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POLITICA EDITORIAL
Tematica y Alcance
LISTA DE COMPROBACION PARA LA PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no cumplan
estas directrices.

e Eltrabajo no ha sido publicado previamente, ni se ha presentado a otra revista (o se ha proporcionado una
explicacion en "Comentarios al editor").

e El archivo enviado estad en formato, Microsoft Word.

e Se han afiadido direcciones web para las referencias donde ha sido posible.

e Eltexto tieneinterlineado doble; el tamafio y tipo de fuente es Times New Roman 12 puntos; se usa cursiva
en vez de subrayado (exceptuando las direcciones URL); y todas las ilustraciones, figuras y tablas estan
dentro del texto en el sitio que les corresponde y no al final de todo.

e El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las Instrucciones a los/las
autores/as, que se pueden encontrar en Acerca de la revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La revista CITEISA se propone estimular la difusién de temas de actualidad nacional e internacional en las areas
de plasticos, materiales, metalmecanica, recubrimientos duros, gestion industrial, gestion medioambiental,
gestion tecnoldgica, gestion de calidad, gestiéon del conocimiento y gestion de la innovacién y afines, que
recojan el resultado de investigaciones, la reflexidn cientifica, y la produccidn intelectual de los investigadores.
Los juicios emitidos por los autores de los articulos son de su entera responsabilidad; por lo tanto, no
comprometen las politicas del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA ni las del comité editorial. La periodicidad
de la revista es anual, la cual puede variar en caso de publicar una edicidén especial.

Los autores deben enviar sus articulos a la coordinacion de la revista. Recibido el texto, éste se somete a una
preseleccion por parte del comité editorial en la que se determina su pertinencia tematica para la revista,
Seguido, se somete a una revisién en busca de similitud en iThenticate.

Una vez calificado como pertinente para la publicacidon y que no contiene un % alto de similitud, inicia el
proceso de evaluacion académica, en el que se conserva el anonimato de los evaluadores y los autores. Este
proceso determina la idoneidad académica del texto y la posibilidad de publicacién, o la necesidad de solicitar
modificaciones a los autores para nuevamente someter el trabajo a una nueva evaluacion.

La revista CITEISA sigue las pautas de Minciencias para la indexaciéon de publicaciones seriadas, dando
preferencia a los articulos de:

La revista CITEISA sigue las pautas de Minciencias para la indexaciéon de publicaciones seriadas, dando
preferencia a los articulos de:

INVESTIGACION: relata la manera de delimitar la pregunta de la investigacidn, el camino para someterla a
prueba (analisis estadistico del experimento, protocolos disciplinarios) y la confrontacion de los datos
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generados con la literatura actual.

REFLEXION: documentos que presentan resultados de investigacion desde una perspectiva analitica,
interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes originales y de revision.

REVISION: es el resultado de una investigaciéon terminada donde se analizan, sistematizan e integran los
resultados de investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin de
dar cuenta de los avances y las tendencias. Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision bibliografica
superior a 50 referencias.

PROCESO DE EDICION DE LOS ARTICULOS

La revista es de acceso abierto y publica anualmente articulos en espafiol e inglés sin costo alguno, durante
todo el afio se estan recibiendo articulos. Si los articulos son avalados por el comité editor, se envian a por lo
menos dos pares anénimos calificados y externos al comité editor. Este proceso continta con la verificacion de
las evaluaciones de los arbitros y las respuestas por parte del autor, solicitando de igual forma las
modificaciones de estilo que considere pertinentes antes de autorizar su publicacién. El articulo aprobado por
el comité se remite a los autores para la aprobacién de la version final. El autor recibe un ejemplar de la
publicacion. Las publicaciones para autores afiliados al Centro de Servicios de Salud no superaran el 30% por
numero.

LINEAMIENTOS PARA PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

e |os articulos remitidos deben ser originales, escritos en espafiol o inglés, no publicados con anterioridad o
simultaneamente en otra revista o en linea.

e Esindispensable que los autores indiquen si su articulo es producto o desarrollo de una investigacion en
curso o se debe incluir en una nota a pie de pagina el nombre del proyecto, las fechas en que inicid y
termind, la entidad que lo financid y lo ejecuto.

e |os articulos pueden contener maximo 20 pdaginas numeradas, las cuales incluyen fotografias, graficos o
tablas, en papel tamafio carta. Deben presentarse a espacio sencillo (1,15) y en fuente Times New Roman,
Tamafio de letra 12 puntos y (dichas solicitudes se plantean en aras de facilitar la revisién por parte de los
evaluadores, pues una vez se apruebe el articulo pasa por un proceso de diagramacion el cual puede variar
el aspecto final del manuscrito)

e El autor debe anexar la siguiente informacién: correo electrénico personal, nimero telefénico, nimero de
celular y direccién de correspondencia, a fin de facilitar el contacto y el seguimiento a la publicacion.

e El documento se debe entregar en un archivo de Word.

e Se deben Anexar las imagenes en la mas alta calidad posible.

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA LA DIGITACION:

Parrafos: se justifican sin dejar espacio entre los consecutivos y sin partir las palabras; no dejar mas de un
espacio entre palabras después de coma, punto y coma, dos puntos, paréntesis y punto seguido. No incluir
saltos de pdagina o finales de seccidn; los guiones tipograficos deben ser largos y tocar la palabra adjunta: (-)
pero el que se usa entre palabras y nidmeros es el del teclado, y sin dejar espacio ejemplo: Petro-quimico,
2000-2007.
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Ecuaciones: se presentan en el procesador incluido en Word, en la fuente Times New Roman 9 puntos; para los
simbolos de las constantes, variables y funciones se utilizan letras latinas basicas o griegas incluidas en las
ecuaciones y deben ir en cursiva; los simbolos matematicos y los nimeros no van en cursiva, identificando los
simbolos inmediatamente después de la ecuacion. Los términos de las ecuaciones y las formulas quimicas en
el texto deben ir en cursiva. Los nimeros que identifican las ecuaciones deben ir entre paréntesis y en letra
cursiva, al lado derecho de las mismas. Las fracciones en las formulas deben escribirse con barra horizontal. Al
enunciarlas dentro del texto se pueden escribir con la barra oblicua. Las ecuaciones deben numerarse
secuencialmente y estar referenciadas dentro del texto.

Figuras: el término Figura se utiliza para los diagramas, las fotos y los graficos, las notas relacionadas con la
Figura se incluyen en la parte inferior de la misma vy la informacién contenida debe ser muy completa e incluir
indicadores que permitan dar informacion al articulo. Las figuras no requieren de recuadros y se deben
nombrar, numerar y referenciar en el articulo, en estricto orden. El titulo se escribe tipo oracién, se digita como
un parrafo normal fuera de la figura, utilizando la fuente Times New Roman 12 puntos.

Tablas: los encabezamientos de cada columna deben ser breves con las unidades de medida entre paréntesis.
Las notas relacionadas con la tabla deben ser muy completas, deben orientar al lector y se incluyen en la parte
superior de la misma. Las tablas no deben estar como imagen y se deben nombrar, numerar y referenciar en el
articulo, en estricto orden. El titulo se escribe tipo oracidn, se digita como un parrafo normal fuera de la figura,
utilizando la fuente Times New Roman 12 puntos.

Las figuras y tablas deben tener numeracion consecutiva independiente, deben estar referenciadas dentro del
texto y antes de ser presentadas. Las abreviaturas y los simbolos usados en las tablas y las figuras deben ser
explicados en la parte inferior de las mismas. Los graficos, figuras y fotografias deben ser utilizados en colores
con una resolucién mayor a 250 pixeles.

Las palabras figura y tabla deben ir en negrilla y con punto, Seguidos del enunciado de cada una; En la parte
inferior debe ser citada la respectiva fuente, en fuente Times New Roman 9 puntos, como lo muestra los
siguientes ejemplos:

Figura 1. Logo SENNOVA. Figura 1. Lineamientos articulos.

SENNGVA

Sistema de Investigacion,
Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion

Fuente: Servicio Nacional de Aprendizaje. Fuente: Elaboracion propia.

Nomenclatura: los nimeros decimales se deben sefialar con coma (,) y los millares y millones con un punto (.)
Se debe uftilizar el Sistema Internacional de Unidades (SIU).

Férmulas quimicas y expresiones matematicas: los subindices y superindices en las formulas se deben indicar
claramente.

Notas de pie de pagina: en caso de ser necesarias deben contener solamente aclaraciones o complementos
del trabajo que, sin afectar la continuidad del texto, aporten informacion adicional que el autor considere
necesario incluir.

SENA
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Abreviaturas: la primera vez que aparezcan dentro del texto deben ir entre paréntesis después de su expresion
completa y en lo subsiguiente se escribe sdlo la sigla o abreviatura respectiva.

Archivo: los originales recibidos se conservan como parte del archivo de la revista.

Derechos de autor: a la version final del articulo, revisada por los autores después del proceso de evaluacion,
se le debe anexar una carta en la cual exprese que todos los autores del articulo estan de acuerdo con la
publicacion y divulgacién electronica del mismo, y se responsabilizan por su contenido. De no ser asi, se asume
de hecho la aprobacién por parte de los autores de estas condiciones. La AUTORIA DE LOS ARTICULOS recae
sobre quienes han participado suficientemente en el desarrollo del manuscrito o han realizado una revision
critica, de importante contenido y aporte intelectual, y asumen la responsabilidad e integridad de lo publicado.
Los derechos de autor de la publicacién son protegidos con base en la normatividad vigente en Colombia.

Evaluacion por pares: el autor podrd sugerir dos (2) o tres (3) posibles pares externos o internos al SENA,
quienes al aceptar el rol de evaluadores o arbitros ingresan a hacer parte del Comité Cientifico. Estas personas
deberan contar con elevado perfil académico — cientifico, teniendo en cuenta su formacién profesional
(preferiblemente con titulo de Maestria o Doctorado) vy su reconocida trayectoria investigativa; Para realizar
dicha sugerencia el autor  deberd remitir ~ un  correo  electrénico a la direccion:
revistaciteisa@sena.edu.co donde indique el nombre de su articulo, nombre, direcciéon de correo electrénico
e institucion a la que pertenecen sus referidos.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS
La presentacion de los articulos debe contener los siguientes elementos:

e TITULO: el titulo del articulo debe contener las palabras necesarias para describir con precisidn el tema
principal tratado sin que sea demasiado largo (Maximo 14 palabras, Times New Roman 16 puntos).

e TITLE: traduccion del titulo al idioma inglés.

e AUTORES: deben estar completos los nombres y apellidos de todos los autores, asi como la afiliacion
institucional de cada uno, grado académico de menor al mas actual, ciudad, pais y correo electrénico de
contacto. El orden de la autoria estard dado por los aportes intelectuales al desarrollo del escrito. El autor
de contacto debe estar resaltado por un asterisco (*). Las comunicaciones se haran a través de este.

e RESUMEN: el tipo de resumen es estructurado, donde se incluyen: introduccién, objetivo, metodologia,
resultados y conclusiones. El resumen debe redactarse con los apartados mencionados y debe contener
maximo 250 palabras

e ABSTRACT: traduccién del resumen al idioma inglés.

e PALABRAS CLAVE: maximo 5 y deben ser diferentes de las palabras usadas en el titulo, deben estar
ordenadas de forma alfabética.

e KEYWORDS: traduccion de las palabras clave al idioma inglés.

e INTRODUCCION: formula los antecedentes del articulo, alcance (planteamiento de la hipétesis), el objetivo
y la importancia, e impacto del trabajo.

SENA
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e RESULTADOS: presenta los resultados que soportan las conclusiones y el alcance del articulo. Se debe
soportar la informacién estadistica (nUmero de observaciones y desviaciones estandar entre otros), si
aplica. Andlisis de resultados enfocados hacia la comprobacién de hipdtesis y su confrontacién con el
estado de la técnica.

e DISCUSION: se resumen, interpretan y extrapolan los resultados, se analizan sus implicaciones y
limitaciones, y se confrontan con las hipdtesis planteadas.

e CONCLUSIONES: se describen las implicaciones de los resultados y su relacion con el objetivo.

e AGRADECIMIENTOS: se incluyen las instituciones o personas que han colaborado en el desarrollo del
articulo o el trabajo objeto de analisis en el (Sdlo si es requerido para el desarrollo del articulo).

e REFERENCIAS: cada una de las referencias bibliograficas (articulos, libros, normas, patentes, etc) que se
especifiquen a lo largo del documento, deben aparecer en esta seccién segin la Norma VANCOUVER.No
referenciar informes técnicos internos o de resultados no publicados. El articulo debe contener como
minimo 10 referencias bibliograficas y deben ser de los Ultimos 5 afios de vigencia.

PRESENTACION DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La lista de referencias debe seguir las reglas de estilo de la VANCOUVER para trabajos cientificos; se coloca al
final del trabajo, bajo el nombre de capitulo “Referencias”, sin numeracion. El estilo Vancouver establece que
las referencias deberian estar numeradas consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto, utilizando nimeros arabigos entre paréntesis (#). Si en una misma cita se incluyen
varias referencias se incluirdn varios nimeros separados por comas cuando son solamente dos o si no son
consecutivos. Si son mas de dos referencias consecutivas se podran conectar mediante un guion (1-2) (4-6).

En la lista de referencias deben enumerarse consecutivamente segln el orden en que se mencionen por
primera vez en el texto, en las tablas y en las leyendas de las figuras. Se recomienda que se utilicen nimeros
arabigos en superindice y sin paréntesis.

EJEMPLOS DE REFERENCIA MAS UTILIZADOS

Libro o monografia

Autor(es). Titulo. Edicién. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de publicacion.

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press; 2005.

Actas y ponencias de congresos

Editor(es). Titulo de la obra. Numero y titulo del congreso; fecha del congreso; lugar del congreso.Lugar de
publicacién: editor; fecha.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.
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Tesis doctorales y trabajos de fin de estudios
Autor(es). Titulo de la tesis o trabajo [dissertation o master's thesis]. Lugar de publicacién: editor; Fecha.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

Articulo de revista
Autor(es). Titulo del articulo. Titulo de la revista. Fecha;volumen(nimero):localizacion.

Morales A, Ivorra |, Gallego R. Membrane properties of glossopharyngeal sensory neurons in the petrosal
ganglion of the cat. Brain Res. 1987;401(2):340-6.

AVISO DE DERECHOS DE AUTOR/A

Los autores que publican en esta revista aceptan los siguientes términos:

e Conservar los derechos de autor.

e Otorgary garantizar a la revista, el derecho de ser la primera publicacién del trabajo.

e Permitir a la revista, compartir el trabajo con un reconocimiento de la autoria del trabajo.

e Conceder a la revista la difusion del articulo en medio impreso y electrénico, bajo licenciamiento. por
Sistema de Publicacion de Cdédigo Abierto [Open Acces, bajo la licencia Creative Commons].

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los contenidos, textos, imagenes, archivos publicados en la Revista CITEISA son responsabilidad exclusiva de los
autores de los articulos y no reflejan ni comprometen de ninguna manera al Comité Editorial, ni al equipo
responsable de la publicacion, en cabeza Grupo de Investigacion del Centro de Servicios de Salud, SENA
Regional Antioquia).
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EDITORIAL

La salud digital se ha consolidado como un pilar esencial para alcanzar la cobertura sanitaria
universal, fortalecer la respuesta ante emergencias y mejorar el bienestar de las comunidades.
La transformacién digital en este &mbito representa una oportunidad histdrica para superar los
grandes desafios sociales y optimizar los procesos de atencion en salud. No obstante, su éxito
depende directamente de la formacion y actualizacidn del talento humano en salud, asi como
de la capacidad de los sistemas para incorporar tecnologias de manera equitativa y sostenible.

La incorporacion de herramientas tecnoldgicas en el sector salud y bienestar no esta exenta de
retos. Los profesionales enfrentan barreras relacionadas con la brecha digital, tanto en el
acceso a los recursos como en las competencias necesarias para su uso. Estas limitaciones
pueden profundizar las inequidades y obstaculizar el aprovechamiento pleno de los avances
tecnoldgicos.

Desde el Centro de Servicios de Salud del SENA, la formacién de los aprendices y futuros
profesionales del sector se reconoce como un componente clave para cerrar esta brecha. La
educacion técnica y tecnoldgica que ofrece el SENA contribuye directamente a fortalecer las
competencias digitales, promover el uso responsable y ético de las TIC en la atencidn sanitaria,
y fomentar una cultura de innovacién orientada al bienestar de las personas y las comunidades.

La formacion se convierte asi en la herramienta mas poderosa para empoderar al personal de
salud frente a los desafios de la era digital. A través de programas actualizados, practicas
simuladas y entornos de aprendizaje basados en tecnologia, el SENA impulsa el desarrollo de
habilidades que permiten utilizar las herramientas digitales con eficiencia, seguridad y sentido
critico. De esta manera, la institucion no solo forma profesionales competentes, sino también
agentes de cambio capaces de liderar la transformacion digital del sistema sanitario
colombiano.

Para que la salud digital sea verdaderamente inclusiva y contribuya a una atencion equitativa,
es indispensable invertir en la capacitacién permanente del talento humano. Solo asi se
garantizard que los futuros profesionales y técnicos del sector estén preparados para integrar la
innovacion tecnolégica con el cuidado humano, fortaleciendo la calidad, la accesibilidad y la
seguridad en los servicios de salud.

En esta edicion de la revista, se presenta una mirada multidisciplinaria sobre temas de gran
relevancia para la salud y la ciencia aplicada: tecnologia, analisis de datos, gestidon
organizacional y rendimiento deportivo. Las investigaciones incluidas evidencian cémo la
integracidn entre ciencia y tecnologia esta transformando la practica profesional y generando
soluciones sostenibles.

11
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En el ambito clinico, se destacan los avances en el uso de modelos estadisticos avanzados para
mejorar la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con VIH. En salud publica, se subraya
la importancia de incorporar los determinantes sociales en los modelos predictivos
epidemioldgicos, fortaleciendo la vigilancia poblacional. En el campo de la salud ocupacional,
los estudios sobre ausentismo laboral revelan la necesidad de politicas preventivas
fundamentadas en evidencia, mientras que, en la ciencia del deporte, la inteligencia artificial y
la biomecdnica abren nuevas perspectivas para la optimizacién del rendimiento fisico y la
personalizacion del entrenamiento.

Los hallazgos de estas investigaciones demuestran que la convergencia entre formacion,
investigacién e innovacion tecnoldgica redefine los paradigmas de la salud, la productividad y el
bienestar. En el SENA, esta integracidn se traduce en un compromiso continuo con la excelencia
formativa y la generacién de conocimiento aplicado, al servicio del desarrollo humano integral
y la transformacion social del pais.

Andrés Alvarez Rojas

Psioterapeuta

Quinesidlogo

Magister en Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
Instructor Centro de Servicios de Salud
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La influencia de la inteligencia artificial en el deporte:
transformando el juego.

Introduccioén: La inteligencia artificial (IA) ha irrumpido en el ambito deportivo, transformando la forma en que
se entrena, compite y se experimenta el deporte.

Objetivo: Este estudio analiza el impacto de la IA en el rendimiento deportivo, la gestién de equipos vy la
experiencia del espectador, explorando tanto sus beneficios como sus desafios.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura, incluyendo articulos académicos,
informes técnicos y entrevistas con expertos en el campo. Se analizaron los métodos y resultados de diversas
investigaciones para identificar las principales tendencias y aplicaciones de la IA en el deporte.

Resultados: Los hallazgos revelan que la IA ha mejorado significativamente |la capacidad de analizar grandes
volumenes de datos, permitiendo una personalizacién mas precisa de los entrenamientos, la identificacion de
patrones de rendimiento y la optimizacidén de estrategias de juego. La IA ha enriquecido la experiencia del
espectador a través de herramientas de analisis en tiempo real y contenido personalizado.

Conclusiones: La IA estd revolucionando el deporte, ofreciendo nuevas oportunidades para mejorar el
rendimiento, la gestion y la experiencia del espectador. Sin embargo, es fundamental abordar los desafios
éticos y sociales asociados con su implementacion, como la privacidad de los datos y la equidad en el acceso a
estas tecnologias.

RESUMEN

Palabras clave: Inteligencia artificial, deporte, rendimiento deportivo, analisis de datos, tecnologia deportiva,
ética, innovacion.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al) has disrupted the sports industry, transforming how athletes train,
compete, and how sports are experienced.

Objective: This study examines the impact of Al on athletic performance, team management, and spectator
experience, exploring both its benefits and challenges.

Methodology: A systematic literature review was conducted, including academic articles, technical reports,
and interviews with industry experts. The methods and results of various studies were analyzed to identify the
main trends and applications of Al in sports.

Results: Findings reveal that Al has significantly improved the ability to analyze large volumes of data, enabling
more precise customization of training, identification of performance patterns, and optimization of game
strategies. Additionally, Al has enriched the spectator experience through real-time analytics tools and
personalized content.

Conclusions: Al is revolutionizing sports, offering new opportunities to enhance performance, management,
and spectator experience. However, addressing the ethical and social challenges associated with its
implementation is crucial, such as data privacy and equitable access to these technologies.

Keywords: Artificial intelligence, sports, athletic performance, data analysis, sports technology, ethics,
innovation.
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INTRODUCCION

En la ultima década, la inteligencia artificial ha
emergido como una de las tecnologias mas
disruptivas en multiples campos, incluyendo el
deporte. La integracién de sistemas de IA en la
gestion deportiva ha permitido optimizar desde el
rendimiento de los atletas hasta la experiencia de los
espectadores. En este contexto, es crucial
comprender cémo estas innovaciones estan
redefiniendo el panorama deportivo.

