomas 
deben aparecer antes de los 12 años y causar un im-
pacto negativo considerable en la vida académica, 
social y familiar del niño9.

El TDAH se considera un trastorno crónico, ya que los 
síntomas suelen persistir en la adolescencia e inclu-
so en la edad adulta. A lo largo del tiempo, la manifes-
tación de los síntomas puede cambiar, siendo más 
evidentes la hiperactividad e impulsividad durante la 
infancia y la inatención en la edad adulta11.

Subtipos de TDAH
El TDAH se clasifica en tres subtipos principales se-
gún el predominio de los síntomas:

1.	 Subtipo combinado (TDAH-C): Este es el subtipo 
más común y se caracteriza por la presencia tanto 
de síntomas de inatención como de hiperactividad 
e impulsividad en igual medida. Los niños con este 
subtipo presentan dificultades significativas tanto 
en la concentración como en el control de su com-
portamiento, afectando varias áreas de su vida4.

2.	 Subtipo predominantemente inatento (TDAH-
DA): En este subtipo, los síntomas de inatención 
son más pronunciados que los de hiperactividad. 
Los niños tienden a ser menos impulsivos, pero 
presentan grandes dificultades para mantener 
la atención en las tareas, lo que afecta su rendi-
miento escolar y académico. Este subtipo puede 
ser menos evidente en entornos sociales, lo que a 
veces retrasa su diagnóstico5.

3.	 Subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo 
(TDAH-HI): En este caso, predominan los síntomas 
de hiperactividad e impulsividad. Los niños suelen 
ser inquietos, impacientes y tienden a actuar sin 
pensar. Aunque estos niños no suelen presentar 
tantas dificultades de atención, el comportamien-
to impulsivo afecta significativamente sus interac-
ciones sociales3.

Etiología
El TDAH es un trastorno multifactorial en el que influ-
yen factores genéticos, neurobiológicos y ambienta-
les. Los estudios indican una fuerte carga heredita-

ria: los niños con antecedentes familiares de TDAH 
tienen un riesgo elevado de desarrollar el trastorno12. 
A nivel neurobiológico, se ha demostrado que exis-
te una desregulación en los circuitos neuronales que 
involucran a la dopamina y la noradrenalina, neuro-
transmisores clave para la regulación de la atención 
y el comportamiento13.

Además de los factores genéticos, los factores am-
bientales desempeñan un papel importante. La ex-
posición prenatal a sustancias como el alcohol, el 
tabaco o drogas, así como complicaciones durante 
el parto, como el bajo peso al nacer, aumentan el 
riesgo de desarrollar TDAH. También se ha encon-
trado que factores psicosociales, como la pobreza o 
la disfunción familiar, influyen en la gravedad de los 
síntomas14.

Diagnóstico
El diagnóstico del TDAH se basa en los criterios 
clínicos establecidos por el DSM-5 (Manual Diag-
nóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales)9  
y la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE)15. Estos criterios incluyen la observación de 
al menos seis síntomas de inatención o hiperacti-
vidad/impulsividad que deben haberse presentado 
durante al menos seis meses y en más de un con-
texto (por ejemplo, en la escuela y en casa). Los sín-
tomas también deben causar una interferencia sig-
nificativa en las actividades sociales, académicas o 
familiares del niño9,15.

El proceso de diagnóstico suele involucrar a múl-
tiples actores, incluyendo los padres, profesores y 
profesionales de la salud y se basa en la recopila-
ción de información a través de entrevistas, cues-
tionarios y observación directa del comportamiento 
del niño. Además, es importante realizar un diag-
nóstico diferencial para descartar otras condiciones 
que puedan causar síntomas similares, como tras-
tornos del estado de ánimo, ansiedad o dificultades 
del aprendizaje10.

La historia clínica es un componente esencial para 
el diagnóstico del TDAH, ya que permite recopilar in-
formación integral sobre el desarrollo del niño desde 
sus primeros años de vida. Este proceso no solo ayu-
da a identificar posibles factores de riesgo y señales 
tempranas, sino que también permite establecer un 
diagnóstico diferencial con otras afecciones que po-
drían presentar síntomas similares16.

Entre los aspectos más importantes a considerar en 
la historia clínica, se incluyen:

1.	 Antecedentes familiares: Es fundamental explo-
rar la existencia de antecedentes de TDAH, tras-
tornos del aprendizaje o problemas de conducta 
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en la familia. El TDAH tiene una base genética sig-
nificativa, por lo que la presencia de estas condi-
ciones en familiares cercanos aumenta el riesgo 
de que el niño también las presente. Este análisis 
genético contribuye a una comprensión más pre-
cisa del origen del trastorno y a identificar patro-
nes familiares de comportamiento16.

2.	 Historia obstétrica y neonatal: Se debe registrar 
cualquier complicación durante el embarazo o el 
parto que pueda haber afectado el desarrollo del 
niño. La exposición prenatal a sustancias tóxicas 
como el tabaco, el alcohol o drogas recreativas, 
así como los partos prematuros o las complica-
ciones neonatales, están asociadas con un ma-
yor riesgo de desarrollar TDAH14. Estos factores 
prenatales y neonatales son esenciales para 
comprender la base multifactorial del trastorno y 
guiar las estrategias de intervención temprana.

3.	 Historia del desarrollo: Es necesario revisar los 
hitos del desarrollo motor, cognitivo y social del 
niño para determinar si hubo retrasos o dificul-
tades significativas en alguna de estas áreas. 
También es importante evaluar el temperamento 
temprano del niño, ya que ciertos rasgos como la 
impulsividad o la inatención pueden manifestar-
se en etapas tempranas de la vida. Esto permite 
identificar patrones de comportamiento que pue-
dan estar relacionados con el TDAH o con comor-
bilidades asociadas17.

4.	 Antecedentes médicos: Cualquier enfermedad 
crónica, tratamiento médico o intervención qui-
rúrgica relevante en la vida del niño debe ser do-
cumentada. Es necesario descartar la existencia 
de otras condiciones médicas que puedan expli-
car los síntomas del TDAH, tales como trastornos 
del sueño, epilepsia o deficiencias sensoriales4.  
Esta evaluación también permite identificar 
posibles efectos secundarios de tratamien-
tos previos que puedan haber exacerbado los  
síntomas.

5.	 Entorno psicosocial: El contexto familiar y social 
del niño desempeña un papel importante en la 
aparición y el desarrollo del TDAH. Es fundamen-
tal evaluar las condiciones del hogar, el estilo de 
crianza, el nivel de estrés familiar y la presencia 
de disfunción familiar. Estos factores pueden 
influir tanto en la aparición como en la exacer-
bación de los síntomas del TDAH2. Además, las 
tensiones familiares pueden agravar los sínto-
mas y complicar la adherencia a las intervencio-
nes terapéuticas.

6.	 Información académica y social: La recopilación 
de información sobre el rendimiento escolar, las 

relaciones interpersonales del niño con sus com-
pañeros y profesores, así como la evolución de 
su comportamiento en el entorno académico, es 
necesaria para completar el diagnóstico. Los pro-
blemas de rendimiento escolar y las dificultades 
en las interacciones sociales son frecuentemente 
los primeros indicadores de TDAH, lo que subra-
ya la importancia de obtener esta información  
desde múltiples fuentes18.

Esta recopilación detallada de la historia clínica no 
solo facilita el diagnóstico del TDAH, sino que también 
es esencial para diseñar un plan de intervención per-
sonalizado que aborde las necesidades individuales 
del niño, considerando tanto los factores genéticos 
como los ambientales que influyen en el trastorno.

Comorbilidad
El TDAH a menudo se asocia con otras condiciones, 
lo que complica su diagnóstico y tratamiento. Las 
principales comorbilidades incluyen17:

1.	 Trastorno negativista desafiante (TND): Com-
portamiento desafiante y hostil hacia figuras de  
autoridad.

2.	 Trastornos del estado de ánimo: Ansiedad y de-
presión, que empeoran los problemas de aten-
ción y afectan la autoestima.

3.	 Trastornos del aprendizaje: Dificultades como 
dislexia y discalculia, que agravan el bajo rendi-
miento académico.

4.	 Trastornos del espectro autista (TEA): Proble-
mas en la interacción social y comunicación.

5.	 Trastornos de conducta: Comportamientos anti-
sociales o agresivos que aumentan los conflictos 
familiares y sociales.

Estas comorbilidades aumentan la complejidad del 
tratamiento y requieren un enfoque multidisciplina-
rio para abordar tanto el TDAH como las condiciones 
asociadas17.

Consecuencias del TDAH
El TDAH impacta significativamente en diversas 
áreas de la vida del niño, afectando tanto su desa-
rrollo académico como social y familiar. En el ámbi-
to académico, los niños con TDAH suelen presentar 
grandes dificultades para concentrarse, seguir ins-
trucciones y completar tareas, lo que con frecuencia 
se traduce en un bajo rendimiento escolar, repetición 
de curso y problemas de comportamiento en el aula. 
Estas dificultades académicas aumentan el riesgo de 
que los niños con TDAH abandonen prematuramen-
te la escuela o necesiten adaptaciones específicas 
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para progresar19. Se ha encontrado que los niños 
con TDAH tienen tasas más altas de fracaso esco-
lar comparado con sus compañeros sin TDAH, lo que 
resalta la necesidad de intervenciones educativas  
tempranas y personalizadas20.

En el ámbito social, los síntomas de impulsividad e 
hiperactividad interfieren en las relaciones con sus 
compañeros. Los niños con TDAH tienden a tener 
dificultades para respetar turnos, controlar sus emo-
ciones y adaptarse a las reglas sociales, lo que puede 
provocar rechazo por parte de sus compañeros. Este 
aislamiento social puede generar una baja autoesti-
ma y contribuir al desarrollo de trastornos emociona-
les como la ansiedad o la depresión21. Diversos es-
tudios han señalado que los niños con TDAH tienen 
un riesgo más elevado de desarrollar problemas de 
salud mental a lo largo de la adolescencia si no se 
trata adecuadamente12.

El impacto del TDAH también se extiende al entorno 
familiar. Los padres de niños con TDAH a menudo 
experimentan altos niveles de estrés debido a la difi-
cultad de manejar el comportamiento impulsivo y la 
falta de atención de sus hijos. Este estrés parental 
puede derivar en agotamiento emocional y tensio-
nes dentro de la dinámica familiar. Las investigacio-
nes recientes sugieren que los padres de niños con 
TDAH muestran mayores niveles de ansiedad y de-
presión, lo que empeora las dificultades de manejo 
conductual y afecta negativamente la calidad de vida 
familiar22.

Las relaciones entre hermanos también se ven afec-
tadas por el TDAH. Los hermanos de niños con TDAH 
pueden sentirse frustrados o desplazados, ya que los 
padres dedican más tiempo y atención a la gestión 
del comportamiento del niño con TDAH. Esto pue-
de generar tensiones en la relación entre hermanos 
y afectar la cohesión familiar23. Además, la falta de 
comunicación efectiva dentro de la familia puede 
exacerbar estos problemas y aumentar los malenten-
didos, lo que genera frustración adicional tanto para 
los niños como para los padres24.

Intervención enfermera en el manejo del TDAH
La enfermera desempeña un papel fundamental en 
la atención integral de los niños con TDAH, desde 
la detección precoz hasta el apoyo continuo a las  
familias y la coordinación con otros profesionales de 
la salud. Esta intervención abarca múltiples etapas y 
áreas de la vida del niño, contribuyendo significativa-
mente al manejo adecuado del trastorno en diferen-
tes contextos12.

Uno de los aspectos clave de la intervención enfer-
mera es la detección precoz del TDAH. La enfermera 

es fundamental en este proceso, no solo a través de 
la observación directa del comportamiento del niño, 
sino también mediante la recogida de información re-
levante a través de entrevistas estructuradas con pa-
dres y profesores. Esta fase inicial es necesaria para 
identificar patrones de comportamiento que podrían 
señalar la presencia del TDAH. La utilización de herra-
mientas de cribado validadas, como cuestionarios y 
escalas conductuales, facilita la evaluación del niño, 
permitiendo una derivación temprana para el diagnós-
tico y tratamiento adecuados19. Esta detección tem-
prana permite que el niño reciba las intervenciones 
necesarias antes de que los síntomas impacten de 
manera significativa en su vida escolar y social25.

Además, las enfermeras juegan un papel central en 
la educación y apoyo a las familias, ayudándolas a 
comprender la naturaleza del trastorno y los desafíos 
que conlleva. En este sentido, las intervenciones edu-
cativas dirigidas a las familias incluyen la formación 
en estrategias de manejo conductual, tales como la 
disciplina positiva, la creación de rutinas estructura-
das y el establecimiento de límites claros. Estas es-
trategias no solo ayudan a los padres a manejar el 
comportamiento impulsivo e inatento de sus hijos, 
sino que también mejoran la relación entre padres 
e hijos, reduciendo el estrés familiar12. Las enferme-
ras también capacitan a las familias en técnicas de 
manejo del estrés y en la comunicación efectiva, fo-
mentando un entorno de apoyo en el hogar. Esta edu-
cación es importante para garantizar que los padres 
desarrollen expectativas realistas y comprendan los 
recursos disponibles para mejorar la calidad de vida 
de sus hijos26.

Otro aspecto esencial del trabajo enfermero en este 
campo es la coordinación con otros profesionales de 
la salud. Las enfermeras actúan como gestoras del 
cuidado, facilitando la interacción entre diferentes es-
pecialistas, como pediatras, psicólogos, terapeutas 
ocupacionales y profesores. Esta coordinación mul-
tidisciplinar es esencial para garantizar que se desa-
rrollen planes de intervención integrales que aborden 
las necesidades específicas del niño desde diferentes 
perspectivas27. Un enfoque colaborativo permite que 
se ofrezcan intervenciones personalizadas, ajustadas 
a las circunstancias individuales del niño23. La enfer-
mera, por tanto, no solo se limita a actuar en el ámbito 
clínico, sino que desempeña un papel fundamental en 
la gestión del caso y en la comunicación entre todos 
los profesionales implicados.

Además de la intervención en el entorno clínico, tam-
bién tiene un impacto significativo en el ámbito es-
colar colaborando estrechamente con el personal 
educativo, asesorando a los profesores sobre las 
mejores prácticas para manejar el comportamiento 
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del niño en el aula26. Esto incluye la adaptación de 
estrategias educativas a las necesidades específicas 
del estudiante con TDAH, garantizando que se respe-
ten sus ritmos de aprendizaje y se implementen apo-
yos adicionales cuando sea necesario24. En algunos 
casos, las enfermeras también pueden ayudar en la 
formación del personal educativo, brindando infor-
mación sobre el TDAH y las formas más efectivas de 
gestionar los síntomas en un entorno escolar, contri-
buyendo así a mejorar el rendimiento académico y las 
interacciones sociales del niño dentro del aula.

Discusión
El presente estudio confirma el papel fundamental de 
las enfermeras en el manejo integral del TDAH, desde 
la detección precoz hasta el apoyo continuo a las fa-
milias y la coordinación con otros profesionales. Los 
resultados coinciden con investigaciones previas que 
destacan la importancia de la intervención temprana 
para mejorar tanto el rendimiento académico como 
el comportamiento de los niños en el aula19. Sin em-
bargo, algunos estudios sugieren que las estrategias 
farmacológicas deberían ser la primera línea de inter-
vención4, mientras que este estudio refuerza la efica-
cia de las intervenciones no farmacológicas, donde la 
enfermera juega un papel clave.

Comparado con estudios que priorizan la farmaco-
terapia12, los resultados sugieren que las estrategias 
de manejo conductual, implementadas por el per-
sonal de enfermería, no solo mejoran el comporta-
miento del niño, sino que también reducen el estrés 
familiar y mejoran las relaciones dentro del hogar26.  
Esta diferencia en el enfoque refuerza la necesidad 
de adoptar una visión más holística, donde el trata-
miento farmacológico puede complementarse con 
intervenciones educativas y de apoyo psicológico, 
especialmente en casos de niños con dificultades 
adicionales en el entorno familiar.

La educación familiar es un componente crucial de 
las intervenciones enfermeras. Este estudio subraya 
que, al educar a los padres sobre cómo manejar el  
comportamiento de sus hijos, la enfermería contribuye 
a mejorar significativamente la calidad de vida familiar, 
una observación respaldada por estudios recientes 
que enfatizan la efectividad de estas intervenciones en 
la reducción del estrés parental25. En comparación con 
estudios que se centran exclusivamente en el entorno 
escolar27, estos resultados muestran que la interven-
ción en ambos contextos (familiar y escolar) tiene un 
impacto más duradero y significativo.

Otro hallazgo relevante es la importancia de la coor-
dinación multidisciplinar, liderada por las enferme-

ras, que facilita la colaboración entre diferentes pro-
fesionales, como pediatras, psicólogos y docentes. 
Esta intervención coordinada asegura que los niños 
con TDAH reciban un tratamiento integral que aborda 
tanto sus necesidades clínicas como educativas20.  
A diferencia de estudios que muestran un enfoque 
más fragmentado en la atención del TDAH21, este 
estudio destaca que una gestión coherente y coor-
dinada mejora significativamente los resultados del 
tratamiento.

Aunque el tratamiento farmacológico sigue siendo 
una opción importante para el control de los síntomas, 
estos resultados refuerzan el valor de las intervencio-
nes no farmacológicas, como el apoyo psicosocial y la 
educación familiar, en la mejora del bienestar general 
del niño y su entorno. Este enfoque está alineado con 
estudios que también recomiendan una combinación 
de estrategias terapéuticas para maximizar los bene-
ficios a largo plazo28. Sin embargo, se observa que la 
falta de recursos y formación específica para las en-
fermeras en algunas áreas puede limitar el alcance de 
estas intervenciones, una barrera que ha sido identifi-
cada en investigaciones recientes29.

Conclusiones
El presente estudio reafirma la relevancia de la enfer-
mera en la intervención integral del TDAH. La capaci-
dad de los profesionales de enfermería para detectar 
tempranamente los síntomas del trastorno, coordinar 
un equipo multidisciplinar y brindar apoyo continuo 
a las familias resulta fundamental para mejorar la 
calidad de vida de los niños afectados y su entorno. 
Esta intervención no solo permite un manejo más efi-
caz del TDAH, sino que también contribuye a prevenir 
complicaciones adicionales, como comorbilidades y 
problemas emocionales que puedan surgir si el tras-
torno no se aborda adecuadamente.

Asimismo, la educación familiar y el apoyo psico-
social ofrecido por las enfermeras han demostrado 
ser estrategias eficaces en la reducción del estrés 
parental, facilitando una mejor adaptación a las exi-
gencias que supone el manejo del TDAH en el hogar. 
La formación de los padres en técnicas de manejo  
conductual y la implementación de rutinas estructu-
radas han sido factores clave para mejorar las diná-
micas familiares y reducir los conflictos relacionados 
con el comportamiento del niño.

Se evidencia la necesidad de incrementar los recur-
sos disponibles tanto para las familias como para los 
profesionales de la salud, con el fin de garantizar una 
atención integral y personalizada. La formación con-
tinua del personal de enfermería es necesaria para 
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mantener un enfoque actualizado en la intervención 
del TDAH y sus comorbilidades, así como para me-
jorar la coordinación con otros profesionales, lo que 
asegura un tratamiento multidimensional y efectivo.

Es necesario seguir investigando nuevas formas de 
intervención que incluyan a los padres y al entorno 
educativo, con el objetivo de asegurar una interven-
ción temprana y sostenida que favorezca el desa-
rrollo integral del niño. El papel de la enfermera es, y 
seguirá siendo, un pilar fundamental en el manejo y 
seguimiento de niños con TDAH y la mejora continua 
en la formación y recursos disponibles será esencial 
para maximizar los resultados a largo plazo.
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Resumen
Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 es frecuente en pacientes mayores, quienes se encuentran con barreras cognitivas, 
físicas y sociales que dificultan el seguimiento del tratamiento. El personal de enfermería desempeña un papel importante al 
abordar estos factores y mejorar la adherencia, favoreciendo mejores resultados clínicos. 

Objetivo: Analizar las estrategias de enfermería que facilitan la adherencia al tratamiento en personas ancianas con diabetes 
mellitus tipo 2. 

Materiales y métodos: Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura publicada entre enero y mayo de 2024 en bases 
de datos como PubMed y Scielo, seleccionando estudios que describen intervenciones educativas, apoyo emocional y segui-
miento continuo por parte de enfermeros. 

Resultados: Los estudios muestran que la educación sanitaria proporcionada por el personal de enfermería, junto con el for-
talecimiento de redes de apoyo social, contribuye significativamente a la mejora de la adherencia al tratamiento y al control 
glucémico de los pacientes. 

Conclusión: Diseñar intervenciones de enfermería basadas en la educación continua y adaptadas a las necesidades de los 
pacientes mayores resulta fundamental para promover su autonomía, reducir la dependencia y prevenir complicaciones aso-
ciadas a la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo II. Cumplimiento y adherencia al tratamiento. Anciano. Enfermería geriátrica. Enfermería. 

Abstract
Introduction: Type 2 diabetes mellitus is common in elderly patients, who face cognitive, physical and social barriers that hinder treat-
ment adherence. Nursing staff play an important role in addressing these factors and improving adherence, leading to better clinical 
outcomes. 

Objective: Analyze the nursing strategies that facilitate treatment adherence in elderly patients with type 2 diabetes mellitus. 
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Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfer-
medades crónicas de mayor prevalencia a nivel mun-
dial, afectando al 9,3% de la población global, lo que 
equivale a más de 460 millones de personas afecta-
das en 2019. Esta cifra no deja de aumentar y se es-
tima que para el año 2045 más de 700 millones de 
personas vivirán con DM2, lo que la convierte en una 
de las principales preocupaciones de salud pública23. 
Este incremento está estrechamente relacionado con 
factores como el envejecimiento de la población, el 
aumento de la obesidad y el estilo de vida sedentario, 
factores que afectan gravemente el control de esta 
patología1.

Los ancianos son un grupo particularmente vulne-
rable a la DM2, ya que representan una proporción 
significativa de los afectados por esta enfermedad. 
En la población mayor de 65 años, la DM2 complica 
el manejo de otras condiciones de salud preexisten-
tes, lo que genera una alta tasa de comorbilidades, 
entre las que se incluyen la hipertensión, la dislipi-
demia y las enfermedades cardiovasculares14. Ade-
más, la polifarmacia y el deterioro progresivo de las 
capacidades físicas y cognitivas dificultan aún más 
el control de la diabetes en este grupo etario. Con el 
tiempo, los pacientes ancianos son más propensos 
a desarrollar complicaciones graves como la insu-
ficiencia renal, la ceguera, el infarto de miocardio y 
las amputaciones de extremidades inferiores, que 
no solo deterioran su calidad de vida, sino que tam-
bién incrementan significativamente su riesgo de 
mortalidad2.

La adherencia al tratamiento es un componente críti-
co en el manejo de la DM2 y puede influir de manera 
directa en la aparición o progresión de las complica-
ciones relacionadas con la enfermedad. Se define 
como el grado en que el paciente sigue las recomen-
daciones de los profesionales de salud, lo que incluye 
la toma regular de medicación, el control estricto de 
los niveles de glucosa, la adopción de una dieta ade-
cuada y la práctica de ejercicio físico5. En los pacientes 

ancianos, diversos factores como la complejidad del 
régimen terapéutico, las barreras cognitivas y físicas 
y la falta de apoyo social o familiar pueden dificultar 
la adherencia, lo que a su vez agrava las complicacio-
nes asociadas a la diabetes24.

En este contexto, los profesionales de enfermería 
juegan un papel fundamental en la mejora de la ad-
herencia al tratamiento de estos pacientes. A través 
de intervenciones educativas y el apoyo emocional 
continuo, las enfermeras no solo pueden enseñar a 
los pacientes ancianos a comprender mejor su enfer-
medad, sino que también los ayudan a superar las ba-
rreras relacionadas con el autocuidado7. El empode-
ramiento del paciente y la promoción de una atención 
centrada en la persona son esenciales para asegurar 
que los pacientes ancianos puedan gestionar su con-
dición de manera más eficaz17.

Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes an-
cianos con DM2 no es tarea sencilla. Requiere una 
combinación de estrategias que incluyan educación 
continua, motivación y un sólido apoyo familiar y so-
cial13, 4. Esta revisión de la literatura se centra en anali-
zar las intervenciones de enfermería que han demos-
trado ser efectivas en la mejora de la adherencia al 
tratamiento en pacientes ancianos con DM2, identifi-
cando los factores que influyen en dicha adherencia 
y las barreras más comunes.

Objetivos
Objetivo principal
Analizar la evidencia científica actualizada y disponi-
ble sobre el papel de los profesionales de enfermería 
en la adherencia al tratamiento en el paciente ancia-
no con DM2. 

Objetivos secundarios
1.	 Identificar los factores de riesgo que favorecen la 

aparición de complicaciones y patologías asocia-
das a la diabetes y las complicaciones que pue-
den ocasionar dichos factores.

Á. Moratinos, et al. Adherencia al tratamiento en pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2: Un enfoque desde la enfermería

Materials and methods: A systematic review of the literature published between January and May 2024 was conducted in databases 
such as PubMed and Scielo, selecting studies that describe educational interventions, emotional support, and continuous follow-up 
provided by nurses. 

Results: The studies show that health education provided by nursing staff, along with the strengthening of social support networks, 
significantly contributes to improving treatment adherence and glycemic control in patients. 

Conclusion: Designing nursing interventions based on continuous education and adapted to the needs of elderly patients is essential 
to promote autonomy, reduce dependence, and prevent complications associated with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type II diabetes mellitus. Treatment compliance and adherence. Elderly. Geriatric nursing. Nursing.
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2.	 Describir los factores que favorecen la adheren-
cia al tratamiento en los ancianos.

Metodología 
Diseño
Antes de comenzar la búsqueda bibliográfica, se 
formuló una pregunta clínica empleando el sistema 
PICO, que permite estructurar la pregunta de investi-
gación y guiar la búsqueda bibliográfica. Este acróni-
mo corresponde a:

P: Paciente, patología o problema de interés.

I: Intervención (etiología, diagnóstico, tratamiento, etc).

C: Comparador.

O: Outcome (Resultado en inglés).

La Tabla 1 muestra el sistema PICO adaptado para 
este estudio.

La pregunta clínica planteada fue: ¿Los ancianos con 
una mejor adherencia al tratamiento de DM2 presen-
tan un manejo más efectivo de la enfermedad, con 
menores complicaciones, cuando reciben educación 
diabetológica adecuada y apoyo continuado de los 
profesionales de enfermería?.

Estrategia de búsqueda bibliográfica
Para realizar esta revisión sistemática, se llevó a cabo 
una búsqueda bibliográfica exhaustiva entre enero y 
mayo de 2024 en diversas bases de datos científicas, 
utilizando artículos en español e inglés. Las bases de 
datos consultadas fueron PubMed, SciELO y Cuiden, 
reconocidas por su relevancia en el ámbito de la sa-
lud y la enfermería.

Se utilizaron las palabras clave obtenidas del Medical 
Subject Headings (MeSH) y los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS). Las palabras clave fueron:

•	 Diabetes mellitus tipo II

•	 Cumplimiento y adherencia al tratamiento

•	 Anciano

•	 Enfermería geriátrica

•	 Enfermería

Se aplicaron combinaciones de estas palabras clave 
utilizando operadores booleanos, específicamente 
AND, OR y NOT con el fin de delimitar y optimizar la 
búsqueda. Este proceso permitió identificar artículos 
relevantes relacionados con la adherencia al trata-
miento en pacientes ancianos con DM2 y el papel de 
los profesionales de enfermería.

Criterios de inclusión
1.	 Artículos publicados en los últimos 10 años.

2.	 Artículos publicados en español o inglés.

3.	 Estudios que analicen la adherencia al tratamien-
to en pacientes mayores de 65 años con DM2.

4.	 Investigaciones que incluyan intervenciones de 
enfermería, con especial énfasis en la educación 
sanitaria y el apoyo emocional.

Proceso de selección de artículos
El proceso de selección se realizó en cuatro fases:

1.	 Se revisaron los títulos de los 79 artículos y se 
seleccionaron 12 como relevantes.

2.	 Se eliminaron posibles duplicados, sin encontrar-
se artículos adicionales en esta fase.

3.	 Se evaluaron los resúmenes de los 12 artículos, 
seleccionando 8 como adecuados para una revi-
sión completa.

4.	 Tras una lectura exhaustiva, se incluyeron final-
mente 8 artículos en la revisión (ver Tabla 2).

Tabla 1. Resultados a la pregunta clínica a través del sistema PICO.

P Pacientes ancianos (mayor de 65 años) con diabetes mellitus tipo 2

I Adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2

C Adultos, niños, etc.

O Mejora en la adherencia al tratamiento, control glucémico, calidad de vida y prevención de complicaciones en 
pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2 que participan en intervenciones educativas.
El empoderamiento de dichos pacientes hace que adquieran mayor capacidad para tomar decisiones 
beneficiosas para su autocuidado en el futuro.

Fuente: Elaboración propia.
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Resultados
La DM2 es una enfermedad crónica que requiere una 
gestión continua y multidisciplinaria para controlar 
sus efectos y prevenir complicaciones. Uno de los 
desafíos más significativos en el manejo de esta con-
dición es la adherencia al tratamiento, que incluye el 
cumplimiento riguroso de las recomendaciones mé-
dicas en cuanto a la medicación, la dieta, el ejercicio y 
el control regular de los niveles de glucosa5,13. En este 
contexto, la enfermería desempeña un papel funda-
mental y los estudios revisados analizaron diversas 
estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento 
en pacientes con DM25.

En primer lugar, se exploraron diversas dimensio-
nes de la salud y el cuidado en personas mayores, 
centrándose en aspectos como la percepción de la 
enfermedad, la relación con los profesionales de la 
salud, el apoyo social, la adherencia al tratamiento y 
los desafíos asociados a la vejez y las enfermedades 
crónicas19. Los hallazgos subrayan la importancia de 
un enfoque integral en el manejo de la DM2 en pa-
cientes ancianos. Además de los desafíos propios 
de la vejez, los enfermeros se enfocaron en superar 
las barreras cognitivas y físicas asociadas a la adhe-
rencia al tratamiento en pacientes ancianos. En este 

sentido, la enfermería desempeñó un papel clave, 
proporcionando educación sobre la importancia del 
tratamiento y desarrollando estrategias para superar 
barreras como la complejidad del régimen terapéuti-
co24. Esto es particularmente relevante en pacientes 
ancianos, quienes se enfrentan con obstáculos adi-
cionales debido a la polifarmacia y las limitaciones 
cognitivas y físicas13.

Por otro lado, se implementó un programa educati-
vo basado en la Teoría del Autocuidado de Dorothea 
Orem, que mostró resultados significativos en térmi-
nos de mejora en el conocimiento del autocuidado 
por parte de los pacientes. Los resultados indicaron 
una mejora sostenida en la adherencia al tratamien-
to, reduciendo las complicaciones tanto microvascu-
lares como macrovasculares a largo plazo. La inter-
vención, que consistió en cinco sesiones semanales 
durante dos meses, demostró que los pacientes que 
recibieron educación continua presentaron una ma-
yor adherencia al tratamiento y una mejoría en el con-
trol de la glucemia. Este enfoque educativo también 
resultó ser un factor protector contra las complica-
ciones micro y macrovasculares, lo que resalta la 
importancia de incluir programas de educación sani-
taria en la atención de los pacientes con DM222.

Tabla 2. Artículos incluidos en la revisión.

Autor(es) Muestra (n) Procedimiento Resultados principales

Aedo Romero et al. (2022) n= 12 Investigación cualitativa, 
grupos focales.

Adherencia terapéutica incompleta, riesgo de 
descompensación de enfermedades crónicas.

Columba Meza Zamora 
et al. (2022)

n=13 Estudio cuantitativo, 
mediciones pre y post.

Incremento significativo en el conocimiento 
tras intervención educativa de enfermería.

Dalal et al. (2020) n=615 Cuestionarios validados. Insatisfacción del paciente asociada con peor 
dieta, control glucémico deficiente y menor 
calidad de vida.

Patel et al. (2018) n=1.163 Modelos de riesgo 
proporcional de Cox.

Relación inversa enter estilo de vida 
saludable y mortalidad, adherencia a estilos 
de vida reduce el riesgo de muerte.

Williams et al. (2016) n=615 Modelos de regresión lineal 
múltiple.

PCC asociado a calidad de vida, adherencia 
a la medicación, dieta, pero no al control 
glucémico.

Smalls et al. (2014) n=615 Modelos de ecuaciones 
estructurales (SEM).

Apoyo social y acceso a alimentos saludables 
asociados al autocuidado de la diabetes.

Tepper et al. (2018) n=117 Pruebas fisicas y 
adherencia a la dieta 
mediterránea.

Alta adherencia a la dieta mediterránea 
mejora la función física, especialmente en 
mayores de 75 an~os.

Fonseca et al. (2018) n=99 Cuestionario de evaluación 
funcional.

79,8% de la muestra presentó dependencia, 
relacionada con inactividad fisica y 
problemas geriátricos.

Fuente: Elaboración propia a partir de los estudios mencionados.
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En un estudio relacionado, se resaltó la relación en-
tre la insatisfacción del paciente y la adherencia al 
tratamiento. La investigación demostró que la satis-
facción del paciente se asocia directamente con una 
mayor adherencia. Los enfermeros desempeñaron un 
papel importante al proporcionar no solo educación 
continua, sino también apoyo emocional, lo que au-
mentó significativamente la satisfacción del paciente 
y la adherencia. Este enfoque puso de manifiesto la 
relevancia de una relación sólida entre el paciente y 
los profesionales de la salud para mejorar los resulta-
dos terapéuticos8.

Además, se destacó la importancia de la adopción de 
un estilo de vida saludable. La investigación mostró 
que las intervenciones de los enfermeros, centradas 
en la educación sobre la dieta, el ejercicio y la mode-
ración en el consumo de alcohol, estuvieron asocia-
das con una mejora en la adherencia y una reducción 
significativa del riesgo de mortalidad. Además de los 
hábitos físicos, los estudios también enfatizaron la 
importancia del control del estrés para mejorar la ad-
herencia en pacientes con DM218.

Finalmente, se examinó cómo la adherencia a la die-
ta mediterránea mejoró no solo el control glucémico, 
sino también la función física en personas mayores 
con DM2 . El papel de la enfermería fue fundamental 
en la promoción de la dieta mediterránea, lo cual im-
pactó no solo en el control glucémico, sino también 
en la mejora de la función física en los pacientes ma-
yores. El estudio pone de manifiesto la relevancia de 
la nutrición en el manejo integral de la diabetes21.

Discusión
Los estudios revisados destacan la relevancia de 
factores clave como el apoyo social, la educación 
sanitaria y los hábitos de vida en la adherencia al tra-
tamiento de pacientes ancianos con DM2 incidiendo 
de forma directa en la calidad de vida y el control glu-
cémico de estos pacientes12.

Se subraya que la soledad en personas mayores 
puede afectar negativamente el autocuidado, dismi-
nuyendo tanto la adherencia a tratamientos farma-
cológicos como no farmacológicos19. Este hallazgo 
se ve respaldado por otros estudios que también 
encontraron que el apoyo social y el acceso a recur-
sos adecuados, como alimentos saludables, están 
significativamente asociados con una mejor capaci-
dad para el autocuidado16. Ambos estudios sugieren 
que la intervención en el ámbito social puede mejorar 
la gestión de la enfermedad en pacientes mayores, 
especialmente en aquellos que carecen de redes de 
apoyo sólido. En un estudio reciente, se corrobó que 
el fortalecimiento de las redes sociales comunitarias 

contribuye a una mayor adherencia al tratamiento y 
una reducción de las complicaciones a largo plazo en 
pacientes con DM24.

Así mismo, se señala que las intervenciones educa-
tivas, lideradas por enfermeros, son fundamentales 
para mejorar el conocimiento y el autocuidado de los 
pacientes con DM27. Las estrategias educativas no 
solo previenen complicaciones, sino que empoderan 
a los pacientes para asumir un rol activo en su trata-
miento. El papel de los enfermeros en la planificación 
de estas intervenciones es fundamental, ya que de-
ben identificar las necesidades específicas de cada 
paciente y adaptar los programas educativos para 
asegurar una adherencia óptima al tratamiento. Este 
hallazgo es consistente con otros resultados, que 
observaron que la educación diabetológica continua 
se traduce en una mejora significativa del control glu-
cémico6. De forma similar, los programas educativos 
personalizados incrementan la adherencia a largo 
plazo en pacientes ancianos, sugiriendo que el empo-
deramiento de los pacientes debe ser una prioridad 
en las intervenciones de enfermería16.

La satisfacción del paciente también juega un papel 
fundamental en la adherencia al tratamiento, ya que 
los pacientes más satisfechos con los servicios de 
salud tenían mejores niveles de glucosa en sangre y 
mayor adherencia al tratamiento8. El personal de en-
fermería puede desempeñar un papel clave en la iden-
tificación de factores de insatisfacción del paciente, 
proponiendo soluciones inmediatas y personalizadas 
para mejorar su experiencia con el tratamiento. Esto 
incluye la mejora en la comunicación y el seguimien-
to de los planes de cuidado. Otros estudios también 
sostienen que la atención centrada en el paciente 
puede mejorar considerablemente los resultados clí-
nicos, especialmente cuando los profesionales de sa-
lud responden proactivamente a las inquietudes del 
paciente3. En consonancia con esto, se ha observa-
do que las estrategias de atención personalizada no 
solo incrementan la satisfacción del paciente, sino 
que también mejoran el control glucémico en pacien-
tes con DM29.

Los factores modificables del estilo de vida también 
resultan determinantes en la adherencia y el control 
de la diabetes. Se ha demostrado que la actividad físi-
ca regular y una dieta saludable, en particular la dieta 
mediterránea, juegan un papel central en la reducción 
de la mortalidad en pacientes con DM215. Algunos es-
tudios encontraron que la adherencia a la dieta medi-
terránea mejora significativamente la función física, 
disminuyendo el riesgo de caídas y mejorando la mo-
vilidad en personas mayores21. Estas conclusiones se 
refuerzan con investigaciones que señalan que las in-
tervenciones basadas en la promoción de la dieta me-
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diterránea y el ejercicio físico regular resultan en una 
mejora notable de la función física y del control glu-
cémico en pacientes de mayor edad con DM2, lo que 
resulta en una reducción significativa de las complica-
ciones asociadas a la diabetes11. Estas intervenciones 
deben ser parte integral de los programas de educa-
ción sanitaria liderados por enfermeros, quienes no 
solo promueven estos cambios en el estilo de vida, 
sino que también aseguran el seguimiento continuo 
del progreso de los pacientes.

Se aportaron datos sobre el riesgo de dependencia 
en actividades de la vida diaria (AVD) en personas 
mayores con DM2, subrayando la importancia de que 
el personal de enfermería evalúe regularmente la fun-
cionalidad de estos pacientes para prevenir la progre-
sión hacia la dependencia13. Además, los enfermeros 
deben implementar herramientas de evaluación fun-
cional estandarizadas para identificar de forma pre-
coz cualquier indicio de deterioro funcional, permi-
tiendo así la adopción de medidas preventivas. Estas 
afirmaciones han sido corroboradas por estudios que 
sugieren que una monitorización funcional constante 
puede mejorar significativamente la calidad de vida 
de los pacientes mayores con DM2, al tiempo que 
previene caídas y otras complicaciones relacionadas 
con la pérdida de movilidad9.

En conjunto, estos estudios destacan la importancia 
de un enfoque multifacético e integrador en la aten-
ción de pacientes ancianos con DM2, que no solo se 
centre en el control glucémico, sino también en la 
educación sanitaria, el apoyo social y la promoción 
de estilos de vida saludables. El papel del personal 
de enfermería es central en la planificación y ejecu-
ción de estas intervenciones, no solo desde una pers-
pectiva técnica, sino también en el acompañamiento 
emocional y social del paciente. Las intervenciones 
de enfermería deben estar diseñadas para mejorar 
la adherencia terapéutica desde una perspectiva ho-
lística, promoviendo la independencia funcional y, en 
última instancia, mejorando la calidad de vida de los 
pacientes.

Conclusiones
Este trabajo ha puesto de manifiesto la complejidad 
de la adherencia al tratamiento en pacientes ancia-
nos con diabetes mellitus tipo 2, subrayando la im-
portancia de un enfoque multidisciplinar donde el pa-
pel del personal de enfermería resulta fundamental. 
Los estudios revisados muestran que el apoyo social, 
la educación sanitaria y los cambios en el estilo de 

vida son factores determinantes para el autocuidado 
efectivo y la prevención de complicacione13,21.

Uno de los hallazgos más relevantes es la necesidad 
de intervenciones personalizadas que aborden no 
solo las barreras físicas y cognitivas, sino también 
los aspectos emocionales y sociales. A medida que 
los pacientes envejecen, es fundamental que estas 
intervenciones se ajusten continuamente a sus 
capacidades cambiantes, garantizando que sigan 
recibiendo el apoyo necesario en cada etapa de la 
enfermedad. El seguimiento regular y la reevalua-
ción de las necesidades deben ser una parte clave 
del plan de cuidados13. 

La soledad y la falta de apoyo comunitario continúan 
siendo obstáculos significativos para la adherencia, 
por lo que se recomienda que las estrategias de in-
tervención incluyan el fortalecimiento de las redes 
de apoyo social, especialmente en pacientes vulne-
rables20,10. Asimismo, es importante reconocer las ba-
rreras socioeconómicas que tienen muchos pacien-
tes, como la dificultad para acceder a medicamentos 
o alimentos adecuados, lo que puede limitar la efecti-
vidad de las intervenciones. Abordar estas desigual-
dades es esencial para garantizar una adherencia óp-
tima al tratamiento20.

La educación sanitaria continua y adaptada a las 
necesidades del paciente ha demostrado ser impor-
tante para mejorar la adherencia y el control glucé-
mico. Las enfermeras deben liderar estos esfuerzos, 
actuando no solo como educadoras, sino también 
como facilitadoras del empoderamiento del paciente, 
promoviendo una mayor autonomía en el manejo de 
la enfermedad7,6.

En cuanto a las recomendaciones para la práctica 
clínica, es imprescindible que los programas de aten-
ción a pacientes ancianos con DM2 incluyan una eva-
luación funcional regular, con el objetivo de prevenir 
la progresión hacia la dependencia13. Este enfoque 
preventivo, junto con la promoción de una dieta equi-
librada y actividad física, debe integrarse de manera 
más estructurada en los planes de cuidados15,11.

En conclusión, las intervenciones de enfermería de-
ben adoptar un enfoque integral que no solo tenga en 
cuenta el control de la diabetes, sino también la me-
jora del bienestar general del paciente. Para lograr-
lo, es fundamental que los profesionales de la salud 
trabajen en estrecha colaboración con el paciente y 
su entorno, asegurando así una adherencia efectiva y 
una mejor calidad de vida a largo plazo.

Á. Moratinos, et al. Adherencia al tratamiento en pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2: Un enfoque desde la enfermería
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Resumen
Introducción: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una infección de transmisión sexual, vertical o sanguínea que 
destruye las células del sistema inmunitario celular, especialmente linfocitos TCD4+, aumentando el riesgo de sufrir infeccio-
nes oportunistas o una serie de tumores. Una terapia nutricional adecuada es considerada imprescindible para el manejo de 
esta infección. El objetivo principal es: Realizar una revisión sistemática sobre la terapia nutricional en el tratamiento de la 
infección por VIH. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática analizando artículos en español e inglés de los últimos 5 años sobre 
la terapia nutricional en la infección por el VIH. Para completar el estudio se incluyó una revisión de delante hacia atrás de las 
revistas Nutrición Hospitalaria y American Journal of Clinical Nutrition. Se analizaron las características de los documentos y 
su calidad metodológica empleando las escalas Jadad y Assesment of Multiple Systematic Reviews, según el tipo de estudio. 
Tras ello se discutieron los contenidos tratados en los mismos. 

Resultados: Se analizaron finalmente 19 originales. Obteniendo 3 revisiones sistemáticas, 1 artículo de actualización y 15 
estudios de naturaleza analítica. 

Discusión: Se descubrieron los factores relacionados con la terapia nutricional en el tratamiento de la infección por VIH siendo 
claves los factores de malnutrición e inequidad sanitaria, las necesidades de macro y micronutrientes, suplementación y las 
intervenciones nutricionales.

Conclusiones: Una adecuada terapia nutricional es fundamental para el manejo de la infección por VIH ya que contribuye al 
mantenimiento de la respuesta inmune y la función corporal, mejora la eficacia de los tratamientos médicos y acelera la recu-
peración del paciente tras haber sufrido complicaciones asociadas.

Palabras clave: VIH. Nutrición. Terapia nutricional. Nutrientes.
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Abstract
Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) is a sexually, vertically, or blood-borne infection that destroys cells of the cellu-
lar immune system, especially CD4+ T cells, increasing the risk of opportunistic infections and a range of tumors. Adequate nutritional 
therapy is considered essential for the management of this infection.The main objective was to conduct a systematic review of nutri-
tional therapy for the treatment of HIV infection.
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Introducción
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su 
manifestación clínica, el síndrome de la inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) son patologías que constitu-
yen un problema sanitario a nivel global. La infección 
se produce por un retrovirus de la familia Retroviridae 
y del género Lentivirus, que actúa sobre las células del 
sistema inmunitario celular, especialmente linfocitos 
TCD4+, produciendo su destrucción y por lo tanto el 
aumento del riesgo de sufrir infecciones oportunistas 
(IO) o una serie de tumores1.

La transmisión principal del VIH-1 es por contacto se-
xual2. También puede darse transmisión vertical (ma-
dre-hijo) o sanguínea generalmente por compartir 
material para el acceso intravenoso3. Hay dos tipos 
de virus con diferencias tanto antigénicas como ge-
néticas: VIH tipo 1 y VIH tipo 2. El primero es el cau-
sante de la pandemia mundial de SIDA, encontrándo-
se repartido globalmente, mientras que el segundo 
se halla principalmente en la región oriental del con-
tinente africano y se considera menos patogénico y 
transmisible2. Es una infección más frecuente en paí-
ses subdesarrollados debido a las perores condicio-
nes de higiene, menor número y calidad de recursos y 
menor educación sanitaria en relación a prácticas1,4.

El tratamiento, la Terapia antirretroviral (TAR), no es cu-
rativa pero está indicada para todos los seropositivos 
y su inicio debe ser inmediato. La terapia ha reducido 
la morbi-mortalidad, ya que actúa impidiendo la repli-
cación del virus disminuyendo la carga viral3,5.

Hay tres fases de infección por VIH: la fase aguda, 
donde la carga viral es muy alta, la infección crónica, 
donde se puede mantener décadas con una carga 
viral más baja y la fase final o SIDA, donde el sistema 
inmune ya no puede luchar contra infecciones 
oportunistas y el cáncer6.

Una alimentación saludable y equilibrada es aque-
lla que mantiene un equilibrio entre los aportes de 
alimentos y los requerimientos de nutrientes. Los 
resultados epidemiológicos y clínicos sugieren que 
cualquier deficiencia nutricional altera la inmuno-
competencia e incrementa la susceptibilidad a pade-
cer infecciones7,8.

