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NUESTRA PORTADA:

Imagen obtenida del afiche promocional del XX Congreso 
Nacional e Internacional de Gerontología y Geriatría - 
ACGG 2026, el cual giró en torno a la longevidad saludable. 
Este evento fue organizado por la Asociación Colombiana 
de Gerontología y Geriatría y celebrado en Barranquilla 
(Atlántico, Colombia) entre el 21 y el 23 de mayo del 2026.
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Presentación

La revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia 
Universidad Javeriana Cali SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS es 
una revista científica biomédica de publicación on-line y funda-
mentada en los requisitos uniformes para trabajos presentados a 
revistas biomédicas (del inglés Conduct, Reporting, Editing, and 
Publication of Scholarly work in Medical Journals) del Comité 
Internacional de Directores de Revistas Médicas (del inglés In-
ternational Committee of Medical Journal Editors –ICMJE–); en 
el índice bibliográfico colombiano PUBLINDEX para el registro, 
reconocimiento, categorización y certificación de las publicaciones 
científicas y tecnológicas regido por COLCIENCIAS y el ICFES 
con el apoyo del Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecno-
logía; y en las políticas de publicación del sistema de gestión de 
revistas (plataforma del software de código abierto Open Journal 
System) de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. 

SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS corresponde a una revista  
de divulgación científica biomédica con sistema de revisión por 
pares expertos (peer-review), quienes son asignados por el editor 
y el comité editorial bajo la modalidad de doble ciego, en donde 
los revisores desconocen la identidad de los autores y viceversa. 
Una vez el editor determine que el manuscrito cumple con los 
requisitos técnicos para el diseño y diagramación de manuscritos 
que fueron enviados a la revista, someterá los manuscritos a re-
visión por parte de mínimo dos pares evaluadores y/o revisores, 
expertos en la materia y que no forman parte del comité editorial 
de la revista. Los criterios de revisión de los manuscritos fueron 
determinados por el comité editorial de la revista y son divulgados 
públicamente en beneficio de los potenciales autores y lectores. 

SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS comparte el propósito de las 
revistas biomédicas de publicar información técnica, académica 
y científica que sea veraz e interesante, elaborada con el debido 
respeto a los principios de la política editorial desarrollada por la 
revista y la libertad editorial conforme a los requisitos uniformes 
para trabajos presentados a revistas biomédicas. De tal forma 
que el editor y el comité editorial tienen la obligación de velar 
por la libertad editorial y denunciar públicamente a la comunidad 
científica los atentados graves contra la misma.

Por tanto, la revista SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS con 
ISSN: 2463-1426 (En Línea), se constituye en la tribuna oficial 
de divulgación del conocimiento técnico, académico y científico 
originado al interior de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Pontificia Universidad Javeriana Cali (Colombia), la cual publica 

contribuciones como artículos originales de investigación, reportes 
de casos, revisiones sistemáticas de la literatura, revisiones de tema 
y notas de clase (comunicaciones temáticas cortas). 

Asimismo podrá publicar algunos números correspondientes a 
especiales temáticos en diferentes áreas de las ciencias básicas, 
de las especialidades clínicas médicas y de la salud pública. De 
igual forma podrá publicar suplementos, que corresponderán a las 
memorias de eventos académicos y científicos organizados por 
los Departamentos de dicha Facultad. También podrá publicar 
contribuciones provenientes de otras facultades de la Pontificia 
Universidad Javeriana Cali (Colombia) y Bogotá (Colombia), y 
de otras universidades e instituciones que tengan vínculos con el 
sector de las ciencias de la salud.

El propósito fundamental de la revista SALUTEM SCIENTIA 
SPIRITUS es constituirse en una herramienta de apoyo para 
que los estudiantes de pregrado, los residentes de postgrado, los 
estudiantes de maestría y doctorado, los profesores que inician 
con sus actividades de investigación y los investigadores con-
sumados, elaboren y sometan a revisión por pares para optar 
por la publicación de manuscritos derivados de procedimientos 
técnicos de prácticas de laboratorio, actividades académicas 
intra y extramurales, y socialización científica, no solo a partir 
de la producción o generación sistemática de conocimiento por 
parte de investigadores vinculados a grupos de investigación 
reconocidos; sino también de la investigación formativa, en la 
que se enseña a investigar a partir del ejercicio de la docencia 
investigativa mediante la familiarización de los estudiantes con 
la lógica de aprender-hacer investigación e incentivarlos hacia su 
práctica. De allí entonces que la revista apoye la finalización de 
uno de los procesos de investigación, como lo es la publicación 
y/o divulgación del nuevo conocimiento generado. 