El deporte, tradicionalmente basado en el talentoy la
preparacion fisica, estd experimentando un cambio
paradigmatico impulsado por la IA. Esta
transformacion plantea preguntas sobre cémo la
tecnologia estd modificando no solo las estrategias
de entrenamiento y competicién, sino también la
integridad del deporte. Es imperativo analizar el
alcance de estos cambios para prever su impacto a
largo plazo en la industria deportiva.

La inteligencia artificial (IA) estd revolucionando el
campo de la medicina deportiva y ortopédica. La IA
tiene el potencial de predecir el riesgo de lesiones en
los atletas, interpretar imagenes avanzadas y evaluar
los resultados informados por los pacientes, lo que
permite una atencién mas centrada en el atleta. La
adopcion de herramientas basadas en IA en medicina
deportiva no es solo una cuestion tecnoldgica, sino
que también requiere que los especialistas
comprendan los fundamentos de la 1A, sus
limitaciones y sus aplicaciones. La formacién en estas
areas sera esencial para que los médicos deportivos
puedan integrar efectivamente la IA en su practica,
automatizando tareas y mejorando la experiencia del
paciente a través de una atencién mas personalizada
y basada en datos.

El objetivo principal de esta investigacion es explorar
el impacto de la inteligencia artificial en el deporte,
especificamente en como mejora el rendimiento de
los atletas, optimiza la gestion de equipos vy
transforma la experiencia de los espectadores.
Asimismo, se busca evaluar las implicaciones éticas y

sociales derivadas de Ia de estas

tecnologias.

adopcion

METODOLOGIA

Para este estudio, se realizd una exhaustiva
recopilacion de materiales, incluyendo articulos
académicos recientes, informes técnicos y estudios
de caso relevantes en el ambito de la inteligencia
artificial aplicada al deporte. Se consultaron bases de
datos como IEEE Xplore, PubMed y Google Scholar
para obtener fuentes confiables y actualizadas.

El enfoque adoptado fue cualitativo, centrado en la
exploracion de la literatura de expertos en deporte y
tecnologia. Esta literatura permitié explorar las
percepciones y experiencias de los profesionales en
la implementacion de IA en contextos deportivos,
proporcionando una comprension detallada de los
desafios y oportunidades que estas tecnologias
presentan.

Para el analisis de los datos cualitativos, se utilizo la
herramienta NVivo, que facilité la organizacion vy
codificacion de la informacion obtenida. El analisis
tematico se aplicé para identificar patrones y temas
recurrentes, permitiendo una interpretacion
profunda de las relaciones significativas entre las
variables estudiadas.

La seleccion de la muestra fue intencionada,
articulos, informes técnicos y otros recursos
electrénicos enfocandose en equipos deportivos de
élite, entrenadores y analistas deportivos que han
adoptado la IA. Este enfoque garantizd una
representacién adecuada de diferentes deportes y
contextos tecnolégicos, proporcionando una visiéon
comprensiva de como se esta integrando la IA en el
deporte.

Los procedimientos metodoldgicos incluyeron una
exploracion critica de la literatura cientifica para
identificar tendencias clave y la realizacion de
entrevistas para profundizar en el conocimiento y las
practicas actuales en la implementacién de IA en el
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Los procedimientos metodoldgicos incluyeron una  deporte. Se respetaron rigurosamente todos los
exploracion critica de la literatura cientifica para  principios éticos en la recoleccion de datos,
identificar tendencias clave y la realizacién de  asegurando la confidencialidad de todos los
entrevistas para profundizar en el conocimiento y las  participantes.

practicas actuales en la implementacion de IA en el

Figura 1. Disefio metodoldgico propuesto.

Seleccion de Procedimientos Resultados, discusicién
muestras metodoldgicos y conclusiones

Aspectos
éticos

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados del analisis de la integracién de IA en el deporte.

Referencia | Area de Impacto | Hallazgo Técnico
[1] Prevencion de lesiones La IA detecta patrones de sobre entrenamiento, previniendo lesiones
comunes en deportes como el futbol y balonmano, optimizando ejercicios
isométricos.
[2] Medicina deportiva Personalizacion de diagndsticos, tratamientos y planes de rehabilitacidn,

mejorando la prevencién y tratamiento de lesiones deportivas.

[3] Innovacion estratégica China utiliza la IA para desarrollar y aplicar tecnologias deportivas, alineando
su avance con objetivos de convertirse en potencia deportiva global.

[4] Entrenamiento deportivo | La IA transforma el entrenamiento deportivo con aprendizaje profundo vy
visiéon por computadora, mejorando la personalizacién y prevencion de
lesiones.

[5] Rendimiento y predicciéon | |Ay aprendizaje automatico redefinen el andlisis de rendimiento y prediccion

de lesiones; Enfrentar desafios relacionados con dindmicas deportivas.
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[6] Experiencia del espectador | La IA impacta en el analisis de rendimiento y la participacion de aficionados,
cambiando la interaccién en eventos deportivos.

[7] Gestion deportiva Soluciones basadas en |IA mejoran la gestion del rendimiento, prevencion de
lesiones y vinculacion con aficionados, estableciendo directrices futuras.

[8] Prevencion de lesiones Comprensién mas profunda de factores complejos que contribuyen a lesiones
deportivas gracias a tecnologias de IA.

[9] Estrategias tacticas y de juego | IA y ciencia de datos optimizan estrategias de juego; persisten retos
relacionados con privacidad y aceptacién tecnoldgica.

[10] Toma de decisiones en el futbol| Implementacion de analisis predictivo y optimizacion de estrategias tacticas
mediante inteligencia artificial.

[11] Analitica deportiva El aprendizaje automatico transforma la analitica deportiva para mejorar el
rendimiento y prevenir lesiones.

[12] Participacion en eventos Tecnologias basadas en IA y realidad aumentada mejoran la participaciéon de

deportivos. aficionados con analisis de datos en tiempo real.

[13] Diagndstico de lesiones Técnicas de IA destacan la importancia de implementar enfoques mas
avanzados en diferentes deportes para prevenir lesiones.

[14] Andlisis postural Sistemas de big data e IA mejoran el analisis postural y del movimiento,
transformando enfoques tradicionales de entrenamiento.

[15] Prevencidon mediante ML Areas clave de prevencidn de lesiones identificadas; se requiere investigacion
futura para mejorar el aprendizaje automatico en deportes.

[16] Identificacion de talento IA revoluciona identificacién de talentos deportivos, especialmente en
deportes como el cricket, con enfoques mas rigurosos.

[17] Enfoques interdisciplinarios | Combinacion de IA, visién por computadora y aprendizaje automatico avanza
el anélisis de datos deportivos.

[18] Sensores portatiles Sensores habilitados con IA transforman anélisis de rendimiento y prevencién
de lesiones; desafios en privacidad y precision.

[19] Entrenadores virtuales Sistemas de entrenamiento virtual motivan a estudiantes, promoviendo
actividad fisica sin supervision presencial.

[20] Prevencidn y prevencion de | Los métodos de aprendizaje automatico identifican riesgos de lesiones, pero

lesiones requieren mejoras en calidad metodoldgica e interpretacion de modelos.

[21] Desarrollo atlético Tecnologias IA aplicadas bajo dinamicas ecoldgicas sugerencias colaboracion
interdisciplinaria para maximizar resultados.

[22] Analisis competitivo IA integrada en multiples aspectos del deporte competitivo, incluyendo
andlisis de datos y desarrollo tactico, superando desafios operativos.

[23] Transmision deportiva IA transforma la transmision de eventos deportivos, mejorando la experiencia
del espectador; Los desafios en adreas técnicas persisten.

[24] Reconocimiento de acciones | ARBIGNet, técnica basada en I|A, analiza videos de entrenamiento con
precisién del 95.5% y eficiencia en deportes como baloncesto.
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deporte:

[25] Realidad virtual y aumentada Mejoras significativas en inmersién y personalizacién para espectadores
mediante VR y AR, transformando visualizacion deportiva.

[26] Diagndstico médico deportivo Los programas de IA fueron efectivos en el diagndstico de lesiones comunes,
pero presentaron limitaciones con condiciones cronicas como la inestabilidad
del LCA. La calidad de los datos y la comprension del usuario son clave para la
precision.

[27] Reconocimiento de acciones Los sistemas de IA presentan ventajas, pero enfrentan problemas como

deportivas con sensores interferencias ambientales y calibracion incorrecta de sensores, limitando su
efectividad en entrenamientos intensivos y movimientos complejos.

[28] | Monitorizacion en tiempo real de A pesar de los avances, persisten problemas de precision, durabilidad de los

sefales vitales sensores y privacidad de los datos, lo que limita la adopcion en deportes de
élite.

[29] | Integracidn de algoritmos de IA en La integracion de IA requiere un procesamiento robusto de datos. La calidad

el deporte de los datos de entrada es crucial, especialmente en condiciones cambiantes.

[30] Prondstico de resultados Los modelos de IA son eficaces en deportes como el futbol, pero limitados por

deportivos la complejidad del comportamiento humano vy factores externos
impredecibles. La calidad de los datos es esencial para evitar sesgos.

[31] | Evaluacién deportiva en gimnasia La IA mejora la evaluacién en gimnasia, pero no captura la esencia artistica de

artistica las actuaciones, lo que requiere un enfoque mas detallado en su aplicacién.

[32] Sistemas de arbitraje y La calidad de los datos y su interpretacion en situaciones subjetivas limita la

reconocimiento de acciones efectividad de los sistemas de arbitraje y reconocimiento en escenarios
competitivos.

[33] Uso de drones y tecnologias Las limitaciones legales en el uso de drones y tecnologias automatizadas

automatizadas deben ser superadas para su implementacion efectiva en el deporte de alto
rendimiento.

[34] | Estimacion de posturas y analisis Las técnicas de estimacion de poses son efectivas, pero dependen de la

del rendimiento deportivo. calidad de los datos de entrada. Se requiere mas investigacion para optimizar
su uso y superar las limitaciones actuales.

[35] Monitoreo de dispositivos El modelo VMD-LSTM mostré limitaciones en la precision del reconocimiento

portatiles en el deporte de sefiales vitales, con una alta cantidad de iteraciones que limitan su uso en
analisis en tiempo real.

[36] | Sensores de salud en deportes de A pesar de los avances, persisten problemas de ruido y deriva en los datos,

élite comprometiendo la efectividad de los sensores en competencias de alto nivel
donde la precision es critica.

[37] Analisis de tiro en baloncesto. Los sistemas de analisis de tiro con IA en baloncesto mejoran la técnica de tiro
al evaluar la postura y predecir la trayectoria del baldn, optimizando el
rendimiento de los jugadores.

[38] Monitoreo de signos vitales en Dispositivos portatiles que monitorean signos vitales ayudan en la prevencion

deportes

de lesiones y en la mejora del rendimiento deportivo, siendo Utiles en la
gestiéon de la salud deportiva.

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este andlisis sugieren
que la inteligencia artificial (IA) estda emergiendo
como una herramienta fundamental en el campo del
deporte, ofreciendo soluciones innovadoras para la
prevencién de lesiones, la optimizacién del
rendimiento deportivo y la mejora de la participacién
de los aficionados. La creciente integracion de la IA
en el deporte se refleja en estudios como el de
Morcillo-Jiménez et al, que subraya la importancia de
modelos explicables en IA para la toma de decisiones
en ejercicios de fuerza isométrica, y en la
investigacién de Wang & Song, que resalta la
capacidad de la IA para personalizar planes de
rehabilitacion y tratamiento.

Por otro lado, los estudios revisados muestran que,
aunque la IA ha avanzado significativamente en la
prediccion de lesiones y analisis de rendimiento, aun
existen desafios importantes. (3) sefialan que la
complejidad de las dindmicas deportivas requiere
modelos de IA mds precisos y personalizados.
Ademads, (4) advierten sobre los problemas de
privacidad y la aceptacién de la IA entre los
profesionales del deporte, lo que podria limitar su
implementacion a gran escala.

Otro aspecto destacado es la necesidad de un
enfoque interdisciplinario en el uso de la IA en el
deporte, como lo discuten (5) Este enfoque permite
una mejor integracion de la ciencia de datos con la
investigacién deportiva, lo que es crucial para
maximizar el potencial de la IA en este campo.

Estudios como los de (6) y (7) muestran que la IA no
solo mejora el rendimiento deportivo y la prevencion
de lesiones, sino que también tiene un impacto
significativo en la educacién fisica y en la experiencia
de los aficionados, indicando que su influencia en el
deporte seguird expandiéndose en el futuro.

Como sugiere (8), la implementacion de tecnologias
de IA en el desarrollo atlético requiere un enfoque
interdisciplinario respaldado por marcos tedricos

solidos. La colaboracién entre cientificos del deporte,
tecndlogos y entrenadores es crucial para maximizar
los beneficios de estas tecnologias sin deshumanizar
el proceso de entrenamiento.

Hay que subrayar la necesidad de mejorar la calidad
metodoldgica en los estudios de ML para la
prediccion de lesiones. La interpretacién adecuada
de los modelos y la transparencia en la aplicacién de
la IA son aspectos clave que requieren atencion para
evitar sesgos y asegurar resultados confiables (9).

Es de destacar que, aunque la IA ha transformado
areas como la transmision de eventos deportivos y la
experiencia de los espectadores, la adopcién de estas
tecnologias debe ser cuidadosa. Es necesario
equilibrar la innovacion con la ética y la equidad,
asegurando que los avances tecnolégicos beneficien
a todas las partes involucradas en el deporte, desde
los atletas hasta los espectadores, como sefiala (10);
(11).

Los avances en la Ay los sensores portatiles ofrecen
una gran promesa para la mejora del rendimiento
deportivo y la atencion médica. Sin embargo, las
limitaciones técnicas y legales aun representan
desafios significativos que deben ser abordados. La
necesidad de personalizacion en los sistemas de
monitorizacion y la integracion de modelos hibridos
que combinen |A y la experiencia humana son
esenciales para maximizar la eficacia de estas
tecnologias en el deporte.

Es fundamental considerar las limitaciones técnicas y
practicas en la implementacion de sistemas de A en
el deporte. A pesar de sus ventajas, los errores
dindmicos y la calidad de los datos son areas que
requieren atencion en futuras investigaciones. Estos
desafios deben ser abordados para mejorar la
robustez de los sistemas en condiciones de
entrenamiento reales.

El trabajo de Wu et al, en la estimacion de poses en
tenis de mesa ha permitido un analisis preciso del
rendimiento de los atletas, facilitando la creacion de
programas de entrenamiento personalizados. La
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capacidad de realizar analisis sin contacto mejora la
eficiencia del entrenamiento y proporciona
herramientas valiosas para los entrenadores.

Un ejemplo destacado es el uso de sensores de
reconocimiento de acciones en el atletismo, donde
se utilizan nodos de inercia para analizar el
entrenamiento en campo vy pista. Estos sistemas han
demostrado ser eficaces en la correccion de posturas
en eventos como el salto de altura y la carrera de
velocidad, proporcionando datos que permiten a los
entrenadores ajustar sesiones de entrenamiento
personalizadas (12).

La aplicacién del modelo VMD-LSTM para el
monitoreo de sefiales vitales demuestra su potencial
en la optimizacion del rendimiento deportivo. La
deteccion en tiempo real de la oxigenacion en sangre
permite a los entrenadores ajustar rutinas para
prevenir lesiones y personalizar programas de
entrenamiento (13)

Los modelos predictivos de |A han revolucionado la
estrategia en deportes como el futbol. (14)
Demostraron que el andlisis de grandes conjuntos de
datos histéricos permite ajustar tacticas en tiempo
real y ha transformado las apuestas deportivas,
aunque la naturaleza impredecible de los deportes
aun representa un reto.

La inteligencia artificial estda transformando Ia
medicina deportiva, permitiendo la prediccion del
riesgo de lesiones y una atencion mas centrada en la
salud del deportista (15). Esta integracion no solo
mejora el rendimiento, sino que también resalta la
importancia de la salud del atleta.

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial (IA) estd provocando una
transformacion significativa en el ambito deportivo,
afectando desde el rendimiento atlético individual
hasta la gestion de equipos y la experiencia del
espectador. Los estudios revisados subrayan como la
IA ha mejorado la precision en el analisis de datos y |a

La influencia de la inteligencia artificial en el deporte:

transformando el juego.

toma de decisiones estratégicas, ofreciendo a atletas
y entrenadores herramientas avanzadas para
optimizar el rendimiento y minimizar el riesgo de
lesiones. La implementacion de tecnologias de IA en
la transmision de eventos deportivos y en la
interaccion con los fanaticos esta redefiniendo la
manera en que los espectadores experimentan el
deporte, proporcionando un nivel de inmersién vy
personalizacién sin precedentes.

Es de destacar también los desafios y riesgos
asociados con la integracién de la IA en el deporte. Si
bien las oportunidades que ofrece la IA son vastas, la
falta de un marco tedrico adecuado y practicas de
trabajo aisladas pueden limitar su efectividad y
potencial. Asimismo, la aplicacion de estas
tecnologias plantea dilemas éticos, especialmente en
cuanto a la preservaciéon de la esencia del deporte
como una actividad intrinsecamente humana.

Es imperativo continuar investigando los efectos a
largo plazo de la IA en el deporte, asegurando que su
desarrollo y aplicacion se realicen de manera ética y
equilibrada. La creacién de marcos éticos robustos y
el desarrollo de estrategias que integren la IA de
manera armoniosa dentro del ecosistema deportivo
seran cruciales para maximizar los beneficios de
estas tecnologias sin comprometer la integridad del
deporte. En este sentido, la colaboracién entre
cientificos del deporte, tecndlogos, entrenadores y
otros actores clave sera fundamental para guiar la
evolucion del deporte en esta nueva era digital.

La inteligencia artificial tiene el potencial de
transformar el ambito deportivo al proporcionar
herramientas que mejoren la precision vy la
personalizacién en el entrenamiento y la atencion
médica. Sin embargo, es fundamental abordar las
limitaciones tecnoldgicas, legales y éticas asociadas
con su implementacioén. La formacion y comprension
de los especialistas en medicina deportiva sobre IA
serd crucial para su adopcién efectiva. A medida que
se desarrollan nuevas tecnologias, la integracion
responsable y cuidadosa de la IA puede optimizar el
rendimiento de los atletas y garantizar su salud vy
bienestar.
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RESUMEN

Este estudio evalla la eficacia de modelos mixtos para analizar el recuento de la glucoproteina CD4 en
pacientes con VIH y supresion inmune avanzada, utilizando datos del estudio 193A del Grupo de Ensayo Clinico
del SIDA (ACTG) en Estados Unidos. El objetivo fue identificar los factores que influyen en la variabilidad de los
recuentos de CD4 y evaluar la eficacia de diferentes tratamientos antirretrovirales. Se aplicaron modelos mixtos
qgue consideraron efectos fijos y aleatorios para variables como edad, sexo, tipo de tratamiento y tiempo de
seguimiento. Se compararon varios modelos, destacando el modelo con interaccion tratamiento-sexo y
términos cuadraticos para el tiempo, que incorpord intercepto y pendientes aleatorias. Este modelo mostré un
mejor ajuste segun los criterios AIC (Criterio de Informacién de Akaike) y BIC (Criterio de Informacion
Bayesiano), capturando de manera efectiva la tendencia decreciente en los recuentos de CD4. El analisis
demuestra que los modelos mixtos son herramientas poderosas para entender la complejidad de los datos
longitudinales en contextos clinicos, proporcionando una base sdlida para optimizar la toma de decisiones
terapéuticas en pacientes con SIDA.

Palabras clave: Andlisis de supervivencia, Estadistica longitudinal, Inferencia estadistica, Modelos jerarquicos,
Variabilidad intra-paciente, VIH/SIDA.

ABSTRACT

This study evaluates the effectiveness of mixed models in analyzing the CD4 glycoprotein count in HIV patients
with advanced immune suppression, using data from the AIDS Clinical Trials Group (ACTG) study 193A in the
United States. The objective was to identify factors influencing CD4 count variability and to assess the
effectiveness of different antiretroviral treatments. Mixed models were applied, considering fixed and random
effects for variables such as age, sex, type of treatment, and follow-up time. Several models were compared,
highlighting the model with treatment-sex interaction and quadratic terms for time, which incorporated
random intercepts and slopes. This model showed the best fit according to AIC (Akaike Information Criterion)
and BIC (Bayesian Information Criterion) criteria, effectively capturing the declining trend in CD4 counts. The
analysis demonstrates that mixed models are powerful tools for understanding the complexity of longitudinal
data in clinical contexts, providing a solid foundation for optimizing therapeutic decision-making in AIDS
patients.

Keywords: Survival analysis, Longitudinal statistics, Statistical inference, Hierarchical models, Intra-patient
variability, HIV/AIDS.
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INTRODUCCION

En el contexto de la inmunologia, la glucoproteina
CD4 es un componente critico del sistema
inmunoldgico humano. Esta proteina de superficie se
encuentra en diversas células inmunitarias,
incluyendo linfocitos T auxiliares, monocitos,
macrofagos y células dendriticas. La funcién principal
de los linfocitos T CD4+ es coordinar las respuestas
inmunitarias adaptativas a través de la secrecion de
citocinas y el contacto célula a célula. Su funcion se
realiza principalmente mediante la activacién de
otras células del sistema inmunolégico, como los
linfocitos T citotdxicos CD8+, que son responsables
de eliminar células infectadas y patogenos. La
disminucion en el ndmero de células CD4, como se
observa en infecciones por VIH no tratadas,
compromete gravemente la capacidad del organismo
para combatir infecciones, aumentando Ia
susceptibilidad a enfermedades que, en condiciones
normales, serian controladas eficazmente.