A pesar de los avances médicos, según la ONUSIDA, 
el programa de la Organización de las Naciones Uni-
das para combatir la enfermedad: en 2021, 38,4 mi-
llones de personas vivían con VIH, de los que 28,7 mi-
llones tenían acceso a la TAR9. En los contagiados de 
VIH son frecuentes síntomas como pérdida de peso 
notable, mayor susceptibilidad a infecciones o mal-
nutrición energético-protéica (MEP) que se pueden 
manifestar en forma de delgadez extrema y caquexia 
o “Wasting syndrome” que en ciertas épocas se ha 
convertido en la segunda causa de muerte en pacien-
tes con SIDA7. Por otra parte, en estos enfermos cada 
vez hay más afectación metabólica apareciendo lipo-
distrofias y obesidad en un 5% en hombres y 20% en 
mujeres7.

Debido a la magnitud de este problema de salud se 
decidió una revisión sistemática sobre la terapia nu-
tricional en el tratamiento de la infección por VIH.

Material y métodos
Se efectuó una búsqueda exhaustiva, entre diciem-
bre de 2022 y enero de 2023 en diferentes fuentes 
de información. Las bases de datos utilizadas fue-
ron: PUBMED, ENFISPO, DIALNET, SCIENCE DIRECT, 
CUIDEN, LILACS, SCOPUS, IBECS y SciELO. Y como 
fuente terciaria se utilizó COCHRANE.

Se emplearon las siguientes palabras clave: VIH, Nu-
trición, Terapia Nutricional y Nutrientes; las cuales 
fueron identificadas a través de los Descriptores en 

ÁC. Olivan, et al. Terapia nutricional en el tratamiento de la infección por VIH

Material and methods: A systematic review was conducted analyzing articles in Spanish and English from the last 5 years on nutritio-
nal therapy for HIV infection. A front-to-back review of the journals Nutrición Hospitalaria and American Journal of Clinical Nutrition 
was included to complete the study. The characteristics of the documents and their methodological quality were analyzed using the 
Jadad and Assessment of Multiple Systematic Reviews scales, according to the type of study. The content covered in them was then 
discussed. 

Results: A total of 19 original articles were finally analyzed, resulting in 3 systematic reviews, 1 update article, and 15 analytical  
studies.

Discussion: Factors related to nutritional therapy in the treatment of HIV infection were identified. Key factors include malnutrition and 
health inequity, macro- and micronutrient needs, supplementation, and nutritional interventions.

Conclusions: Adequate nutritional therapy is essential for the management of HIV infection as it contributes to maintaining immune 
response and bodily function, improves the effectiveness of medical treatments, and accelerates patient recovery after associated 
complications.

Keywords: HIV. Nutrition. Nutritional therapy. Nutrients.
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Ciencias de la Salud1. Además, se hizo uso de los 
operadores boléanos AND y OR para combinar los di-
ferentes términos de búsqueda. Solo se tuvieron en 
cuenta artículos y resultados en castellano e inglés.

Debido a la gran cantidad y diversidad de documen-
tación existente sobre el tema, se decidió restringir 
la búsqueda a las palabras “VIH” y “Nutrición” en el 
título en documentos publicados en los últimos cinco 
años.

Mediante el primer cribado se seleccionaron los ar-
tículos relevantes a través de la lectura de título y 
resumen, descartando a la vez los documentos du-
plicados.

Tras ello se aplicaron los siguientes criterios de se-
lección previamente establecidos: Como criterio de 
inclusión se seleccionaron escritos sobre pacientes 
de cualquier edad, y como criterios de exclusión, se 
rechazaron documentos sobre enfermos de VIH con 
otras patologías concomitantes, artículos que estu-
diaran exclusivamente el resultado de tratamientos 
farmacológicos, resúmenes de conferencias, jorna-
das o seminarios, libros, o aquellos documentos que 
no se pudieran obtener a texto completo.

Para completar la información obtenida, se llevó a 
cabo una revisión de delante hacia atrás, de dos re-
vistas especializadas con alto factor de impacto (FI): 
Nutrición Hospitalaria y American Journal of Clinical 
Nutrition siguiendo los mismos criterios o premisas 
establecidas.

A continuación, se realizó un análisis de las caracte-
rísticas de los artículos obtenidos. Para la evaluación 
de la calidad de los estudios clínicos se utilizó la es-
cala Jadad de la universidad de Oxford considerada 
la más adecuada en cuanto a los datos de validez y 
fiablilidad en diferentes contextos, por ejemplo en el 
trabajo de revisión sobre el tema llevada a cabo por 
Cascaes Da Silva et al11. Esta escala, presenta cinco 
puntos, con dos puntos adicionales para métodos 
apropiados de aleatorización y sigilo de colocación, 
que varía de 0 (débil) a 5 (bueno). Para las revisio-
nes sistemáticas, se utilizó la escala Assesment of 
Multiple Systematic Reviews de 2005 (AMSTAR-2), 
siguiendo las recomendaciones de Canadian Agency 
for Drugs and Technologies in Health, que la conside-
ra la más adecuada para la evaluación de este tipo de 
originales.

Resultados
Se destaca que búsqueda en las bases de CUIDEN, 
LILACS, IBECS, ENFISPO, SciELO y SCOPUS no arro-
jaron ningún resultado, no siendo así en las bases 
PUBMED, DIALNET, SCIENCE DIRECT y COCHRANE, 

fuentes caracterizadas por tener un ámbito más in-
ternacional. El total de resultados fue 67 documentos 
que se redujeron a 26 tras la realización de un primer 
cribado, análisis del título y resumen y eliminando los 
duplicados. A continuación, se aplicaron los criterios 
de selección previamente expuestos para seleccio-
nar 16 originales.

Tras la revisión manual de las revistas Nutrición hos-
pitalaria y American Journal of Clinical Nutrition, se 
obtuvieron en total 3 artículos. Se analizaron final-
mente 19 documentos. El proceso llevado a cabo 
puede consultarse en la Figura 1.

Características de los artículos seleccionados
La base de datos donde más resultados se obtuvie-
ron fue PUBMED n=10, seguida de SCIENCE DIRECT 
que arrojó n=2 resultados. Respecto al idioma, 17 de 
los artículos fueron escritos en inglés y solo n=2 en 
español. Hubo variedad de diseños de estudio: 3 re-
visiones sistemáticas, 1 artículo de actualización y 
15 estudios analíticos. En cuanto a la obtención de 
la muestra se encontraron 6 estudios aleatorizados 
y el mismo número de no aleatorizados. Las princi-
pales variables a estudio fueron: requerimientos de 
macro y micronutrientes en infectados por VIH, carga 
viral, recuento de linfocitos TCD4+, factores predicto-
res de desnutrición, factores de inseguridad alimen-
taria, calidad de vida, suplementación, mediciones 
como IMC, índice cintura cadera, debilidad muscular, 
tensión arterial, triglicéridos y colesterol en sangre, 
microbiota intestinal, infecciones oportunistas (IO) y 
rendimiento neuropsicológico (NP).

Todos los resultados de los estudios clínicos anali-
zados demuestran que la intervención y terapia nu-
tricional adecuada y adaptada es beneficiosa para el 
manejo de la infección por el virus del VIH. El resto de 
las características analizadas pueden consultarse en 
las Tablas 1 y 2.

Análisis de la calidad

La calidad de los artículos utilizados ha obtenido las 
siguientes puntuaciones según las escalas de JADAD 
para los estudios clínicos y la escala de AMSTAR-2 
para las revisiones sistemáticas y metaanálisis.

En la escala de JADAD, n=3 artículos obtuvieron pun-
tuación 1; n=5 artículos puntuación 2; n=2 documen-
tos obtuvieron un 3; n=4 obtuvieron un 4 y por último; 
n=1 artículo obtuvo la máxima puntuación, un 5.

Por otra parte, los artículos analizados con la es-
cala de AMSTAR-2 obtuvieron los siguientes resul-
tados: El trabajo llevado a cabo por Fabusouro OK 
et al12. obtuvo 4 ítems favorables, el elaborado por  
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Figura 1. Diagrama de flujo: Proceso de selección de artículos.

Do Socorro N et al13. obtuvo 7 y el mejor valorado fue 
el de Hong H et al14. llegando a obtener 13 ítems fa-
vorables.

Discusión
Las personas contagiadas por el VIH, debido a estar 
en un estado de inmunosupresión tienen unas nece-
sidades y requerimientos nutricionales de carácter 
especial12.

La nutrición y la infección por VIH están conectadas 
de manera bidireccional ya que por un lado; la infec-
ción causada por el virus fomenta la desnutrición, 
produciendo una menor ingestión de energía en for-
ma de calorías, originando que haya disminución de 
los nutrientes esenciales y generando un mayor gas-
to energético en torno a un 20%15.

Mientras que, por otro lado, una nutrición inadecua-
da ayuda a que el proceso infeccioso progrese, em-
peorando los síntomas y favoreciendo la aparición de 
infecciones oportunistas y de enfermedades defini-
torias de SIDA (EDS)15,16. La malnutrición está relacio-
nada en un 60% con factores socioeconómicos tales 
como: el sexo femenino, la ratio de dependencia, los 
ingresos y la posición económica, el medio urba-

no, estar en TAR de menos de un año y la aparición  
de IO16. 

Según Tadesse F et al17. la inequidad en seguridad 
alimentaria es perceptible, mostrando diferencias 
notables conforme el género, residencia y zona 
geográfica. La inseguridad alimentaria es mediada 
en un 76% por el nivel de educación y economía, el 
avance de la enfermedad y el recuento de linfocitos 
TCD4+ menor de 350 por microlitro de sangre17,18.

Hay una gran diferencia entre los documentos según 
el lugar del mundo donde son escritos. Hay mucha 
más información sobre el tema en los países subde-
sarrollados y, por ello, las muestras de individuos son 
mayores. En estos países las condiciones higiénicas 
y de salubridad son inadecuadas y hay una gran falta 
de educación sobre prácticas sexuales por lo que las 
condiciones son favorables para la aparición y desa-
rrollo de este tipo de infecciones. En cambio, en artí-
culos llevados a cabo en países desarrollados tales 
como España y Portugal, las muestras son menores 
debido a una menor incidencia y prevalencia de la in-
fección por VIH.

Para mejorar la postura de inequidad sanitaria, Tades-
se F et al17. propone llevar a cabo programas y políti-
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Tabla 4. Análisis de la calidad escala AMSTAR-2.

Ítems Fabusouro OK 
et al.12

Hong H 
et al.14

Do Socorro N 
et al.13

1-¿Las preguntas de investigación y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyen los componentes PICO?

No No Sí

2- ¿El reporte de la revisión contiene una declaración explícita de que 
los métodos de la revisión fueron establecidos con anterioridad a su 
realización y justifica cualquier desviación significativa del protocolo?

No Sí No

4- ¿Los autores explicaron su decisión sobre los estudios a incluir 
sobre su revisión?

No Sí Sí

4- ¿Los autores usaron una estrategia de búsqueda bibliográfica 
exhaustiva?

Sí, parcial Sí, 
parcial

Sí, parcial

5- ¿Los autores realizaron la selección de estudios por duplicado? No No No

6- ¿Los autores realizaron la extracción de datos por duplicado? No No No

7- ¿Los autores proporcionaron una lista de estudios excluidos y 
justificaron las exclusiones?

No Sí, 
parcial

No

Tabla 3. Análisis de la calidad escala JADAD.

Autor ¿Se describe 
cómo 

aleato-
rizado?

¿Se 
describe 

como doble 
ciego?

¿Se 
describen las 

pérdidas y 
retiradas del 

estudio?

¿El método de 
aleatorización 
es adecuado?

¿El método 
de doble 
ciego es 

adecuado?

Total

Tindall A et al.21 No No No Sí - 1

Nyamati A, et al.20 No Sí Sí Sí Sí 4

Nigusse A et al.16 Sí No Sí Sí Sí 4

Tadesse F et al.17 No No Sí Sí - 2

Nsubuga-Nyombi T et al.26 No No Sí Sí - 2

Shingato A et al.12 Sí Sí No Sí Sí 4

Carpenter C et al.23 Sí No Sí Sí - 3

Chen YN et al.27 No No Sí Sí - 2

Bello T et al.28 Sí No Sí Sí Sí 4

Nakakawa F et al.18 Sí No No Sí - 2

De Carvalho B et al.29 Sí No No Sí - 2

Sainz T et al.24 Sí Sí Sí Sí Sí 5

Aparecida E et al.25 Sí No Sí Sí - 3

Bissigo F et al.19 No No No Sí - 1

Rubin H et al.30 No No No Sí - 1
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cas que abarquen apoyo de medidas de subsistencia, 
una modificación en los roles de género y la incorpo-
ración en el tratamiento de la infección de diferentes 
programas de seguridad alimentaria. Respecto a los 
macronutrientes, la Organización Mundial de la salud 
(OMS) y la Association of Nutrition Services Agencies 
(ANSA) manifiestan que las necesidades aumentan 
en situación de infección15.

Bissigo F et al19. y Nakakawa F et al18. coinciden en 
la idea de que las dietas que predominan en los 
hogares en los que hay pacientes infectados son 
pobres en calorías, fibra y proteínas, con bajo con-
sumo de alimentos de origen animal. No obstante, 
hay un elevado consumo de alimentos altamente  
energéticos.

Respecto a las proteínas; El estudio realizado por 
Carpenter CL et al20. defiende que el desgaste o des-
composición del tejido muscular puede agudizar la 
infección, por lo que la ganancia de masa magra pro-
ducida por el aumento del consumo proteico puede 
potenciar la respuesta inmunitaria generada por el 
cuerpo.

De igual manera, es necesario tener en cuenta los 
micronutrientes. La deficiencia de estos es habitual 
en pacientes tanto asintomáticos (en el 57%) como 
sintomáticos (en el 87%). Los déficits más frecuentes 
son el de vitamina B12 y el de vitamina B6, así como 
los de vitaminas liposolubles A y D, cuya incidencia 
es mayor en el caso de estar en un TAR con tenofovir 
o efavirenz. En estas vitaminas, la deficiencia suele 
ser debida a la malabsorción intestinal y a la estea-
torrea15. También es frecuente el descenso de con-
centración de minerales como zinc, produciéndose 
deficiencia en el 77,1% de los VIH positivos y selenio, 
siendo escaso en el 71,4%. Estas deficiencias están 
relacionadas en mayor o menor medida con la evolu-
ción de los pacientes12.

En relación con la suplementación, los estudios de 
Fabusouro OK et al12., Shinghato A et al20. Carpenter 
C.L et al23., Hong H et al14. y Do Socorro N et al13. re-
comiendan la suplementación de Vitamina D para 
acelerar la recuperación inmunológica y de Vitamina 
A, B, C, selenio y zinc para evitar complicaciones. Sin 
embargo, no se puede demostrar la efectividad defi-

...continuación de la tabla 4.

Ítems Fabusouro OK 
et al.12

Hong H 
et al.14

Do Socorro N 
et al.13

8- ¿Los autores de la describieron los artículos incluidos con suficiente 
detalle?

Sí, parcial Sí, 
parcial

Sí

9- ¿Los autores usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo 
de los estudios individuales incluidos en la revisión?

No Sí No

10- ¿Los autores reportaron las fuentes de financiación de los estudios 
incluidos en la revisión?

No Sí Sí

11-Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores usaron métodos 
apropiados para la combinación estadística de resultados?

No es 
metaanálisis

Sí No

12- Si se realizó un meta-análisis, ¿los autores evaluaron el impacto 
potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los 
resultados del meta-análisis u otra síntesis de evidencia?

No es 
metaanálisis

Sí No es 
metaanálisis

13- ¿Los autores consideraron el riesgo de sesgo de los estudios 
individuales al interpretar los resultados de la revisión?

Sí Sí Sí

14- ¿Los autores proporcionaron una explicación satisfactoria y 
discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la 
revisión?

Sí Sí Si Sí

15- Si se realizó síntesis cuantitativa ¿los autores llevaron a cabo una 
adecuada investigación del sesgo de publicación y discutieron su 
probable impacto en los resultados de la revisión?

No es 
metaanálisis

Sí No es 
metaanálisis

16- ¿Los autores informaron de cualquier fuente potencial de conflicto 
de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a 
cabo la revisión?

No Sí No
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nitiva por tipo de suplemento por falta de estudios, 
lo que podría abrir posibles líneas de investigación 
futuras12-14,20,22.

Los estudios evidencian que la alimentación tiene in-
fluencia en el TAR, potenciando el efecto de este.14,17 
El artículo de Hong H et al14. manifiesta que la correc-
ta suplementación proteo-energética asociada al TAR 
mejora el estado tanto nutricional como psicológico 
y aumenta la respuesta inmune, produciendo mayor 
efecto que únicamente con el TAR. Además, expone 
que el tratamiento antirretroviral de gran actividad 
(TARGA) disminuye la incidencia y la prevalencia de 
la malnutrición en personas VIH positivas a pesar de 
que la distribución grasa sea irregular y el metabolis-
mo este alterado14.

El conjunto de bacterias que existen en el aparato di-
gestivo también juega un importante papel en la regu-
lación del sistema inmune. Sainz TA et al24. exponen 
que la nutrición también tiene influencia en la micro-
biota de los pacientes seropositivos, demostrando 
un aumento en Prevotella, Akkermansia, Escherichia y 
Coprovacillus, lo que puede provocar una proinflama-
ción generalizada y una adaptación crónica. Mientras 
que se observa una disminución de Facaelibacterium, 
aminorando la producción de células T y la fluidez del 
intestino. En consecuencia, para estas situaciones es 
de vital importancia mantener una alimentación rica 
en probióticos y prebióticos.

Con todo esto se deduce que para el manejo del VIH 
y la mejora de la calidad de vida son necesarias una 
serie de intervenciones nutricionales. Estas deben 
ser sostenibles, precoces, individualizadas y a largo 
plazo15,20. Algunas recomendaciones nutricionales y 
de estilo de vida para un paciente con infección por 
VIH serían:

•	 Llevar a cabo una alimentación con variedad 
dietética, compuesta por todos los grupos de 
alimentos: Hidratos de carbono, proteínas, fibra, 
grasas saludables15.

•	 Realizar comidas frecuentes durante todo el día, 
no recomendados los periodos de ayuno15.

•	 Mantener una hidratación adecuada, bebiendo al 
menos 2 litros de agua al día15.

•	 Consumir alimentos naturales y frescos, dismi-
nuir el consumo de precocinados y conservas15.

•	 Utilizar formas culinarias sencillas: plancha, va-
por, horno, papillote. Evitar rebozados, fritos, etc15.

•	 Aderezar los platos con aceite de oliva virgen ex-
tra, especias, limón, etc. Evitar consumo de sal-
sas como kétchup, mayonesa, mostaza15.

•	 Si el paciente presenta mala absorción, no consu-
mir alimentos ricos en lactosa, sacarosa o altos 
en grasas15.

•	 Realizar actividad física regular para aumentar 
la masa magra y mantener la salud ósea y com-
binarla con una dieta rica en calcio, vitamina D, 
fósforo20.

•	 Llevar una dieta equilibrada que controle los pa-
rámetros cardiometabólicos del colesterol LDL, 
glucosa en ayunas, hipertensión arterial (HTA), 
obesidad, dislipemia, síndrome metabólico para 
disminuir el riesgo cardiovascular, que cada vez 
es más alto en estos pacientes, produciendo ade-
más enfermedades crónicas25.

A la luz de los resultados obtenidos por esta investi-
gación se puede concluir diciendo que, en los países 
con recursos limitados, la disponibilidad de medios 
alimentarios para satisfacer las necesidades diarias 
puede no ser suficiente para las personas que viven 
con el VIH23. Por ello, ha aparecido una nueva figura 
para ayudar al manejo del tratamiento: Las ASHA  
(Accredited Social Health Activist), que son ciudada-
nos entrenados para ayudar a profesionales sanita-
rios cuando no hay recursos suficientes.

Esto sumado a una suplementación y educación nu-
tricional adecuada ha demostrado una mejora en el 
recuento de linfocitos TCD4+, en el IMC, hemoglobi-
na (Hb), albúmina sérica, adherencia al TAR, calidad 
de vida, inseguridad alimentaria, apoyo social y masa 
magra y grasa20,23.

Conclusiones
Los documentos analizados demuestran que una 
adecuada nutrición es fundamental para el manejo 
de la infección por VIH ya que contribuye al mante-
nimiento de la respuesta inmune y la función corpo-
ral, mejora la eficacia de los tratamientos médicos 
y acelera la recuperación del paciente tras haber 
sufrido complicaciones asociadas.

La terapia nutricional conlleva una serie de interven-
ciones que podrían llevarse a cabo por profesionales 
enfermeros, como educadores sanitarios y respon-
sables de los cuidados. Tal vez esta premisa podría 
valorarse como línea futura de investigación. 

Otra posible línea podría versar sobre la suplementa-
ción necesaria en países subdesarrollados, por tipo 
de suplemento, para la mejora del estado inmunoló-
gico, la bibliografía consultada considera que sería 
importante impulsar investigación en este ámbito.

Este trabajo puede ayudar a visibilizar los conoci-
mientos actuales ligados a la terapia nutricional en 
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pacientes con VIH, lo que podría aumentar la calidad 
de vida de los pacientes y reducir el gasto sanitario. 
Asimismo, puede servir como punto de partida de 
otras investigaciones relacionadas.
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Resumen
Introducción: La diabetes tipo 2 es un trastorno metabólico caracterizado por hiperglucemia en el contexto de resistencia a 
la insulina. Se estima que 415 millones de personas presentan diabetes a nivel mundial. Recientemente se ha desarrollado la 
terapéutica digital móvil con múltiples herramientas y aplicaciones para ayudar a los pacientes a elegir sabiamente y mejorar 
la adherencia al autocontrol de la enfermedad. El objetivo de este trabajo fue analizar la eficacia de la terapéutica digital móvil 
para mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Método: Se realizó una revisión sistemática de los últimos diez años (2014-2024) siguiendo la metodología PRISMA. Se con-
sultaron las bases de datos de PubMed, CINAHL, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, Cochra-
ne Library, SciELO, y Web Of Science (WOS).

Resultados: Se obtuvieron 132 estudios de las bases de datos. Tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios de inclusión 
quedaron 6 ensayos. La muestra fue de 1.527 pacientes. La duración del tratamiento osciló entre 12 y 52 semanas. Todos 
mostraron seguridad, tolerabilidad y no se produjeron importantes efectos secundarios.

Conclusiones: La terapéutica digital móvil es eficaz para mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
medido a través de los niveles de hemoglobina glicosilada. Además, también mejora la autoeficacia en diabetes, la depresión, 
la actividad física medida con el número diario de pasos, la calidad de vida, la presión arterial, la glucosa en ayunas, la satis-
facción y la motivación para la adherencia a la medicación.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Glucemia. Revisión. Terapéutica digital.

Abstract
Introduction: Type 2 diabetes is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia in the context of insulin resistance. An estimated 
415 million people worldwide have diabetes. Mobile digital therapeutics have recently been developed with multiple tools and applica-
tions to help patients choose wisely and improve adherence to self-management of the disease.
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The objective of this study was to analyze the effectiveness of mobile digital therapeutics in improving glycemic control in patients 
with type 2 diabetes mellitus.

Method: A systematic review of the last ten years (2014-2024) was carried out following the PRISMA guidelines. The PubMed, CI-
NAHL, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, Cochrane Library, SciELO, and Web Of Science (WOS) 
databases were consulted.

Results: 132 studies were retrieved from the databases. After eliminating duplicates and applying the inclusion criteria, six trials  
remained. The sample consisted of 1,527 patients. Treatment duration ranged from 12 to 52 weeks. All trials demonstrated safety and 
tolerability, and there were no major side effects.

Conclusions: Mobile digital therapeutics are effective in improving glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus, mea-
sured through glycated hemoglobin levels. Furthermore, they also improve diabetes self-efficacy, depression, physical activity mea-
sured by daily step count, quality of life, blood pressure, fasting glucose, satisfaction, and motivation for medication adherence.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Glycemia. Review. Digital therapeutics.

Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabó-
lico caracterizado por hiperglucemia, sed excesiva, 
micción y hambre frecuente. La diabetes tipo 2 repre-
senta en torno al 90% de los casos de diabetes. Entre 
las principales causas se encuentra la obesidad, el 
estilo de vida sedentario, y los malos hábitos nutri-
cionales1,2.

Se estima que 415 millones de personas viven con 
diabetes en todo el mundo y se calcula que 193 mi-
llones tienen diabetes no diagnosticada. La diabetes 
tipo conduce a complicaciones microvasculares y 
macrovasculares que causan un profundo malestar 
psicológico y físico tanto a los pacientes como a los 
cuidadores y suponen una enorme carga para los sis-
temas de atención sanitaria3.

A pesar del creciente conocimiento sobre los factores 
de riesgo y la evidencia de programas de prevención, 
la prevalencia de la enfermedad continúa aumentan-
do a nivel mundial. Un escenario tan dramático ejerce 
cierta presión sobre las administraciones, servicios 
asistenciales y la comunidad científica para buscar 
soluciones novedosas que puedan ayudar a controlar 
eficazmente esta enfermedad4,5.

La diabetes es una enfermedad que puede ser di-
fícil de controlar y requiere altos niveles de cono-
cimientos. Si no se controla de forma óptima, la 
diabetes puede provocar insuficiencia renal, ce-
guera y complicaciones cardiovasculares, que, a su  
vez, contribuyen a aumentar los costes sanitarios6,7.

El cuidado de la diabetes depende en gran medida 
del autocontrol y el empoderamiento del paciente, 
dado que los pacientes con diabetes deben tomar 
numerosas decisiones diarias sobre qué comer, 
cuándo hacer ejercicio y determinar su dosis de in-
sulina y el momento en que lo necesitan, si es nece-
sario8,9,10.

Debido a esta necesidad recientemente se ha de-
sarrollado la terapéutica digital móvil con múltiples 
herramientas y aplicaciones digitales para ayudar a 
los pacientes a elegir sabiamente y mejorar su cum-
plimiento mediante el uso de herramientas de moti-
vación y la incorporación de incentivos de las redes 
sociales y técnicas de juego11,12.

Los profesionales sanitarios también se benefician 
de los desarrollos digitales que analizan las enormes 
cantidades de datos generados por los pacientes. Los 
datos se integran, analizan y presentan de manera  
auto explicativa, destacando tendencias importantes 
y elementos que requieran atención. El uso de siste-
mas de apoyo a la toma de decisiones puede propo-
ner acciones basadas en datos que, en su mayoría, 
requieren la aprobación final del paciente o del profe-
sional sanitario antes de su ejecución y, una vez im-
plementadas, pueden mejorar los resultados de los 
pacientes. La clínica digital de diabetes tiene como 
objetivo incorporar todos los datos digitales de los 
pacientes y proporcionar visitas virtuales o presen-
ciales personalizadas a aquellas personas que más 
las necesitan13.

Además, los estudios previos han demostrado que las 
intervenciones en el estilo de vida son efectivas en el 
control de la diabetes. Sin embargo, dichas modifica-
ciones del estilo de vida se realizan habitualmente en 
una interacción cara a cara, lo que puede resultar cos-
toso. Por ello se han sugerido las aplicaciones para 
teléfonos móviles que proporcionan una plataforma 
más accesible para modificar el estilo de vida en  
pacientes con diabetes, las cuales administran datos 
de salud, horarios de dieta y ejercicio y están ganan-
do mucha popularidad14. 

La tecnología de la telefonía móvil ha mostrado 
una amplia aceptación en diversas edades y grupos  
socioeconómicos y ofrece varias oportunidades en la 
atención de la salud, incluido el autocuidado y la pre-
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vención de la diabetes mellitus tipo 2. El futuro parece  
estar en las aplicaciones de salud móvil que pue-
den utilizar tecnología integrada para mostrar usos 
avanzados de un teléfono inteligente para ayudar en 
la prevención y el tratamiento de trastornos crónicos 
como la diabetes mellitus tipo 215,16.

Ante este panorama, el objetivo de este trabajo fue 
realizar una revisión de la literatura científica dispo-
nible sobre la eficacia de la terapéutica digital móvil 
para mejorar el control glucémico en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos
Objetivo general
Analizar la evidencia científica disponible sobre la efi-
cacia de la terapéutica digital móvil para mejorar el 
control glucémico en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2.

Metodología
Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una 
revisión sistemática siguiendo las recomendaciones 
de la Declaración PRISMA17.

La búsqueda de los estudios se ha realizado en di-
ferentes bases de datos. La principal base de datos 
ha sido PubMed. Además, se consultó Lilacs, IBECS,  
Cochrane Library, Academic Search Complete, Psy-
cINFO, CINAHL, SPORTDiscus, Web Of Science (WOS) 
y SciELO.

La estrategia de búsqueda está basada en la siguien-
te estrategia PICO18:

•	 P (paciente): pacientes con diabetes mellitus  
tipo 2.

•	 I (Intervención): terapéutica digital móvil.

•	 C (Intervención de comparación): atención  
estándar.

•	 O (Resultados): control de la glucemia.

La pregunta de investigación fue la siguiente: ¿Es 
eficaz la terapéutica digital móvil en el control de la 
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

Se buscaron artículos escritos en los últimos diez 
años (2014-2024). La fecha de la última búsqueda 
fue el 18 de mayo del 2024.

La estrategia de búsqueda en las diferentes bases 
de datos fue realizada mediante una combinación de 
términos incluidos en el tesauro en inglés, términos 
MeSH (Medical Subject Headings) junto con térmi-
nos libres. Se utilizó el operador booleano ``AND´´. 

Además, también se utilizó el término truncado  
“Random*” para tratar de localizar aquellos estudios 
que fueron ensayos clínicos aleatorizados. 

Se incluyeron exclusivamente ensayos clínicos alea-
torizados publicados en los últimos 10 años, en revis-
tas nacionales e internacionales de revisión por pares 
en los cuales se evaluó la eficacia de la terapéutica 
digital móvil para mejorar el control glucémico en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.

La evaluación del riesgo de sesgo se realizó de forma 
individual utilizando la herramienta propuesta por el 
Manual Cochrane. Los dominios evaluados mediante 
esta herramienta son: sesgo de selección, sesgo de 
realización, sesgo de detección, sesgo de desgaste, 
sesgo de notificación y otros sesgos19.

Resultados
Del total de bases de datos consultadas, se obtuvo 
un total de 132 estudios. Tras la eliminación de los 
duplicados con el programa Rayyan Qatar Computing 
Research Institute (QCRI)20, se procedió a la lectura 
del título y del resumen de 45, donde, un total de 21 
ensayos cumplieron criterios de inclusión. Tras reali-
zar una lectura del texto completo, se excluyeron 15 
debido a que no cumplieron los criterios específicos 
de selección. Finalmente, un total de 6 ensayos for-
maron parte de esta revisión (Figura 1).

Se han revisado un total de seis artículos. Todos los 
estudios incluidos en esta revisión fueron de tipo en-
sayo clínico controlado aleatorizado. 

Respecto al país en que fueron realizados, el 50% de 
ellos fueron llevados a cabo en Corea, el 16,67% en 
Estados Unidos, otro 16,67% en Australia y el 16,67% 
restante en China. Las revistas en las que fueron 
publicados fueron diversas entre las que se encuen-
tran: ``JMIR Mhealth Uhealth´´, ``J Med Internet Res´´, 
``JAMA Netw Open´´, y ``BMC Med´´ (Tabla 1).

Respecto a las intervenciones realizadas en todos 
los ensayos se llevó a cabo la terapéutica digital mó-
vil en el grupo experimental. En el grupo control se 
llevó a cabo la atención estándar de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, sin usar ninguna tecnología 
móvil extra.

La muestra total fue de 1.527 pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2. El ensayo clínico con mayor número 
de muestra fue el de Young HM et al21 con 319 pa-
cientes y el de menor muestra el de Gong E et al22 con 
solamente 187 participantes.

La duración del tratamiento osciló entre los ensayos 
clínicos entre 12 y 52 semanas. Todos los estudios 
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1. Características generales del estudio. 

Autor Año Revista País Diseño

Young HM et al.21 2020 JMIR Mhealth 
Uhealth

EE. UU. ECA

Gong E et al.22 2020 J Med Internet Res Australia ECA

Yang Y et al.23 2020 JMIR Mhealth 
Uhealth

Corea ECA

Lim SL et al.24 2021 JAMA Netw Open China ECA

Lee EY et al.25 2022 J Med Internet Res Corea ECA

Kim G et al.26 2024 BMC Med Corea ECA

ECA: Ensayo Clínico Aleatorizado y Controlado.
Fuente: Elaboración propia.
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mostraron seguridad, tolerabilidad y no se produjeron 
importantes efectos secundarios.

Respecto a las variables analizadas, en todos los en-
sayos clínicos se realizó el control de la glucemia me-
diante el análisis de los niveles de hemoglobina glico-
silada en sangre. También se midió la autoeficacia en 
diabetes mediante la escala de empoderamiento de 
la diabetes en los estudios de Young HM et al21 y Lee 
EY et al25.

La actividad física se midió a través del número de 
pasos en los estudios de Young HM et al21 y Kim G  
et al26; la presión arterial en Yang Y et al23 y Lee EY et 
al25, la antropometría en Yang Y et al23, Lim SL et al24 y 
Kim G et al26; la satisfacción del paciente y cumplimien-
to del tratamiento en Yang Y et al23 y Lee EY et al25. La 
glucosa en ayunas se analizó en los ensayos de Kim G 
et al26 y Lim SL et al24; los lípidos y la dieta solamente en 
el de Lim SL et al24; y la depresión solo en el de Young 
HM et al21. La calidad de vida relacionada con la salud 
se examinó solamente en el estudio de Gong E et al22 
(Tabla 2).

A continuación, se exponen los principales resulta-
dos encontrados en orden cronológico:

En el estudio de Young HM et al21 realizado en 2020 
en Estados Unidos tuvo como objetivo evaluar la 
efectividad de un programa de capacitación de enfer-
meras que utiliza entrevistas motivacionales combi-
nadas con tecnología de salud móvil (mHealth) sobre 
la autoeficacia y el autocontrol de la diabetes para 
personas con diabetes tipo 2. Este ensayo comparó 
la atención habitual con una intervención móvil para 
rastrear los datos de salud generados por los pacien-
tes e integrar estos datos en un registro electrónico. 
Los resultados incluyeron la autoeficacia en diabetes, 
síntomas depresivos, estrés, funcionamiento físico, 
angustia y ansiedad. Se inscribieron 319 participan-
tes. Los participantes en el grupo de intervención 
tuvieron mejoras significativas en la autoeficacia en 
diabetes (Escala de empoderamiento de la diabetes) 
(p<0,01) y una disminución en los síntomas depresi-
vos en comparación con la atención habitual a los 3 
meses. Los participantes del grupo de intervención 
demostraron un aumento significativo en la actividad 
física (de 23.770 pasos por semana a 39.167 pasos 
por semana a los 3 meses y 32.601 por semana a los 
9 meses). Se pudo demostrar la efectividad a corto 
plazo de esta intervención y el mantenimiento a los 
9 meses de la actividad física por encima del valor 
inicial21.

En la investigación de Gong E et al22, realizada en 
2020 en Australia se examinó la eficacia del progra-
ma My Diabetes Coach (MDC), un agente conversa-
cional incorporado interactivo basado en una aplica-

ción móvil diseñada para apoyar el autocontrol de la 
diabetes en el hogar durante 12 meses. Se recluta-
ron y asignaron al azar 187 pacientes adultos con 
diabetes tipo 2 al grupo de intervención (MDC) o al 
grupo de control (atención habitual). Los resultados 
incluyeron cambios en la HbA1c y la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS). En comparación 
con el valor inicial, la HbA1c media estimada dismi-
nuyó en ambos brazos a los 12 meses (intervención: 
0,33 % y control: 0,20%), siendo superior en el grupo 
de intervención. A los 12 meses, las puntuaciones 
de utilidad de la CVRS mejoraron en el grupo de in-
tervención, en comparación con el grupo de control 
(p = 0,04)22.

En el ensayo clínico de Yang Y et al23, llevado a cabo 
en 2020 en Corea se evaluó la eficacia y la aplicabi-
lidad de un sistema de retroalimentación y monito-
reo de glucosa basado en teléfonos móviles para el 
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En total, 
247 participantes fueron asignados a los grupos de 
intervención y control. Cada mes, los participantes 
de ambos grupos asistieron a consultas médicas 
presenciales para el tratamiento de la diabetes en la 
clínica. En el grupo de intervención, los participantes 
utilizaron la aplicación del teléfono móvil, además de 
la atención ambulatoria durante 3 meses. En el gru-
po control se llevó a cabo atención estándar. A los 3 
meses, los participantes en el grupo de intervención 
mostraron una mejoría significativamente mayor en 
HbA1c (p=0,003) y glucosa plasmática en ayunas 
(p=0,005) que los del grupo control. Además, hubo 
una reducción significativamente mayor de la presión 
arterial y la puntuación relativa a la satisfacción con 
el tratamiento y la motivación para la adherencia a la 
medicación aumentó más en el grupo de intervención 
que en el de control. En los análisis de subgrupos, el 
efecto sobre el control glucémico fue más significati-
vo entre los pacientes más jóvenes y con niveles ini-
ciales más altos de HbA1c23.

En el estudio de Lim SL et al24, realizado en 2021 en 
China se compararon los efectos de una intervención 
basada en teléfonos inteligentes con la atención ha-
bitual sobre el peso y los resultados metabólicos en 
305 adultos con diabetes tipo 2 y un índice de masa 
corporal de 23 o más. Los participantes fueron asig-
nados aleatoriamente grupos de intervención (99) o 
de control (105). Tanto los participantes de control 
como los de intervención recibieron consejos sobre 
dieta y actividad física en una visita inicial cara a cara. 
Los participantes de la intervención utilizaron además 
una aplicación de teléfono inteligente para realizar un 
seguimiento del peso, dieta, actividad física y glucosa 
y luego se comunicaron con dietistas durante 6 me-
ses. Las medidas de resultados fueron el cambio en 
el peso, cambios en la HbA1c, glucosa en sangre en 
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Tabla 2. Características de la intervención.

Autor Intervención Muestra Seguro Duración Variables Resultados

Young 
HM et 
al21

Terapéutica 
digital móvil 
versus 
atención 
estándar.

319 Si 36
semanas

Control de la glucemia 
(niveles de hemoglobina 
glicosilada), autoeficacia 
en diabetes (Escala de 
empoderamiento de la 
diabetes), depresión 
(Salud del Paciente), 
actividad física (número 
de pasos).

La terapéutica digital móvil 
mejora la autoeficacia en 
diabetes, la depresión y 
la actividad física con un 
incremento y mantenimiento 
del número de pasos.

Gong 
E et 
al22

Terapéutica 
digital móvil 
versus 
atención 
estándar.

187 Si 52
semanas

Control de la glucemia 
(niveles hemoglobina 
glucosilada) y la calidad 
de vida relacionada con 
la salud (CVRS).

La terapéutica digital móvil 
mejora el control de la 
glucemia y la calidad de vida 
relacionada con la salud.

Yang 
Y et 
al23

Terapéutica 
digital móvil 
versus 
atención 
estándar.

247 Si 12
semanas

Control de la glucemia 
(niveles hemoglobina 
glucosilada), 
antropometría, presión 
arterial, cuestionarios 
de satisfacción y 
cumplimiento del 
tratamiento.

La terapéutica digital móvil 
mejoró los niveles de 
hemoglobina glicosilada, 
glucosa plasmática 
en ayunas, redujo la 
presión arterial y mejoró 
la satisfacción con el 
tratamiento y la motivación 
para la adherencia a la 
medicación.

Lim 
SL et 
al24

Terapéutica 
digital móvil 
versus 
atención 
estándar.

305 Si 40
semanas

Control de la glucemia 
(niveles hemoglobina 
glucosilada), cambio en 
el peso corporal, glucosa 
en ayunas, presión 
arterial, los lípidos y la 
dieta.

La intervención en el estilo 
de vida basada en teléfonos 
inteligentes fue más efectiva 
para lograr reducciones 
de peso y glucemia entre 
adultos con diabetes tipo 
2 en comparación con la 
atención habitual, así como 
mejoras en presión arterial, 
lípidos y dieta.

Lee
EY et 
al25

Terapéutica
digital móvil 
versus 
atención 
estándar

269 Si 26
semanas

Control de la glucemia 
(niveles de hemoglobina 
glicosilada), autoeficacia 
relacionada con la 
diabetes, actividades 
de autocuidado y 
satisfacción con el 
sistema.

Las intervenciones móviles 
para el autocuidado de 
la diabetes muestran 
eficacia en el control de la 
glucemia. Los participantes 
se sintieron cómodos y 
mostraron alta adherencia.

Kim G 
et al26

Terapéutica 
digital móvil 
versus 
atención 
estándar.

200 Si 12 
semanas

Control de la glucemia 
(niveles de hemoglobina 
glicosilada), cambio en 
el recuento de pasos 
diarios, glucosa en 
ayunas y peso corporal.

La terapéutica digital móvil 
aumentó el número de 
pasos diarios, mejoró los 
valores de la hemoglobina 
glicosilada y el peso 
corporal.

Fuente: Elaboración propia.
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ayunas, presión arterial, lípidos y dieta. En compara-
ción con el grupo de control, los participantes de la 
intervención lograron reducciones significativamente 
mayores en el peso (-3,64,7 kg frente a -1,23,6 kg) y en 
los niveles de HbA1c (-0,7%1,2 frente a -0,3 %1,0), y una 
mayor proporción tuvo una reducción en los medi-
camentos para la diabetes (17 participantes [23,3 %] 
frente a 4 participantes [5,4 %]) a los 6 meses. La in-
tervención condujo a una mayor reducción de HbA1c 
entre los participantes con niveles de HbA1c del 8 % o 
más (p=0,001). También se observaron diferencias in-
tergrupales que favorecían la intervención en cuanto 
a la glucemia en ayunas, presión arterial diastólica y 
cambios en la dieta. En este estudio, una intervención 
en el estilo de vida basada en teléfonos inteligentes 
fue más efectiva para lograr reducciones de peso y 
glucemia entre adultos con diabetes tipo 2 en compa-
ración con la atención habitual24.

time estudios con pacientes que tuvieran diabetes 
mellitus tipo 2, sin embargo, estos autores consi-
deraron tanto pacientes con diabetes mellitus tipo 
1 como tipo 2. Los resultados fueron similares a 
los nuestros ya que también pudieron concluir que 
el uso de dispositivos móviles y portátiles para el 
seguimiento de los parámetros relacionados con la 
diabetes es eficaz, y que el desarrollo de esta tecno-
logía puede beneficiar a pacientes con diabetes, y 
profesionales sanitarios27.

Otra revisión sistemática con metaanálisis similar 
fue realizada por Wu X et al28, en 2019 en China. En 
este estudio se sintetizó la evidencia de la eficacia 
de las aplicaciones para modificar el estilo de vida 
en diferentes subtipos de diabetes. La diferencia con 
nuestra revisión es que nosotros solamente conside-
ramos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y estos 
autores consideraron varios tipos de diabetes. Los 
resultados mostraron que para la diabetes tipo 1, el 
efecto general sobre la HbA1c fue estadísticamente 
insignificante (p=0,46), con respecto a la diabetes 
tipo 2, el efecto general sobre la HbA1c fue estadís-
ticamente significativo (p<0,01) y para la condición 
de prediabetes, el efecto general sobre la HbA1c fue 
estadísticamente insignificante (p=0,67). Por tan-
to, pudieron concluir que existe evidencia sólida de 
la eficacia de las aplicaciones de teléfonos móviles 
para modificar el estilo de vida en la diabetes tipo 2 
y que la evidencia no es concluyente para los otros 
subtipos de diabetes28.

En 2023 en Irán, Sabahi A et al29, realizaron una revi-
sión similar también. En ella se investigó el efecto de 
la terapéutica digital móvil en el autocuidado de pa-
cientes con diabetes tipo 2. En este caso la muestra 

de pacientes fue la misma que en nuestra revisión, es 
decir, solamente pacientes con diabetes tipo 2. Los 
resultados pusieron de manifiesto que la terapéutica 
móvil era eficaz para aumentar el control de la hemog-
lobina glicosilada, pero también encontraron que au-
menta la adherencia al ejercicio, medicación, y dieta, 
también aumenta la autoeficacia, empoderamiento, 
control del colesterol, conciencia, control de la dosis 
de insulina, adherencia a la educación, y control de la 
urea. Por tanto, el uso de la terapéutica digital móvil 
controla eficazmente la enfermedad y promueve el 
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 229.

Tarricone R et al30, también llevaron a cabo una revi-
sión sistemática, en 2024 en Italia, en la que se evaluó 
la eficacia de la terapéutica digital en el autocontrol 
de la diabetes y se exploraron posibles asociaciones 
con resultados metabólicos. La principal variable de 
resultado coincidió con la de nuestra revisión ya que 
también fue el cambio en la diferencia media de los 
niveles de HbA1c entre el inicio y el seguimiento. Los 
resultados fueron coincidentes con los nuestro ya 
que mostraron una reducción de puntos porcentua-
les estadísticamente significativa en HbA1c para el 
grupo de intervención en comparación con el brazo 
de control30.

Los resultados generales obtenidos han mostrado 
que la terapéutica digital móvil, aparece como una 
herramienta valiosa para ser empleada por los pro-
fesionales sanitarios en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2.

Es necesario destacar que se necesitan más ensa-
yos controlados aleatorios con muestras grandes, 
así como establecer un protocolo unificado en cuan-
to a la frecuencia, y duración del programa realizan-
do un seguimiento a largo plazo de los pacientes. 
También sería preciso llevar a cabo estudios clíni-
cos aleatorizados y controlados en los que se ana-
lice el posible efecto sinérgico con otras terapias o 
tratamientos.

El trabajo futuro también debe prestar especial aten-
ción a las cuestiones de privacidad y seguridad, el 
uso de nuevas tecnologías de sensores emergentes, 
la combinación de datos móviles y clínicos y el desa-
rrollo de ensayos clínicos validados.

Teniendo en cuenta el alto costo del tratamiento de 
la diabetes, los responsables de la formulación de 
políticas deberían implementar intervenciones y es-
trategias apropiadas en el campo del uso de la salud 
móvil para mejorar la adherencia al autocontrol de la 
enfermedad.
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Conclusiones
La terapéutica digital móvil es eficaz para mejorar 
el control glucémico en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2. Esta estrategia mejora el control glucé-
mico medido a través de los niveles sanguíneos de 
hemoglobina glicosilada. Además, también mejora 
la autoeficacia en diabetes, la depresión, la activi-
dad física medida con el número diario de pasos, la 
calidad de vida relacionada con la salud, la presión 
arterial, la glucosa en ayunas, la satisfacción con el 
tratamiento y la motivación para la adherencia a la 
medicación. También fue eficaz para reducir el peso 
corporal y mejorar los niveles lipídicos en estos pa-
cientes. No obstante, esta herramienta siempre iría 
ligada al cuidado enfermero y al control del personal 
sanitario.
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Resumen
La Terapia de Validación (TV) es una intervención no farmacológica aplicada a pacientes con Alzheimer, centrada en validar 
las emociones y percepciones de los pacientes desde su propia realidad subjetiva. 

El propósito del estudio es analizar la efectividad de la TV en mejorar el bienestar emocional de los pacientes y su aplicabilidad 
en la práctica enfermera. 

Se realizó una revisión bibliográfica entre diciembre de 2023 y febrero de 2024, basada en estudios recientes utilizando la 
metodología PICO, enfocándose en la calidad de vida de los pacientes. 