La Revista SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS se alojará en la 
página web de la Pontificia Universidad Javeriana Cali (Colombia) 
y se presentará a los lectores en el Sistema de Gestión de Revistas 
de dicha institución universitaria a través del Open Journal System 
(OJS), un software de código abierto para la administración de 
revistas creado por el Public Knowledge Project y liberado bajo 
licencia General Public License. OJS fue diseñado para facilitar 
el desarrollo de publicaciones de acceso libre (open acces) y con 
sistema de revisión por pares expertos (peer-review), proveyendo 
la infraestructura técnica no solo para la presentación en línea de 
los artículos de la revista, sino también el flujo editorial por 



completo, incluyendo el envió de artículos y múltiples rondas de 
revisión por pares e indexación. OJS se basa en que los individuos 
cumplen diferentes roles, como administrador de revista, editor, 
revisor, autor, lector, etc. Fue publicado en 2001 y es compatible 
con el protocolo OAI-PMH. En agosto de 2008 OJS fue utilizado 
por al menos 1.923 revistas en el mundo, y en el tercer trimestre 
de 2012 OJS superó las 14.000 revistas. 

Del mismo modo y con el propósito de ampliar la visibilidad y 
llegar a mas lectores, la revista contara con sus cuentas respectivas 
en las redes sociales en las que se encuentra adscrita.

Antes de enviar el manuscrito a la Revista SALUTEM SCIEN-
TIA SPIRITUS el(los) autor(es) debe(n) tener en cuenta.

•	 Definir el tipo de manuscrito: Artículo de investigación 
original, reporte de casos, revisión sistemática de la litera-
tura, revisión de tema, nota de clase u otra contribución. 

•	 Cumplir con los requisitos técnicos: Diseño y diagramación 
del manuscrito.

•	 Elaborar carta de envío: Según el modelo propuesto por 
la revista incluye la aceptación de las normas de diseño, 
diagramación y publicación de la revista, el carácter inédito 
del manuscrito, la sesión y/o transferencia de los derechos 
de autor de acuerdo a las políticas de una revista científica 
open acces, la participación de cada uno de los autores en 
la elaboración del manuscrito, y la autorización –en caso 
de haberlo– del uso y/o reproducción de material (texto y/o 
figuras) previamente publicadas, así como el consentimiento 
informado para el caso de individuos humanos que puedan 
ser identificados.

•	 Cumplir con el orden de los componentes o secciones del 
manuscrito: Página de título, resumen y palabras clave, 
abstract y key words, cuerpo del manuscrito (introducción, 
materiales y métodos, resultados, discusión, conclusiones, 
agradecimientos –en caso de haberlos–, financiamiento –en 
caso de haberlo–, referencias, tablas, figuras y anexos.

•	 Proceso de aceptación, revisión, selección de manuscritos, 
edición y publicación: El(los) autor(es) debe(n) enviar desde 
el correo electrónico institucional del autor que figura en la 
correspondencia del manuscrito (remitente) hacia el correo 
institucional de la revista (destinatario) el manuscrito y sus 
archivos adjuntos; estos últimos, en el correo electrónico, 
únicamente corresponderán a la carta de envío y al manus-
crito, ambos en formato Microsoft Office Word® 2013 para 
Windows® o Microsoft Office Word® 2011 para Mac®. 
Con el recibido por parte de editor se da inicio al proceso 
de publicación.

Tipos de manuscritos que publicará periódicamente la Revista 
SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS.

•	 Artículo original derivado de investigación: Corresponde 
a un manuscrito que presenta, de manera original e inédita, 
los resultados derivados de proyectos de investigación que 
hacen aportes al conocimiento en las diferentes áreas de las 
ciencias de la salud. El manuscrito debe estructurarse en: pá-
gina de título, resumen y palabras clave, abstract y key words, 
introducción (breve estado del arte, justificación y objetivo), 
materiales y métodos, resultados, discusión, conclusiones, 
agradecimientos –en caso de haberlos–, financiamiento –en 
caso de haberlo–, referencias, tablas, figuras y anexos.

 
•	 Reporte de caso: Presentación de un caso o una serie de casos 

que hagan referencia a un aspecto o particularidad de interés 
en las ciencias básicas de la salud, la clínica médica y la sa-
lud pública. Todo reporte de caso implica inobjetablemente 
una revisión actualizada de la literatura. El manuscrito debe 
estructurarse en: página de título, resumen y palabras clave, 
abstract y key words, introducción (revisión de la literatura, 
justificación y objetivo), presentación del caso o serie de 
casos, discusión, conclusiones y referencias.  