El recuento de CD4 se utiliza cominmente como un
marcador para evaluar el estado del sistema
inmunoldgico en pacientes infectados con el VIH. Los
modelos mixtos o modelos jerarquicos se han
aplicado para analizar los recuentos de CD4 debido a
su capacidad para manejar datos con efectos fijos y
aleatorios. Estos modelos son particularmente Utiles
en estudios longitudinales donde se realizan
mediciones repetidas en los mismos individuos,
permitiendo capturar la variabilidad intra e
interindividual.

A pesar de la importancia del recuento de CD4+,
existe una comprension limitada de los factores que
influyen en su variabilidad. La investigaciéon ha
demostrado que factores como el tipo de
tratamiento antirretroviral, el tiempo de seguimiento
y caracteristicas demograficas como la edad y el sexo
pueden afectar los recuentos de CD4+. Sin embargo,
el grueso de los estudios desarrollados a la fecha ha
utilizado métodos estadisticos que no capturan
adecuadamente la complejidad de los datos
longitudinales, lo que limita la capacidad para
identificar patrones y relaciones significativas.

Aplicacion de modelos mixtos en el andlisis de recuentos
de células CD4 para pacientes con VIH.

En este estudio, se presenta una investigacion de los
recuentos de CD4 en pacientes con supresién
inmune avanzada utilizando modelos mixtos o
modelos jerarquicos. Los datos provienen del estudio
193A del Grupo de Ensayo Clinico del SIDA (ACTG)
realizado en Estados Unidos, en el cual los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a combinaciones
duales o triples de inhibidores del VIH-1. Este analisis
es crucial para mejorar la comprensién de los
factores que influyen en el recuento de CD4 vy la
eficacia de los tratamientos contra el VIH-1 en
pacientes con SIDA, asi como proporcionar una
metodologia estadistica robusta para analizar y hacer
inferencias sobre esta enfermedad, lo cual es
fundamental para avanzar en la investigacion de esta.

El objetivo de este estudio es aplicar modelos mixtos
para analizar cdémo factores como el tipo de
tratamiento, la semana de seguimiento, el sexo vy la
edad del paciente influyen en el recuento de CD4.
Ademads, se exploran posibles interacciones entre
estos factores mediante la construccion de varios
modelos con diferentes niveles de complejidad. La
seleccion del mejor modelo se basa en varios
criterios, incluyendo el AIC y BIC, la correlacién entre
los valores reales y ajustados, y el MISE.

MARCO TEORICO

La importancia del recuento de células CD4+ radica
en su capacidad para reflejar el estado inmunoldgico
de los pacientes. Este recuento es un marcador
crucial en el manejo de la infeccién por VIH, ya que
permite evaluar tanto la progresién de |Ia
enfermedad como la efectividad del tratamiento
antirretroviral (ART). Estudios han demostrado que el
recuento de CD4+ es un parametro fundamental
para iniciar la terapia antirretroviral (1,2) .

Un aumento adecuado en el recuento de células
CD4+ esta significativamente asociado con una
mayor supervivencia en pacientes con VIH (3,4). El
recuento de células CD4+ al inicio del tratamiento
ART puede servir como un indicador del momento de
deteccién del VIH. Un recuento bajo de CD4+ (<350
células/ul) generalmente sefiala una deteccién
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tardia, lo cual se asocia con un mayor riesgo de
progresion rapida a SIDA y una mayor mortalidad
relacionada. Por lo tanto, un inicio temprano del
tratamiento ART, reflejado en recuentos de CD4+
mas altos, es esencial para mejorar los resultados
clinicos y reducir la mortalidad (2,4,5).

En cuanto al analisis del recuento de células CD4+ en
pacientes con VIH, la eficacia de los modelos mixtos
ha sido explorada en la literatura. Estos modelos son
especialmente  Utiles  para  analizar  datos
longitudinales en contextos clinicos, ya que pueden
manejar la correlacion entre observaciones repetidas
en el tiempo para un mismo individuo e incorporar
efectos tanto fijos como aleatorios (6). Algunos
estudios ha demostrado que estos modelos capturan
de manera efectiva la variabilidad en los recuentos
de CD4+, evaluando no solo los efectos del tiempo,
sino también las interacciones entre diferentes
covariables. Por ejemplo, un estudio que analizd
datos de pacientes con VIH en China utilizando
modelos mixtos encontrd diferencias significativas
en los recuentos de CD4+ segln el género vy la edad,
capturando variaciones en la progresion de la
enfermedad y la  respuesta inmunoldgica
individualizada al ART (7).

Un estudio similar realizado en 21 paises de Africa
subsahariana analizé las diferencias de género en la
supresion de la carga viral y las tasas de mortalidad
en personas bajo tratamiento antirretroviral (ART),
utilizando modelos mixtos para evaluar tanto la carga
viral como los recuentos de CD4+ (8) . Estos modelos
también permitieron predecir el tiempo necesario
para la supresion viral y los cambios en los niveles de
CD4+ en bebés con VIH (9) Asimismo, en Espafia, un
estudio con pacientes de la red CoRIS empled
modelos mixtos para comparar los cambios en la
relacion CD4/CDS8 a lo largo del tiempo, evaluando el
impacto de diferentes terapias antirretrovirales de
primera linea en la recuperacién a largo plazo de
dicha relacién en personas con VIH (5).

En otro estudio realizado en San Petersburgo, Rusia,
que investigd el impacto del consumo excesivo de
alcohol en mujeres con VIH, los modelos mixtos de
efectos multiples mostraron que las mujeres que

bebian alcohol en exceso tenian en promedio 41
células CD4/mm?3® menos que aquellas que no
consumian  alcohol  excesivamente. Ademas,
reportaban mas sintomas del VIH y menor
adherencia al tratamiento antirretroviral (10) . Un
estudio similar sobre los determinantes de la falta de
adherencia al ART en mujeres con VIH/SIDA
identificé factores como el nivel educativo, la edad,
los ingresos, y aspectos personales como el apoyo
sociofamiliar y el estigma percibido, entre otros (1,2)

El uso de criterios de informacién como el AIC
(Criterio de Informacion de Akaike) y el BIC (Criterio
de Informacion Bayesiano) ha sido fundamental para
comparar la eficacia de diferentes modelos mixtos.
Estos criterios permiten seleccionar el modelo que
mejor se ajusta a los datos, penalizando la
complejidad del modelo para evitar el sobreajuste (1)
Aungue los modelos mixtos ofrecen una herramienta
poderosa para el andlisis de datos complejos,
presentan ciertos desafios, como la seleccion
adecuada del modelo y la interpretacion de
interacciones complejas entre variables.(11,12).

METODOLOGIA

A continuacién, describe detalladamente |Ia
metodologia empleada en el estudio. Se abordan
aspectos clave como la descripcién del estudio
clinico, el analisis estadistico realizado, y el
modelamiento utilizado para interpretar los datos.

Descripcion del estudio clinico

El conjunto de datos usado corresponde al estudio
193A del Grupo de Ensayo Clinico del SIDA realizado
en Estados Unidos. Participaron pacientes con SIDA
gue presentaban supresidon inmune avanzada,
definida como un recuento de la glucoproteina CD4
igual o inferior a 50 células/mm3. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a una de cuatro
combinaciones de tratamientos diarios que incluian
600 mg de zidovudina. Las mediciones del recuento
de CD4 se realizaron al inicio del estudio y cada 8
semanas durante el seguimiento.
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Variables del estudio

e CD4: Recuento transformado como log (CD4 + 1),
gue es la variable de respuesta.
e |D: Identificacién del paciente.
e Tratamiento: Variable categdrica
como:
1 = Zidovudina alternando mensualmente con
400 mg de didanosina.
2 = Zidovudina mds 2.25 mg de zalcitabina.
3 = Zidovudina mds 400 mg de didanosina.
4 = Zidovudina mas 400 mg de didanosina y 400
mg de nevirapina.
e Semana: Tiempo desde el inicio del tratamiento.
e Edad: Edad en afios del paciente.
e Sexo: Sexo del paciente, codificado como M
(Masculino) y F (Femenino).

codificada

Analisis descriptivo de datos

Se realizé un andlisis descriptivo inicial para explorar
las caracteristicas de la poblacién estudiada vy la
distribucion de las variables. Esto incluyd la
generacion de estadisticas descriptivas y graficos
para las variables. La distribucion del recuento de
CD4 por tratamiento y sexo se evalud utilizando
histogramas y boxplots. A continuacion, se pueden
observar una parte del conjunto de datos obtenidos
del estudio clinico.

Tabla 1. Tabla datos.

ID Tratamiento Edad Sexo Semana CD4

1 2 36.4271 M 0.0000 3.135494
1 2 36.4271 M 7.5714 3.044522
1 2 36.4271 M 15.5714 2.772589
1 2 36.4271 M 23.5714 2.833213
1 2 36.4271 M 32.5714 3.218876
1 2 36.4271 M 40.0000 3.044522
2 4 47.8467 M 0.0000 3.068053
2 4 47.8467 M 8.0000 3.891820
2 4 47.8467 M 16.0000 3.970292
2 4 47.8467 M 23.0000 3.610918

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicacion de modelos mixtos en el andlisis de recuentos
de células CD4 para pacientes con VIH.

El conjunto de datos consta de 5036 observaciones y 6
columnas, que corresponden al ID del paciente,
tratamiento, edad, sexo, semana de tratamiento y la
variable de respuesta, que es el conteo transformado de
la glucoproteina CD4. El conjunto de datos incluye un total
de 1309 pacientes. Se determind que el nimero maximo
de seguimientos para un paciente en el estudio fue de 9,
mientras que el nimero minimo fue de 1. Es importante
destacar que aquellos pacientes con solo una observacion
no proporcionaron informacién sobre los cambios
longitudinales a lo largo de las semanas de estudio. Sin
embargo, estos datos fueron Utiles para estimar las
variaciones y efectos aleatorios entre pacientes.

La cantidad de pacientes que recibieron cada uno de los
tratamientos se detalla a continuacion:

e 325 pacientes recibieron el tratamiento 1
e 324 pacientes recibieron el tratamiento 2
¢ 330 pacientes recibieron el tratamiento 3
e 330 pacientes recibieron el tratamiento 4

Se observé que la proporcion de pacientes que recibieron
cada tratamiento fue relativamente equilibrada, lo cual
resultd Util para mantener un balance adecuado de las
clases de tratamiento, aspecto importante en el estudio.

Se realizd un analisis de la distribucién de los pacientes
por sexo para evaluar el balance de género en el estudio.
La Figura 1 muestra la proporcion de pacientes de sexo
masculino y femenino en la muestra.

Figura 1. Proporcion de pacientes por sexo.

0.75 .
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0.00 . _
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en la Figura 1, existe un
desequilibrio significativo en la distribucién del sexo.
La mayoria de los pacientes son de sexo masculino,
representando aproximadamente el 87.62% de la
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muestra, mientras que los pacientes de sexo Figura 3. Conteo de CD4 por tratamiento.
femenino constituyen solo el 12.38%. Este
desequilibrio de sexo es importante de considerar, ya

gue influye en los resultados vy la interpretacién del \ i
estudio, especialmente si existen diferencias en la — -
respuesta al tratamiento entre hombres y mujeres. |

4.

. L Ly < Sexo
En la Figura 2, se presenta la distribucién de sexo por 3 -

: . O | f— F
tratamiento, donde se puede apreciar este B m
desbalance por tratamiento. 2. T

Figura 2. Distribucion del sexo por tratamiento.
0 . . . . . . .
1 2 3 4
Tratamiento
75%,
Fuente: Elaboracion propia.
- Se observé que los tratamientos 1 y 4 presentaron
0- . .
. comportamientos levemente diferentes cuando se
g subdividieron por género. Aunque estas diferencias
Zg% no fueron claramente evidentes, resulté importante
incluir la interaccion entre tratamiento y género en el
10.25% LAt = = modelo mixto para los efectos fijos, y verificar si esta
0%_- - - interaccion era significativa y mejoraba el ajuste del
: ‘ : : ‘ : modelo.
F M F M seo F M F M
Fuente: Elaboracién propia. Para una mejor comprension de la variable

respuesta, se presenta a continuacion un histograma
Este desbalance del sexo se considerd al interpretar  de su distribucidn. La Figura 4 muestra la distribucién
los resultados del modelo, ya que la baja proporcion  del conteo de CD4 transformado.
de datos de sexo femenino puede influir en la
estimacion de los efectos del tratamiento. La baja Figura 4. Histograma CD4.
cantidad de datos correspondientes a mujeres

implica que el modelo podria tener un mejor g_
desempefio en el sexo masculino. No obstante, se
optd por no aplicar metodologias de remuestreo < @
debido a que la cantidad de datos femeninos So
disponibles fue considerada suficiente para realizar %N_
inferencias razonables y evaluar el modelo 0o
adecuadamente. 4
o
En la Figura 3, se presenta el conteo de CD4 por
tratamiento y género. Este grafico permite visualizar = : : : : : : ,
posibles diferencias en la respuesta al tratamiento 0 1 2 3 4 S 6
entre hombres y mujeres. CD4

Fuente: Elaboracion propia.
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CD4

Se observd que esta variable se comportd
aproximadamente como una distribucion normal,
con una media cercana al valor de 3. Sin embargo,
también fue evidente que la distribucion presenta
una cola izquierda mds pesada, lo que podria indicar
una asimetria en los datos. Esta asimetria debe ser
considerada al realizar analisis estadisticos y al
interpretar los resultados.

A continuacion, se seleccionaron aleatoriamente
algunos pacientes para observar como se comporta
el fendmeno a nivel individual, con el objetivo de
identificar  posibles  variaciones o variables
importantes a considerar en los efectos aleatorios
intrapacientes.

En la Figura 5, se pueden observar las mediciones de
CD4 a lo largo del tiempo para los pacientes
seleccionados, diferenciados por sexo y tratamiento.

Figura 5. Mediciones de CD4 por paciente,
diferenciadas por sexo y tratamiento.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observd que en el tratamiento 1, las mediciones
de CD4 comenzaron ligeramente mas bajas para las
mujeres que para los hombres, lo cual se nota en las
parcelas 32 y 64, donde las mediciones iniciales
estan un poco por debajo de 4, mientras que en las
parcelas 3, 5y 18, correspondientes a hombres, las
mediciones iniciales estdn mas cerca de 4. En
general, es dificil apreciar a simple vista el efecto del

Aplicacion de modelos mixtos en el andlisis de recuentos
de células CD4 para pacientes con VIH.

tratamiento debido a la variabilidad entre pacientes.
Sin embargo, se destacd que las mediciones para las
mujeres fueron un poco mas bajas en la mayoria de
los tratamientos. En particular, en las parcelas 32, 64,
115, 57, 63 y 194, que corresponden a mujeres, se
observaron mediciones de CD4 inferiores a 4,
mientras que para los hombres estas mediciones
fueron mas cercanas a 4. En consecuencia, se
considerd el sexo como una variable importante para
los efectos aleatorios.

Cabe destacar que, en la mayoria de los pacientes, a
lo largo de las semanas, los recuentos de CD4
disminuyeron, lo cual es preocupante para la salud
del paciente. Sin embargo, es dificil evitar esta
situacién debido a su condicién de salud. En la
parcela 110, se observd que la paciente con
tratamiento 4 mostré una leve mejoria en el
recuento de CD4, al igual que en la parcela 194. No
obstante, no se pudo afirmar si esta mejoria fue
debida al efecto del tratamiento 4, ya que en la
parcela 27, las observaciones fueron decrecientes.
Por tanto, fue necesario incluir pendientes aleatorias
en el modelamiento para capturar estos casos.

También se tuvo en cuenta los bajos conteos de
algunos pacientes, como el paciente 13, un hombre
con tratamiento 4, quien presentd niveles de CD4
inferiores a los demds pacientes en esta muestra. Por
lo tanto, fue importante considerar un intercepto
aleatorio para los pacientes en el modelamiento, ya
que, para algunos de ellos, sus conteos comenzaron
en niveles muy distintos.

Algunas observaciones mostraron un patrén que
podria ser descrito por una funcién cuadratica en
relacion con alguna de las variables continuas. Este
comportamiento se observé en las parcelas 5, 64, 2y
110. Por lo tanto, fue relevante considerar la
inclusién de un término cuadratico en el modelo vy
comparar su desempefio con otros modelos.

Modelos Mixtos Considerados

Se desarrollaron y compararon varios modelos
mixtos para analizar la relacion entre el recuento de
CD4 vy los factores mencionados:
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Modelo 1: Modelo Lineal con Intercepto Aleatorio

A continuacion, se presenta el modelo matematico
que se ajustd. En primer lugar, se considerd la
combinacién lineal de todas las covariables
involucradas y unicamente el intercepto aleatorio.

Ecuacion 1

CD4 corresponde al conteo transformado de la
glucoproteina CD4 y donde el vector de parametros
para este modelo es:

Ecuacion 2.

Modelo 2: Modelo Lineal con
Pendiente Aleatorio.

Intercepto vy

A continuacién, se presenta el segundo modelo
matematico que se ajustd. En este modelo, se
consideraron tanto el intercepto como la pendiente
aleatoria para capturar la variabilidad en el tiempo.

Ecuacion 3.

CD4 corresponde al conteo transformado de la
glucoproteina CD4 y donde el vector de parametros
para este modelo es:

Ecuacion 4.

Modelo 3: Modelo con Interaccion
Tratamiento-Sexo, Intercepto vy Pendiente
Aleatorios.

A continuacion, se presenta el tercer modelo
matematico que se ajustd. En este modelo, se
consideraron tanto el intercepto como la pendiente
aleatoria, ademas de la interacciéon entre el
tratamiento y el sexo.

Ecuacion 5.

CD4 corresponde al conteo transformado de la
glucoproteina CD4 y donde el vector de parametros
para este modelo es:

Ecuacion 6.

Modelo 4: Modelo con Interaccion
Tratamiento-Sexo, Variable Cuadratica de Semana
y Efectos Aleatorios.

A continuacién, se presenta el cuarto modelo
matematico que se ajustd. En este modelo, se
consideraron tanto el intercepto como la pendiente
aleatoria, la interaccién entre tratamiento y sexo, y
una variable cuadratica de semana.

Ecuacion 7.
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CD4

CD4"# corresponde al conteo transformado de la
glucoproteina CD4 y donde el vector de parametros
para este modelo es:

Ecuacion 8.

Entrenamiento de Modelos.

Se utilizé la funcion Ime() del paquete nime en R para
ajustar los modelos a los datos. Los criterios de
seleccion de modelos incluyeron el AIC, BIC, la
correlacion entre los valores reales y ajustados, y el
error cuadratico medio (MSE).

Comparacion de Modelos.

Los modelos se compararon utilizando pruebas de
razén de verosimilitud y andlisis de residuales. El
modelo con el valor mas bajo de AIC y BIC, la mayor
correlacion y el menor MSE se seleccioné como el
mejor modelo ajustado.

Figura 6. Ajuste de modelo 1.
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Figura 7. Ajuste de modelo 2.
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CD4

Figura 9. Ajuste de modelo 4.

Tabla 2. Comparacion de Métricas de Ajuste de

Modelos.

Métricas Modelo1 Modelo2 Modelo3 Modelo 4
AIC 1228135 12143.67 12147.18 12017.50
BIC 12340.05 1221542  12238.50 12134.90
logLik -6131.67 -6060.83 -6059.59 -5990.75

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis de Residuales y Normalidad de Efectos
Aleatorios.

Se evaluaron los residuales para verificar el
cumplimiento de los supuestos de homogeneidad de
varianza y normalidad. Se generaron graficos de
valores ajustados vs valores reales y se calcularon las
correlaciones y el MSE para cada modelo.

Figura 10. Distribucion de los residuales de los modelos.
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Figura 11. Grafico QQ-plot, normalidad de los residuales.

Normal Q-Q Plot modelo1

Sample Quantiles

Sample Quantiles

Normal Q-Q Plot modelo2

-4 -2 0 2 4

Theoretical Quantiles

Normal Q-Q Plot modelo4

7

Theoretical Quantiles

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 12. De valores reales contra valores ajustados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir del ajuste de
modelos mixtos para el recuento de la glucoproteina
CD4 en pacientes con supresion inmune avanzada
reflejan la capacidad de estos modelos para capturar
tanto la  variabilidad intraindividual ~como
interindividual en los datos longitudinales. Se
evaluaron cuatro modelos con diferentes niveles de
complejidad, incluyendo interacciones entre
variables y términos cuadrdticos para capturar
posibles efectos no lineales.

El Modelo 4, que incorpora la interaccién entre
tratamiento y sexo, ademas de un término
cuadratico para la variable tiempo (Semana),
demostrd ser el mdas adecuado segun los criterios
AIC, BIC, error cuadratico medio (MSE), y la
correlacion entre valores predichos y observados.

Este modelo logré describir con precision la
tendencia decreciente en los recuentos de CD4 a lo
largo del tiempo, ajustando también Ia
heterogeneidad observada entre pacientes.