Los resultados muestran una mejora significativa en la reducción de la ansiedad y en la comunicación con los cuidadores. 

Como conclusión, la TV contribuye a una mejor calidad de vida, destacando la necesidad de más estudios cuantitativos para 
validar su efectividad de manera robusta.

Palabras clave: Ancianos. Empatía. Enfermería. Enfermedad de alzheimer. Envejecimiento. Terapia cognitivo-conductual.  
Demencia de alzheimer.

Abstract
Validation Therapy (VT) is a non-pharmacological intervention applied to Alzheimer’s patients, focusing on validating the patients’ 
emotions and perceptions from their subjective reality. 

The purpose of this study is to analyze the effectiveness of VT in improving patients’ emotional well-being and its applicability in nur-
sing practice. 

A bibliographic review was conducted between December 2023 and February 2024, based on recent studies using the PICO methodo-
logy, focusing on patients’ quality of life.

The results show a significant improvement in reducing anxiety and enhancing communication with caregivers. 
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In conclusion, VT contributes to a better quality of life, highlighting the need for more quantitative studies to robustly validate its effec-
tiveness.

Keywords: Elderly. Empathy. Nursing. Alzheimer disease. Aging. Cognitive behavioral therapy. Alzheimer dementia.

1. Introducción
1.1. La enfermedad de Alzheimer
La enfermedad de Alzheimer es una patología neu-
rodegenerativa progresiva que afecta principalmen-
te a personas mayores, siendo la forma más común 
de demencia1. Se caracteriza por un deterioro gra-
dual de las capacidades cognitivas, en particular 
la memoria, el pensamiento y el comportamiento2.  
A medida que avanza, los pacientes experimentan di-
ficultades crecientes para realizar tareas cotidianas, 
lo que aumenta su dependencia de los cuidadores y 
exige una atención constante3. Esta enfermedad no 
solo tiene un profundo impacto en la calidad de vida 
de los afectados, sino que también representa una 
importante carga para los sistemas de salud a nivel  
mundial, debido a la creciente esperanza de vida de 
la población4.

Entre los principales factores de riesgo para el desa-
rrollo del Alzheimer se encuentran la edad avanzada, 
el historial familiar de demencia y la presencia de 
otras condiciones médicas como la hipertensión y la 
diabetes5. Aunque el envejecimiento es el factor de 
riesgo más significativo, la enfermedad de Alzheimer 
no debe considerarse una consecuencia inevitable 
del envejecimiento6. En términos generales, uno de 
cada tres individuos mayores de 85 años podría de-
sarrollar la enfermedad, lo que subraya la relevancia 
de estrategias de prevención y tratamiento7.

Actualmente, no existe una cura para la enfermedad 
de Alzheimer. Los tratamientos disponibles, tanto far-
macológicos como no farmacológicos, están orien-
tados a retrasar la progresión de los síntomas y a 
mejorar el bienestar general del paciente8. Las inter-
venciones farmacológicas, como los inhibidores de 
la colinesterasa y la memantina, pueden ofrecer me-
joras modestas en la cognición y el comportamiento, 
pero su impacto sigue siendo limitado en las etapas 
avanzadas de la enfermedad9. Por ello, se continúa 
investigando nuevas estrategias terapéuticas que 
permitan optimizar el manejo de la enfermedad en el 
futuro10.

1.2. Terapias no farmacológicas
Ante la falta de tratamientos farmacológicos cura-
tivos, las terapias no farmacológicas han tomado 
un papel relevante en la intervención de los pacien-
tes con Alzheimer3. Estas terapias, que abarcan  

desde la estimulación cognitiva hasta la musicotera-
pia, buscan no solo mejorar los aspectos funcionales, 
cognitivos y emocionales de los pacientes sin recu-
rrir a medicamentos, sino también mitigar los sínto-
mas conductuales y psicológicos que acompañan 
a la enfermedad, como la agitación, la ansiedad y la  
depresión1. 

Además, estas intervenciones han demostrado ser 
útiles para retrasar la pérdida de autonomía y fomen-
tar una mayor participación en las actividades dia-
rias, contribuyendo así a una mejor calidad de vida7.  
Dentro de estas alternativas, la Terapia de Validación 
(TV) se ha destacado como una herramienta centra-
da en la persona, cuyo objetivo principal es promover 
el bienestar emocional mediante la aceptación y vali-
dación de la realidad subjetiva de los pacientes, favo-
reciendo una comunicación más efectiva y empática 
con ellos11. 

1.3. La Terapia de Validación 
Desarrollada por Naomi Feil, la TV es un enfoque 
humanista orientado al tratamiento de personas 
con demencia, como los pacientes con Alzheimer11.  
A diferencia de otras terapias, la TV se fundamenta 
en la aceptación de los sentimientos y percepciones 
de los pacientes desde su propia realidad, lo que per-
mite establecer una relación basada en la empatía y 
el respeto hacia su perspectiva12. En lugar de inten-
tar corregir las ideas desorientadas o confusas que 
suelen presentar los pacientes con demencia, esta 
terapia se enfoca en acompañarlos en su experiencia 
emocional, validando sus sentimientos y brindándo-
les un entorno de comprensión12.

Una de las principales ventajas de la TV es que fo-
menta una mejor conexión emocional entre el pa-
ciente y su cuidador, lo cual es importante en un 
contexto donde la comunicación verbal puede verse 
comprometida debido al deterioro cognitivo2. Esta 
conexión emocional facilita no solo la reducción de 
la ansiedad del paciente, sino también la disminu-
ción de comportamientos disruptivos como la agita-
ción o la agresividad, que son comunes en personas 
con Alzheimer en etapas avanzadas6. En consecuen-
cia, la TV no solo mejora el bienestar emocional del 
paciente, sino que también contribuye a una mayor 
calidad en la atención proporcionada por los cuida-
dores, quienes logran un vínculo más profundo y sig-
nificativo con la persona afectada10.
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1.4. Justificación
La TV es especialmente relevante en el cuidado de 
pacientes con Alzheimer, dado que aborda una di-
mensión importante que muchas veces queda des-
atendida: el bienestar emocional. En este sentido, la 
TV ofrece una oportunidad para que los profesiona-
les de enfermería, que están en contacto directo con 
los pacientes, implementen un enfoque empático 
que reconozca y valide la experiencia subjetiva del 
paciente. Este tipo de intervención no solo mejora la 
calidad de vida del paciente, sino que también facilita 
la labor del equipo de enfermería, al promover una co-
municación más efectiva y una reducción de los com-
portamientos disruptivos asociados a la demencia.

Además, la carencia de estudios sistemáticos sobre 
la efectividad de la TV en contextos clínicos, espe-
cialmente en la enfermería gerontológica, subraya la 
necesidad de este análisis. Este trabajo busca ofre-
cer una base crítica que permita a los enfermeros 
aplicar de manera más eficaz la TV en su práctica 
diaria, mejorando la atención centrada en la perso-
na y optimizando el cuidado de los pacientes con 
Alzheimer.

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Analizar la efectividad de la TV en personas mayores 
con Alzheimer, evaluando su contribución al bienes-
tar emocional de los pacientes y su aplicabilidad en 
el ámbito de la enfermería gerontológica.

2.2. Objetivos específicos
•	 Comparar los resultados obtenidos en la literatu-

ra científica sobre la TV, destacando las similitu-
des y diferencias con otras intervenciones, tanto 
no farmacológicas como farmacológicas.

•	 Evaluar el impacto de la TV en el bienestar emo-
cional de los pacientes con Alzheimer y en las re-
laciones con sus familiares y cuidadores.

•	 Identificar el papel del profesional de enfermería 
en la implementación y seguimiento de la TV en 
pacientes con Alzheimer.

3. Metodología
3.1. Diseño del estudio
Se desarrolló una revisión bibliográfica, cuyo 
objetivo fue evaluar la efectividad de la TV en 
pacientes con Alzheimer. El estudio siguió el 
enfoque de análisis crítico de literatura científica. Se 
utilizó la metodología PICO (Paciente, Intervención, 
Comparador, Outcome) para estructurar la pregunta 

 

Tabla 1. Resultados a la pregunta clínica a través del sistema 
PICO.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Combinaciones de búsqueda y operadores 
booleanos utilizados.

Combinaciones de búsqueda Operadores 
booleanos 

“Alzheimer disease” AND “therapies, 
cognitive behavior” AND “nursing” 
“Alzheimer disease” AND “aging” AND 
“therapies, cognitive behavior”

AND

“Alzheimer disease” OR “dementia” AND 
“empathy”

OR

Fuente: Elaboración propia.

de investigación (Tabla 1).

La pregunta clínica planteada fue: ¿Cuál es la efec-
tividad de la terapia de validación en la mejora de 
la calidad de vida y el bienestar psicológico de los 
pacientes ancianos con enfermedad de Alzheimer?. 

3.2. Estrategia de búsqueda
La búsqueda bibliográfica tuvo lugar desde di-
ciembre de 2023 hasta febrero de 2024 en bases 
de datos como PubMed, Scielo, Cuiden y Cochra-
ne. Las palabras clave fueron seleccionadas del 
tesauro Medical Subject Headings (MeSH) y de los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), inclu-
yendo términos como “Alzheimer disease”, “aging”,  
“therapies, cognitive behavior”, “Alzheimer demen-
tia”, “nursing”, “empathy” y “elderly”. Dado que “te-
rapia de validación” no aparece como descriptor 
específico en estos tesauros, se recurrió a combi-
naciones de términos relacionados para abarcar el 
concepto. 



 103

Asimismo, se emplearon estrategias de búsqueda 
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR” 
para delimitar o ampliar la búsqueda (Tabla 2).

3.3. Criterios de inclusión 
Los estudios seleccionados para la revisión cumplie-
ron con los siguientes criterios de inclusión:

•	 Publicaciones académicas sobre terapias de in-
tervención en personas mayores con Alzheimer.

•	 Artículos en castellano e inglés.

•	 Publicaciones entre 2014 y 2024.

•	 Acceso al texto completo.

3.4. Proceso de selección de estudios
Se inició la revisión con un total de 1.987 artículos 
obtenidos tras aplicar la estrategia de búsqueda. Des-
pués de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 
eliminar los duplicados y realizar una lectura crítica de 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección.
Fuente: Elaboración propia.
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los resúmenes y artículos completos, se seleccionaron 
finalmente 28 estudios que conforman esta revisión.

En la Figura 1, se puede observar el diagrama PRIS-
MA que muestra de manera gráfica las diferentes fa-
ses del proceso de selección de artículos.

4. Resultados
4.1. Ausencia de bibliografía sobre la TV
Uno de los hallazgos más destacados de esta revi-
sión ha sido la notable escasez de literatura científica 
sobre la TV aplicada a personas mayores con Alzhei-
mer. A pesar de que es mencionada frecuentemen-
te en entornos clínicos y su uso está extendido en 
la práctica diaria, los estudios que analizan su efec-
tividad con rigor científico son limitados. Esta falta 
de bibliografía dificulta la posibilidad de realizar una 
evaluación completa sobre los beneficios específicos 
de la TV, especialmente en comparación con otras in-
tervenciones no farmacológicas y farmacológicas.

Durante la búsqueda en las principales bases de 
datos científicas, se identificó un número reducido 
de artículos relevantes y actualizados. En muchos 
recursos informales, como blogs o páginas web de 
asociaciones dedicadas al cuidado de personas con 
demencia, se hace referencia a la TV, pero estos no 
constituyen investigaciones formales. La ausencia 
de estudios cuantitativos y ensayos clínicos que mi-
dan objetivamente los resultados de esta terapia su-
braya la necesidad de promover más investigaciones 
sistemáticas y con un diseño robusto en este campo.

4.2. Fortalezas y debilidades de la TV 
atendiendo a la investigación realizada
A pesar de la limitada cantidad de estudios cientí-
ficos robustos sobre la TV, la revisión de fuentes 
prácticas y entrevistas con expertos han permitido 
identificar fortalezas y debilidades significativas en 
su aplicación al tratamiento de personas mayores 
con Alzheimer.

4.2.1 Fortalezas de la TV
Las fortalezas de la TV en el tratamiento de pacien-
tes con Alzheimer se manifiestan en varios aspectos 
importantes. En primer lugar, la TV contribuye sig-
nificativamente al restablecimiento de la dignidad 
del paciente, promoviendo el respeto y la validación 
de sus emociones y percepciones. Este enfoque no 
solo ayuda a restaurar la autoestima de los pacien-
tes, sino que también refuerza su dignidad, un ele-
mento fundamental en la atención de personas con 
demencia13. 

Otro de los beneficios de la TV es la mejora en la 
comunicación entre el paciente, los cuidadores y el 

personal sanitario. Esta intervención facilita tanto la  
comunicación verbal como no verbal, promoviendo 
un ambiente de confianza y comprensión mutua, lo 
que beneficia enormemente la relación terapéutica3.  
Junto a esto, la TV fomenta la interacción social de 
los pacientes, lo que resulta clave para reducir el  
aislamiento al que suelen enfrentarse las personas 
con demencia avanzada7. Al validar la realidad subje-
tiva del paciente, se le anima a participar más activa-
mente en su entorno social.

Además de estos aspectos, la TV tiene un impacto 
positivo en la estimulación del potencial oculto de los 
pacientes. Al desbloquear habilidades que aún están 
presentes, la terapia permite un mayor desarrollo de 
sus capacidades remanentes, contribuyendo a su au-
tonomía11. De manera similar, la TV favorece la reso-
lución de tareas emocionales inconclusas. Al permitir 
que los pacientes aborden problemas emocionales 
no resueltos o conflictos internos, se les proporciona 
una mayor tranquilidad emocional, lo que mejora su 
bienestar general9.

Otra fortaleza importante es la reducción del estrés y 
la ansiedad que experimentan los pacientes gracias 
al entorno de validación proporcionado. Este entor-
no reduce los niveles estrés y agitación, mejorando 
así el estado emocional de los pacientes10. En conse-
cuencia, la TV es eficaz para reducir la necesidad de 
contenciones físicas o químicas, ya que su enfoque 
empático ayuda a disminuir estos comportamientos 
disruptivos12. Al proporcionar una validación emocio-
nal, los cuidadores pueden manejar estos síntomas 
sin recurrir a medidas coercitivas.

Asimismo, la aplicación de la TV ha mostrado una 
mejoría en el bienestar físico, posiblemente debido 
a la reducción del estrés y la mejora en la comunica-
ción, lo que influye directamente en la apariencia y 
estado general del paciente10.

Finalmente, la TV contribuye a la prolongación de 
la independencia de los pacientes, ya que facili-
ta su adaptación emocional a las tareas diarias, 
permitiéndoles mantener su autonomía durante  
más tiempo13. 

Todo esto, en conjunto, impacta de manera positiva 
en el bienestar general del paciente, mejorando tanto 
su estado emocional como físico y, en consecuencia, 
su calidad de vida12.

4.2.2 Beneficios para los profesionales de la 
salud
La implementación de la TV en pacientes con Alzhei-
mer no solo aporta beneficios para los pacientes, 
sino también para los profesionales de la salud que 
la aplican. Un beneficio importante es la reducción de 
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la frustración, ya que la terapia facilita una comuni-
cación más efectiva con los pacientes, lo que mejora 
significativamente la interacción diaria14. Al utilizar la 
TV, los profesionales obtienen una mayor fluidez en la 
relación con los pacientes, lo que a su vez reduce el 
nivel de tensión en el entorno clínico.

Otro aspecto clave es la prevención del desgas-
te profesional. La TV ayuda a disminuir el riesgo 
de burnout entre los profesionales de la salud, ya 
que facilita el manejo de comportamientos difíci-
les y mejora la relación terapéutica15. Al disminuir 
la carga emocional y física derivada del trato con 
pacientes con demencia, la terapia contribuye a 
un mejor estado emocional entre los cuidadores y  
enfermeros.

Asimismo, los profesionales experimentan un au-
mento en la satisfacción laboral cuando observan 
mejoras en el estado emocional de los pacientes 
gracias a la TV16. Ver avances en el bienestar de los 
pacientes proporciona una mayor satisfacción y mo-
tivación para continuar utilizando este enfoque en su 
práctica clínica. Este efecto positivo repercute tam-
bién en su actitud hacia su labor diaria, reforzando su 
compromiso.

Finalmente, la TV permite a los profesionales disfru-
tar más de la comunicación con los pacientes, ya que 
facilita una interacción más significativa17. Esta mejo-
ra en la calidad de la comunicación refuerza la moti-
vación de los profesionales y contribuye a un ambien-
te de trabajo más positivo.

4.2.3 Beneficios para los familiares
La TV aporta varios beneficios para los familiares de 
los pacientes con Alzheimer. 

Uno de ellos es la mejora en la comunicación, que 
facilita una relación más fluida entre los familiares 
y los pacientes18. Esto también contribuye a una re-
ducción de la frustración, ya que los familiares com-
prenden mejor las necesidades emocionales del pa-
ciente15. 

Además, la TV fomenta un aumento en las visitas, al 
fortalecer la conexión entre los pacientes y sus seres 
queridos y genera un alivio emocional al observar me-
joras en las interacciones17. 

Finalmente, la TV ayuda a los familiares a reflexionar 
sobre el proceso de envejecimiento, permitiéndoles 
comprender mejor sus propios desafíos19.

4.2.4 Debilidades de la TV
La TV presenta varias debilidades que limitan su 
aceptación en la comunidad científica. La falta de 
evidencia científica cuantitativa es uno de los prin-

cipales desafíos, ya que la mayoría de los estudios 
provienen de experiencias clínicas y observaciones, 
lo que reduce su validez frente a terapias más respal-
dadas por ensayos clínicos. Esta escasez de datos 
rigurosos limita su consideración como una interven-
ción basada en evidencia sólida.

La dificultad para medir objetivamente los resultados 
es otra debilidad importante. La naturaleza subjetiva 
de la TV, junto con el deterioro cognitivo severo de los 
pacientes a quienes se aplica1,2, hace difícil utilizar 
escalas psicométricas convencionales para evaluar 
su impacto. Esto complica la obtención de medicio-
nes comparables y fiables.

Por último, la TV requiere una formación especializa-
da, lo que puede representar una barrera en contextos 
con limitados recursos o tiempo para la capacitación. 
Esta necesidad de formación específica reduce la po-
sibilidad de una aplicación generalizada en entornos 
clínicos con menos disponibilidad de recursos.

5. Importancia de la TV en la labor de 
enfermería
En el ámbito de la enfermería, el enfoque holístico es 
fundamental para garantizar el bienestar integral del 
paciente, no solo en términos físicos, sino también 
emocionales y psicosociales20. Este enfoque recono-
ce que los profesionales de la salud no solo atien-
den las necesidades corporales del paciente, sino 
que también actúan como transmisores de bienestar 
emocional a través de su conocimiento y habilidades. 
En este contexto, la TV ha surgido como una herra-
mienta importante, permitiendo que los profesiona-
les de enfermería proporcionen cuidados adaptados 
a la realidad subjetiva de los pacientes, especialmen-
te aquellos con demencia18.

Una de las contribuciones más importantes de la 
TV en la enfermería es fomentar una comunicación 
efectiva con los pacientes. Dado que las personas 
con demencia, como los pacientes con Alzheimer,  
presentan dificultades cognitivas y de lenguaje, es 
necesario que los enfermeros puedan adaptar su co-
municación a las capacidades del paciente17. La TV 
permite que los profesionales utilicen la empatía y la 
validación de sentimientos como herramientas para 
crear un vínculo de confianza, lo que no solo mejora 
la interacción, sino que también promueve el bienes-
tar emocional del paciente9. Esta comunicación efec-
tiva permite a los enfermeros entender mejor las ne-
cesidades emocionales del paciente, contribuyendo 
a una atención más cercana y humanizada.

Esta atención personalizada que posibilita la TV es 
otro aspecto fundamental en la práctica de la enfer-
mería. Al centrarse en la realidad subjetiva de cada 
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paciente, la TV ofrece un marco que permite a los en-
fermeros adaptar los cuidados a las emociones, pen-
samientos y necesidades individuales15. Esto garanti-
za que el paciente se sienta comprendido y valorado, 
mejorando su respuesta emocional al tratamiento. 
De este modo, la enfermería, a través de la TV, no 
solo proporciona cuidados físicos, sino que también 
promueve la dignidad y el respeto hacia la persona, 
lo que es esencial en pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas.

La reducción de la frustración tanto en pacientes 
como en enfermeros es otro de los beneficios de la 
TV. Los pacientes con demencia suelen experimentar 
altos niveles de ansiedad y frustración debido a su 
pérdida progresiva de capacidades cognitivas, pero 
la TV les brinda un espacio en el que sus emociones 
son validadas y comprendidas10. Para los enfermeros, 
esto significa un ambiente de trabajo menos estre-
sante, ya que la terapia facilita el manejo de conduc-
tas disruptivas sin recurrir a métodos coercitivos o 
contenciones físicas14. Como resultado, los profesio-
nales de enfermería encuentran en la TV una forma 
de reducir la tensión y mejorar la relación terapéutica, 
lo que a su vez incrementa la satisfacción en el tra-
bajo.

La extensión del apoyo emocional que la TV permite a 
los familiares también es un componente esencial de 
la labor enfermera. Los profesionales de enfermería 
no solo cuidan del paciente, sino que también apoyan 
a los familiares que enfrentan el impacto emocional  
de ver a su ser querido deteriorarse21. A través de la 
TV, los enfermeros pueden brindar orientación y con-
suelo a los familiares, ayudándolos a comprender 
mejor las emociones del paciente y cómo enfrentar 
los desafíos del proceso de la enfermedad. Esto re-
fuerza el papel del enfermero como un mediador en-
tre el paciente y su entorno familiar, promoviendo un 
cuidado integral que involucra a todos los actores.

Por último, la TV facilita el trabajo interdisciplinar, un 
aspecto importante en la atención a pacientes con 
demencia. Los enfermeros colaboran estrechamente 
con médicos, terapeutas ocupacionales, psicólogos y 
trabajadores sociales para asegurar que los cuidados 
sean coherentes y estén adaptados a las necesida-
des del paciente3. Esta colaboración, potenciada por 
la observación continua del estado emocional y con-
ductual del paciente, permite ajustar las estrategias 
terapéuticas de manera oportuna y efectiva, garanti-
zando que el tratamiento sea lo más adecuado posi-
ble para el paciente en cada momento.

6. Discusión
Uno de los hallazgos más relevantes de esta revisión 
ha sido la falta de estudios cuantitativos controlados 

que evalúen de manera precisa la TV en pacientes con 
Alzheimer. Aunque su uso está extendido en diversos 
entornos clínicos, la evidencia científica que respal-
da su efectividad sigue siendo limitada. Este hecho 
ya ha sido señalado en estudios anteriores que coin-
ciden en la necesidad de más ensayos controlados  
para consolidar su eficacia en el tratamiento de la 
demencia12. La mayoría de la evidencia disponible se 
basa en estudios cualitativos y observaciones clíni-
cas, lo que limita la posibilidad de generalizar los re-
sultados3.

En relación con las fortalezas de la TV, esta revisión 
confirma que la terapia es efectiva para reducir la 
agitación y la ansiedad de los pacientes, tal como 
se ha señalado en estudios previos. De acuerdo con 
investigaciones revisadas, el uso de la TV ha per-
mitido reducir la necesidad de contenciones físicas 
y farmacológicas, lo que mejora la calidad de vida 
del paciente7. Además, organismos internacionales, 
como la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
han respaldado el uso de terapias no farmacológicas 
como la TV, destacando su capacidad para promover 
la dignidad y autonomía del paciente14. A pesar de los 
beneficios observados, se requiere más investiga-
ción cuantitativa para validar estos resultados en una 
mayor población.