•	 Revisión sistemática de la literatura: Se refiere a un ma-
nuscrito que organiza sistemáticamente el estado del arte 
de un tema específico de interés general a la comunidad de 
las ciencias de la salud a partir de los resultados de fuentes 
de información primarias, de tal forma que el(los) autor(es) 
revisan detenidamente la literatura disponible para inter-
pretar y desarrollar en conjunto los resultados publicados 
y/o divulgados para concluir sobre el estado de avance de 
la investigación, los aciertos científicos y las limitaciones 
metodológicas. El manuscrito debe estructurarse en: página 
de título, resumen y palabras clave, abstract y key words, 
introducción (justificación y objetivo), materiales y métodos 
(protocolo de registro y criterios de selección de las fuentes 
de información primaria –inobjetablemente se debe incluir 
el diagrama de flujo propuesto por la revista–), resultados, 
discusión, conclusiones, agradecimientos –en caso de ha-
berlos–, financiamiento –en caso de haberlo–, referencias, 
tablas, figuras y anexos.

 
•	 Revisión de tema: Corresponde al estado del arte de un tema 

específico de interés general a la comunidad de las ciencias 
de la salud para ampliar y contrastar la discusión local, re-
gional, nacional o internacional a partir de la información 
publicada y/o divulgada sobre dicho tema. El manuscrito debe 
estructurarse en: página de título, resumen y palabras clave, 
abstract y key words, introducción (justificación y objetivo), 
secciones determinadas por el(los) autor(es), conclusiones y 
referencias (mínimo 50 referencias).



Licencia Creative Commons
Los textos de la revista son posibles de ser descargados en versión PDF siempre 
que sea reconocida la autoría y el texto no tenga modificaciones de ningún tipo.

La Revista SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS usa la licencia 
Creative Commons de Atribución – No comercial – Sin derivar:

La Revista SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS se encuentra 
respaldada por:

Sello Editorial Javeriano
El Sello Editorial Javeriano forma parte de la vicerrectoría Aca-
démica y tiene como propósito impulsar y coordinar la actividad 
editorial de la Pontificia Universidad Javeriana Cali de acuerdo 
con las políticas y reglamentos institucionales.

La Revista SALUTEM SCIENTIA SPIRITUS usa para Google 
Analytics para llevar las métricas y análisis bibliométrico:

Google Analytics
Google Analytics es una herramienta de analítica Web de Google que ofrece 
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Reducir la brecha: Investigación y difusión científica en 
cuidado crítico en un entorno con recursos limitados.

Bridging the gap: Research and scientific dissemination in critical care 
in a resource-limited setting.

Este Congreso Internacional de Geriatría y Gerontología, articulado bajo el lema “Más allá del envejecimiento, hacia la longevidad 
saludable: más sensibles, más integrales, más transformadores”, representa con notable claridad el punto de inflexión conceptual 
que atraviesa actualmente la disciplina. Este tránsito no es meramente semántico; implica una reconfiguración epistemológica, 
clínica y política del campo del envejecimiento, alineada con los desarrollos contemporáneos en salud pública, biogerontología 
y sistemas de atención. En efecto, el envejecimiento poblacional constituye uno de los fenómenos más trascendentales del siglo 
XXI. La expectativa de vida global ha superado los 70 años, duplicando prácticamente los valores registrados a mediados del si-
glo XX, lo que ha generado una expansión sin precedentes del grupo etario de personas mayores (3). Sin embargo, esta transición 
demográfica ha evidenciado una paradoja crítica: el aumento de la longevidad no se ha acompañado proporcionalmente de un 
incremento en los años vividos con buena salud, funcionalidad y autonomía (3). En este contexto emerge el concepto de longe-
vidad saludable, que trasciende el paradigma biomédico clásico centrado en la enfermedad y la supervivencia, para incorporar 
dimensiones funcionales, sociales y ambientales. La Organización Mundial de la Salud define el envejecimiento saludable como 
el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez (1). Este enfoque desplaza el eje 
desde la patología hacia la funcionalidad, integrando la capacidad intrínseca del individuo con los entornos en los que vive (1,2). 
 
El congreso se sitúa precisamente en este cambio de paradigma. Su estructura —que integra ciencia básica, clínica geriátrica, salud 
pública, educación, simulación y gerontología social— refleja una comprensión sistémica del envejecimiento. No se trata ya de com-
partimentos disciplinares aislados, sino de un ecosistema de conocimiento interdependiente, coherente con la naturaleza multifactorial 
del envejecimiento humano (7).