En particular, el coeficiente asociado con el
tratamiento 4 (f = 0.602, p < 0.01) indica una mejora
significativa en los recuentos de CD4 en comparacion
con otros tratamientos, sugiriendo que este
tratamiento es mas efectivo. Ademas, la interaccion
entre el tratamiento 4 y el sexo masculino (B =-0.615,
p <0.01) muestra que la eficacia del tratamiento 4 es
significativamente menor en  hombres en
comparacion con mujeres. El término cuadratico
para el tiempo (B =-0.000465, p < 0.001) confirma la
tendencia no lineal decreciente en los recuentos de
CD4 a medida que avanza el tiempo.

El andlisis de residuales y la verificacién de la
normalidad de los efectos aleatorios respaldan la
idoneidad del modelo. Los residuales mostraron
homogeneidad, y las pruebas de normalidad
sugirieron la ausencia de desviaciones significativas
en los efectos aleatorios.

A continuacién, se presenta una tabla con los

coeficientes relevantes del Modelo 4:

Tabla 3. Estimaciones de Coeficientes, Errores
Estandar y Valores p.

Coeficiente Estimacion (B)  Error Estandar Valor p
Intercepto 2.339 0.184 <0.001
Tratamiento 2 0.317 0.204 0.121
Tratamiento 3 0.236 0.202 0.243
Tratamiento 4 0.602 0.205 0.003
Edad 0.010 0.003 0.001
Sexo Masculino 0.220 0.160 0.169
Semana 0.005 0.003 0.036
(SemanaA2) -0.000465 0.000068 <0.001
Tratamiento 2 Masculino  -0.338 0.217 0.119
Tratamiento 3 Masculino  -0.237 0.216 0.271
Tratamiento 4 Masculino  -0.615 0.218 0.005

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La tabla presenta Unicamente las estimaciones
de los coeficientes fijos. Los coeficientes asociados a
los efectos aleatorios no se muestran para mantener
la claridad y concisién de la tabla.

CONCLUSIONES

Los modelos mixtos implementados han demostrado
ser herramientas efectivas para el andlisis de datos
longitudinales en contextos clinicos, especialmente
en pacientes con SIDA y supresion inmune avanzada.
El modelo optimo, que incluye interacciones vy
términos no lineales, proporciona una vision
detallada de los factores que influyen en los
recuentos de CD4, resaltando la importancia de
considerar tanto las caracteristicas demograficas
como la evolucién temporal de la enfermedad.

El tratamiento 4 mostrd una eficacia significativa en
la mejora de los recuentos de CD4, especialmente en
mujeres, mientras que la interaccion negativa con el
sexo masculino sugiere una menor eficacia en
hombres. La tendencia decreciente no lineal
observada en los recuentos de CD4 a lo largo del
tiempo tiene importantes implicaciones clinicas,
sugiriendo la necesidad de ajustar y personalizar las
intervenciones terapéuticas para optimizar la
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respuesta al tratamiento. Estos hallazgos subrayan la
utilidad de los modelos mixtos para mejorar la toma
de decisiones clinicas basadas en datos vy
contribuyen a la optimizacion de estrategias
terapéuticas en pacientes con VIH.
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Modelos predictivos de vigilancia epidemioldgica en salud publica usando la salud
, digital y los determinantes sociales y estructurales de la salud(sdoh): revision
o sistemdtica.

RESUMEN

Contexto: Los determinantes sociales y estructurales de la salud son aquellas estructuras sociales y
econdmicas que median las desigualdades en salud, que estan relacionadas entre si y se superponen para
facilitar o limitar un desenlace, se incluyen los entornos sociales v fisicos, servicios de salud, factores sociales.
Se pueden dividir en dos categorias: individuales o especificos del paciente, como educacion, empleo o
vivienda; y determinantes comunitarios, que miden el ambiente en el cual se desenvuelve el individuo o
socioecondmicas como la contaminacion del aire, caracteristicas de la vivienda, tasa de desempleo, y aqui es
importante resaltar la importancia del registro de estos en los diferentes modelos de historia clinica
electronica. Se concluye que se requiere herramientas con amplia difusion y uso interinstitucional, que facilite
la inclusion de las variables que hagan referencia a estos determinantes sociales y que puedan ayudar a
identificar factores de riesgo para poblaciones especiales.

Objetivo: evaluar de forma critica, qué tipo de modelos predictivos se han desarrollado para predecir
desenlaces en salud, usando herramientas digitales para el registro y procesamiento de la informacion y que
incluyan los SDOH.

Métodos: Esta es una revision sistematica de la literatura, de tipo narrativo, brinda una visién critica de los
resultados encontrados respecto a estudios de prondstico, que usaron herramientas digitales para su
construccién y que incluyeron determinantes sociales y estructurales de la salud para la prediccion del riesgo.
Para su elaboracién, se han seguido las recomendaciones de la declaracién PRISMA.

Resultados: Las primeras busquedas se realizaron en abril de 2022, utilizando los términos MeSH:
“determinantes sociales”, “prondstico” y “tecnologias en salud”, “salud publica” y los operadores booleanos
AND y OR segln necesidad, se usaron las bases de datos PubMed, Cochrane, ademas de los servidores de
prepublicacién bioRxiv y medRxiv, tambien se realizé busqueda en Google Scholar. Posteriormente se procedid
a realizar una revision por titulo en cada base de datos para identificar articulos relacionados con las palabras
clave y que pudieran ser incluidos en la revision sistematica, eliminando 1020 articulos, quedando para
evaluacién por Abstrac y texto completo 45 articulos, de los cuales fueron eliminados 40 articulos adicionales
por no encontrar relacion con el tema de la revision sistematica y uno por ser una carta al editor de una revista.
Se encontraron 2 revisiones sistematicas que tenian tema similar a esta revisién pero que no tenian en cuenta
la misma profundidad respecto al tema. Por lo anterior se decidio incluir en la revisién sistematica 5 articulos
de prondstico.

Conclusiones: Esta revisidn sistematica permite concluir que los modelos predictivos que incorporan SDOH,
junto con herramientas digitales para la recoleccién de informacion, mejoran significativamente su capacidad
predictiva y precision. Los mejores resultados se observan cuando se incluyen tanto los SDOH individuales
como los comunitarios.

Palabras clave: Interpretacién de datos, salud publica, prediccion de riesgo, disefio de investigacién, modelos,
vigilancia epidemiolégica.
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ABSTRACT

Context: The social and structural determinants of health are those social and economic structures that
mediate health inequalities, which are interrelated and overlapping to facilitate or limit an outcome. Including
social and physical environments, health services and social factors, they can be divided into two categories:
individual or patient-specific, such as education, employment, or housing; and community determinants,
which measure the environment in which the individual develops or socioeconomic factors such as air
pollution, housing characteristics, unemployment rate, and here it is important to highlight the importance of
recording these in the different models of electronic medical records. It is concluded that tools with wide
dissemination and inter-institutional use are required, which facilitate the inclusion of variables that refer to
these social determinants and that can help identify risk factors for special populations.

Objective: To critically evaluate what kind of predictive models have been developed to predict health
outcomes, using digital tools for recording and processing information and including SDOH.

Methods: This is a systematic review of narrative literature, providing a critical view of the results found with
respect to prognostic studies, which used digital tools for their construction and included social and structural
determinants of health for risk prediction. For its preparation, the recommendations of the PRISMA declaration
have been followed.

Results: The first searches were conducted in April 2022, using the MeSH terms: "social determinants”,
"forecast" and "health technologies", "public health" and the Boolean operators AND and OR as needed, the
PubMed, Cochrane databases were used, in addition to the bioRxiv and medRxiv prepublication servers,
Google Scholar was also used. Subsequently, a review by title was carried out in each database to identify
articles related to the keywords and that could be included in the systematic review, eliminating 1020 articles,
selecting 45 articles for evaluation by abstract and full text, of which 40 additional articles were eliminated for
not finding a relationship with the topic of the systematic review and one for being a letter to the editor of a
journal. We found 2 systematic reviews that had a similar theme to our review but did not take into account the
same depth regarding the topic. Therefore, it was decided to include 5 prognostic articles in this systematic
review.

Conclusions: This systematic review concludes that predictive models that incorporate SDOH, along with digital
tools for data collection, significantly improve their predictive capacity and accuracy. The best results are
observed when both individual and community SDOH are included.

Keywords: Data interpretation, public health, risk prediction, research design, models, epidemiological
surveillance.
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica tiene como objetivo
identificar riesgos en salud tempranamente,
buscando intervenir y disminuir el impacto de estas
condiciones en la poblacién, por lo anterior es
importante poder identificar cuales variables
potenciales estan asociadas a un riesgo especifico o
una condicion de salud que, mediante una
intervencion temprana, pueda mitigar su impacto
poblacional (1-5). La investigaciéon relacionada con
pronodstico tiene gran importancia en esta area del
conocimiento, ya que mediante este tipo de estudios
es posible identificar factores prondsticos para
desenlaces en salud y posteriormente validar estos
trabajos en diferentes poblaciones, buscando hallar
causalidad entre factores prondstico y un desenlace
(1, 2, 5-7). Para poder desarrollar un modelo
predictivo (prondstico), se debe llevar a cabo una
adecuada seleccién, definicion, medicion vy
categorizacion de las variables a incluir; definir sus
posibles interacciones, nUmero de variables, tamafio
de muestra, enfatizar en la importancia de la calidad
del dato, pruebas estadisticas a utilizar, validacion,
calibracion del modelo, discriminacion y utilidad
(1,7, 8).

Los modelos epidemioldgicos utilizados para dar
respuesta a este tipo de preguntas orientadas al
pronodstico, son los estudios observacionales tipo
cohorte, los cuales incluyen a grupos de individuos
con caracteristicas en comun, se realiza seguimiento
en un tiempo determinado, posteriormente con la
informacién recolectada es posible observar la
aparicion de eventos o un desenlace que se quiera
evaluar, a partir de esto podremos realizar
estimaciones sobre la probabilidad de ocurrencia del
evento en el tiempo, se podran comparar diferentes
cohortes, lo que permitird establecer la fuerza de
asociacion de las variables prondstico con el
desenlace (1, 7, 9-11). Este tipo de trabajos de
investigaciéon deben cefiirse a unas normas de
realizaciéon, publicacién vy validacién, para que sus
resultados sean validos y puedan ser generalizables,
de lo contrario no estarian aportando valor a la
investigacién clinica (6, 7, 11-13). Dos conceptos
claves en este tipo de modelo de investigacion son el

o0 sistemdtica.
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factor de riesgo que se puede definir como una
exposicidon ambiental o un factor genético, que esta
asociado a una probabilidad y el factor prondstico
gue es el elemento que se expresa subclinicamente,
pero se asocia en mayor o menor probabilidad con el
desenlace, en este documento estara representado
por los determinantes sociales y estructurales de la
salud (SDOH, por su sigla en inglés), los cuales son
considerados claves en los desenlaces en salud, ya
que pueden facilitar o dificultar un resultado clinico
como el control de una enfermedad crénica o por el
contrario su descompensacion clinica (9, 14, 15).

Los SDOH son aquellas estructuras sociales vy
econdmicas que median las desigualdades en salud,
gue estan relacionadas entre si y se superponen para
facilitar o limitar un desenlace, se incluyen los
entornos sociales y fisicos, servicios de salud,
factores sociales (16-18). Estos SDOH son muy
amplios y pueden dividirse en diferentes categorias y
es claro que cuando aborda un desenlace especifico,
este estd asociado a unos determinantes puntuales
gue van a tener peso en la ocurrencia o no del
desenlace en salud, y se pueden dividir en dos
categorias: individuales o especificos del paciente,
como educaciéon, empleo o vivienda, vy
determinantes comunitarios, que miden el ambiente
en el cual se desenvuelve el paciente o
socioecondmicas como la contaminacion del aire,
caracteristicas de la vivienda, tasa de desempleo, y
aqui es importante resaltar la importancia del
registro de estos en los diferentes modelos de
historia clinica electrénica, ya que son promotores
del riesgo y aumentan la susceptibilidad individual a
la enfermedad en los sistemas de atencién clinica y
de salud publica, cada pais cuenta con sus propios
determinantes sociales y su contexto individual (17,
19). Chen y colaboradores realizaron una revision
sistematica (20), buscando integrar los registros
electronicos de salud que facilitan el analisis e
integracién de datos individuales o comunitarios,
ubicados en un entorno especifico y en una linea de
tiempo concreta, al integrar los determinantes
sociales de la salud, con estos registros, se pudo
identificar factores o variables que influyen en el
estado de salud del individuo y que facilitan enfoques
ascendentes y descendentes de atencion, que
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pueden mejorar la eficacia de la misma, llevando a la
correcta  utilizacion  de  recursos.  Algunos
determinantes sociales como la pobreza, el
desempleo e incluso las tasas de contaminacién del
aire, contribuyen minimamente a estos modelos
predictivos (15, 20). Existen modelos especificos para
desenlaces especiales, que tienen asociacion directa
con algunos determinantes sociales: actividades
sexuales de alto riesgo se asocian con la predicciéon
del riesgo de VIH, tuberculosis, la edad, el consumo
de sustancias y los trastornos mentales se asocian
con la prediccion de los intentos de suicidio, pero no
se ha evidenciado determinantes que estén
asociados con multiples desenlaces, se encuentra
una brecha en el conocimiento, una falta de claridad
sobre cuales determinantes tiene mayor peso sobre
un desenlace especifico y si realmente su
modificacion tendrd el impacto esperado en el
desenlace (10, 21, 22). En esta revisidon los autores
resaltan la limitacion que se tiene en el registro de
informacion de estos determinantes sociales, lo cual
limita la eficacia de estos modelos predictivos,
facilitando la presencia de sesgos de seleccién y de
analisis (20, 21). Se concluye que se requiere
herramientas con amplia difusion vy uso
interinstitucional, que facilite la inclusiéon de las
variables que hagan referencia a estos
determinantes sociales y que puedan ayudar a
identificar factores de riesgo para poblaciones
especiales (20, 21, 23). Es importante resaltar que
segln como se intervenga o modifique estos
determinantes sociales, se podra lograr impactar el
desenlace estudiado o evaluado y de esta manera

lograr disminuir las inequidades en salud (21, 24, 25).

Diferentes paises tienen grandes mejoras en su
cobertura en salud, sin embargo, actualmente estos
paises estan presentando una disminuciéon de las
tasas de crecimiento econdmico, mostrando un
aumento en costos de cobertura en salud, debido a
que su poblaciéon de adultos mayores ha aumentado,
y existen altas expectativas en salud publica,
generando una amenaza al sistema sanitario (23, 24).
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resalta la
necesidad de desarrollar mecanismos que faciliten el
apoyo del uso de la evidencia cientifica en
investigacion mediante la creacion de guias de

practica clinica, evaluacion de nuevas tecnologias en
salud y nuevas politicas en salud, enfatizando en la
importancia de la calidad de los estudios cientificos
como alternativa para mejorar la legitimidad y la
eficacia del proceso de toma de decisiones (23, 24).
Actualmente se cuenta con nuevas tecnologias
informaticas que facilitan la captacién de grandes
volimenes de informacion de un gran nimero de
variables poblacionales, que pueden ser procesadas
y analizadas utilizando la inteligencia artificial (IA),
machine learning o Big Data, al incluir este tipo de
variables en modelos predictivos aplicados a la salud
publica, se puede construir modelos de prediccion
mas ajustados a la realidad y aplicar los resultados a
politicas de salud publica (2, 26-29). Cientificos,
meédicos, gobierno e instituciones han generado vy
estan facilitando esta informacién para que sea de
acceso publico y pueda ser utilizada con este fin,
mediante un procesamiento adecuado vy la
construccion de algoritmos de prediccién que sean
robustos, precisos y que puedan tener gran impacto
en la salud de nuestras regiones, con esto se quiere
cambiar de un modelo centrado en la enfermedad a
un modelo con un enfoque preventivo, que incluya
factores individuales como sociales para prevenir la
apariciéon de la enfermedad; aunque en muchos
paises se cuenta con sistemas de monitoreo
epidemiolodgico, estos terminan respondiendo a la
apariciéon de la enfermedad o el evento de interés,
sin embargo, podria decirse que no se ha contado
con un modelo predictivo que permita anticipar la
aparicion de los distintos eventos o que se utilice
adecuadamente por los entes gubernamentales para
intervenir una poblacién y garantizar la disminucion
en prevalencia e incidencia de una desenlace en
salud determinado(6, 15, 26, 30-35). El objetivo de
esta revision sistematica es evaluar de forma critica,
gué tipo de modelos predictivos se han desarrollado
para predecir desenlaces en salud, usando
herramientas digitales para el registro v
procesamiento de la informacién y que incluyan los
SDOH, identificando modelos que se acerquen a la
prediccion del riesgo en salud publica, desde
concepciones que vallan mas allad de la prestacion de
servicios de salud o el enfoque morbicentrico.
Actualmente no se tiene claridad sobre la fuerza de
asociacion de los SDOH con los desenlaces en salud

39



o Modelos predictivos de vigilancia epidemioldgica en salud publica usando la salud
., digital y los determinantes sociales y estructurales de la salud(sdoh): revision
o sistemdtica.

en los diferentes modelos predictivos. de cada una de las publicaciones incluidas en esta

revision, usando la herramienta PROBAST(37). Se

4 utilizaron las bases de datos (PUBMED y Cochrane),
METODOLOGIA

ademas de los servidores de prepublicacion bioRxiv y
medRxiv, se realizé busqueda en Google Scholar, se
tuvieron en cuenta estudios publicados a partir del
afio 2000 hasta la actualidad, ya que es un tema que
no cuenta con mucha investigacion al respecto, se
usaron los términos MESH en inglés: salud publica,
herramientas digitales, modelos predictivos vy
determinantes sociales. Estas bases de datos fueron
elegidas, ya que en ellas se logra encontrar el 97% de
las publicaciones indexadas, ademas tienen amplia
cobertura en ciencias biomédicas y tecnologia. Se
incluyeron articulos en idioma inglés, no se tuvo en
cuenta el factor de impacto de la revista de la
publicacién. Se excluyeron articulos que publicaran
resultados en animales, publicacién de resultados
parciales, articulos duplicados. La Tabla 1 muestra los
sitios, estrategias de busqueda vy resultados
obtenidos.

Esta revision sistematica de la literatura, de tipo
narrativo, brinda una vision critica de los resultados
encontrados respecto a estudios de prondstico, que
usaron herramientas digitales para su construccién vy
gue incluyeron SDOH para la prediccién del riesgo.
Para su elaboracion, se han seguido las
recomendaciones de la declaracion PRISMA(36), se
incluyeron estudios que desarrollaron y/o validaron
modelos predictivos multivariados, para predecir
desenlaces en salud (hospitalizacion, reingresos
hospitalarios, utilizacion total de servicios en salud y
mortalidad), en personas mayores de 18 afios, sin
discriminacién por sexo, utilizando herramientas de
la salud digital y SDOH, solo se tuvieron en cuenta
estudios observacionales prospectivos 0
retrospectivos, que utilizaran los SDOH para predecir
desenlaces en salud. Se analizé el riesgo de sesgos

TABLA 1. Busqueda bibliografica (fecha ultima busqueda, 02/11/2022).

BASE DE DATOS TERMINOS Y ESTRATEGIA NUMERO DE

DE BUSQUEDA RESULTADOS TOTALES

Medline-PubMed ((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND/OR 26
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS")

Cochrane (((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND/OR 0
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS")

BioRxiv (((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND 208
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS") and published between "January 1,
2010 and November 1, 2022"

MedRxiv (((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND 778
("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS”) and published between "January 1,
2010 and November 1, 2022"

Google Scholar ((("PUBLIC HEALTH") AND ("DIGITAL TOOLS"))) AND/OR 52

("PREDICTIVE MODELS")) AND ("SOCIAL
DETERMINANTS")

Fuente: Elaboracion propia. 40
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Seleccion de estudios y recopilacion de datos

El proceso llevado a cabo para identificar los
documentos elegibles para la revisién se muestra en
la Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro
niveles(36). Inicialmente dos revisores
independientes, leyeron los titulos de los
documentos encontrados en cada una de las bases
de datos relacionadas en la tabla 1, se eliminaron los
articulos que no estaban relacionados con las
palabras utilizadas en las busqueda, posteriormente
se evalud los resumenes de los articulos

preseleccionados para definir el cumplimiento de los
criterios de inclusién y exclusién garantizando que
los articulos seleccionados aportaran a dar respuesta
a la pregunta planteada en esta revision y que
incluyeran determinantes sociales, herramientas
digitales, modelos prondstico y resultados en salud
publica. Los revisores llevaron a cabo una discusion
sobre desacuerdos en la inclusion o exclusion de
articulos y un tercero intervino en caso de ser
necesario en articulos especificos en caso de
desacuerdo.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles(36).