La TV no solo aborda las necesidades emocionales 
de los pacientes, sino que también puede ser parte 
de un enfoque holístico más amplio, donde las tera-
pias farmacológicas y no farmacológicas trabajan 
en conjunto para mejorar el bienestar integral del 
paciente20. Este enfoque se apoya en estudios que 
promueven la combinación de ambas modalidades 
para maximizar los beneficios22. Sin embargo, el pa-
pel de la formación en la efectividad de la TV no debe 
ser subestimado. El éxito de la TV depende en gran 
medida de la formación del personal de enfermería. 
La falta de entrenamiento adecuado puede reducir la 
efectividad de la intervención, por lo que sería útil dis-
cutir la importancia de la capacitación continua para 
que los profesionales de enfermería puedan aplicar la 
TV correctamente23.

Comparando la TV con otras terapias no farmacoló-
gicas, como la terapia de reminiscencia o la terapia 
ocupacional24,25, se ha observado que estas interven-
ciones tienden a centrarse en la mejora de la funcio-
nalidad cognitiva. Sin embargo, la TV se distingue por 
su enfoque en el bienestar emocional y la validación 
de la realidad subjetiva del paciente, orientándose ha-
cia un cuidado más empático y centrado en las emo-
ciones26.

Una de las principales limitaciones de la TV es la difi-
cultad para medir objetivamente su efectividad. Esta 
terapia se basa en interacciones altamente subjeti-
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vas, lo que complica el uso de escalas psicométricas 
tradicionales para evaluar su impacto. Esta limitación 
ha sido discutida en estudios recientes, que coinci-
den en la necesidad de desarrollar herramientas de 
medición más adaptadas a los pacientes con deterio-
ro cognitivo severo27.

En el contexto de la práctica enfermera, la TV permi-
te a los profesionales de enfermería establecer una 
relación más cercana y empática con los pacientes. 
La capacidad de los enfermeros para adaptar sus 
intervenciones a las capacidades cognitivas y emo-
cionales del paciente ha sido subrayada en diversos 
estudios sobre la Atención Centrada en la Persona 
(ACP), en los que se destaca el papel crucial de la 
enfermería para proporcionar una atención individua-
lizada y humanizada28. Además, los beneficios de la 
TV también se extienden a los familiares, quienes 
reportan menos frustración y mayor comprensión de 
las emociones de sus seres queridos cuando se utili-
za esta terapia, mejorando la cohesión familiar en el 
proceso de cuidado18.

7. Conclusión
La TV representa es una intervención no farmacoló-
gica para el manejo de pacientes con demencia, es-
pecialmente Alzheimer, al centrarse en la validación 
de las emociones y percepciones subjetivas del pa-
ciente. Aunque la literatura científica es limitada en 
cuanto a estudios cuantitativos que demuestren su 
eficacia, los beneficios observados a través de la ex-
periencia clínica y estudios cualitativos refuerzan su 
valor como herramienta no farmacológica en el ám-
bito de la enfermería.

La implementación de la TV por parte de los profe-
sionales de enfermería ha demostrado mejoras en la 
calidad de vida de los pacientes, fomentando la dig-
nidad, reduciendo la ansiedad y facilitando una co-
municación más significativa. Estos resultados son 
importantes, ya que la enfermería se encuentra en 
una posición clave para aplicar terapias centradas 
en el bienestar emocional del paciente, promoviendo  
un entorno de confianza y empatía, lo que repercute 
positivamente en la relación terapéutica.

Además, la TV no solo beneficia a los pacientes, sino 
también a los cuidadores y familiares, quienes experi-
mentan menos frustración y una mayor comprensión 
del proceso de la enfermedad. Los profesionales de 
enfermería, como agentes de cambio en la atención, 
juegan un papel fundamental al mediar entre los pa-
cientes y sus familias, brindando apoyo emocional y 
fortaleciendo el cuidado integral.

Sin embargo, es imprescindible que se realicen más 
estudios cuantitativos y ensayos controlados que 
aporten evidencia robusta para avalar la efectividad 
de la TV. La investigación futura debería enfocarse en 
desarrollar herramientas de medición adaptadas a la 
población con demencia para poder evaluar con ma-
yor precisión los beneficios de esta terapia.
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Resumen
Justificación: Las sesiones de hemodiálisis son terapias económicamente costosas, por lo que más del 90% de los pacientes 
que las reciben residen en países con altos ingresos. Además de este elevado coste, el riesgo de mortalidad es alto durante 
los tres primeros meses de tratamiento, con una cuarta parte de los pacientes falleciendo en el primer año.

Objetivo Principal: Analizar los accesos vasculares en hemodiálisis, evaluando las técnicas de punción, las medidas de segu-
ridad y los cuidados asociados.

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sobre los dispositivos vasculares usados en hemodiálisis, las téc-
nicas de punción y los protocolos relevantes. Para ello, se consultaron artículos en bases de datos como PubMed y Google 
Académico.

Resultados: Se han identificado diferentes técnicas de punción y métodos de fijación de la aguja, cada una con ventajas y 
desventajas. Asimismo, se obtuvo información sobre el cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares a largo plazo.

Conclusiones: Los accesos vasculares continúan evolucionando. La técnica de fijación de aguja más utilizada es la de Che-
vron, mientras que, para la punción, la técnica más empleada es la de área de punción. Se están desarrollando diversas tera-
pias y modelos para mejorar su mantenimiento y optimizar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Diálisis renal. Fístula arteriovenosa. Dispositivos de acceso vascular.

Abstract
Rationale: Hemodialysis sessions are expensive therapies, so more than 90% of patients who receive them live in high-income coun-
tries. In addition to this high cost, the mortality risk is high during the first three months of treatment, with a quarter of patients dying 
within the first year.

Main Objective: To analyze vascular accesses in hemodialysis, evaluating puncture techniques, safety measures and associated care.

Methodology: A literature search was carried out on vascular devices used in hemodialysis, puncture techniques and relevant proto-
cols. To this end, articles were consulted in databases such as PubMed and Google Scholar.
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Results: Different puncture techniques and needle fixation methods were identified, each with advantages and disadvantages. Likewi-
se, information was obtained on the long-term care and maintenance of vascular accesses.

Conclusions: Vascular accesses continue to evolve. The most commonly used needle fixation technique is the Chevron technique, 
while for puncture, the most commonly used technique is the puncture area technique. Various therapies and models are being deve-
loped to improve its maintenance and optimize the patient’s quality of life.

Key words: Renal dialysis. Arteriovenous fistula. Vascular access devices.

1. Introducción
La hemodiálisis en humanos se utilizó por primera 
vez en 1924, cuando Georg Haas desarrolló un ac-
ceso vascular mediante cánulas de vidrio. Estas se 
introducían tras realizar un corte en una arteria y una 
vena separadas. Sin embargo, los errores en la filtra-
ción de la sangre llevaron al desarrollo de la diálisis 
fraccionada como alternativa. En esta técnica se ex-
traían 400 ml de sangre del paciente y se mezclaban 
con heparina; posteriormente, la mezcla se sometía a 
media hora de diálisis antes de ser reinfundida en el 
paciente.

Años más tarde, Willem Kolff diseñó una máquina 
más moderna, permitiendo la realización de accesos 
vasculares a través de venopunción y canulación. No 
obstante, la punción repetitiva en cada sesión pro-
vocaba el desgaste venoso, dejando las venas inuti-
lizables. Para solucionar este problema, Nils Alwall 
diseñó un bypass que conectaba los dispositivos de 
acceso mediante tubos de goma, manteniendo la 
permeabilidad entre sesiones. Aunque este método 
fracasó tras dos años, sentó las bases para el desa-
rrollo de nuevas técnicas1.

Durante la segunda etapa (1966-1989), surgieron di-
versos avances en los accesos vasculares para he-
modiálisis:

Derivación externa de arteria y vena: El uso del ma-
terial PTFE (teflón) permitió el desarrollo de la de-
rivación de Scribner, un catéter de acceso rápido, 
eficaz y permanente. Este consistía en insertar un 
tubo de PTFE en una arteria y una vena, uniendo sus 
extremos a otro tubo en forma de U. Para evitar su 
desprendimiento, el dispositivo se sujetaba con pin-
zas, lo que impedía el movimiento del miembro afec-
tado. Sin embargo, las infecciones y trombosis fre-
cuentes obligaban a realizar múltiples derivaciones 
en cada paciente. A pesar de varias modificaciones, 
no se lograron mejoras significativas1.

De cánulas a catéteres vasculares: En 1961, Stanley 
Shaldon desarrolló la técnica de Seldinger, mediante 

la cual se colocaban catéteres de PTFE en la vena 
y arteria femoral utilizando alambres guía. Un año 
después, James Cimino propuso el uso directo de la 
vena, aunque su técnica fue rápidamente abandona-
da. No obstante, esta idea impulsó el desarrollo de 
nuevos accesos vasculares basados en la conexión 
directa de la vena y la arteria.

Comunicación directa entre arteria y vena: En 1965, 
Kenneth Appell realizó la primera comunicación entre 
la arteria radial y la vena cefálica, conocida como fís-
tula arteriovenosa (FAV). Esta técnica se convirtió en 
la opción ideal de acceso vascular debido a su fácil 
mantenimiento y la reducción del riesgo de trombo-
sis e infecciones1.

Catéter central subcutáneo: En 1967, se inició la 
canulación de la vena subclavia mediante un catéter 
central de uso permanente para sesiones de diálisis. 
Posteriormente, se experimentó con la canulación de 
la vena yugular externa e interna, dejando el extremo 
del catéter en la aurícula derecha. Esta técnica, al 
presentar menores riesgos que el acceso por la vena 
subclavia, se convirtió en una de las opciones más 
utilizadas.

En el período posterior a 1990, con el aumento de la 
esperanza de vida, se diseñó un catéter central que 
iba desde la vena subclavia hasta la aurícula dere-
cha y se conectaba a un injerto subcutáneo en el 
brazo. Sin embargo, debido a sus múltiples compli-
caciones, se optó por el uso de ePTFE, lo que mejoró 
la canulación temprana. Además, se desarrollaron 
procedimientos para fístulas arteriovenosas endo-
vasculares, como el sistema Ellipsys, que crea una 
anastomosis mediante energía térmica, reduciendo 
las fallas y la necesidad de reintervenciones. En la 
actualidad, la FAV sigue siendo el acceso vascular 
preferido1.

Además de la evolución de los accesos vasculares 
en hemodiálisis, es crucial comprender la enferme-
dad que padecen estos pacientes. La tasa de filtra-
ción glomerular (TFG) normal es de aproximadamen-
te 120 ml/minuto o 180 L/día2. Su medición permite 
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detectar trastornos funcionales del riñón3. A partir de 
los 30 años, la TFG disminuye debido a la reducción 
del número de nefronas por glomeruloesclerosis, lo 
que puede estar relacionado con el diagnóstico de 
enfermedad renal crónica (ERC) en adultos4. Actual-
mente, la ERC es la tercera causa de muerte a nivel 
mundial5.

Cuando la ERC progresa y la TFG cae por debajo de 
15 ml/min/1,73 m² se define como insuficiencia renal 
crónica (IRC)5. Entre los principales factores de riesgo 
de la IRC se encuentran la hipertensión arterial (61,6 
%), la diabetes (44 %), la poliquistosis renal (6,2 %), el 
uso de medicación tradicional (44,3 %), el VIH (11,1 %) 
y el tabaquismo (30,3 %)6. Para tratar esta enfermedad, 
los pacientes se someten a hemodiálisis7, una terapia 
económicamente costosa. Por ello, más del 90 % de 
los pacientes en tratamiento residen en países con al-
tos ingresos. Los tres primeros meses de tratamiento 
presentan una alta mortalidad, con una cuarta parte de 
los pacientes falleciendo en el primer año8.

Este estudio describe las diversas técnicas de punción 
y fijación de la aguja en la FAV, así como las urgencias 
relacionadas con el acceso vascular. Además, se anali-
zan los factores que contribuyen al deterioro de la FAV 
y las estrategias en desarrollo para prolongar su dura-
ción y mejorar la calidad de vida del paciente.

2. Objetivos
Objetivo principal:

•	 Evaluar la importancia de la formación del perso-
nal enfermero en el proceso de hemodiálisis y el 
cuidado de los accesos vasculares.

Objetivos específicos:

•	 Analizar las diferentes técnicas de punción y suje-
ción en fístulas arteriovenosas.

•	 Identificar las urgencias relacionadas con los ac-
cesos vasculares que pueden ocurrir durante las 
sesiones de hemodiálisis. 

•	 Explorar métodos futuros para un mejor cuidado y 
seguridad de los dispositivos vasculares. 

3. Metodología
Para la realización de este artículo se ha llevado a 
cabo una revisión bibliográfica sobre los dispositivos 
vasculares usados en hemodiálisis, las técnicas de 
punción y los protocolos relevantes en este proceso. 
Para obtener información relevante sobre este tema, 
se han buscado artículos en las bases de datos Pub-
Med y Google Académico, mediante las siguientes 

 
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos.
Fuente: Elaboración propia.
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palabras clave: Diálisis renal, fístula arteriovenosa, 
dispositivos de acceso vascular.

Los criterios de inclusión y exclusión considerados 
fueron:

-	 Año de publicación: Se excluyeron todos los artí-
culos con más de 10 años de antigüedad.

-	 Accesibilidad al texto completo: Se aceptaron 
únicamente artículos de acceso libre.

-	 Tema principal: No se consideraron los artículos 
que no se centraban totalmente en pacientes en 
tratamiento de hemodiálisis y accesos vascula-
res en este servicio.

Finalmente, se incluyeron 19 artículos publicados en-
tre 2013 y 2023.

4. Resultados
4.1 Técnicas para la punción de accesos 
vasculares en hemodiálisis
Para que un acceso vascular de hemodiálisis sea 
considerado idóneo, las recomendaciones estable-
cen que debe permitir la canulación con dos agujas: 
una para el acceso arterial (por donde se extrae la 
sangre del paciente hacia la máquina) y otra para el 
acceso venoso (por donde se devuelve la sangre dia-
lizada al paciente)9.

La supervivencia de los pacientes puede variar según 
la técnica de punción utilizada. El estado de los vasos 
sanguíneos se ve afectado debido a la repetición de 
incisiones, ya que los pacientes pueden llegar a some-
terse a unas 312 punciones anuales en la misma zona. 

Las principales técnicas de punción disponibles son 
las siguientes10:

-	 Punción en escalera: Consiste en realizar 
punciones de manera uniforme a lo largo del 
trayecto de la vena donde se ha realizado la 
fístula. Para su aplicación, es necesario que 
la vena tenga un trayecto claro y evidente. Sin 
embargo, esta técnica presenta un mayor nú-
mero de punciones ineficaces, lo que aumen-
ta la necesidad de dobles punciones y genera 
más dolor en los pacientes.

-	 Área de punción: Se realiza siempre dentro 
de un sitio localizado. Es la técnica más 
utilizada por los profesionales europeos, ya 
que los pacientes experimentan menos dolor 
y el riesgo de mala punción es menor. No 
obstante, al efectuarse punciones repetidas 
en la misma zona, se favorece la aparición 

de dilataciones y estenosis secundarias de la 
fístula con el tiempo.

-	 Técnica del ojal o buttonhole: En esta técnica, 
todas las punciones se realizan en el mismo 
punto hasta que se genera un túnel subcutá-
neo, lo que facilita las punciones posteriores. 
Aunque es poco conocida, los estudios indi-
can que reduce el dolor del paciente y presen-
ta menos complicaciones en comparación 
con otras técnicas10.

Un estudio realizado en 37 unidades de diálisis conclu-
yó que, en el 92 % de los casos, la elección de la téc-
nica de punción dependía del personal de enfermería, 
mientras que, en el porcentaje restante, la decisión era 
debatida entre el personal médico, el equipo de enfer-
mería y el paciente. La técnica de ojal con aguja roma 
se empleó en el 100 % de las unidades, mientras que 
la de ojal con aguja afilada se utilizó en un 76 %. La 
técnica en escalera se aplicó en un 49 %, y la de área 
de punción, en solo un 19 %11.

Además, el tipo de aguja utilizada influye en los re-
sultados. Cuando se emplea una aguja cortante con 
el bisel hacia arriba (B1) y la punción se realiza en 
dirección contraria al flujo sanguíneo, la perforación 
de la pared del vaso genera un colgajo de tejido que 
puede obstruir la luz de la aguja, aumentando el ries-
go de hematomas en la zona. Para evitarlo, se reco-
mienda realizar la punción con el orificio de la aguja 
orientado hacia la piel, evitando así perforar la pared 
contraria9.

A continuación, se muestra una representación visual 
de lo descrito, donde la aguja B1 se identifica como la 
opción inadecuada, mientras que la aguja A es la más 
recomendada9.

4.2 Tipos de técnicas de sujeción de la aguja  
en hemodiálisis
La elección de la técnica de sujeción de la aguja en 
hemodiálisis influye en la seguridad y estabilidad del 
procedimiento. Un estudio12 analizó tres tipos de su-
jeción, comparándolos mediante fotografías (Figura 
3) y concluyó que las técnicas de mariposa y Chevron 
son las más adecuadas, recomendando dejar de usar 
la técnica de superposición. Además, se destaca que 
la técnica Chevron es más efectiva para sesiones de 
diálisis debido a su mayor resistencia a los movimien-
tos laterales, mientras que para la diálisis domiciliaria 
se aconseja el uso de la técnica mariposa. En cuanto 
a la resistencia de cada técnica, la Chevron soportó 
750 g durante 4 horas, mientras que la de superpo-
sición solo resistió 265 g y falló en los dos primeros 
ensayos (Figura 4)12.
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Figura 2. Dirección de punción correcta.
Fuente: Stegmayr B, Willems C, Groth T, Martins A, Neves NM, Mottaghy K, et al. Arteriovenous access in hemodialysis: A multidisciplinary 
perspective for future solutions. Int J Artif Organs. 2021;44(1):3–16. doi:10.1177/0391398820922231.

 

  

Figura 3. Técnicas de sujeción de la aguja.
Fuente: Chan DYF, Dobson S, Barber T. Hemodialysis taping styles and their effect on reducing the chance of venous needle 
dislodgement. Semin Dial [Internet]. 2021 [citado en mayo de 2021]; 34(3):218-23. doi: 10.1111/sdi.12944.

1.Técnica Chevron 2.Técnica de mariposa 3.Técnica de superposición

Técnica de sujeción Resistencia Expulsión de la aguja 

Chevron 750g durante 4 ensayos de 4 horas 1000g se salió a los 22 min 

De mariposa 500g durante 4 ensayos de 4 horas 750 g solamente los soportó durante los dos 
primeros ensayos 

De superposición 265g durante 4 ensayos de 4 horas 300 g solamente los soportó durante los dos 
primeros ensayos 

 
Figura 4. Fuerzas y tiempos resistidos de las técnicas de sujeción.
Fuente: Chan DYF, Dobson S, Barber T. Hemodialysis taping styles and their effect on reducing the chance of venous needle dislodge-
ment. Semin Dial [Internet]. 2021 [citado en mayo de 2021]; 34(3):218-23. doi: 10.1111/sdi.12944.

https://doi.org/10.1177/0391398820922231
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4.3 Urgencias relacionadas con el acceso 
vascular
El equipo de enfermería desempeña un papel funda-
mental en el servicio de hemodiálisis, ya que se encar-
ga de la punción, sujeción de la aguja y mantenimiento 
de los accesos vasculares. Si estas actuaciones no 
se realizan correctamente, puede ocurrir el desprendi-
miento de la aguja, una urgencia poco frecuente, pero 
de alta mortalidad en los pacientes. En estos casos, la 
máquina sigue funcionando con un flujo de entre 300 
y 500 ml/min, lo que puede provocar un shock hemo-
rrágico en minutos, ya que el organismo pierde entre 
el 30 % y 40 % de su sangre total. Normalmente, es-
tos casos se deben a un mal montaje de la máquina, 
sujeción insuficiente de la aguja o desorientación del  
paciente13.

Las hemorragias en los accesos vasculares son 
otra complicación urgente, generalmente causadas 
por un golpe, mal cuidado de la fístula o el desgaste 
debido a punciones repetidas. Se pueden prevenir 
si se identifican a tiempo aneurismas en la zona, 
permitiendo así la implementación de un plan de 
actuación.

En una aneurisma de fístula se observa un ensan-
chamiento, piel brillante o signos de infección en la 
zona de la vena o el injerto. Si la aneurisma está es-
table y no se ha roto, el paciente deberá ser deriva-
do a pruebas para su control. En caso de rotura, el 
paciente debe haber sido previamente informado so-
bre los pasos a seguir si la emergencia ocurre fuera 
del centro de diálisis. Si se produce una hemorragia, 
se debe ejercer presión continua con el dedo direc-

tamente sobre la zona afectada durante 20 minutos 
hasta que llegue la ambulancia. Se debe evitar cortar 
el flujo sanguíneo de la extremidad mediante manio-
bras como el torniquete13.

El equipo de enfermería presente en las sesiones 
debe registrar todo por protocolo, incluyendo el tipo 
de materiales utilizados, ritmo de flujo, constantes 
vitales y cualquier urgencia, asegurando que se do-
cumente con los procedimientos realizados y la me-
dicación administrada. Además, es necesario llevar 
un control exhaustivo del paciente para optimizar las 
futuras sesiones13.

Dentro del equipo de enfermería, existe el cargo de 
enfermera de acceso o grupo de acceso, un equi-
po especializado en accesos vasculares al que 
otras enfermeras reportan alteraciones en la FAV, 
desviaciones o bajo flujo. Esta enfermera es la en-
cargada de determinar quién canula primero, qué 
técnica de punción utilizar, el tamaño de la aguja y 
quién crea la vía del túnel, además de elaborar un 
plan de actuación específico según el estado de la 
FAV y consultar con médicos y cirujanos en caso de  
incidencias11.

4.4 Deterioro y fracaso de la FAV 
El fallo en la maduración de la FAV se asocia a una 
mortalidad del 20-30 % en el primer año de hemo-
diálisis14. Generalmente, el 60 % de las FAV con 4 
o 5 meses de maduración no son funcionales. Una 
FAV se considera exitosa cuando, después de 6 se-
manas de su colocación, puede soportar un flujo de 
600 ml/min15. Este deterioro ocurre debido a una 

 

Figura 5. Desarrollo de hiperplasia intimal en FAV.
Fuente: Rothuizen TC, Wong C, Quax PHA, van Zonneveld AJ, Rabelink TJ, Rotmans JI. Arteriovenous access failure: more  
than just intimal hyperplasia? Nephrol Dial Transplant [Internet]. 2023 [citado el 31 de mayo de 2023]; 28(1):1085-92. doi: 10.1093/
ndt/gft068.
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estenosis, que puede desencadenar una trombosis, 
generalmente causada por hiperplasia intimal14. Si 
la trombosis se desarrolla, se requiere una trom-
bectomía quirúrgica o una intervención percutánea. 
Asimismo, si el paciente presenta síndrome de robo 
(parestesia, dolor y úlceras), también será necesa-
rio intervenir16.

Cuando se crea la FAV, se produce un aumento del 
flujo sanguíneo, la presión y la tensión de cizalla-
miento, lo que activa un proceso de remodelación 
y vasodilatación para contrarrestar el estrés ge-
nerado por la cirugía. Para compensar estos cam-
bios, el organismo segrega óxido nítrico y prostaci-
clina, favoreciendo la vasodilatación y evitando la  
formación de trombos. Posteriormente, ocurre una 
remodelación externa mediante la degradación de 
elastina, lo que provoca hipertrofia del músculo liso 
vascular, permitiendo el aumento del diámetro del 
vaso. Sin embargo, cuando esta remodelación ocu-
rre dentro del vaso, se produce hiperplasia intimal, 
lo que lleva al fracaso de la FAV, generando este-
nosis y vasoconstricción. Esta hiperplasia es de 
origen fibromuscular, resultado de la migración de  
fibroblastos y células del músculo liso a la capa  
íntima17.