De la enfermedad a la funcionalidad: un cambio de paradigma clínico

Uno de los elementos más destacables del programa es la centralidad otorgada al deterioro funcional hospitalario, la fragilidad y la 
sarcopenia. Este enfoque evidencia un desplazamiento desde modelos centrados en enfermedades individuales hacia la comprensión de 
síndromes geriátricos complejos, en los que la funcionalidad se erige como el principal resultado clínico. La evidencia contemporánea 
ha demostrado que la multimorbilidad y la disfuncionalidad constituyen los principales determinantes de la carga de enfermedad en los 
adultos mayores (3). En consecuencia, la geriatría moderna ha adoptado estrategias como la valoración geriátrica integral, las unidades 
de cuidado agudo geriátrico y los programas de movilización precoz, orientados a preservar la independencia funcional. Este congreso, 
al priorizar estos temas y otorgar liderazgo a expertos clínicos de alto nivel, se alinea con la necesidad urgente de transformar los mo-
delos hospitalarios tradicionales, aún excesivamente centrados en la enfermedad aguda y poco sensibles a la vulnerabilidad funcional.

La integración como eje: del paciente al sistema

Otro aspecto fundamental es la insistencia en los modelos integrados de atención. La fragmentación de los sistemas de salud constituye 
uno de los principales obstáculos para el cuidado adecuado de las personas mayores. La coexistencia de múltiples enfermedades, las 
transiciones entre niveles de atención y la interacción con los determinantes sociales requieren enfoques coordinados. La Organi-
zación Mundial de la Salud ha enfatizado la necesidad de sistemas de atención integrados, centrados en la persona y orientados a la 
continuidad del cuidado (2). Este congreso recoge esa directriz al abordar redes comunitarias, atención primaria, cuidados de larga 
duración y transición hospital-domicilio. Lo relevante no es solo la inclusión de estos temas, sino también su articulación transversal 
con la clínica, la educación y la investigación. Esto sugiere una comprensión madura de que la transformación del abordaje del enve-
jecimiento no puede lograrse únicamente desde la biomedicina, sino también a partir de la reorganización de los sistemas de cuidado.

Tecnología, inteligencia artificial y biología del envejecimiento

El componente de innovación tecnológica y ciencia del envejecimiento constituye otro pilar estratégico del congreso. La inclusión 
de inteligencia artificial, big data, robótica asistencial y biomarcadores refleja la convergencia entre la geriatría y las ciencias de la 
complejidad. En paralelo, la biogerontología ha experimentado avances significativos en la comprensión de los mecanismos del 
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envejecimiento, incluidos procesos como la disfunción mitocondrial, la inflamación crónica y la senescencia celular (4). Este cono-
cimiento ha abierto la puerta a intervenciones potencialmente modificadoras del proceso de envejecimiento, como los senolíticos 
(4). Sin embargo, estos avances también plantean interrogantes éticos y desafíos en términos de equidad. La longevidad saludable no 
puede convertirse en un privilegio de unos pocos. Como lo sugieren recientes iniciativas globales en investigación sobre longevidad, el 
desafío no consiste únicamente en extender la vida, sino en garantizar que sus beneficios sean accesibles, escalables y sostenibles (3).

Gerontología social y edadismo: El componente olvidado

El lema del congreso enfatiza no solo lo “integral” y “transformador”, sino también lo “sensible”. Esta dimensión se refleja en la 
inclusión de temas como edadismo, género, diversidad, redes sociales y entornos amigables. El envejecimiento no es únicamente un 
fenómeno biológico; es también una construcción social profundamente influenciada por determinantes como la pobreza, la educación 
y la exclusión. Las desigualdades sociales condicionan la forma en que las personas envejecen y su acceso a los servicios de salud (3). 
El abordaje del edadismo resulta particularmente relevante. La discriminación por edad continúa siendo una barrera estructural en los 
sistemas de salud y en la sociedad, limitando el acceso a tratamientos, investigación y participación social. Incorporar esta discusión 
en un congreso clínico constituye, en sí mismo, un acto transformador.

Educación, simulación y profesionalización: el futuro de la geriatría

La inclusión de ejes dedicados a la educación geriátrica, la simulación clínica y la formación interdisciplinaria evidencia una com-
prensión estratégica: no hay transformación sin capital humano capacitado. La complejidad del paciente geriátrico exige competen-
cias específicas que trascienden la formación médica tradicional. La simulación clínica, por ejemplo, permite entrenar habilidades 
no técnicas —como la comunicación, la toma de decisiones y el trabajo en equipo—, esenciales en el manejo de pacientes frágiles. 
Asimismo, la incorporación de tecnologías educativas, como la realidad virtual y las plataformas digitales, anticipa una transición 
hacia modelos de formación más flexibles, accesibles y adaptados a las necesidades contemporáneas (7).