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADO

Busqueda inicial y sistematica

Las primeras busquedas se realizaron en abril de
2022, utilizando los términos MeSH: “determinantes
sociales”, “pronostico” y “tecnologias en salud”, en la
base de datos PubMed, donde se encontraron 87
articulos asociados a esta busqueda, con el fin de
hacer mds precisa la busqueda, se incluyd los
términos entre comillas, se adiciond “salud publica”
y los operadores booleanos AND y OR segln
necesidad, se extendié la busqueda a otras bases de
datos (Cochrane), ademas de los servidores de
prepublicacion bioRxiv y medRxiv, se realizd
busqueda en Google Scholar. Los resultados de estas
busquedas estan relacionados en la tabla 1.
Busqueda bibliografica: PubMed (26), Cochrane (0),
bioRxiv (208), medRxiv (778), Google Scholar (52).
Posteriormente se procedid a realizar una revisién
por titulo en cada base de datos para identificar
articulos relacionados con las palabras clave y que
pudieran ser incluidos en la revision sistematica,
eliminando el siguiente nimero de articulos por base
de datos (PubMed 19, MedRxiv 751, BioRxiv 203 ,
Google Scholar 47), luego de esta seleccion inicial
fueron eliminados 1020 articulos, quedando para
evaluacién por Abstrac y texto completo 45 articulos,
de los cuales fueron eliminados 40 articulos de la
siguiente manera (Google Scholar 5, PubMed 2,
MedRxiv 27, BioRxiv 5, duplicados 1), lo anterior por
no encontrar relacion con el tema de la revision
sistematica y uno por ser una carta al editor de una
revista. Se encontraron 2 revisiones sistematicas que
tenian tema similar a esta revisién pero que no
tenian en cuenta la misma profundidad respecto al
tema. Por lo anterior se decidié incluir en la revision
sistematica 5 articulos de prondstico (Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles).

Los articulos incluidos en esta revision fueron
sintetizados en la tabla 2. Caracteristicas de los
estudios revisados. Donde se presenta una sintesis
de la informacion de cada uno de ellos y donde se
incluyd: autor, afilo de publicacion, disefio del
estudio, objetivo, muestra, variables utilizadas,
resultado y evaluacion del riesgo de sesgos, para lo
cual se utilizé la herramienta PROBAST, para evaluar

o0 sistemadtica.
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el riesgo de sesgos de los estudios primarios
incluidos en esta revisién(37, 38). El riesgo de sesgos
se clasificd en bajo, alto o poco claro, segin el
compromiso a la validez interna de los resultados
producto de las deficiencias metodologicas
encontradas en cada publicacion. El analisis que se
llevd a cabo sigue un orden secuencial por base de
datos, sitio de busqueda y tipo de estudio, con el fin
de ayudar a la comprensién de los resultados
individuales. Los siguientes fueron los resultados
individuales de cada una de las publicaciones
incluidas en esta revision(37, 38).

Zhang et al(39) actualizaron la puntuacién HOSPITAL
simplificada(40), un modelo de prediccion simple
usado para identificar previo al alta de un paciente, el
riesgo de reingreso a los 30 dias potencialmente
evitable, identificando aquellos pacientes que
requieren intervenciones mas intensivas en cuidados
transicionales.  Realizaron la  inclusiéon  de
determinantes sociales a este modelo. Se usaron los
registros electrénicos en salud de donde se extrajo la
informacién respecto a diagndstico, el
procedimiento, las fechas de admision/alta, estado
del alta, la informacion socioecondmica individual.
Su objetivo fue examinar el impacto de los
determinantes sociales de la salud en los modelos
predictivos para reingreso hospitalario temprano (30
dias) potencialmente evitable, se incluyeron
registros de egresos hospitalarios de 19941
pacientes, con reingreso a los 30 dias o muerte (N
3.019) vy sin reingreso a los 30 dias, ni muerte (N
16.922). Este trabajo encontrd que la inclusion de los
determinantes sociales individuales o comunitarios,
no mejord significativamente la prediccion de
reingreso a los 30 dias, aun cuando se encontrd una
mejora en el rendimiento del modelo, en pacientes
segln su tipo de aseguradora, edad igual o mayor a
65 aflos y en pacientes obesos. Este trabajo cuenta
con algunas limitaciones como fueron el ser
unicentrico, no se realizé un seguimiento individual a
cada paciente luego del alta, solo se tuvieron en
cuenta los registros institucionales de reingreso, es
probable que algunos pacientes hayan reingresado
en hospitales de la zona, que no sean el hospital
indice, lo cual seria un sesgo de informacién, que
comprometeria la validez interna de este trabajo(39).
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Belouali et al(31) evaluaron si agregar determinantes
sociales al modelo predictivo LACE, que predice
reingresos a los 30 dias del alta hospitalaria, podria
mejorar su rendimiento predictivo, resaltando la
importancia de la prediccion temprana y precisa, ya
que los pacientes que tienen mayor riesgo de
reingreso, son la clave para reducir costos
hospitalarios para las aseguradoras en salud, lo que
afectaria positivamente el sistema sanitario vy
facilitaria mejoras en los resultados en la salud de los
pacientes. Se incluyeron en el estudio 316558
pacientes, 35431 (11,19%) pacientes reingresaron a
los 30 dias. El indice LACE es un modelo predictivo,
validado que predice pacientes en riesgo de
reingreso o muerte dentro de los 30 dias posteriores
al alta(41), este modelo incluye las siguientes
variables: duracion de la estancia ("L"); severidad al
ingreso (“A”); comorbilidades del paciente (medida
con la puntuacién del indice de comorbilidad de
Charlson) (“C”); y uso del servicio de urgencias
(medido como el nimero de visitas en los seis meses
anteriores al ingreso) (“E”).

Los predictores para el estudio incluyeron el indice
LACE y sus componentes, SDOH a nivel individual y
SDOH a nivel comunitario. Incluyé los siguientes
determinantes sociales en salud (sexo, raza, estado
civil, acceso a la atencion de salud, ropa,
alimentacion, alojamiento, estrés), concluyeron que
los pacientes con reingresos no planificados a los 30
dias tenian malas condiciones de sus determinantes
individuales al compararlos con los pacientes sin
reingresos. Se evidenciaron dificultades para acceder
a la atencion médica, pobre seguridad alimentaria,
aumento en el numero de circunstancias legales o
encarcelamiento, mayor nimero de alteracion en la
seguridad fisica o emocional, aislamiento y falta de
conexiones sociales y mayor estrés. Los pacientes
con reingresos a los 30 dias tenian mayor
probabilidad de residir en comunidades con SDOH
deficiente, eran  principalmente  fumadores,
presentaron una mayor tasa de muertes por armas
de fuego, un mayor consumo de alcohol, mayor tasa
de hogares monoparentales, mayor numero de
crimenes violentos, mayor nimero de muertes por
lesiones, mayor tasa de conduccién solo al trabajo y
menor (peor) indice de ambiente alimentario. Por
otro lado, los pacientes no readmitidos tenian mas

probabilidades de vivir en condados con un ingreso
familiar promedio mas alto, mayor porcentaje de
adultos y nifios sin seguridad social(31). La adicion de
SDOH a nivel comunitario al modelo base tuvo una
mejoria pequefia pero significativa en su
rendimiento con un AUC = 0,705 (IC 95 %
[0,702-0,707]; P<.001) pero no tuvo un efecto en la
puntuacién de Brier (métrica utilizada para medir la
precision de los prondsticos probabilisticos). El
modelo combinado con componentes LACE, SDOH a
nivel individual y SDOH a nivel comunitario tuvo la
mayor mejoria en comparacion con el modelo base
con un AUC igual a 0,708 (IC 95 % [0,705-0,71];
P<.001) y una puntuacion mejorada de Brier igual a
0,09. Este estudio, concluyé que incluir SDOH en el
modelo prondstico, mejorar el indice LACE,
diferentes subpoblaciones (negros y los pacientes de
65 afios 0 mas), se beneficien mas de la inclusidon de
SDOH en la prediccion de readmisién(31).

Hall et al(42) exploraron la asociacion de un conjunto
integral de determinantes sociales en salud y la
probabilidad de regresar al servicio de urgencias
después del alta hospitalaria o del servicio de
urgencias, incluyeron 123697 pacientes Unicos,
realizaron un proceso de imputacion de datos
faltantes para dar fuerza al modelo, se incluyeron los
siguientes determinantes para el analisis: historial de
abuso en el hogar, problemas en el hogar, educacién,
estado laboral, situacién de vivienda, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, abuso de sustancias,
restriccion de alimentacion vy restriccién de
movimiento, dentro de sus hallazgos resalta el
ndimero de condiciones médicas como el predictor
de mayor importancia relativa y es sustentado en el
hecho de que personas mas enfermas, tienen menor
probabilidad de mantener estable su enfermedad,
cabe resaltar multiples deficiencias metodoldgicas,
como son el alto numero de datos faltantes que lleva
a la necesidad de imputar(42). Concluye que los
determinantes sociales como el acceso a una
vivienda estable o un empleo remunerado tienen un
profundo impacto en el bienestar de una persona.
Este estudio no corresponde a la creacion o
validacién de un modelo predictivo, es un estudio
exploratorio donde se evidencia la relaciéon entre
algunas variables incluidas los SDOH(42).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados.

AUTOR/ARO DISENO DEL ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA VARIABLES UTILIZADAS RESULTADO "'::::0'25
Zhanget al / 2020 Estudio de cohorte Examinar el impacto de los Registros de salud electronicos para 19941 Frecuencia de los ingresos hospitalarios previos, Este trabajo encontré que la inclusion de los determinantes sociales Alto
retrospectivo. determinantes sociales de la salud en admisiones hospitalaria, con reingreso a los 30 la urgencia del ingreso, los ltimos niveles ° o mejoré la
los modelos predictivos para dias 0 muerte N =3.019} y sin reingreso a disponibles de hemoglobina y sodio, el alta de | prediccion de reingreso a los 30 dias, aun cuando se encontrd una
reingreso hospitalario temprano (30 los 30 dias, ni muerte [N = 16.922). una divisién de oncologia y el indice de duracion | mejora en el rendimiento del modelo en pacientes segan su tipo de
dias) potencialmente evitable. de la estancia hospitalaria, sexo, la raza, origen | aseguradora, edad igual o mayor a 65 afios y pacientes obesos,
étnico, idioma principal, estado civil y tipo de
o
Beloualiet al / 2021 Estudio  de  cohorte Desarrollar una puntuacion predictiva Se estratificaron por tipo de enfermedad y se Género, edad, origen étnico, tipo de servicio en | Incluir SDOH en el modelo pronostico, mejorar el indice LACE, Bajo
retrospectivo. que mida la influencia de las emparejaron por gravedad de la en ic de base, i fones y los paci i is), se
caracteristicas del paciente en las un grupo de intervencion de MT IN= centro de atencion, abuso de sustancias, nimero beneficien mas de la inclusion de SDOH en la prediccion de readmision.
intervenciones del programa de 7782} y una cohorte de control de “atencién de comorbilidades.
telemedicina (MT). habitual”sin telemedicina {N = 7981}
Halletal / 2021 Modelo matematico seires Identificar los factores de riesgo Crecimiento  relativo  futuro de  casos Caracteristicas demograficas. Los determinantes sociales como el acceso a una vivienda estable o un Bajo
de tiempo, especificos  relacionados con el normalizados a la poblacién en los condados de empleo remunerado tienen un profundo impacto en el bienestar de
crecimiento de casos de COVID-19, Tennessee y Georgia desde julio de 2020 hasta una persona. Este estudio no corresponde a la creacion o validacion de
enero de 2021. un del dictivo, es un i io donds idencia la
relacion entre algunas variables incluidas los SDOH.
Crump etal /2022 Estudio  de  cohorte Evaluar si agregar determinantes al El estudio incluyd 316 558 pacientes de los Sexo, raza, estado civil, acceso a la atencion de | Las caracteristicas de los pacientes y sus determinantes sociales Alto
retrospectivo. modelo predictivo LACE, que predice cuales 35 432 {11,1946} pacientes reingreso a los salud, ropa, alimentacion, alojamiento, estrés. contribuyen a la creacion de una puntuacion confiable y valida, para
reingresos a los 30 dias del alta 30 dias. mejorar la orientacion respecto al tratamiento del paciente y la
hospitalaria, puede mejorar su consistencia de los resultados del programa de telemedicina, EI
rendimiento predictivo. modelado predictivo facilita mejores practicas de salud digital,
facilitando la estratificacion del riesgo individual, la planificacién de la
atencion y la toma de decisiones respecto a los recursos que se
utilizaran para cada caso individual, identificando los pacientes que
necesitan terapias mas intensivas o enfoques de tratamiento mas
adecuados.
Gray etal /2022 Estudio observacional Explorar la asociacion de un conjunto 123697 pacientes tnicos. €l histori elhogar, los Multiples medidas de determinantes sociales, estan asociadas con la Bajo
retrospectivo transversal. integral de indicadores SDOH y la el hogar, la educacion, el estado laboral, la | probabilidad de reingreso al hospital, pero no son el predictor mas
probabilidad de regresar al servicio de situacion de vivienda, el consumo de alcohol, el | importante.
urgencias  después  del  alta consumo de tabaco, el abuso de sustancias, la
hospitalaria o del servicio de restriccion de alimentacion y la restriccion de
wrpencins moviminto.

Fuente: Elaboracion propia.

El objetivo principal de este estudio realizado por
Crump et al (32) fue crear una puntuacién de
Telemedicina ImPact (TIP) confiable vy valida,
teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente,
lo que permitiod la creacion de diferentes modelos
con la capacidad de predecir resultados en salud y los
efectos del tratamiento, estos modelos predictivos
incluyeron los siguientes desenlaces: hospitalizacion,
reingresos hospitalarios, utilizacién total de servicios
en salud y mortalidad. Se concluyé que las
caracteristicas de los pacientes y sus determinantes
sociales contribuyen a la creacion de una puntuacién
confiable y vélida, para mejorar la orientacién
respecto al tratamiento del paciente y la consistencia
de los resultados del programa de telemedicina. El
modelado predictivo facilita mejores practicas de
salud digital, facilitando la estratificacion del riesgo
individual, la planificacién de la atencién y la toma de
decisiones respecto a los recursos que se utilizaran
para cada caso individual, identificando los pacientes
gue necesitan terapias mas intensivas o enfoques de
tratamiento mas adecuados. Como limitacion en
este modelo, se encontré que las variables de los
determinantes en salud fueron abordadas
parcialmente y a que no se conté con un registro
completo de las mismas (32).

Gray et al(13) este trabajo combind estadisticas de
COVID-19 disponibles publicamente con SDOH de la
informacién de salud a nivel de condado. Se
utilizaron modelos de aprendizaje automatico para
predecir el crecimiento de casos de COVID-19 vy
comprender los factores de riesgo sociales, fisicos y
ambientales que se asociaron con tasas mas altas de
infeccion por SARS-CoV2 en los condados de
Tennessee y Georgia. La precision del modelo se
evalud comparando los recuentos de casos previstos
con los recuentos de casos positivos reales en cada
condado. Los modelos predictivos alcanzaron una
media r-cuadrado (R2) de 0,998 en ambos estados
con una precision superior al 90% para todos los
puntos temporales examinados. Se identificaron los
factores de riesgo especificos relacionados con el
crecimiento de casos de COVID-19, en los estados de
Tennessee, Shelby y Davidson, utilizaron una serie
temporal para determinar qué caracteristicas
demograficas afectaban positivamente el aumento
de casos en diferentes meses y en diferentes
estados, encontrando una relacién en el condado de
Shelby con un aumento gradual en importancia en la
demografia asidtica, y en el condado de Tennessee se
relaciond con blancos no hispanos, asi como
tendencias contrastantes en afroamericanos(13).
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DISCUSION

Esta revisidon sistematica logré identificar en los
diferentes estudios incluidos, que los determinantes
sociales ayudan a mejorar el nivel de prediccion y
discriminacion en los modelos, donde aun con leves
mejoras en los valores de prediccidn, se encontro
diferencias estadisticamente significativas(39), lo que
estarfa acorde con lo reportado por de Boer(15)
quien llevd a cabo una revisidn sistematica y efectlo
un analisis multivariable y una regresidon logistica
para definir que variables son predictoras del estado
de salud de un individuo, encontré gran
heterogeneidad entre los estudios evaluados, pero
pudo describir como factores predisponentes edad,
sexo, estado marital y nivel educativo, aun cuando en
esta revision estos factores no son categorizados
como SDOH, se sabe que pertenecen a este grupo de
determinantes, adicionalmente estos autores no
encuentran efecto sobre la salud en vivir en el centro
de la ciudad, sitio de residencia o distancia al
hospital(15). Se evidencid que tiene un mayor
rendimiento en los modelos predictivos la inclusion
de SDOH individuales y comunitarios, que la
inclusion individual de estos determinantes (31, 43).
Por lo anterior se pude concluir que se incluyen los
SDOH individuales y comunitarios en los modelos de
prediccion de enfermedad se podria disminuir las
desigualdades sociales e identificar aquella
poblacion mas susceptible y que requiere de mayor
atencién a la hora de recibir una atencién en salud o
de servicios ofertados en un programa comunitario
orientado a la prevencion primaria a largo plazo,
dando fuerza a un sistema de salud y mejorando su
economia, al direccionar de una manera mas eficaz
los recursos en salud (39, 44).

En la era de la innovacién digital, cuando se estan
llevando a cabo estrategias a nivel global para
mejorar el registro de informacion y poder facilitar el
acceso a la misma(34, 45), surgen interrogantes al
respecto como son, el como se podra llevar a cabo un
registro adecuado de informacién, garantizando la
calidad del dato y la inclusion de variables tan
importantes como los SDOH, en todas sus categorias
y dominios, logrando obtener mayores cantidades de
informacion y por este medio facilitar un escenario

propicio para los sistemas de salud, en cuanto a toma
de decisiones y disposicion de recursos(34, 44, 46,
47). Se consideran posible y necesaria la inclusion de
este tipo de variables (SDOH) en los modelos de
prediccion aun cuando no se han variables clinicas,
ya que aumentan la sensibilidad, especificidad vy
precision de los modelos, las diferencias encontradas
en el rendimiento de algunos modelos
probablemente se deba a las caracteristicas
individuales de la poblacién de estudio, que buscan
atencion medica dentro de sus areas geograficas,
este trabajo recomienda mejorar el emparejamiento
de los pacientes con sus niveles de atencién segun
sus condiciones médicas de salud, dirigiendo las
politicas publicas a la prevencion(16, 43, 46, 48, 49).

La historia clinica electrdnica, es una herramienta util
para la recopilacién de informacién respecto a los
SDOH y en este momento en Colombia, cuando se
estd implementando la transformacion digital en
salud y donde la interoperabilidad de la historia
clinica es pieza fundamental de este modelo, se
considera la importancia de incluir los SDOH
individuales y comunitarios para tener una vision
mas holistica de la poblacion Colombiana y poder
desarrollar investigacion que brinde resultados
reales de dicha poblacion y oriente las politicas
publicas (20, 27, 49). En la actualidad se esta
procurando integrar estos SDOH a las Historias
clinicas electrénicas, existen modelos que incluyen
11 dominios sociales y conductuales para llevar a
cabo esta recoleccién de informacién(12, 16).
Ademds, estos SDOH pueden usarse para la
construccién de indicadores en salud que permitan
realizar un seguimiento a metas sobre la salud vy la
calidad de vida de una poblacién en especial,
facilitando la disminucion de brechas sociales vy
disminuyendo las inequidades que tienen como
resultado desenlaces desfavorables en salud, esta es
una perspectiva a futuro, tanto para la practica clinica
como para futuras investigaciones con el fin de dar
fuerza a la investigacion sobre los SDOH y su
inclusién en este tipo de modelos buscando que los
entes gubernamentales puedan generar politicas
publicas basadas en informacion cientifica de calidad
y que estas acciones logren impactar positivamente
la morbilidad y mortalidad de nuestras poblaciones

(12, 24, 29, 49-51).
45



Como limitaciones en el desarrollo de esta revision
sistematica se resalta la heterogeneidad de los
estudios incluidos en la misma respecto a poblacién
y SDOH, las diferentes areas geograficas de las
personas incluidas, la baja calidad metodoldgica de
algunos de los estudios prondsticos descritos vy
analizados, la imposibilidad que se tiene de
generalizar resultados por la pobre validez interna de
algunos estudios, pero se resalta el proceso critico
llevado a cabo en la bibliografia encontrada vy la
aplicacion de herramientas metodoldgicas para el
andlisis de cada uno de los documentos aqui
incluidos (15, 16, 23).

CONCLUSION

Esta revision sistematica permite concluir que los
modelos predictivos que incluyen SDOH vy
herramientas  digitales para recoleccién de
informacién en salud, para predecir desenlaces en
salud, mejoran sus valores predictivos y su precision
al incluir este tipo de variables, que los mejores
resultados se obtienen con la inclusién de los SDOH
individuales mas los SDOH comunitarios. Los
resutados de esta revision respaldan la inclusion de
los SDOH en los nuevos modelos de historia clinica
electrénica que se estan construyendo en Colombia
como respuesta al proceso de implementacién de la
interoperabilidad de la historia clinica en el territorio
nacional. Finalmente, se necesitan mas estudios para
mejorar la potencia y lograr disminuir la variabilidad
de los estudios y poder medir el impacto de los SDOH
en los resultados en salud.
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RESUMEN

Introduccién: El ausentismo laboral por causa médica es uno de los indicadores mas importantes en las
organizaciones en tanto incide en multiples dimensiones e impacta de manera directa la productividad, pero a
su vez da cuenta de las condiciones de la salud de la poblacién trabajadora.

Objetivo: Realizar un analisis del ausentismo laboral por causa médica identificando la relacion de este con los
riesgos en el entorno laboral en una empresa del sector educacién del departamento de Antioquia a través de
la revision del historico de incapacidades en el periodo 2020-2024.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo comparativo mediante la revision de 1.794 incapacidades
correspondientes a 1.131 trabajadores. Comparando diagndsticos segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 11, y su relacion con riesgos laborales.