A continuación, se presenta una imagen que ilustra la 
evolución favorable y desfavorable de la luz vascular 
en una FAV15 (Figura 5).

4.4 Terapias y modelos investigados para 
mejorar el deterioro del acceso vascular en 
hemodiálisis

4.4.1 Terapias perivasculares
1.	 PTR-201: Elastasa pancreática humana tipo I re-

combinante que degrada la elastina a partir de 
aminoácidos, proporcionando elasticidad vas-
cular y contribuyendo al control del diámetro del 
vaso. Debe usarse de manera local18.

2.	 Implantes con células endoteliales: Se desarrolla-
ron esponjas con estas células para colocarlas en 
el sitio quirúrgico y prevenir la disfunción endote-
lial. Sin embargo, su producción fue suspendida 
por razones comerciales18.

3.	 Terapia de infrarrojo lejano: La exposición a ra-
diación infrarroja ha demostrado mejorar la fun-
ción endotelial en arterias periféricas, aumentar 
la producción de hemooxigenasa, mejorar el flujo 
sanguíneo y favorecer la maduración del tejido 
perivascular18.

4.	 Geles o envolturas de polímeros biodegradables: 
Segregan fármacos, genes o células para frenar 
el proceso de hiperplasia y trombosis19.

5.	 Trasplantes autólogos de tejido adiposo subcu-
táneo: Se colocan en la superficie perivascular 
durante la cirugía para inhibir la inflamación y la 
proliferación del músculo liso19.

4.4.2 Terapias endovasculares
1.	 Angioplastia transluminal percutánea (PTA): Me-

jora la permeabilidad y maduración en casos de 
trombosis, aunque su eficacia en la prevención 
aún no está confirmada19.

2.	 Stents: Pueden ser simples o con liberación de 
fármacos. Entre los principales riesgos están la 
rotura y el desplazamiento. Existen versiones no 
biodegradables, biorreabsorbibles y la endopró-
tesis VIABAHN recubierto de heparina bioactiva, 
cuya eficacia sigue en evaluación19.

3.	 Crioterapia: Se realiza con un catéter de balón in-
flado con óxido nitroso, comprimiendo la capa ín-
tima y reduciendo su crecimiento mediante tem-
peraturas entre -5 y -10 °C. Los resultados han 
sido mixtos, por lo que sigue en estudio19.

4.	 Braquiterapia: Utiliza radiación ionizante dirigida a 
la superficie luminal del vaso sanguíneo. Aunque 
su eficacia es variable, los pacientes reportan que 
el procedimiento es más doloroso que la PTA19.

5.	 Terapia génica: Se ha probado en modelos ani-
males con administración de ADN plasmídico en 
el tejido endovascular, observando reducción de 
la hiperplasia en algunos casos, aunque en otros 
aumentó el riesgo de estenosis. Presenta riesgos 
de rechazo y potencial formación tumoral19.

6.	 Catéter de microinfusión: Dispositivo que, una vez 
introducido, infla un balón y utiliza una microaguja 
para administrar fármacos o proteínas directamen-
te en la pared del vaso y el espacio perivascular. 
Esta tecnología ha sido aprobada en EE.UU19.

4.4.3 Modelos investigados

4.4.3.1 Modelos de valoración del estrés 
oxidativo
La hemooxigenasa-1 cataliza la degradación del 
hemo y regula la respuesta del organismo tras la im-
plantación del acceso vascular, protegiendo contra 
la inflamación, el estrés oxidativo y la proliferación  
celular.

Las metaloproteinasas también desempeñan un 
papel clave, ya que degradan las proteínas de la 
matriz extracelular, favoreciendo la vasodilatación 
y la migración celular, procesos involucrados en la  
hiperplasia.
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Los modelos de estudio se centran en la sobreex-
presión de hemooxigenasa-1, ya que su ausencia  
aumenta los efectos oxidativos e inflamatorios de las 
metaloproteinasas.

Asimismo, se ha observado que el anión superóxido, 
presente en las células endoteliales y del músculo 
liso en modelos animales, incrementa el riesgo de 
deterioro y disfunción de las fístulas. El tempol, un 
fármaco que neutraliza los aniones superóxido, ha 
mostrado reducir la hiperplasia y mejorar el flujo san-
guíneo20.

4.4.3.2 Modelo de valoración del proceso 
inflamatorio
La MCP-1 es una quimiocina que regula la migra-
ción de monocitos y macrófagos, influyendo en la 
coagulación y en enfermedades vasculares como la 
aterosclerosis. Se ha observado que su inhibición 
disminuye la hiperplasia neointimal, aunque aún no 
se han desarrollado terapias específicas para blo-
quearla20.

4.4.3.3 Modelos de valoración en la disfunción 
del endotelio
Aunque la hiperplasia se atribuye principalmente a 
la migración de células del músculo liso a la neoínti-
ma, estudios han demostrado que la capa adventicia 
también favorece este proceso. Se ha identificado la 
migración de células adventiciales hacia la capa ínti-
ma, lo que sugiere su implicación en la disfunción del 
acceso vascular20.

Todas estas terapias y modelos en investigación 
proporcionan información clave para el desarrollo 
de nuevos dispositivos y tratamientos, ayudando a 
ralentizar el deterioro de las fístulas, prolongando 
su duración y mejorando la esperanza de vida de los  
pacientes.

Discusión
El acceso vascular en hemodiálisis es un elemento 
clave para garantizar la efectividad del tratamiento y 
la seguridad del paciente. Entre las técnicas de su-
jeción, la Chevron ha demostrado ofrecer una mayor 
resistencia a la fuerza ejercida por el flujo de la má-
quina, lo que la posiciona como la opción más segu-
ra. No obstante, la elección de la técnica depende del 
criterio de cada enfermera12.

Hasta el momento, solo el catéter de microinfusión y 
el uso de nuevos materiales como el PTFE han sido 
aprobados en Estados Unidos. A pesar de los avan-
ces en este campo, sigue siendo necesario evaluar 

otras técnicas para su posible implementación en la 
práctica clínica.

El desarrollo de la hiperplasia intimal es uno de los 
principales factores que comprometen la funcionali-
dad del acceso vascular, ya que provoca un estrecha-
miento de la luz del vaso. Sin embargo, además de 
este crecimiento interno, también se han identificado 
cambios en la pared arterial y venosa que podrían in-
terferir en la maduración de la fístula14,15.

Otro factor relevante en la evolución del acceso vas-
cular es la genética, que podría influir en el fracaso 
de la fístula. Se ha planteado la hipótesis de que la 
predisposición hereditaria tenga un papel en el éxito 
o deterioro del acceso vascular, aunque aún se re-
quiere mayor evidencia para establecer su impacto 
clínico10.

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca la vi-
sión global sobre la evolución del acceso vascular en 
hemodiálisis, incluyendo las técnicas actuales y las 
innovaciones en desarrollo para prevenir su deterioro. 
Además, analizar las complicaciones asociadas ayuda 
a enfatizar la importancia del cuidado del acceso vas-
cular en la población. También se resalta la relevancia 
de la prevención de la enfermedad renal crónica (ERC), 
explicando su inicio y evolución, y reafirmando su alto 
riesgo de mortalidad en los primeros tres meses.

Una de las principales limitaciones en la investi-
gación de estas terapias es que muchas han sido  
probadas solo en modelos animales, como es el 
caso del PRT-20118. Además, aunque se han re-
creado anastomosis en animales, estas no son 
idénticas a las humanas y la hemodinámica varía 
entre ratones, perros y humanos, lo que puede in-
fluir de manera diferente en el deterioro del acceso  
vascular19.

Los avances en hemodiálisis han permitido mejorar 
la calidad de vida de los pacientes, pero aún se re-
quieren más estudios en humanos para garantizar la 
seguridad y eficacia de estos tratamientos.
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Resumen
El Síndrome de Down (SD) afecta actualmente a más de 5,8 millones de personas en el mundo, las cuales han experimentado 
un notable aumento en su esperanza de vida, llegando a los 60 años1. Sin embargo, con este logro surgen nuevos retos, ya que 
muchos desarrollarán Alzheimer de forma temprana, siendo esta la principal causa de muerte en esta población2. 

Este estudio tiene como objetivo analizar la relación entre el SD y la Enfermedad de Alzheimer (EA), destacando el papel de 
los profesionales de enfermería. Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura, analizando 14 estudios 
publicados en los últimos 5 años en bases de datos como PubMed. 

Los resultados evidencian la urgencia de optimizar los métodos de prevención y diagnóstico precoz. A pesar de los desafíos, 
los avances en vacunas y tecnologías diagnósticas ofrecen nuevas oportunidades para la detección temprana y el manejo 
eficaz de la enfermedad. 

La atención enfermera es esencial, desde la prevención y educación, hasta el acompañamiento en las últimas etapas de la 
vida, siempre con un enfoque integral y centrado en la dignidad del paciente.

Palabras clave: Síndrome de down. Demencia. Diagnóstico. Enfermedad de alzheimer. Atención de enfermería. 
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Perspectivas sobre la demencia temprana en personas con 
Síndrome de Down: avances y desafíos
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Abstract 
Down syndrome (DS) currently affects more than 5.8 million people worldwide, who have experienced a significant increase in life 
expectancy, reaching 60 years1. However, with this achievement comes new challenges, as many will develop Alzheimer’s disease at 
an early age, which is the leading cause of death in this population2.

This study aims to analyze the relationship between DS and Alzheimer’s disease (AD), highlighting the role of nursing professionals. To this 
end, a systematic review of the literature was conducted, analyzing 14 studies published in the last 5 years in databases such as PubMed.

The results demonstrate the urgency of optimizing prevention and early diagnosis methods. Despite the challenges, advances in vac-
cines and diagnostic technologies offer new opportunities for early detection and effective management of the disease.
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Nursing care is essential, from prevention and education to support in the final stages of life, always with a comprehensive approach 
focused on the dignity of the patient. 

Keywords: Down syndrome. Dementia. Diagnosis. Alzheimer’s disease. Nursing care.

Introducción
Síndrome de Down y enfermedad de Alzheimer
El Síndrome de Down (SD) es una alteración genética 
causada por la trisomía del cromosoma 21, lo que lo 
convierte en la principal causa genética de discapaci-
dad intelectual3. A lo largo de las últimas décadas, los 
avances en el ámbito médico han logrado incremen-
tar significativamente la esperanza de vida de las per-
sonas con SD, situándola en una media de 60 años4.  
No obstante, este aumento en la longevidad ha dado 
lugar a una mayor prevalencia de enfermedades rela-
cionadas con el envejecimiento, entre las cuales des-
taca la enfermedad de Alzheimer (EA). Este fenómeno 
plantea nuevos retos para los sistemas de salud, parti-
cularmente en lo que respecta al cuidado y manejo de 
la demencia en esta población específica5.

En el caso de las personas con SD, la EA tiende a ma-
nifestarse de manera precoz, generalmente alrededor 
de los 35 años5. Esta aparición temprana se debe, en 
gran medida, a la sobreexpresión del gen APP, el cual 
es responsable de la acumulación de beta-amiloide 
en el cerebro, un marcador clave en la patogénesis de 
la EA6. Dado que la acumulación de beta-amiloide y el 
desarrollo de la EA comienzan mucho antes en perso-
nas con SD que, en la población general, es necesario 
desarrollar intervenciones específicas y adaptadas que 
aborden tanto la prevención como el manejo temprano 
de la enfermedad6. Estas intervenciones deben centrar-
se no solo en retrasar la progresión de la EA, sino tam-
bién en mejorar la calidad de vida de las personas con 
SD y sus familias, quienes a menudo asumen un papel 
fundamental en el cuidado diario4,6.

Antecedentes
La EA en personas con SD presenta muchas simili-
tudes con la EA en la población general; sin embar-
go, su diagnóstico resulta más complejo debido a 
la discapacidad cognitiva preexistente7,8. Este reto 
diagnóstico se ve agravado por el hecho de que, en  
personas con SD, la progresión de la enfermedad 
tiende a ser más acelerada, lo que demanda un segui-
miento clínico especializado y un enfoque terapéuti-
co adaptado a sus necesidades específicas9.

El aumento en la esperanza de vida de las personas 
con SD ha generado un incremento en los diagnósti-
cos de EA en esta población, lo que plantea nuevos de-
safíos tanto para los profesionales de la salud como 

para las familias. Estos deben proporcionar cuidados 
individualizados que aborden tanto las necesidades 
físicas como cognitivas del paciente, asegurando al 
mismo tiempo un seguimiento constante que se ajus-
te a la rápida evolución de la enfermedad10. 

Justificación
Los profesionales de enfermería desempeñan un pa-
pel esencial en el manejo de la EA en personas con SD, 
ya que proporcionan cuidados adaptados a lo largo de 
la progresión de la enfermedad11. Además de la aten-
ción directa, su labor es fundamental en la educación 
y apoyo a los cuidadores, quienes generalmente son 
familiares12. La enfermería abarca desde la prevención 
hasta los cuidados paliativos, contribuyendo significa-
tivamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes 
y a aliviar la carga de los cuidadores.

Este trabajo se justifica en la necesidad de visibilizar 
y fortalecer el rol de la enfermería en el manejo in-
tegral de la EA en personas con SD, especialmente 
en un contexto donde los avances en investigación, 
como nuevas vacunas y tecnologías de diagnóstico, 
permiten innovaciones que mejoran la atención. Los 
profesionales de enfermería, a través de un enfoque 
basado en la evidencia más reciente, se encuentran 
en una posición clave para implementar estos avan-
ces en la práctica clínica diaria13. Además, su parti-
cipación dentro de un enfoque multidisciplinario es 
esencial para abordar integralmente los desafíos que 
presenta la EA en esta población.

Objetivos
Objetivo general
Analizar la relación entre el SD y la demencia tipo Al-
zheimer, con énfasis en el papel de la enfermería en 
su manejo.

Objetivos específicos
•	 Analizar estudios sobre la esperanza de vida en 

personas con SD y la prevalencia de la aparición 
de demencia temprana tipo Alzheimer.

•	 Caracterizar las manifestaciones clínicas de la 
EA en personas con SD, así como los factores de 
riesgo, tanto modificables como no modificables, 
que influyen en su progresión.
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•	 Comparar las técnicas diagnósticas actuales 
más relevantes para la detección temprana de la 
EA en personas con SD.

•	 Sintetizar las intervenciones de enfermería más 
efectivas para el manejo de personas con SD y 
Alzheimer, incluyendo estrategias para mantener 
la calidad de vida en diferentes fases de la enfer-
medad.

•	 Proponer mejoras en la educación y apoyo a los 
cuidadores y familiares, facilitando su integración 
en el proceso de atención a personas con SD y EA.

Metodología
Diseño del estudio
Este estudio se llevó a cabo como una revisión sis-
temática de la literatura, con el fin de analizar la rela-
ción entre el SD y la EA poniendo especial énfasis en 
el papel que desempeña la enfermería en el manejo 
de esta población. El diseño del estudio estuvo guia-
do por la estructura de la pregunta PICO, que permitió 
organizar la búsqueda de evidencia científica de ma-
nera clara y sistemática.

Dado el enfoque en mejorar la atención enfermera 
para personas con SD y EA, surgió la siguiente pre-
gunta clave: ¿Cómo puede la intervención enfermera 
optimizar la atención y la calidad de vida en personas 
con SD que padecen demencia tipo Alzheimer? Para 
abordar esta cuestión, se aplicó el modelo PICO, des-
glosado en la Tabla 1:

Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de 
datos electrónicas PubMed y Elsevier, seleccionando 
estudios publicados entre 2018 y 2023. Los términos 
MeSH utilizados fueron “Síndrome de Down”, “En-
fermedad de Alzheimer”, “Demencia”, “Cuidados de 
enfermería” y “Atención de enfermería”. Estos térmi-
nos se combinaron mediante operadores booleanos 
(AND y OR) para obtener resultados más específicos 
y relevantes.

Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión:

•	 Estudios publicados en los últimos cinco años

•	 Disponibles en inglés o español

•	 Que traten específicamente el manejo de la EA en 
personas con SD

•	 Que incluyan el papel de la enfermería en la aten-
ción de esta población. 

Criterios de exclusión:

•	 Estudios no disponibles en texto completo

•	 Estudios que no aborden el enfoque enfermero.

Selección de estudios
La búsqueda inicial identificó 259 estudios. Tras apli-
car los criterios de inclusión y exclusión y eliminar 

 

Tabla 1. Pregunta PICO.

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la selección de estudios.
Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med. 2009;6(7). doi:10.1371/journal.pmed.1000097.

los estudios duplicados, el número se redujo a 79 es-
tudios. Finalmente, tras una lectura crítica del título, 
resumen y cuerpo del texto, se seleccionaron 11 es-
tudios para revisión completa, aunque en el análisis 
final se incluyeron 14 estudios que cumplían con los 
criterios establecidos (ver Figura 1).

Análisis de los datos
Los datos de los estudios seleccionados se analiza-
ron cualitativamente, agrupando la información en 
cinco áreas clave:

1.	 La esperanza de vida de las personas con SD y 
EA.

2.	 La influencia del sexo biológico en la progresión 
de la EA.

3.	 El impacto de las comorbilidades en el desarrollo 
de la EA.

4.	 Las medidas de diagnóstico utilizadas para de-
tectar la EA en personas con SD.

5.	 Las intervenciones de enfermería y médicas más 
efectivas para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y apoyar a sus cuidadores. A partir de 
estos hallazgos, se formularon recomendaciones 
para optimizar las prácticas de enfermería en el 
manejo de personas con SD y EA.

Resultados
Evidencia sobre la esperanza de vida de las 
personas con EASD
Los estudios analizados muestran que la esperanza 
de vida de las personas con SD ha mejorado en las 
últimas décadas gracias a los avances en la atención 
médica. Sin embargo, la aparición temprana de la EA 
sigue siendo un desafío importante que reduce signi-
ficativamente la longevidad en esta población2.

La evidencia indica que la esperanza de vida de las per-
sonas con SD que desarrollan EA se ve notablemente 
reducida, en particular en aquellos diagnosticados 
después de los 50 años2. La edad de diagnóstico de la 
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EA es un factor clave que influye en la supervivencia, 
siendo los diagnósticos más tempranos los que están 
asociados a una menor esperanza de vida. En uno de 
los estudios revisados, se encontró que la edad media 
de diagnóstico de la EA oscilaba entre 51,4 años en 
Reino Unido y 55,6 años en Francia14.

Por otro lado, otro estudio demostró que la mortali-
dad en personas con SD mayores de 35 años está 
altamente influenciada por la presencia de demencia. 
Este análisis reveló que la edad media de diagnóstico 
de demencia fue de 51,98 años y la tasa de morta-
lidad fue significativamente mayor en aquellos que 
presentaban demencia en comparación con quienes 
no la desarrollaron7.

Por último, un análisis longitudinal indicó que el de-
sarrollo de la EA está estrechamente relacionado con 
un mayor riesgo de deterioro cognitivo progresivo en 
personas con SD15. Este estudio subraya la importan-
cia del diagnóstico temprano y del seguimiento conti-
nuo para mitigar los efectos de la enfermedad.

Relación entre el sexo biológico y el desarrollo 
de Alzheimer en personas con SD
Un estudio realizado con 200 personas con SD diag-
nosticadas con EA muestra que la prevalencia de la 
enfermedad es similar entre hombres y mujeres (45% 
hombres y 55% mujeres), sin diferencias significati-
vas en cuanto a la distribución por sexo. Sin embar-
go, las mujeres con SD experimentan una progresión 
más rápida de la EA, con un deterioro cognitivo apro-
ximadamente un 20% más acelerado que en los hom-
bres16.

El análisis también revela que la progresión de la de-
mencia fue significativamente mayor en las mujeres 
(58,7%) en comparación con los hombres (39,2%), 
con una diferencia estadísticamente significativa 
(p<0,001). Además, se observa que el 60% de las mu-
jeres con SD presentaban hipotiroidismo, en compa-
ración con solo el 25% de los hombres, lo que podría 
complicar el manejo de la enfermedad, dado que el 
hipotiroidismo es un factor de riesgo que puede in-
fluir en la progresión del deterioro cognitivo.

Relación entre la demencia tipo Alzheimer en 
personas con SD y otras comorbilidades 
La progresión de la EA en personas con SD está 
influenciada por comorbilidades como la hiperten-
sión arterial (HTA) y un índice de masa corporal 
(IMC) elevado. Tres estudios analizan cómo estas 
condiciones afectan la evolución de la EA en esta  
población17,18,19.

El primer estudio no encuentra una asociación direc-
ta entre la HTA y la demencia en personas con SD. 

Sin embargo, los autores sugieren que podrían existir 
vías indirectas, como la enfermedad cerebrovascular, 
que influyen en el deterioro cognitivo17.

Un segundo estudio explora la relación entre la pre-
sión arterial sistólica, la aptitud cardiorrespiratoria y 
la cognición. Los resultados indican que la presión 
arterial sistólica está significativamente asociada 
con la memoria episódica y el tiempo de reacción en 
personas con SD. No obstante, no se encuentra una 
relación significativa entre la aptitud cardiorrespirato-
ria y la cognición18.

El tercer estudio, centrado en la relación entre el IMC 
elevado y la EA, revela que la pérdida de peso involun-
taria está estrechamente relacionada con la progre-
sión de la demencia, especialmente en las primeras 
etapas de la enfermedad. Esto sugiere que la combi-
nación de comorbilidades como la HTA y el IMC ele-
vado puede acelerar el deterioro cognitivo y resalta la 
importancia de un manejo integral de estas condicio-
nes para mejorar el pronóstico en esta población19.

Medidas de diagnóstico de EA en personas con 
SD
El diagnóstico temprano de la EASD presenta desa-
fíos particulares debido a la discapacidad cognitiva 
preexistente. Los estudios revisados se enfocan en 
tres áreas clave de diagnóstico: el uso de biomarca-
dores, neuroimágenes funcionales y herramientas de 
evaluación basadas en informantes20,21,22,23.

El primer estudio analiza la utilidad de los biomar-
cadores sanguíneos para el diagnóstico temprano 
de la EA en personas con SD. A pesar de la exten-
sa investigación realizada, los resultados son in-
consistentes, especialmente en lo que respecta a 
la comparación de beta-amiloide (Aβ) entre perso-
nas con SD y SD-demencia. Los autores concluyen 
que, aunque los biomarcadores sanguíneos pue-
den ser una herramienta prometedora por su esca-
labilidad y bajo costo, se necesitan más estudios 
para validar su uso en el diagnóstico de EA en esta  
población20.

El segundo estudio revisa el uso de neuroimágenes 
funcionales en personas con SD, tanto con como sin 
demencia. Los resultados indican que las neuroimá-
genes, como la tomografía por emisión de positrones 
con fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) son útiles para 
detectar hipometabolismo de la glucosa en las regio-
nes parietales y temporales, áreas que se ven afec-
tadas en las primeras etapas de la EA. Además, se 
encuentra que la espectroscopia de resonancia mag-
nética (MRS) es efectiva para identificar cambios en 
los niveles de mioinositol y N-acetilaspartato, lo que 
podría proporcionar marcadores para intervenciones 
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tempranas21. Aunque estos métodos son prometedo-
res, los autores subrayan que son costosos y requie-
ren más tiempo, lo que limita su viabilidad en entor-
nos clínicos.

Un tercer estudio se centra en la revisión de instru-
mentos basados en informantes para la evaluación 
de la demencia en personas con discapacidad inte-
lectual, incluyendo aquellas con SD. El CAMDEX-DS 
se destaca como uno de los instrumentos más efi-
caces y ampliamente utilizados. Aunque no está  
diseñado específicamente para la detección, se con-
sidera una herramienta exhaustiva para establecer un 
diagnóstico preciso de demencia, especialmente útil 
en la práctica clínica y la investigación. No obstante, 
los autores sugieren que se debe mejorar la sensibi-
lidad de las puntuaciones para detectar los primeros 
signos de EA en personas con SD que presentan pro-
blemas de salud mental22.

El cuarto estudio establece umbrales de diagnóstico 
para la EA y la EA prodrómica utilizando el CAMDEX-DS 
en adultos con SD. Los resultados muestran que pun-
tuaciones superiores a 7,5 permiten clasificar a los 
participantes con EA, mientras que puntuaciones su-
periores a 3,5 clasifican a aquellos con EA prodrómica. 
Sin embargo, el CAMDEX-DS no es lo suficientemen-
te preciso para diferenciar la EA prodrómica de otros 
problemas de salud mental en personas con SD23. Este 
estudio resalta la necesidad de una herramienta diag-
nóstica clara, precisa y eficaz para la práctica clínica.

Intervenciones y tratamientos para la demencia 
en personas con SD 
El tratamiento de la EASD requiere enfoques terapéu-
ticos específicos, así como una atención integral que 
incluya tanto intervenciones médicas como estrate-
gias de cuidado personalizadas para los pacientes y 
sus familias.

En los estudios preliminares sobre la vacuna ACI-24, 
diseñada para prevenir la EA en personas con SD, se 
ha observado una buena respuesta inmunológica, sin 
reportarse efectos adversos graves. Estos resultados 
sugieren que la vacuna podría ser una herramienta 
prometedora en la prevención de la EA en esta pobla-
ción. A pesar de estos avances, se requieren estudios 
adicionales para confirmar su eficacia y seguridad en 
una mayor escala y en etapas más avanzadas del en-
sayo clínico24.

Sin embargo, las intervenciones médicas por sí solas 
no son suficientes. El manejo efectivo de la EASD re-
quiere también un enfoque integral de enfermería, que 
aborde no solo los aspectos físicos de la enfermedad, 
sino también las complicaciones psicológicas y emo-

cionales que surgen a medida que la EA avanza. En 
este sentido, la guía práctica para cuidadores elabo-
rada por la Sociedad Nacional del Síndrome de Down 
ofrece un conjunto valioso de recomendaciones espe-
cíficas, diseñadas para optimizar el cuidado en cada 
una de las etapas de la enfermedad, destacando el 
papel esencial de la enfermería en la mejora de la ca-
lidad de vida de estos pacientes25.

Uno de los aspectos más relevantes es la identifi-
cación de las complicaciones físicas que afectan 
a las personas con SD y EA. Entre estas, destaca la 
disfunción de la deglución, un problema grave que 
aumenta el riesgo de aspiración y complicaciones 
respiratorias. A medida que la enfermedad avanza, 
los pacientes pueden olvidar cómo masticar o tragar 
correctamente, lo que puede llevar a malnutrición y 
deshidratación. Es importante que los profesionales 
de enfermería intervengan de manera temprana para 
gestionar esta complicación y prevenir consecuen-
cias graves25. 

La incontinencia urinaria es otra complicación fre-
cuente, producto del deterioro cognitivo, que dificulta 
la detección de las señales de micción. Los enfer-
meros deben ayudar a establecer rutinas de higiene 
personal y desarrollar estrategias para mitigar este 
problema25.

La disminución de la movilidad y la pérdida de equi-
librio también son complicaciones comunes en per-
sonas con SD y EA. Estas limitaciones aumentan 
el riesgo de caídas y afectan a la capacidad del pa-
ciente para mantener hábitos saludables, como la 
actividad física regular. La enfermería tiene un papel 
clave en la implementación de intervenciones que 
promuevan la movilidad y prevengan la pérdida de 
masa muscular, así como en la detección temprana 
de episodios convulsivos, que también son comunes 
en esta población25.

Por otra parte, una comunicación efectiva es necesa-
ria para mejorar las interacciones entre los pacientes, 
sus familias y los profesionales de la salud. A medi-
da que la EA progresa, la capacidad de los pacientes 
para comunicarse disminuye, lo que puede generar 
agitación e irritabilidad. Los enfermeros deben adop-
tar estrategias que faciliten la comunicación, como el 
uso de instrucciones sencillas y claras, adaptadas a 
las capacidades cognitivas del paciente25.

Otro aspecto central es la planificación anticipada de 
los cuidados. Es imprescindible involucrar tanto al 
paciente como a sus familiares en la toma de decisio-
nes sobre el futuro, incluyendo la preparación de un 
testamento vital. Esto permite establecer una base 
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sólida para el manejo de la EA en las fases avanza-
das y garantiza que las intervenciones sean consis-
tentes con los deseos del paciente25.

En las etapas finales de la enfermedad, es fundamen-
tal proporcionar cuidados paliativos que aseguren 
el bienestar del paciente y alivien el dolor. La guía 
práctica para cuidadores de personas con EA y SD25 
destaca la importancia de una atención centrada en 
la persona, donde se priorice el confort y la dignidad 
del paciente, evitando el sufrimiento innecesario. El 
manejo adecuado del dolor es esencial, ya que mu-
chos pacientes con EA y SD tienen dificultades para 
expresar su malestar, por lo que los profesionales de 
enfermería deben estar atentos a las señales no ver-
bales de dolor25.

Por último, se aborda el apoyo a los cuidadores, quie-
nes a menudo son familiares cercanos. Estos cuida-
dores soportan una carga emocional significativa a 
medida que la dependencia del paciente aumenta. El 
apoyo psicológico y los recursos disponibles para los 
cuidadores son necesarios para asegurar que puedan 
continuar brindando cuidados de calidad sin compro-
meter su propia salud25.

Discusión
El manejo de la EA en personas con SD plantea de-
safíos que requieren un enfoque integral desde la en-
fermería. Aunque la esperanza de vida ha mejorado 
gracias a los avances médicos, la EA sigue siendo un 
factor clave en la reducción de la longevidad, espe-
cialmente en diagnósticos tempranos. En personas 
con SD, la esperanza de vida se reduce notablemente 
tras los 50 años2, lo que resalta la importancia de la 
intervención temprana y el seguimiento continuo. La 
progresión rápida de la EA en esta población subraya 
la necesidad de estrategias de intervención precoz 
para mejorar la calidad de vida3.

Los estudios muestran que la edad de diagnóstico es 
clave para la supervivencia, con diferencias geográfi-
cas en la edad media de diagnóstico, que varía entre 
los 51,4 años en el Reino Unido y los 55,6 años en 
Francia14. El diagnóstico temprano no solo reduce la 
mortalidad, sino que facilita la planificación de cuida-
dos a largo plazo7. La enfermería, al estar en primera 
línea del cuidado, es fundamental en la identificación 
temprana de signos de deterioro cognitivo y la coordi-
nación de cuidados multidisciplinarios8,15.

La EA progresa más rápidamente en mujeres con 
SD, lo que subraya la necesidad de un enfoque per-
sonalizado basado en las diferencias biológicas y el 
manejo de comorbilidades, como el hipotiroidismo, 

que acelera el deterioro cognitivo16. El manejo de 
factores cardiovasculares, como la HTA, es esen-
cial, ya que están asociados tanto con la progre-
sión de la EA como con su desarrollo en personas  
con SD17,18,26.

Además, la pérdida de peso involuntaria se asocia 
con un deterioro más rápido de la demencia, lo que 
destaca la importancia de una intervención nutricio-
nal temprana por parte de enfermería19. Este enfoque 
multidimensional del cuidado refuerza el papel clave 
de la enfermería en la gestión de comorbilidades que 
agravan el curso de la EA.

El diagnóstico de la EA en personas con SD es comple-
jo debido a las características cognitivas preexisten-
tes. Si bien los biomarcadores sanguíneos parecen 
prometedores, sus resultados han sido inconsisten-
tes20. Sin embargo, estudios recientes han demostra-
do que los biomarcadores como el beta-amiloide y la 
proteína tau pueden predecir la progresión de la EA 
en personas con SD6. Las neuroimágenes, como el 
FDG-PET, también han mostrado ser útiles en la de-
tección temprana, aunque su coste limita su uso ge-
neralizado21.

Herramientas como el CAMDEX-DS han mostrado 
ser útiles en el diagnóstico de la EA, aunque es ne-
cesario mejorar su sensibilidad para detectar los 
primeros signos22,23. El seguimiento regular por par-
te del personal de enfermería permite ajustar las 
intervenciones de acuerdo con la progresión de la 
enfermedad, garantizando un cuidado centrado en 
las necesidades del paciente.

Aunque se han logrado avances en terapias médi-
cas, la atención integral sigue siendo el pilar del ma-
nejo de la EA en personas con SD24. La enfermería  
desempeña un papel esencial en la prevención de 
complicaciones como la deglución, la movilidad y la 
incontinencia25. Además, es fundamental abordar el 
impacto emocional en los pacientes y sus cuidadores 
mediante un apoyo continuo y estrategias de comuni-
cación adaptadas25.

En conclusión, la enfermería es clave en la gestión 
integral de la EA en personas con SD. Las interven-
ciones personalizadas, el seguimiento continuo y la 
atención centrada en el paciente son esenciales para 
mejorar tanto la calidad como la longevidad de estos 
pacientes.

Conclusión
La investigación revisada confirma que la aparición 
de la EA en personas con SD sigue siendo uno de los 
principales retos para mejorar la calidad de vida y la 
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longevidad de esta población. Si bien los avances en 
la atención médica han incrementado su esperanza 
de vida, la EA complica significativamente este pano-
rama, especialmente en quienes son diagnosticados 
después de los 50 años. Este hecho demanda una 
intervención estructurada que priorice no solo el tra-
tamiento de la enfermedad, sino también el manejo 
temprano de las comorbilidades asociadas, como el 
hipotiroidismo y los problemas cardiovasculares, que 
agravan el curso de la EA.

Un enfoque fundamental para superar estos desa-
fíos radica en la detección temprana de la enfer-
medad. A pesar de las limitaciones actuales en los 
métodos diagnósticos, como la inconsistencia en 
el uso de biomarcadores, la comunidad científica 
sigue avanzando en la búsqueda de herramientas 
más precisas. La implementación de tecnologías 
como las neuroimágenes funcionales y el desarrollo 
de biomarcadores más fiables podría transformar el 
diagnóstico precoz y, en consecuencia, el pronóstico 
de estas personas. De igual manera, el CAMDEX-DS 
ha demostrado ser una herramienta valiosa para el 
diagnóstico en esta población específica, aunque 
aún queda margen para mejorar su sensibilidad en 
etapas iniciales.

En cuanto a las intervenciones, la evidencia desta-
ca la necesidad de un enfoque multidimensional. 
Las intervenciones no farmacológicas, como la te-
rapia ocupacional y los programas de estimulación 
cognitiva, junto con las terapias farmacológicas 
emergentes, pueden tener un impacto positivo en la  
progresión de la enfermedad. El desarrollo de la va-
cuna ACI-24 es un avance alentador que podría abrir 
nuevas vías para ralentizar la progresión de la EA o 
incluso prevenirla en estadios tempranos, aunque 
se necesita más investigación para evaluar su efica-
cia a largo plazo.

Además, la atención a los cuidadores no puede ser 
subestimada. El soporte emocional y físico para es-
tos individuos es esencial para asegurar un cuidado 
continuado y de calidad. La planificación anticipada 
de cuidados, con especial énfasis en los cuidados 
paliativos y la toma de decisiones hacia el final de la 
vida, resulta fundamental para garantizar el bienestar 
y la dignidad del paciente.

A medida que los avances científicos continúan, las 
prácticas en enfermería deberán seguir evolucionan-
do para integrar los nuevos hallazgos. En el futuro, 
será necesario continuar investigando sobre las in-
tervenciones personalizadas y el manejo integral de 
comorbilidades, con el objetivo de no solo prolongar 
la vida de las personas con SD y EA, sino también 
de asegurar que lo hagan con la mejor calidad de 

vida posible. Esto requiere la colaboración constan-
te entre la investigación biomédica y la práctica clí-
nica, con los profesionales de enfermería jugando 
un papel central en este proceso.
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Reseña

Reseña de la película Wit (2001)

 
La película Wit, dirigida por Mike Nichols y protagoni-
zada magistralmente por Emma Thompson, es una 
obra profundamente conmovedora y filosófica que 
expone con crudeza y sensibilidad el viaje de una 
mujer hacia la muerte. Basada en la premiada obra 
teatral homónima de Margaret Edson (Premio Pulit-
zer 1999), esta producción de la cadena HBO se ha 
convertido en una referencia ineludible en los estu-
dios de bioética, cuidados paliativos y humanización 
de la atención sanitaria.

Estrenada en 2001, Wit (traducida en algunos países 
como Amor y vida, aunque su título original hace alu-
sión a la agudeza o ingenio) cuenta con una puesta 
en escena sobria y austera, que contribuye a centrar 
la atención del espectador en los aspectos emocio-
nales, éticos y existenciales del proceso de enfermar 
y morir. La película se desarrolla casi en su totalidad 
dentro de las paredes frías de un hospital universi-
tario, subrayando el carácter impersonal del sistema 
médico contemporáneo. En este contexto clínico, 
emerge con fuerza el papel de la enfermería como 
baluarte de cuidado y compasión frente a la tecnifi-
cación de la medicina.

Wit se inscribe dentro de un contexto de creciente 
reflexión sobre la necesidad de humanizar los cuida-
dos de salud, particularmente en las etapas termina-
les de la vida. A través del recurso cinematográfico, 
la obra visibiliza los dilemas éticos que enfrentan los 
pacientes en condiciones de extrema vulnerabilidad, 
y la responsabilidad de los profesionales de la salud 
—especialmente de las enfermeras— en el acompa-
ñamiento y el respeto de la dignidad del paciente.

La historia gira en torno a Vivian Bearing (Emma 
Thompson), una reconocida profesora de literatura 
inglesa especializada en poesía metafísica, particu-
larmente en la obra de John Donne. Diagnosticada 
con un cáncer de ovarios en fase muy avanzada, la 
Dra. Bearing acepta someterse a un tratamiento ex-
perimental extremadamente agresivo, que le provo-
ca un deterioro físico y emocional progresivo. Desde 
los primeros minutos de la cinta, se rompe la cuarta 
pared: Vivian se dirige al espectador con un monólo-
go reflexivo e irónico que contrasta con la brutalidad 
de su situación.

Conforme avanza la enfermedad, la protagonista va 
perdiendo progresivamente el control que siempre 
tuvo sobre su vida y su entorno. Las interacciones con 
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los médicos, especialmente con el joven investigador 
Jason Posner, son marcadamente frías y protocola-
rias, lo que refleja la deshumanización de la práctica 
médica cuando se olvida el rostro del paciente. En 
contraposición, la enfermera Susie Monahan (Audra 
McDonald) representa el contrapunto compasivo: su 
trato cercano, empático y cuidadoso es el único con-
suelo verdadero que Vivian encuentra en su tránsito 
hacia la muerte.

El protagonismo del cuidado de 
enfermería
El verdadero corazón bioético de Wit reside en el rol de 
la enfermera Susie. Ella no solo cuida el cuerpo dolo-
rido de Vivian, sino que se convierte en su confidente, 
en la única figura que reconoce su sufrimiento como 
una experiencia humana integral. A diferencia de los 
médicos, Susie no está centrada en el protocolo ni en 
la investigación, sino en el bienestar concreto de su 
paciente. Ella le ofrece agua, le toma de la mano, le 
explica sus opciones con honestidad y dulzura.

En este sentido, Wit pone en evidencia la profunda 
diferencia entre “tratar” y “cuidar”. Mientras los mé-
dicos tratan a Vivian como objeto de estudio o suje-
to de ensayo clínico, la enfermera la cuida en su di-
mensión más vulnerable y humana. Esta diferencia 
resuena poderosamente en los actuales debates so-
bre la ética del final de la vida, donde la enfermería —
especialmente en los cuidados paliativos— emerge 
como una disciplina clave en la atención centrada 
en la persona.

La película también evidencia la importancia de la co-
municación terapéutica. Mientras que los discursos 
médicos están cargados de tecnicismos y desperso-
nalización, el lenguaje de Susie es directo, sencillo y 
compasivo. Su disposición a escuchar y a respetar 
las decisiones de Vivian la convierte en un modelo de 
la enfermería basada en la empatía y en la ética del 
cuidado.

Wit no es solo una película sobre el cáncer o la muer-
te; es una obra sobre la dignidad, la compasión y la 
humanidad en el acto de cuidar. Es un homenaje a los 
profesionales de enfermería que, día tras día, acom-
pañan a los pacientes en su dolor, muchas veces en 
silencio, sin protagonismo, pero con una entrega in-
sustituible. También es una denuncia contra la des-
humanización de la medicina cuando se olvida que 
detrás de cada historia clínica hay una persona, con 
miedos, con historia, con emociones.

Para estudiantes y profesionales de la bioética, la 
medicina, la enfermería o los cuidados paliativos, Wit 
representa una herramienta pedagógica excepcional. 
Invita a reflexionar sobre la importancia del cuidado 
holístico, el respeto a la autonomía, la humanización 
de la atención y el valor de la presencia en los mo-
mentos finales de la vida. En definitiva, una película 
imprescindible para formar no solo profesionales 
competentes, sino personas capaces de cuidar con 
humanidad.

María Alexandra Gualdron Romero

PhD, MSc, MSN, RN

Reseña de la película Wit (2001)



NUBEROS
C I E N T Í F I C A

NORMAS GENERALES DE PUBLICACIÓN

Las normas para la publicación de trabajos y estudios están 
basadas, fundamentalmente, en las recomendaciones del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas según la última 
revisión disponible.

Los manuscritos de los trabajos se enviarán únicamente a través 
de la plataforma de la revista https://nuberoscientifica.com/login, 
se solicitará subir una carta de presentación donde constará 
expresamente si el trabajo ha sido o no presentado o publicado en 
otro evento, revista científica, repositorio o archivo. Además, si existe 
o no algún conflicto de intereses.

Normas:
•	 La extensión máxima será de 4000 palabras, excepto los 

manuscritos de caracter cualitativo que serán a criterio de la 
revisora correspondiente.

•	 Tipo de letra Times New Roman, cuerpo 12, espaciado e 
interlineado normales.

•	 Evitar “negritas”, subrayados o mayúsculas para resaltar.
•	 Deberán evitarse las abreviaturas o siglas, cuando sea necesario 

se explicará -la primera vez- entre paréntesis su significado.
•	 Se exceptúan las unidades de medida del Sistema Internacional.
•	 Utilizar entrecomillados para citas textuales.
•	 Utilizar cursiva para las palabras en otro idioma o en latín.
•	 No numerar las páginas.

En la primera página se incluirá por orden:

•	 Título del artículo (en español e inglés).
•	 Nombre, apellidos de los autores (máximo seis) y su nivel 

académico (todos los autores deberán poseer la formación 
académica o estudios vinculados al área investigadora).

•	 Lugar de trabajo y departamento o institución.
•	 Identificación de autor principal y responsable del manuscrito y 

su dirección electrónica para correspondencia.
•	 Apoyos recibidos (si existieran) para la realización del estudio 

o trabajo.

Todas las personas que figuren como autores deberán estar 
cualificadas para ello, en caso contrario y con su permiso, podrán 
figurar en la sección de agradecimientos.

NÚMEROS CIENTÍFICA declina cualquier responsabilidad sobre 
posibles conflictos derivados de la autoría de los trabajos que se 
publiquen en la Revista.

En la segunda página se hará constar, de manera resumida 
(RESUMEN y ABSTRACT) en 200 palabras (español e inglés), un 
texto que esboce:

•	 Justificación.
•	 Propósito del estudio (objetivo).
•	 Metodología.
•	 Resultados relevantes.
•	 Conclusiones importantes.

Al final de este RESUMEN se incluirán, como palabras clave, entre 3 
y 10 palabras o frases cortas (según lenguajes DeCS o MeSH) que 
permitirán indexar el artículo en las bases de datos.

En las siguientes páginas se incluirá el texto del trabajo o estudio, 
dividiendo claramente los apartados del mismo.

Los trabajos o estudios científicos técnicos de investigación deben 
seguir (de manera general) las fases de la metodología científica:

•	 Título.
•	 Resumen-Abstract. Palabras clave.
•	 Introducción-Estado actual del tema.
•	 Justificación.

•	 Objetivos: general y/o específicos.
•	 Metodología.
•	 Resultados.
•	 Discusión-Conclusiones. Aportación del trabajo a la comunidad 

científica o a la sociedad en su conjunto.
•	 Bibliografía.
•	 Anexos.

Los trabajos de investigación de carácter cualitativo deben contener:
•	 Título.
•	 Resumen-Abstract. Palabras clave.
•	 Introducción (importancia del tema, puesta al día y justificación 

de estudio cualitativo).
•	 Objetivos/.
•	 Metodología propia cualitativa: narrativa clínica, relato 

biográfico, entrevista en profundidad, grupo de discusión..., 
incluyendo el desarrollo del propio trabajo.

•	 Discusión-Conclusiones.
•	 Bibliografía.

Las monografías o revisiones bibliográficas, las siguientes normas:
•	 Título.
•	 Resumen-abstract. Palabras clave.
•	 Introducción-Estado actual del tema.
•	 Justificación.
•	 Objetivo.
•	 Metodología propia de búsquedas bibliográficas.
•	 Resultados.
•	 Discusión-Conclusiones.
•	 Bibliografía.

Las cartas al director, serán:
•	 Dirigidas a la Sra. Directora.
•	 El texto tendrá una extensión de no más de 700 palabras.
•	 Una sola tabla y figura o gráfico si se requiere.
•	 Un máximo de 5 referencias bibliográficas.

ILUSTRACIONES, TABLAS, GRÁFICOS, FOTOGRAFÍAS O DIBUJOS
•	 Se incluirán en el texto del manuscrito en el lugar correspondiente. 

Serán sencillas, con título breve y se explicarán al pie. Serán de 
forma similar.

•	 Se presentarán realizadas mediante aplicación informática. 
Deben estar correctamente referenciadas en el texto.

•	 Se admite un máximo de cuatro por trabajo. Serán en archivo de 
alta resolución (300 ppp) y formatos JPEG o TIF.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
•	 Deben presentarse correlativamente según el orden de 

aparición en el texto.
•	 En el artículo aparecerán con un número superíndice.
•	 Se recomienda un máximo de 30 referencias, deben basarse en 

las normas del National Library of Medicine http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

NORMAS ÉTICAS
•	 Se indicará, expresamente y cuando se trate de experimentación 

humana, si los procedimientos empleados han respetado los 
criterios éticos de los comités responsables.

•	 Del mismo modo si se trata de experimentación animal.
•	 No se identificarán a los pacientes o enfermos ni con nombres 

ni con iniciales.
•	 Las fotografías, si existiesen, no identificarán a las personas.
•	 Se informará a personas e instituciones, solicitando su 

consentimiento, de la realización del trabajo.
•	 Se adjuntarán (en anexos) fotocopias de los permisos o 

autorizaciones, así como el dictamen del Comité Ético 
de Investigación y Comité Ético de Investigación con 
Medicamentos de cada Comunidad Autónoma.

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE DEBEN CONTENER LOS 
TRABAJOS: El registro y el inicio de sesión son necesarios para 
enviar elementos en línea y para comprobar el estado de los envíos 
recientes. Se solicitará subir los siguientes archivos a la plataforma: 

1.	 Carta de presentación.
2.	 Certificado de autoría.
3.	 Texto del manuscrito.

Normas de publicación

https://nuberoscientifica.com/login
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html


NUBEROS
C I E N T Í F I C A

Publicación oficial de la FECAN, fundación oficial del Colegio de Enfermeros 
y Enfermeras de Cantabria. Tiene entre sus fines el desarrollo profesional 
y científico de la profesión enfermera, el promover la mejora de la calidad 
asistencial, el fomentar la calidad de vida en los cuidados y el abordaje 
integral de la salud desde la sostenibilidad y la educación para la salud.

Indexada en Producido con

https://index-360.com/