Resultados: Se evidencié relacion entre el ausentismo laboral por causa médica y los riesgos laborales, en
tanto el 73% de las incapacidades del cuatrienio (10.205 dias de ausentismo) pueden estar asociadas a riesgos
en el entorno laboral, dichos resultados requieren ser contrastados con otros estudios y mediciones al interior
de la organizacidn considerando la “etiologia multifactorial” del ausentismo laboral.

Conclusién: Los estudios descriptivos comparativos generan un aporte importante en materia de revision de
histéricos, que permiten generar acciones basadas en datos, lo cual permite a las organizaciones la
identificacion de los motivos del ausentismo laboral por causa médica y la implementacion de estrategias
especificas para su disminucion.

Palabras clave: ausentismo laboral por causa médica, riesgos laborales, clasificacion internacional de
enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: Medically absenteeism is one of the most important indicators in organizations, as it affects
multiple dimensions and directly impacts productivity, while also reflecting the health conditions of the
workforce.

Objective: To analyze medically absenteeism and identify its relationship with workplace risks in an education
sector company in the department of Antioquia, Colombia, by reviewing the historical records of work-related
disabilities from 2020 to 2024.

Methods: A comparative descriptive study was conducted by reviewing 1,794 disability claims corresponding
to 1,131 employees. Diagnoses were compared according to the International Classification of Diseases
(ICD-11) and their relationship to occupational risks.

Results: A relationship was found between medical absenteeism and occupational hazards, as 73% of the
four-year absences (10,205 days) may be associated with workplace hazards. These results need to be
compared with other studies and internal organizational measurements, considering the multifactorial etiology
of absenteeism.

Conclusion: Comparative descriptive studies make an important contribution to the review of historical data,
enabling data-driven actions that allow organizations to identify the reasons for medical absenteeism and
implement specific strategies to reduce it.

Keywords: Medical absenteeism, occupational hazards, international classification of diseases.
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INTRODUCCION

El presente articulo aborda el ausentismo laboral por
causa médica y su relacion con los riesgos laborales.
Este tipo de ausentismo es uno de los indicadores
mas relevantes en cualquier organizacion en tanto
tiene incidencia en multiples dimensiones. Su
caracteristica principal es que este impacta de
manera directa los procesos organizacionales, pero a
su vez dicho indicador puede dar cuenta de las
condiciones de la salud de la poblacién trabajadora.

Es asi que se realizd un acercamiento a una
organizacion lo que permitio acceder a sus histéricos
de incapacidades y diagndsticos de los trabajadores
identificando enfermedades predominantes vy
comportamiento de las mismas en un periodo de
tiempo determinado.

Los objetivos de la investigacidon se centraron en
realizar un andlisis comparativo del ausentismo en el
ultimo cuatrienio en una empresa del sector
educacion del departamento de Antioquia, buscando
identificar numero de incapacidades por afio vy
diagndstico generado de acuerdo con histdricos de la
organizacion. Comparar incapacidades y diagndsticos
generados en los afios 2020 a 2024 y su relacion con
riesgos asociados al entorno laboral.

Para su andlisis se abordaron diferentes referentes
tedricos, en los cuales se relaciona el ausentismo
laboral por causa médica a multiples factores, no
obstante, algunos tedricos también hacen énfasis en
los riesgos laborales como variables que inciden en el
ausentismo laboral.

Este estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo
comparativo  utilizando  como  técnicas e
instrumentos para la recoleccion de la informacién la
elaboracién de bases de datos en hojas de calculo,
por su parte el andlisis se realizd mediante cuadros
comparativos y tablas dinamicas. Resulta relevante
destacar que fueron revisadas un total de mil
setecientas noventa y cuatro incapacidades. En cada
una de ellas se identificd el cédigo asignado y se
consulté en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE 11 (1), dichos diagndsticos

Andlisis comparativo del ausentismo laboral por causa médica y su relacion con los
riesgos en el entorno laboral.

posteriormente fueron asociados o no a posibles
riesgos laborales segln sus caracteristicas (2). En
este articulo se da cuenta del proceso metodoldgico.
Se indica el sustento tedrico y se describen las
variables de comparacion, se sefialan las
consideraciones éticas, y finalmente se presentan
resultados, discusion y conclusiones.

METODOLOGIA

Enfoque:

La investigacién se formuld bajo el enfoque
cuantitativo el cual “utiliza la recoleccién de datos
para probar hipotesis con base en la medicién
numérica con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias” (3) en este caso la
recoleccion de los datos se centré en 1.794
incapacidades, su  descripciéon,  analisis vy
comparacion teniendo como hipdtesis su posible
relacion con los riesgos en el entorno laboral.

Disefio:

El disefio de investigacion fue descriptivo
comparativo, el cual permitié “establecer relaciones
entre los datos obtenidos, con el fin de clasificarlos
en categorias” (4) en esta medida las 1.794
incapacidades fueron revisadas a la luz de la
codificacion del CIE 11 (1) la cual brindé la
denominacién y descripcion de cada diagndstico, asi
mismo la revision en un cuatrienio permitié la
posibilidad de comparar datos generales y por afio
estableciendo relaciones y comportamiento de las
incapacidades.

Poblacion:

Se analizaron los datos de incapacidades
correspondientes a 1.131 trabajadores de una
empresa del sector educacién del departamento de
Antioquia, la cual forma en educacion para el trabajo
y desarrollo humano desde las diferentes dareas
ocupacionales con un enfoque importante en el
aprendizaje basado en la praxis. Para ello se
revisaron los histéricos de ausentismo laboral que
reposaban en los archivos del area de seguridad y
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salud en el trabajo. Se defini6 como muestra la
revision de las incapacidades laborales durante el
periodo 2020 a 2024 y se excluyeron documentos
anteriores o posteriores a las fechas de revision
considerando que el corte fue por 4 afios.

Sustento teodrico y variables de medicidn:

Segun  Borda, Rolén, Diaz y Gonzalez (5) el
ausentismo laboral es el producto negativo entre el
tiempo para el cual un trabajador fue contratado y el
tiempo que realmente desarrolld su tarea, en él no
se incluyen las ausencias por vacaciones, licencias de
maternidad o paternidad o las licencias por comisién
de estudio. En este sentido el ausentismo analizado
de manera general puede darse por diversas
situaciones.

Existen diferentes enfoques y modelos tedricos para
abordar el ausentismo laboral, este puede ser
analizado desde el enfoque psicolégico, socioldgico,
pedagogico (6) también organizacional (7). No
obstante, resulta relevante “en el analisis del
ausentismo, considerar la existencia de una etiologia
multifactorial” (2). Siendo el trabajo uno de los
factores que pueden incidir en los procesos de salud
enfermedad de las personas debido a los riesgos que
se pueden presentar en su desempefio. Para una
mayor comprensién del problema resultd de interés
revisar los tres modelos para la interpretacién del
ausentismo, los cuales se centran en la evitacién
laboral o huida del trabajo, el ajuste laboral o
adaptacién e inadaptacién y la decisién (6). Los tres
anteriores dan cuenta de factores que tienen directa
relacion con conductas de los trabajadores asociadas
a estimulos que pueden ser organizacionales. En este
sentido Guzman (2) citando a Samaniego indica que
“uno de los modelos tedricos para interpretar el
ausentismo laboral mas sobresalientes de |a
bibliografia, agrupé en ocho categorias las variables
que lo originan siendo estas: actitudes de trabajo,
factores econdmicos y de mercado, factores
organizacionales, factores del medio laboral,
satisfaccién laboral, factores personales, factores
externos al trabajo, cambio organizacional” (p.41)
este autor afirma la importancia de analizar las
variables en contexto y no de forma aislada en tanto

las mismas pueden combinarse reiterando que el
ausentismo es un fendmeno multicausal vy
multifactorial.

Teniendo una mirada general desde el ausentismo
laboral para esta investigacion fue de interés el
ausentismo por causa médica, el mismo se asocia a
factores bioldgicos, culturales y de comportamiento
(8). De acuerdo con Cardenas, Hernandez, Sanchez y
Velasco (6) “el modelo médico plantea la existencia
de diferentes factores que contribuyen a un patrén
de ausentismo laboral, siendo estos: demograficos,
satisfaccion  con el empleo, caracteristicas
organizacionales, contenidos del empleo y otros
como compromiso, distancia al trabajo. Todos estos
factores juegan un papel importante en el
ausentismo por enfermedad médica ya que cada uno
de ellos afecta directa o indirectamente a cada
persona” (p.33). En este sentido bajo el modelo
médico del ausentismo laboral se analizaron las
incapacidades médicas que se generaron en la
entidad en el ultimo cuatrienio 2020-2024 vy su
posible relacién con los riesgos en el entorno laboral.

Como parte de las variables de medicion analizadas
se contemplaron:

Ausentismo laboral por causa médica:

Por su parte el ausentismo por causa médica, de
acuerdo con el Ministerio del Trabajo (9) se entiende
como la no asistencia al trabajo con incapacidad
médica; de acuerdo con Saldarriaga, J. y Martinez, E.
(8) este tipo de ausentismo laboral por causa médica
tiene implicaciones desfavorables para todos: el
trabajador, porque es quien sufre directamente la
enfermedad, la  empresa, porque pierde
productividad y la sociedad porque retrasa su
crecimiento econémico y social. Por todo ello, resulta
util estudiar este problema con rigor epidemioldgico
para avanzar en su prevencion y adecuado control.
Los mismos autores agregan que el principal tipo de
ausentismo es el atribuido a incapacidad médica por
causas relacionadas con la salud; bien sea por
enfermedad o accidente, este ocupa las tres cuartas
partes del ausentismo total en la industria.
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Riesgos laborales:

De acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 (10) se
define como riesgo la combinacion de la
probabilidad de que ocurra una o mds exposiciones a
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede
ser causado por estos. Por su parte UNIR (11). Indica
que los riesgos laborales, en general, son los peligros
0 amenazas presentes en el entorno de trabajo que
pueden causar dafios a la salud fisica, mental o
emocional de los trabajadores. Estos riesgos pueden
surgir de diversas fuentes y actividades laborales.
Este autor agrega que algunos tipos comunes de
riesgos laborales incluyen: Riesgos fisicos: riesgos del
entorno laboral que afectan la salud. Riesgos
quimicos: derivados de sustancias peligrosas en el
ambiente laboral. Riesgos bioldgicos: exposicién a
microorganismos que pueden causar enfermedades.

Riesgos  ergondmicos: relacionados con la
interaccion trabajador-entorno. Riesgos
psicosociales: relacionados con aspectos

psicologicos y sociales del trabajo. Riesgos de
seguridad: riesgos de accidentes laborales. Riesgos
de incendio y explosién: asociados con sustancias
inflamables o explosivas. Asimismo se indica que
ademads de tipos de riesgos laborales, existe una
clasificacion asociada con los diferentes sectores
econdmicos y sus actividades laborales siendo esta:

riesgo  minimo (clase 1). Incluye actividades
comerciales, financieras, oficinas, educativas,
belleza, arte y teatro. Riesgo bajo (clase ).

Comprende empresas manufactureras, textiles vy
agricolas. Riesgo medio (clase Ill). Empresas de
alimentos, automoviles, agujas, alcoholes y plasticos.
Riesgo alto (clase 1V). Compafiias de cerveza, vidrio,
aceite, papel, cafia de azlcar y transporte aéreo o
terrestre. Riesgo maximo (clase V). Incluye
construccién, explotacion petrolera, mineria, manejo
de explosivos, etc.

Las variables ausentismo laboral por causa médicay
riesgos laborales poseen una relevancia importante
en los entornos organizacionales, de alli la necesidad
de identificar la frecuencia del ausentismo, describir
los diagndsticos asociados, compararlos afio a afio y
analizar su relacién con los riesgos en el entorno
laboral.

Analisis de la informacion:

Andlisis comparativo del ausentismo laboral por causa médica y su relacion con los
riesgos en el entorno laboral.

Se realizd la organizacién sistematica de la
informacién entregada por la entidad, se generd la
descripcion de los cddigos de las incapacidades de
acuerdo con la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE 11 (1), posterior a ello se
procedid con el analisis de las 1.794 incapacidades
en un rango de 4 afios, correspondientes a 1.131
trabajadores con el fin de identificar la relacion con
riesgos laborales; esto se llevé a cabo con la ayuda de
hojas de calculo en las cuales se realizd revisién de
incapacidades siendo clasificadas por afio, por
nimero de dias de incapacidad, por codigo,
descripcion, tipo de incapacidad y tipo de riesgo
asociado. Lo anterior permitio generar filtros,
identificar variaciones, predominancias,
comportamiento de la enfermedad, comparaciones
de promedios y porcentajes, obteniendo datos
numeéricos confiables y relevantes para la entidad.

Consideraciones Eticas:

De acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del
Ministerio de Salud (12) en su articulo 11 esta
investigacién se clasifico  en la categoria de
investigacién sin riesgo. Para el caso se revisaron
documentos e informes histoéricos de la entidad para
analizar el objeto de estudio. Con relacién a los
principios éticos, para esta investigacion se conservo
la confidencialidad de la informacidn con relacién a
los nombres de las personas registradas en las
incapacidades que se revisaron, asi mismo su
diagndstico. De acuerdo con autorizacion de uso de
la informacién para fines académicos, solo se realizd
revision de la informacion conservando el anonimato
y la reserva en los datos que se recopilaron.

RESULTADOS

En el marco del proceso investigativo se logré
recopilar 1.794 incapacidades equivalentes a 16.571
dias de ausentismo correspondientes al cuatrienio,
asi mismo pudo identificarse 17 grupos de
enfermedades segun el CIE 11 (1). Por lo cual, en la
relacion entre ausentismo por causa médica vy
riesgos laborales, pudo evidenciarse como hipotesis
una posible relacién entre 8 grupos de

enfermedades con 5 tipos de riesgos.
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Tabla 1. Informacién general hallazgos.

Numero de Numero total de Total dias de Tipos de enfermedades Riesgos laborales
trabajadores. incapacidades ausentismo laboral segun CIE 11 con posible relacion
1.131 1.794 16.571 17 5

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los datos recopilados se identificd que el
afio con mayor nimero de incapacidades por causa
médica (de ahora en adelante IM) fue el 2022 con
614 (equivalentes al 34,2% del total de IM) y 5.177
dias de ausentismo laboral (31,24% del total de IM).
Siendo las enfermedades del sistema
musculoesquelético CIE 11 (1) o trastornos
musculoesqueléticos (de ahora en adelante TME),
predominantes para dicho afio con 153
incapacidades (24,92% del total del afio). Los TME
marcaron una tendencia importante durante todo el
estudio que sera visible en los resultados por
anualidad y en el cuatrienio. De otra parte, el afio
con menor numero de incapacidades fue el 2023 con
180 (10% del total) y 1.578 dias de ausentismo

laboral (9,5% del total). Dentro de la informacion
relevante se hace visible un aumento significativo de
las IM afio a afio entre 2020 y 2022, y una
disminucion en el afio 2023 con aumento
nuevamente en 2024 como puede visualizarse en la
figura 1. De acuerdo con la jornada laboral de la
entidad objeto de estudio (8,5 horas al dia), el
tiempo no laborado o de ausentismo por IM equivale
en el cuatrienio a 140.853 horas representado en
16.571 dias. Dicha informacion da cuenta del
impacto para la organizacion en términos afectacion
en el servicio y productividad, pero a la vez refleja un
elemento fundamental y es las condiciones de salud
de la poblacién trabajadora.

Figura 1. Comportamiento incapacidad laboral por afio.
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Fuente: Elaboracion propia.

55



Los TME presentaron la cifra mas relevante de IM
durante el cuatrienio (ver tabla 2), por su parte
durante el afio 2021 se identificd un
comportamiento diferencial considerando que
aparecen las enfermedades del sistema inmunitario
con 193 IM . Resulta significativo destacar que para
este periodo se encontraba latente la pandemia por
COVID 19 (13), presentandose 788 dias de
incapacidad en 2021 asociadas a dicho diagndstico,
no obstante, este afio las IM por TME fueron 79 con
902 dias de ausentismo. Es decir que aun en la
pandemia los TME superaron en numeros el
ausentismo laboral por IM.

Dentro de la investigacién se identificaron 17 grupos
de enfermedades segun el CIE 11 (1) siendo las tres
predominantes en numero de dias de ausentismo,
las enfermedades del sistema musculoesquelético
(6.045 dias de ausentismo) seguido de embarazo,

Andlisis comparativo del ausentismo laboral por causa médica y su relacion con los
riesgos en el entorno laboral.

parto o puerperio (2.019 dias de ausentismo) vy
enfermedades del sistema genitourinario (1.804 dias
de ausentismo) es decir que no todos los grupos de
enfermedades por los cuales se genera el
ausentismo laboral corresponderian a riesgos
laborales en tanto los riesgos se asocian al sector
econémico, tipo de empresa y la labor que
desempefia el trabajador, y es alli donde se reitera la
causa multifactorial a la cual acuden varios de los
referentes tedricos ya enunciados en lineas
anteriores. Asi mismo resulta relevante destacar que
el nimero de IM no corresponde de manera directa
al nimero de dias de ausentismo laboral, en tanto
para el caso de maternidad solo se reflejan 38 IM
pero los dias de ausentismo corresponden a mas de
dos mil para el cuatrienio, reconociendo que este
caso especifico no corresponde a un riesgo laboral.
Es posible observar los hallazgos con mayor detalle
en la tabla 2.

Tabla 2. Dias de ausentismo por grupos de enfermedades.

Grupos de enfermedades identificadas en las 1794 incapacidades segtn el CIE 11 Inlslaé[:’a::::aldmes au[s):\sti(:fno

1 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras 1 1

sustancias psicoactivas.
2 Cirugia. 5 51
3 Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabdlicas. 7 41
4 Trastorno por consumo de alcohol (TCA). 14 91
5 Enfermedades del sistema circulatorio. 21 256
6 Enfermedades del oido o de la apdfisis mastoides. 22 44
7 Sintomas, signos o hallazgos clinicos no clasificados en otra parte. 26 141
8 Embarazo, parto o puerperio. 38 2019
9 Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo. 43 376
10 Enfermedades del sistema visual. 52 516
1 Enfermedades de la piel. 52 292
12 Enfermedades del sistema nervioso. 132 1262
13 Enfermedades del sistema genitourinario. 144 1804
14 Enfermedades del sistema respiratorio. 230 729
15 Enfermedades del sistema digestivo. 246 1721
16 Enfermedades del sistema inmunitario. 283 1182
17 Enfermedades del sistema musculo esquelético o del tejido conjuntivo - TME. 478 6045

TOTAL 1794 16571

Fuente: Elaboracion propia. 56



Ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

Teniendo los datos del nimero de incapacidades por
afio, los grupos de enfermedades y el comparativo
entre IM y ausentismo, resulta relevante presentar
algunos hallazgos frente a su relacién con riesgos
asociados al entorno laboral. En este sentido de las
1.794 IM 97 corresponden a accidentes laborales lo
que es equivalente al 5,4% del total en los cuatro
afios, generando 1.567 dias de ausentismo laboral

(9,4% del total). Cabe resaltar que los accidentes
laborales son la materializacion de los riesgos
laborales, por lo cual en este punto especifico es
posible evidenciar de manera precisa las IM que
tienen directa relacién con los riesgos laborales. Se
destaca que predominan los accidentes laborales
asociados a TME los cuales corresponden al 95,8%
de las IM por accidente laboral (ver figura 2).

Figura 1. Comportamiento incapacidad laboral por afio.
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los accidentes de trabajo y teniendo como
base los cédigos de la clasificacion internacional de
enfermedades CIE 11 (1) y su descripcion detallada,
se identificaron datos con mayor frecuencia siendo
estos: fracturas, traumatismos, contusiones, golpes
por uso de herramientas, esguinces, desgarros. Asi
mismo dentro de las zonas del cuerpo afectadas, se
evidencid: cabeza, lumbar, hombro, brazo, mano,
torax, cadera, fémur, rodillas, pies, lo que da cuenta
de accidentes laborales que afectan tanto miembros
superiores como inferiores del cuerpo
evidenciandose mayor frecuencia en las rodillas con
un porcentaje de 23,9% vy el de menor frecuencia en
la zona lumbar con 1,10% de los accidentes

clinicos no clasificados en otra
parte
laborales. Asi  mismo los riesgos laborales

predominantes para este caso fueron el ergondmico,
fisico y mecanico.

El detalle del niUmero de incapacidades por accidente
laboral y su posible relacion con riesgos laborales

puede visualizarse en la tabla 3.

En la tabla 3 se realiza una posible relacién entre 4
tipos de riesgo laboral y 2 grupos de enfermedades.
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Tabla 3. Asociacion de riesgos e incapacidades por accidentes laboral durante el cuatrienio.

Clasificacion de

Total dias de

Porcentaje por dias

: : Totales IM . Porcentaje porIM
Riesgo asociado enfermedades ausentismo L de ausentismo
Riesgo Fisico Enfermedades del sistema 32,90% 47,10%
musculo esquelético.
Riesgo Ergonomico Enfermedades del sistema 58 715 59,70% 45,60%
musculo esquelético.
Riesgo Mecanico Enfermedades del sistema 3 76 3,01% 5%
musculo esquelético.
Riesgos bioldgicos Enfermedades del sistema 3 14 3,09% 1,30%
inmunitario.
No identificado Diagnéstico no identificado 1 10 1,30% 1%
TOTAL 97 1567 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

De otra parte, las IM de origen comun presentan la
constante hacia los TME, relacionados con posibles
riesgos fisicos y ergondmicos, a su vez aparecen
algunos grupos de enfermedades que podrian
asociarse con riesgo psicosocial como trastorno de
ansiedad, depresion, reaccion al estrés agudo, fobias
sociales, entre otros. Lo anterior requiere de una
revision detallada de cada caso en tanto el detonante
de la enfermedad mental o su permanencia puede

estar asociado con factores de riesgo intralaborales
(14) como demandas de trabajo, control, liderazgo y
relaciones sociales en el trabajo, demandas de carga
mental, demandas emocionales, exigencias vy
responsabilidades, demandas de la jornada de
trabajo, entre otros aspectos.

En la tabla 4 se realiza una posible relacién entre 4
tipos de riesgo y 8 grupos de enfermedades.

Tabla 4. Asociacion de riesgos e incapacidades médicas generales.

Posible riesgo Clasificacion de Totales . Total d!'as de Dias de Porcentaje por Porcentaje por dias
e enfermedades incapacidades incapacidades ausentismo incapacidad de ausentismo
Enfermedades del sistema 18 426 469 4% 5%
musculo esquelético.
Riesgo Fisico q
Enfermedades del oido o de la 23 43
apofisis mastoides.
Riesgo Enfermedades del sistema 369 4028 4028 30% 47%
Ergonémico musculo esquelético.
Trastornos mentales, del 43 376 634 5% 7%
comportamiento y del
neurodesarrollo.
Riesgo
Psicosocial Enfermedades del sistema 21 256
circulatorio y cardiovasculares.
Enfermedades del sistema 1 2
nervioso.
Enfermedades del sistema 304 1061 3507 61% 41%
inmunitario.
!he’sg.os Enfermedades del sistema 206 1717
Bioldgicos digesti
igestivo.
Enfermedades del sistema 229 729
respiratorio.
TOTAL 1214 8638 8638 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
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También dentro de lo psicosocial resulta importante
revisar las enfermedades cardiovasculares en tanto
“las elevadas exigencias en el trabajo generadoras de
estrés incrementan significativamente el riesgo de
muerte por enfermedad cardiovascular” (15). Otro
hallazgo tiene que ver con los riesgos bioldgicos los
cuales son aplicables a la organizacion objeto de esta
investigacién en tanto forma para el trabajo y el
desarrollo humano haciendo inmersion directa en
campo en instituciones de salud, en las cuales existe
exposicion directa a virus y bacterias.

Recopilando los hallazgos anteriores es posible
deducir que no todas las incapacidades
corresponden a riesgos laborales, por ello en este
estudio se realizd un acercamiento que asocia
algunos grupos de enfermedades con posibles
riesgos generando una aproximacion a diagndsticos
que la entidad puede revisar de manera particular
para comprobar su asociacion directa y posible
intervencion.

Tabla 5. Hallazgos generales posible relacion entre ausentismo laboral por causa médica y riesgos laborales.

Nuamero dias de
incapacidad

Numero de

incapacidades

Porcentaje

Total incapacidades que
podrian estar asociadas a
riesgos

Numero de dias de incapacidad
que podrian estar asociadas a
riesgos

Incapacidades 97 1567
asociadas a accidentes
laborales.
Incapacidades 1214 8638

posiblemente asociadas
a otros riesgos

73%

1311 10205

laborales.
Incapacidades no 483 6369 27%
asociadas a riesgos
laborales.
TOTAL 1794 16574 100%

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

En el proceso de revision de incapacidades,
descripcion y clasificacién para la identificacién de
grupos de enfermedades fue indispensable acudir al
CIE 11 (1) el cual desde su plataforma electrénica
"actualmente proporciona acceso a 17.000
categorias de diagnostico, con mas de 100.000
términos para el diagnodstico médico y el algoritmo
de busqueda por indices interpreta mas de 1.6
millones de términos” (16) De los 17 grupos de
enfermedades identificadas en la entidad, fue
posible constatar que existe una diferencia
importante entre las enfermedades que pueden ser
de origen comun “que no guardan relacion con el
desarrollo del trabajo o el medio en el cual los
trabajadores ejercen sus funciones” (17) y las que

tienen caracteristicas que se acercarian mas a riesgos
laborales, siendo solo 8 grupos de enfermedades
clasificadas para revisién en este proceso y 5 tipos de
riesgos.

La principal causa de incapacidad evidenciada en los
hallazgos se centro en las enfermedades del sistema
musculo esquelético TME, segun la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (18) un andlisis reciente de
los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1.710 millones de personas en
todo el mundo tienen trastornos
musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos varia segun la edad y
el diagndstico, estos afectan a personas de todas las
edades en todo el mundo. Para el caso de la entidad
en la cual se realizé la investigacion el 47% de la
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poblacién (528 trabajadores) estan en edades entre
los 51 y 69 afios de edad. Lo que tiene un impacto
mayor en los TME que podrian estar asociados a
riesgos laborales o a condiciones propias de salud vy
de la misma edad del trabajador.

De acuerdo con Garcia y Sanchez (19) existido una
prevalencia de los TME durante la pandemia por el
COVID 19 principalmente por la postura prolongaday
las largas jornadas laborales, adicionando el
mobiliario inadecuado y la repetitividad de los
movimientos de la mano-mufieca, como causantes
del desarrollo de los TME. Esto nos indica una fuerte
relacién con los factores inherentes a la actividad y al
entorno laboral. El hecho de trabajar en casa
también nos hace pensar que de una u otra forma
tienen mayor estrés y carga laboral. (p13) Para el
caso de la entidad objeto de estudio los TME
generaron durante la pandemia por COVID 19 entre
el afio 2020 y 2022 (20) un total de 323 IM y 4246
dias de incapacidad, lo que refleja una proporcién
muy significativa en materia de enfermedades del
sistema musculoesquelético.

Con relacion a los accidentes de trabajo durante el
cuatrienio fue visible la relaciéon entre los riesgos
laborales y las IM considerando que “es accidente de
trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte”
(21) evidenciandose el riesgo materializado en un 5%
(97 IM). De los hallazgos, este seria el mas objetivo
en el marco de la relacién ausentismo por causa
meédica debido a riesgo laboral.

Por su parte los hallazgos frente a las IM de origen
comun especificamente en los 8 grupos de
enfermedades y 5 riesgos laborales (ver tabla 3y 4)
hay hallazgos como es el caso de los riesgos
psicosociales que pueden cruzarse con otros
estudios como la medicién de riesgo psicosocial, lo
cual permitiria identificar personas con puntuacién
en niveles de alto riesgo y cruzarse con las IM
asociadas a dicha condicién, permitiendo mayor
precisién para la intervencién. Los demas riesgos
pueden contrastarse con exdamenes médicos

Andlisis comparativo del ausentismo laboral por causa médica y su relacion con los
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periddicos ocupacionales e inspecciones de puestos
de trabajo acudiendo a datos individuales de los
trabajadores.

En Colombia existe una normativa importante y bien
estructurada que favorece la debida planeacion vy
ejecucion del Sistema de Gestién de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo SGSST, no obstante, resulta
significativo destacar que la identificacion vy
valoracién de riesgos y peligros se vuelve ademas de
un requerimiento legal, un proceso fundamental en
las organizaciones y en esta medida el ausentismo
laboral brinda datos relevantes respecto a la salud de
la poblacidn trabajadora, datos que bien recopilados
y analizados permiten a las organizaciones la
generacion de medidas de intervencién con mayor
precision.

CONCLUSIONES

Las principales causas de ausentismo durante el
cuatrienio en la entidad objeto de estudio se asocian
a enfermedades del sistema musculo esquelético o
TME lo cual coincide con otros estudios en la
materia.

Los accidentes de trabajo dan cuenta de la relacién
directa entre los riesgos laborales y una proporcién
del ausentismo laboral.

Las causas multifactoriales del ausentismo laboral no
permiten generar certezas entre la relacién de IM de
origen comun vy los riesgos laborales por lo cual en
este estudio se presenta una posible relacion entre 8
grupos de enfermedades y 5 tipos de riesgos, lo
anterior requiere ser contrastado con otros estudios
y mediciones realizadas por la organizacién desde
medicina preventiva y medicidon de factores de riesgo
psicosocial.

La data recopilada en el marco del cuatrienio permite
informacién relevante para la entidad lo cual puede
aportar a la generacion de prospectiva basada en
histéricos frente al comportamiento de |Ia
enfermedad de la poblacion trabajadora.
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Si bien el estudio fue desarrollado en una institucion
de educacion, la misma al centrarse en formacion
para el trabajo y desarrollo humano con un énfasis
en el desarrollo de competencias, especificas clavesy
transversales, brinda especial importancia al
aprender haciendo, por lo cual expone de manera
directa al docente a multiples tipos de riesgos en
tanto ofrece formacién en las diferentes
ocupaciones, desde la salud, construccion, textil,
mecdanica automotriz, agropecuaria, mineria entre
otras. En este sentido en la data de las IM se ve
reflejada la  multiplicidad de grupos de
enfermedades asi mismo podria explorarse otros
tipos de riesgos diferentes a los 5 identificados en
este estudio.

RECOMENDACIONES

Es relevante que la empresa continle realizando
analisis detallado y riguroso de las incapacidades por
causa médica, lo anterior le permitira ampliar el
histérico para contrastar datos de ausentismo
laboral con intervenciones de impacto en beneficio

de la poblacién trabajadora y de su seguridad y salud.

Seria importante avanzar en estudios en la entidad
gue analicen los costos que tiene para la
organizacion el ausentismo laboral por causa médica
recopilando asi datos en términos econdmicos a
socializarse con la alta direccion buscando fortalecer
el compromiso en los niveles estratégicos vy
directivos con la seguridad vy la salud del trabajador.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las causas mas frecuentes de accidentes laborales en el sector del calzado en Colombia
durante el periodo 2010-2024 mediante una revision de la literatura cientifica.

Materiales y Métodos: Se ejecutd una revision sistematica siguiendo el protocolo PRISMA. La busqueda
bibliografica se realizd en las bases de datos PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO y repositorios
institucionales colombianos. Los criterios de inclusion contemplaron estudios publicados entre 2010-2024, en
espafiol e inglés, relacionados con accidentalidad laboral, factores de riesgo ocupacional y sistemas de gestion
de seguridad en la industria del calzado colombiana. Se identificaron inicialmente 156 registros, de los cuales
35 estudios cumplieron los criterios establecidos y fueron analizados exhaustivamente.

Resultados: Los factores de riesgo se clasificaron en siete categorias: ergondmicos (88,6% de estudios),
quimicos (77,1%), mecanicos (74,3%), fisicos (54,3%), locativos (57,1%), psicosociales (48,6%) y biolégicos
(22,9%). Los riesgos ergondmicos evidenciaron prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre 52,9% vy
87,1%, siendo la lumbalgia el mas frecuente (25,1%). La exposicion a sustancias quimicas neurotéxicas como
tolueno, hexano y acetato de etilo afecta al 100% de los trabajadores en areas de ensamble. Los accidentes
mecanicos representan el 22% por golpes y 18% por cortes. Se identifico implementacion deficiente del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), con solo 40% de empresas ejecutando
programas preventivos efectivos.

Conclusiones: La accidentalidad en el sector del calzado colombiano presenta origen multifactorial, con
predominancia de riesgos ergonémicos, quimicos y mecanicos. Las microempresas y pequefias empresas
enfrentan limitaciones econdmicas, técnicas y organizacionales que dificultan la implementacion del SG-SST. Se
requieren estrategias de mitigacién contextualizadas que incluyan sustitucidon de sustancias toxicas, ergonomia
participativa, mejoramiento de ventilacién, dotacién apropiada de equipos de proteccién personal vy
fortalecimiento de la cultura preventiva.

Palabras clave: Accidente de trabajo; Ergonomia; Riesgos laborales; Seguridad ocupacional;, Trastornos
musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent causes of occupational accidents in Colombia's footwear sector during
the 2010-2024 period through a literature review.

Materials and Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA protocol. The bibliographic
search was performed in PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO databases and Colombian institutional
repositories. Inclusion criteria included studies published between 2010-2024, in Spanish and English, related
to occupational accidents, occupational risk factors and safety management systems in the Colombian
footwear industry. Initially, 156 records were identified, of which 35 studies met the established criteria and
were thoroughly analyzed.

Results: Risk factors were classified into seven categories: ergonomic (88.6% of studies), chemical (77.1%),
mechanical (74.3%), physical (54.3%), locative (57.1%), psychosocial (48.6%) and biological (22.9%). Ergonomic
risks showed prevalence of musculoskeletal disorders between 52.9% and 87.1%, with low back pain being the
most frequent (25.1%). Exposure to neurotoxic chemical substances such as toluene, hexane and ethyl acetate
affects 100% of workers in assembly areas. Mechanical accidents represent 22% from impacts and 18% from
cuts. Deficient implementation of the Occupational Health and Safety Management System (SG-SST) was
identified, with only 40% of companies executing effective preventive programs.

Conclusions: Accident rates in the Colombian footwear sector have multifactorial origins, with predominance
of ergonomic, chemical and mechanical risks. Micro and small enterprises face economic, technical and
organizational limitations that hinder SG-SST implementation. Contextualized mitigation strategies are required
including substitution of toxic substances, participatory ergonomics, ventilation improvement, appropriate
personal protective equipment provision and strengthening of preventive culture.

Keywords: Workplace accidents; Ergonomics; Occupational hazards; Occupational safety; Musculoskeletal
disorders.
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INTRODUCCION

La industria manufacturera del calzado constituye un
sector econdmico estratégico para Colombia,
generando aproximadamente 140.000 empleos
formales directos y contribuyendo de manera
significativa al Producto Interno Bruto (PIB) nacional
(1). Este sector se caracteriza por una estructura
empresarial conformada mayoritariamente por
micro, pequefias y medianas empresas (MiPymes),
que representan cerca del 80% del empleo y el 90%
de la actividad productiva del sector (2). Las
principales zonas de concentracion industrial se
localizan en regiones como el barrio Restrepo en
Bogotd, Bucaramanga, Cucuta, Cali y Medellin,
conformando clusteres productivos de alta
relevancia regional (3).

A pesar de su impacto econdmico y social, la
industria del calzado enfrenta retos criticos en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Los
trabajadores del sector estan expuestos a diversos
factores de riesgo ocupacional, entre los que
destacan la manipulaciéon de sustancias quimicas
peligrosas como adhesivos vy solventes, las
condiciones ergondmicas inadecuadas derivadas de
posturas forzadas y movimientos repetitivos, asi
como el uso de maquinaria carente de sistemas de
seguridad adecuados (4-6).

Estas problematicas se ven agravadas por la
insuficiente implementacién del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a pesar
de los avances normativos derivados del Decreto
1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019, que
establecen los estdndares minimos de cumplimiento
(7). Numerosas MiPymes carecen de los recursos
técnicos, financieros y humanos para adoptar
plenamente estas disposiciones, lo que se traduce en
un alto nivel de exposicion a riesgos laborales,
afectando tanto la salud y bienestar de los
trabajadores como la productividad vy Ia
competitividad empresarial (1,8).

Investigaciones recientes han identificado multiples
causas de accidentalidad en el sector del calzado,
entre ellas la sobrecarga mental, el estrés laboral

cronico, la falta de capacitaciéon, el mantenimiento
inadecuado de equipos vy la ausencia de sistemas de
control y seguridad efectivos en las dareas de
produccidn (5). Ademas, la exposicion prolongada a
solventes y adhesivos industriales puede generar
afecciones respiratorias, dermatoldgicas y
neuroldgicas, mientras que las deficiencias
ergondémicas han sido asociadas a una elevada
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
labores de corte, aparado y costura (4,6,9).

Un obstaculo adicional lo constituye la carencia de
datos confiables y actualizados sobre la incidencia
real de los accidentes y enfermedades laborales en el
sector. El subregistro de siniestros es especialmente
elevado en las microempresas y el sector informal, lo
que dificulta la elaboraciéon de politicas publicas
basadas en evidenciay la evaluacion de la efectividad
de los programas de prevencion implementados
(10).

En el contexto internacional, estudios realizados en
Espafia, Perd vy Ecuador han documentado
problematicas similares, sefialando la exposicidon a
solventes organicos, la ocurrencia de trastornos
musculoesqueléticos y los accidentes mecdanicos
como riesgos prioritarios (11-13). No obstante, en
Colombia, la evidencia cientifica sobre las causas
especificas de accidentalidad en la industria del
calzado sigue siendo fragmentada y dispersa, lo cual
limita el desarrollo de estrategias preventivas
eficaces y contextualizadas.

Ante esta situacion, surge la hipdtesis de que los
accidentes laborales mas frecuentes en la industria
colombiana  del calzado  estdan  asociados
principalmente a deficiencias en la implementacién
del SG-SST, factores ergondmicos y exposicidon
quimica prolongada, condicionados por las
limitaciones estructurales propias de las MiPymes.
Por tanto, la presente revision sistematica tiene
como objetivo general identificar las causas mas
frecuentes de los accidentes laborales en la industria
del calzado en Colombia durante el periodo
2010-2024, mediante la recopilaciéon y andlisis de la
literatura cientifica y técnica disponible. De manera
especifica, se busca:
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e Disefiar un protocolo de busqueda de
informacién basado en la estrategia PRISMA.
e |dentificar los factores de riesgo psicosociales,

ergondmicos, fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos y locativos.
e Proponer estrategias de mitigacion

fundamentadas en la evidencia cientifica.

La importancia e impacto de este estudio radican en
la posibilidad de proveer informacién consolidada vy
actualizada que sirva de base para la formulacion de
politicas publicas, programas empresariales de
prevencion y estrategias de mejora continua en
seguridad laboral. Asimismo, los resultados pueden
fortalecer la competitividad del sector al promover
entornos laborales seguros y sostenibles, en
consonancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), especialmente el ODS 8 sobre
trabajo decente y crecimiento econémico.

MARCO TEORICO

La industria del calzado en Colombia constituye un
sector clave para la economia nacional debido a su
contribucién al Producto Interno Bruto (PIB) y su
capacidad de generar empleo formal e informal. Este
sector, integrado mayoritariamente por micro,
pequefias y medianas empresas (MiPymes), enfrenta
importantes desafios en materia de Seguridad vy
Salud en el Trabajo SST, principalmente por la
limitada implementacion de sistemas de gestion
adecuados y la escasez de recursos técnicos vy
financieros (1).

El marco normativo colombiano, encabezado por el
Decreto 1072 de 2015 vy la Resolucién 0312 de 2019,
establece los estandares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
buscando garantizar ambientes laborales seguros vy
saludables (14). Sin embargo, su adopcién ha sido
desigual, especialmente en las MiPymes, donde
persisten vacios en conocimiento y aplicacion
practica (15).

Diversos estudios coinciden en que los factores
ergondémicos, la deficiente capacitacion y el
mantenimiento inadecuado de maquinaria son
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causas recurrentes de accidentes en el sector (4,5).
Investigaciones recientes destacan la importancia de
la adopcion de normas internacionales como la I1SO
45001 y de estrategias preventivas orientadas a la
cultura de seguridad y la formacién continua de los
trabajadores (6,7).

Los riesgos laborales identificados incluyen
componentes ergondmicos, mecanicos, quimicos y
psicosociales, que se derivan de las condiciones de
produccién propias del calzado. Estos riesgos
demandan una gestién integral que combine la
evaluacion sistematica de peligros con la aplicacién
de la jerarquia de controles, priorizando la
eliminacion o sustitucion de riesgos antes de recurrir
a equipos de proteccion personal (8,9).

En este contexto, el fortalecimiento de la cultura de
seguridad, la capacitacién constante y la vigilancia
epidemioldgica  ocupacional son  estrategias
esenciales para disminuir la siniestralidad y mejorar
el bienestar de los trabajadores (10,11). Asimismo, se
resalta el papel de la ergonomia participativa, que
promueve la inclusion de los trabajadores en la
identificacion vy resolucién de problemas de
seguridad, especialmente en entornos con recursos
limitados (12).

Por otro lado, la relacion entre SST y productividad se
ha consolidado como un eje estratégico en la
sostenibilidad del sector, dado que la proteccion de
la salud del trabajador se traduce en mayor
eficiencia, menor ausentismo y mejor calidad del
producto final (13). Este enfoque se complementa
con la responsabilidad social empresarial (RSE), la
resiliencia  organizacional y la gestiéon del
conocimiento, elementos que fortalecen la
capacidad adaptativa y el aprendizaje continuo
frente a los riesgos emergentes (14-16).

En suma, la seguridad y salud ocupacional en la
industria del calzado colombiana requiere una vision
sistémica que articule las dimensiones legales,
organizacionales, humanas vy tecnoldgicas. La
implementacion efectiva del SG-SST, la consolidacion
de una cultura preventiva y la incorporacion de
practicas de mejora continua constituyen los pilares
para avanzar hacia entornos laborales mas seguros,

sostenibles y productivos. .
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METODOLOGIA

Diseiio del Estudio

Se ejecutd una revisién sistematica de la literatura
cientifica y técnica siguiendo rigurosamente las
directrices establecidas en la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) en su version actualizada. Este
enfoque metodoldgico permite identificar, evaluar
criticamente y sintetizar de manera exhaustiva vy
sistematica todos los estudios relevantes sobre las
causas de accidentes laborales en la industria del
calzado en Colombia, garantizando transparencia,
reproducibilidad y minimizacién de sesgos en el
proceso de revision.

Estrategia de Busqueda Bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé durante el
periodo comprendido entre marzo y agosto de 2024,
utilizando las siguientes bases de datos electrénicasy
fuentes de informacién: bases de datos académicas
internacionales (PubMed, Scopus, ScienceDirect),
bases de datos regionales (Google Scholar, SciELO),
repositorios  institucionales de  universidades
colombianas, fuentes gubernamentales (Ministerio
del Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Federacion de  Aseguradores  Colombianos -
FASECOLDA) vy literatura gris especializada (tesis de
grado, informes técnicos, estudios sectoriales).

Los términos de busqueda empleados en espafiol
fueron: "accidentes laborales", "sector calzado",

"riesgos ocupacionales"”, "industria del calzado",
"Colombia", "seguridad laboral", "salud
ocupacional”, "manufactura de calzado", "trastornos

musculoesqueléticos", "exposicion quimica" vy
"Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo". Los términos en inglés incluyeron:
"occupational accidents”, ‘"footwear industry",
"occupational risks", "Colombia", "shoe

manufacturing"”, "workplace safety", "occupational
health", "musculoskeletal disorders" y "chemical
exposure".  Los  términos se  combinaron
estratégicamente mediante operadores booleanos

(AND, OR, NOT) para optimizar la sensibilidad vy
especificidad de los resultados de busqueda.

Criterios de Seleccion

Los criterios de inclusién contemplaron: estudios
publicados entre 2010 y 2024; investigaciones
enfocadas especificamente en la industria del
calzado en Colombia o con datos comparativos
aplicables al contexto colombiano; idiomas espafiol e
inglés; temdtica relacionada con accidentes
laborales, riesgos ocupacionales, factores de riesgo
especificos o implementacion de sistemas de gestion
de seguridad y salud en el trabajo en la industria del
calzado; fuentes primarias y secundarias con rigor
cientifico o técnico demostrable; y documentos
disponibles en texto completo.

Los criterios de exclusion comprendieron: estudios
publicados antes de 2010 o después de 2024,
investigaciones no relacionadas especificamente con
la industria del calzado o sectores manufactureros no
comparables; articulos de opinion, editoriales o
cartas al editor sin datos empiricos; publicaciones
duplicadas; estudios con metodologia poco clara, no
especificada o con alto riesgo de sesgo; v
documentos en idiomas distintos al espafiol o inglés.

Proceso de Seleccion de Estudios

El proceso de seleccion siguid cuatro fases
secuenciales segun el protocolo PRISMA. En la fase
de identificacion, se realizé una busqueda exhaustiva
en todas las fuentes mencionadas, identificando
inicialmente 156 registros. Durante la fase de
cribado, dos revisores independientes evaluaron
titulos y resimenes de todos los documentos
identificados, elimindandose 89 registros por no
cumplir criterios de inclusion. En la fase de
elegibilidad, se revisd el texto completo de 67
documentos potencialmente elegibles, excluyéndose
32 estudios adicionales por metodologia inadecuada
(n=12), datos insuficientes (n=10), duplicados (n=6) y
estudios fuera del periodo establecido (n=4).
Finalmente, en la fase de inclusion, 35 estudios
cumplieron todos los criterios establecidos y fueron
incorporados en el analisis sistematico.
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Extraccion y Analisis de Datos

Se disefid una matriz de extraccién de datos
estandarizada que incluyd: informacion bibliografica
completa, tipo de estudio y metodologia empleada,
objetivos de la investigacion, caracteristicas de la
poblacion y muestra, factores de riesgo identificados
clasificados por categoria, principales hallazgos
sobre causas de accidentes, medidas preventivas
propuestas y limitaciones metodoldgicas del estudio.
La extraccidon fue realizada independientemente por
dos investigadores, con resolucién de discrepancias
mediante consenso y consulta a un tercer evaluador
cuando fue necesario.
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La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se
evalud utilizando herramientas apropiadas segun el
disefio: escala Newcastle-Ottawa para estudios
observacionales, herramienta STROBE para estudios
transversales y lista de verificacion PRISMA para
revisiones sistematicas. Se realizé una sintesis
narrativa estructurada de los hallazgos, organizando
la informacion por categorias de factores de riesgo:
guimicos, ergondmicos, mecanicos, fisicos, locativos,
psicosociales y bioldgicos. Los datos cuantitativos se
presentaron de forma descriptiva, no siendo posible
realizar metaanalisis debido a la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos.

Figura 1. Flujograma de los pasos realizados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Seleccion y Caracteristicas de los Estudios

La busqueda de literatura identificd 156 registros en
total. Tras aplicar el protocolo PRISMA completo, se
incluyeron 35 estudios en la revisién final. La
distribucién por tipo de publicacién mostrd
predominio de literatura gris (tesis de grado vy
trabajos de investigacién en  repositorios
institucionales, n=22, 62,9%), seguida por articulos
cientificos publicados en revistas indexadas (n=8,
22,9%) e informes técnicos sectoriales (n=5, 14,2%).

La distribucién temporal evidencid incremento
sostenido en la produccion cientifica sobre la
tematica: periodo 2010-2014 (n=5, 14,3%), periodo
2015-2019 (n=12, 34,3%) y periodo 2020-2024
(n=18, 51,4%). Geograficamente, los estudios se
concentraron en las principales regiones: Bogota vy
Cundinamarca (n=14, 40%), Bucaramanga v
Santander (n=9, 25,7%), Cali y Valle del Cauca (n=6,
17,1%) y otros departamentos (n=6, 17,1%).

Respecto al tamafio empresarial, la distribucién fue:
microempresas (n=15, 42,9%), pequefias empresas
(n=12, 34,3%), medianas empresas (n=6, 17,1%) vy
grandes empresas (n=2, 5,7%). La metodologia
predominante fue cualitativa-descriptiva (n=20,
57,1%), seguida por métodos mixtos (n=10, 28,6%) y
estudios cuantitativos (n=5, 14,3%).

Factores de Riesgo Identificados
Riesgos Ergondmicos

Los riesgos ergonémicos constituyeron la categoria
mas prevalente, siendo mencionados en 31 de los 35
estudios analizados (88,6%). Las posturas forzadas
fueron identificadas en 28 estudios (80%),
caracterizdndose  por  posiciones incomodas
sostenidas durante periodos prolongados superiores
a tres horas continuas en operaciones de costura,
aparado y ensamble. Las posturas criticas mas
documentadas incluyen flexién del tronco, elevacién
de brazos por encima de los hombros y sedestacién

prolongada sin pausas activas programadas (5).

Los movimientos repetitivos fueron reportados en 29
estudios (82,9%), evidencidandose que las tareas de
corte, costura, remallado y pegado implican ciclos de
trabajo repetitivos de alta frecuencia, estimandose
entre 10.000 y 20.000 movimientos por jornada
laboral (9). Esta exposicion se asocia directamente
con trastornos musculoesqueléticos, afectando
principalmente extremidades superiores, region
cervical y columna dorsolumbar.

La manipulacién manual de cargas fue identificada
en 18 estudios (51,4%), documentandose transporte
de materias primas, productos en proceso vy
productos terminados sin ayudas mecanicas,
frecuentemente superando los 25 kilogramos
recomendados por normativas ergondmicas. Diez
estudios cuantitativos reportaron prevalencias de
trastornos musculoesqueléticos entre 52,9% vy
87,1%, siendo las zonas corporales mas afectadas:
tronco y espalda (65,4%), extremidades superiores
(40-50%) y extremidades inferiores (20-25%). La
lumbalgia constituyd el trastorno mas frecuente,
afectando al 25,1% de trabajadores diagnosticados
con trastornos musculoesqueléticos (9).

Riesgos Quimicos

La exposicidon a sustancias quimicas representé el
segundo factor de riesgo mas frecuente, siendo
mencionado en 27 de los 35 estudios (77,1%). Las
sustancias quimicas identificadas con mayor
frecuencia fueron: tolueno (mencionado en 24
estudios), hexano (22 estudios), acetato de etilo (20
estudios), acetona (21 estudios), hidrocarburos
aromaticos (18 estudios) y metil etil cetona (15
estudios). Los procesos de mayor exposicion incluyen
aplicacion de adhesivos, donde el 100% de los
trabajadores de areas de ensamble se encuentran
expuestos, limpieza de superficies pre-pegado,
acabados y tratamientos superficiales, asi como
limpieza de herramientas y equipos (4).

Los efectos agudos en salud reportados comprenden

irritacion de vias respiratorias superiores e inferiores,
cefaleas y mareos, nduseas y dermatitis de contacto.
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Los efectos crénicos documentados incluyen
enfermedades respiratorias, hepatotoxicidad vy
neuropatia periférica por n-hexano. Las deficiencias
en control identificadas abarcan ausencia de
ventilacién adecuada en 24 estudios (68,6%), no uso
0 uso inadecuado de equipos de proteccién personal
respiratoria en 26  estudios  (74,3%) vy
desconocimiento de Fichas de Datos de Seguridad en
21 estudios (60%) (4, 20).

Riesgos Mecanicos

Los riesgos mecdanicos fueron mencionados en 26 de
los 35 estudios (74,3%). La distribucién de tipos de
accidentes mecanicos mostrd: golpes (22% de
accidentes reportados), cortes y laceraciones (18%),
atrapamientos (12%), proyeccion de particulas (8%) y
quemaduras térmicas (6%). La maquinaria mas
frecuentemente involucrada incluye troqueladoras y
cortadoras industriales, maquinas de coser
industriales de alta velocidad, prensas de calor y
vulcanizado, asi como pulidoras y lijadoras (16).

Las causas identificadas comprenden falta de
guardas de seguridad en maquinaria (mencionada en
23 estudios, 65,7%), mantenimiento inadecuado o
inexistente de equipos (19 estudios, 54,3%),
operacién sin capacitacién especifica (22 estudios,
62,9%), fatiga del operario (11 estudios) vy
procedimientos de trabajo inseguros (17 estudios).

Riesgos Locativos

Los riesgos locativos fueron mencionados en 20 de
los 35 estudios (57,1%). Las caidas representan
aproximadamente el 19% de los accidentes totales
segln estudios cuantitativos incluidos. Las causas
principales documentadas incluyen pisos
resbaladizos por adhesivos o aceites industriales (15
estudios), objetos en el suelo que obstruyen
circulacién (13 estudios), escaleras sin pasamanos o
en mal estado (9 estudios) y desniveles no
sefializados (8 estudios). Las condiciones deficientes
de infraestructura identificadas comprenden
iluminacién deficiente (18 estudios, 51,4%), espacios
reducidos que dificultan circulacion (16 estudios) y
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almacenamiento
estudios) (8).

inadecuado de materiales (14

Riesgos Fisicos, Psicosociales y Bioldgicos

Los riesgos fisicos fueron mencionados en 19
estudios (54,3%), destacando exposicion a ruido de
maquinaria industrial, temperaturas elevadas en
areas de vulcanizado, iluminacién insuficiente para
tareas de precision y vibraciones por herramientas.
Los riesgos psicosociales fueron identificados en 17
estudios (48,6%), incluyendo sobrecarga laboral,
jornadas excesivas, inestabilidad laboral y clima
organizacional inadecuado. Los riesgos bioldgicos
fueron la  categoria menos documentada,
mencionandose en 8 estudios (22,9%), relacionados
con exposicién a microorganismos en ambientes
humedos con ventilacion deficiente.

Implementacion del SG-SST

Veintitrés estudios (65,7%) evaluaron el nivel de
implementacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, evidencidandose que
solo el 40% de empresas implementan programas
preventivos de manera efectiva. El 73,9% de
microempresas no cuentan con SG-SST estructurado,
mientras que el 55,6% de pequefias empresas
presentan implementacién parcial. El cumplimiento
promedio de estandares minimos establecidos en la
Resolucion 0312 de 2019 oscila entre 35-45% en
microempresas y 60-70% en pequefias empresas
(1,3).

Las principales barreras para implementacion
identificadas fueron: recursos financieros limitados
(28 estudios, 80%), falta de conocimiento técnico
especializado (25 estudios, 71,4%), ausencia de
compromiso gerencial (20 estudios, 57,1%), alta
informalidad del sector (18 estudios, 51,4%) vy
presidn competitiva que prioriza reduccién de costos
sobre inversién en seguridad (15 estudios, 42,9%).

Hallazgos Principales y Comparacién con Evidencia
Internacional
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Ciencia, tecnologia e innovacidn en salud.

La presente revision sistematica identificé que los
accidentes laborales en el sector del calzado
colombiano constituyen fendmenos de etiologia
multifactorial, donde convergen simultdaneamente
riesgos ergondémicos, quimicos, mecanicos, fisicos,
locativos, psicosociales y bioldgicos. Los riesgos
ergondmicos emergieron como la categoria mas
prevalente (88,6% de estudios), seguidos por los
quimicos (77,1%) y mecanicos (74,3%), hallazgo
consistente con la naturaleza intensiva en mano de
obra y procesos manuales caracteristicos de la
fabricacién de calzado.

La alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (52,9-87,1%) resulta
particularmente preocupante desde perspectivas de
salud publica ocupacional y es coherente con
estudios internacionales en sectores manufactureros
similares. La lumbalgia como el trastorno mas
frecuente (25,1%) refleja las demandas fisicas del
trabajo en calzado, caracterizado por posturas
sostenidas, manipulaciéon de cargas y movimientos
repetitivos de alta frecuencia. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones realizadas por
Poveda y Villalta (9) en Ecuador y estudios europeos
en el sector manufacturero del calzado.

La exposicidon a sustancias quimicas neurotdxicas
representa un riesgo critico con potencial de dafio
irreversible. La presencia de n-hexano en adhesivos,
aungue mencionada en 8 estudios (22,9%), carece
de datos epidemioldgicos sobre prevalencia de
neuropatia en Colombia, evidenciando una brecha
critica en vigilancia epidemioldgica ocupacional. Este
hallazgo contrasta significativamente con la extensa
documentacion internacional sobre neuropatia por
solventes en trabajadores del calzado en regiones
asiaticas y europeas, sugiriendo posible subregistro o
subdiagnostico de esta patologia en el contexto
colombiano (4).

Baja Implementacion del SG-SST en MiPymes
Un hallazgo critico es que uUnicamente el 40% de

empresas implementan programas preventivos de
manera efectiva, con implementacién aln menor en

microempresas (26,1% segun estudios analizados).
Esta brecha entre normatividad vigente y practica
empresarial es consistente con lo reportado por
Rueda (1) y Galindo y Molina (3), quienes
identificaron como barreras principales: recursos
financieros limitados, desconocimiento técnico
especializado y ausencia de compromiso gerencial
visible.

La alta proporcion de estudios provenientes de
literatura gris (62,9%) versus articulos cientificos en
revistas indexadas (22,9%) refleja una realidad
sectorial: la investigacién es mayormente académica,
realizada como requisito de grado, y raramente se
traduce en publicaciones cientificas de amplio
alcance internacional. Esta  situacion limita
significativamente la visibilidad del conocimiento
generado y la transferencia efectiva hacia tomadores
de decisiones empresariales y disefiadores de
politicas publicas.

Implicaciones para Politica y Practica

Los resultados sugieren la necesidad imperiosa de
estrategias multinivel para abordar integralmente la

problematica identificada. A nivel técnico, se
requiere sustitucion progresiva de quimicos
peligrosos  por  alternativas mas  seguras,

implementacion de mejoras ergondmicas sustantivas
y controles de ingenieria efectivos, particularmente
sistemas de ventilacion local exhaustiva. La
persistencia en el uso de solventes neurotoxicos
cuando existen alternativas mds seguras evidencia
una brecha significativa entre conocimiento
cientifico disponible y practica industrial cotidiana.

A nivel organizacional, se necesita fortalecimiento
sustantivo de programas de capacitacién, desarrollo
de cultura  organizacional de  seguridad,
implementacion efectiva del SG-SST que trascienda
el cumplimiento documental vy asignacion de
recursos especificos y suficientes para gestién de
seguridad y salud ocupacional. A nivel estructural y
de politica publica, se requiere promocién de
formalizacién laboral, apoyo diferenciado vy
especifico para MiPymes mediante asistencia técnica
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y esquemas de incentivos, fortalecimiento de la
capacidad inspectiva estatal, regulacidon especifica
para solventes neurotdxicos similar a normativas
europeas y sistemas robustos de informacién que
desagreguen  accidentalidad por subsectores
productivos.

Fortalezas y Limitaciones

Las fortalezas del presente estudio incluyen ser la
primera revision sistematica con protocolo PRISMA
riguroso sobre causas de accidentalidad en sector
calzado colombiano para el periodo 2010-2024,
busqueda exhaustiva en multiples bases de datos vy
literatura gris, analisis integral de multiples
categorias de riesgos e inclusién de perspectivas de
diferentes regiones productoras nacionales.

Las limitaciones comprenden predominio de
estudios de disefio descriptivo/transversal que
limitan inferencia causal, alta heterogeneidad
metodoldgica que impidid realizar metaanalisis
cuantitativo, predominio de literatura gris con
calidad metodoldgica variable, posible sesgo de
publicacién, subregistro probable de accidentes
especialmente en sector informal, ausencia de datos
epidemioldgicos robustos sobre enfermedades
especificas y generalizacién limitada a empresas
formales, con sector informal escasamente
representado.

Recomendaciones para Investigacion Futura

Los hallazgos evidencian necesidad de estudios
epidemioldgicos cuantitativos sobre prevalencia de
neuropatia por solventes, incidencia de trastornos
musculoesqueléticos por puesto de trabajo
especifico e identificacion de factores de riesgo
asociados mediante disefios analiticos. Se requiere
investigacion en higiene industrial con mediciones
ambientales sistematicas de quimicos y evaluaciones
ergondmicas cuantitativas mediante métodos
estandarizados. Los estudios de intervencion deben
evaluar rigurosamente la efectividad de sustitucién
de solventes, programas ergondmicos participativos
y capacitaciones. La investigacion cualitativa
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profunda debe explorar barreras y facilitadores para
adopciéon de SG-SST en MiPymes vy cultura
organizacional de seguridad. Finalmente, se
necesitan analisis econdmicos de costo-beneficio de
intervenciones preventivas e impacto econémico de
la formalizacién laboral.

CONCLUSIONES

Los accidentes laborales en el sector del calzado en
Colombia durante el periodo 2010-2024 constituyen
fendmenos de etiologia multifactorial donde
predominan riesgos ergonémicos, evidenciados por
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre
52,9% vy 87,1%; riesgos quimicos, caracterizados por
exposicidon universal a solventes neurotdxicos en
trabajadores de ensamble; y riesgos mecanicos,
responsables del 22% de accidentes por impactos y
18% por cortes y laceraciones.

Las microempresas y pequefias empresas, que
constituyen el 80% del sector productivo, enfrentan
dificultades significativas en la implementacién
efectiva del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo debido a limitaciones econdmicas
estructurales (80% de casos), carencias en
capacitaciéon técnica especializada (62,9%) vy
ausencia de compromiso gerencial visible. Solo el
40% de empresas implementan programas
preventivos de manera efectiva, evidenciandose
cumplimiento promedio de estdndares minimos
entre 35-45% en microempresas.

La revisidon sistemdtica bajo protocolo PRISMA
permitié consolidar evidencia dispersa, identificando
brechas criticas: ausencia de datos epidemiolégicos
sobre neuropatia por solventes en Colombia,
subregistro sustancial de accidentes en sector
informal estimado entre 60-70% del total, limitada
publicacion cientifica en revistas indexadas vy
deficiencias en sistemas de vigilancia epidemioldgica
ocupacional especifica del sector.

Se requieren estrategias de mitigacién
contextualizadas al entorno colombiano que
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Ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

incluyan:
adhesivos

sustitucion progresiva y regulada de
con solventes neurotodxicos  por
alternativas  base agua; implementacién de
ergonomia participativa con pausas activas
programadas y rotacidon sistematica de tareas;
mejoras sustantivas en ventilacién local exhaustiva y
dotacién apropiada de equipos de proteccidon
personal respiratoria; fortalecimiento de programas
de capacitacion especifica en riesgos sectoriales;

apoyo institucional diferenciado para MiPymes
mediante asistencia técnica y esquemas de
incentivos  fiscales;  desarrollo de  cultura

organizacional de seguridad con compromiso
gerencial demostrable; y fortalecimiento de sistemas
de informacion epidemiolégica que permitan
caracterizacion precisa de accidentalidad sectorial.

La inversion en seguridad y salud ocupacional debe
conceptualizarse no como costo operativo sino como
estrategia empresarial para mejorar productividad
sostenible, calidad del producto, retencién de
talento humano y competitividad sectorial. La brecha
entre legislacion existente y practica empresarial

requiere abordajes integrales que consideren
realidades econdmicas vy organizacionales de
MiPymes,  promuevan  formalizacion  laboral

progresiva y fortalezcan sustantivamente Ia

capacidad inspectiva estatal.

Este estudio aporta una base cientifica sdlida para
futuras investigaciones epidemioldgicas analiticas,
evaluaciones rigurosas de intervenciones vy
formulacion de politicas publicas diferenciadas que
protejan efectivamente la salud de
aproximadamente 140.000 trabajadores formales y
estimados 300.000-350.000 trabajadores informales
del sector del calzado en Colombia.
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