Una agenda para la década de la longevidad saludable

Este congreso no es un evento aislado; se inscribe en una agenda global más amplia, como la Década del Envejecimiento Saludable 
(2021–2030), que promueve acciones coordinadas para mejorar la calidad de vida de las personas mayores (6). La evidencia sugiere 
que promover el envejecimiento saludable requiere intervenciones multicomponentes, entre ellas la prevención de enfermedades 
crónicas, el fortalecimiento de los sistemas de salud, el desarrollo de entornos amigables y la reducción de las inequidades (3). Este 
congreso recoge estos elementos y los traduce en un programa académico coherente y actualizado.

Conclusión: De la geriatría reactiva a la geriatría transformadora

El verdadero valor de este congreso radica en su coherencia conceptual. No se limita a presentar avances aislados, sino que propone 
una narrativa integrada del envejecimiento contemporáneo. El paso de “envejecer” a “vivir más y mejor” implica una transformación 
profunda de la medicina, la sociedad y la política. Significa abandonar modelos reactivos centrados en la enfermedad para adoptar 
enfoques proactivos, preventivos y centrados en la persona. En este sentido, el lema “Más allá del envejecimiento, hacia la longevidad 
saludable” no es solo una declaración aspiracional, sino también una hoja de ruta. Una hoja de ruta que exige sistemas más sensibles 
a la vulnerabilidad, más integrales en su abordaje y más transformadores en su impacto. La pregunta ya no es si podemos vivir más 
años —eso ya es una realidad—, sino si somos capaces de garantizar que esos años sean vividos con dignidad, autonomía y sentido. 
Este congreso sugiere que la respuesta, aunque compleja, comienza a tomar forma.
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Interseccionalidad y Derechos Humanos de Personas 
Mayores en Colombia.

Intersectionality and Human Rights of Older Adults in Colombia.

Carlos Arturo Robledo-Marín1,a

RESUMEN

El envejecimiento en Colombia constituye 
un proceso social complejo atravesado por 
desigualdades estructurales que condicio-
nan el acceso, conocimiento y ejercicio 
efectivo de los derechos humanos de las 
personas mayores. Aunque el aumento 
de la esperanza de vida representa un 
logro demográfico y sanitario, este no se 
traduce homogéneamente en mejores con-
diciones de vida. Desde una perspectiva 
interseccional, este trabajo analiza cómo 
variables como género, nivel educativo, 
condición socioeconómica, territorio, 
salud, discapacidad y redes de apoyo 
configuran experiencias diferenciadas 
de envejecimiento y vulnerabilidad. El 
análisis se basa en un estudio cuantitativo 
realizado con 2.506 personas mayores en 
Bucaramanga, Medellín, Pereira, Popayán 
y Santa Marta. Los resultados muestran 
que, aunque el 58,1 % afirma conocer los 
derechos humanos, el 64,4 % desconoce 
los mecanismos de protección, el 92,1 % 
considera que sus derechos no han sido 
vulnerados y el 96,2 % no ha acudido a 
instancias judiciales. Estos hallazgos evi-
dencian barreras estructurales y simbólicas 
que limitan el ejercicio efectivo de los 
derechos. Se identifican mayores niveles 
de vulnerabilidad en mujeres mayores 
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con baja escolaridad, escaso apoyo social 
y múltiples enfermedades. Se concluye 
que garantizar los derechos humanos en 
la vejez requiere políticas públicas con 
enfoque interseccional, orientadas a re-
ducir desigualdades y fortalecer el acceso 
a la justicia.
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Valoración geriátrica integral en oncogeriatría.

Comprehensive Geriatric Assessment in Geriatric Oncology.

David Ricardo González1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional global ha 
transformado la oncología, convirtiendo 
a los adultos mayores de 65 años en la 
mayoría de los pacientes con cáncer. La 
evidencia científica reciente, respaldada 
por numerosos ensayos clínicos, demues-
tra que la Valoración Geriátrica Integral 
(VGI) reduce la toxicidad grave del tra-
tamiento oncológico entre un 10% y un 
21%, además de aumentar las tasas de 
finalización de la terapia sin comprometer 
la supervivencia global. Como resultado, 
las guías actualizadas de ASCO y ESMO/
SIOG recomiendan firmemente la VGI 
para todo adulto mayor candidato a terapia 
sistémica. Sin embargo, persisten impor-
tantes barreras para su implementación a 
nivel global, entre ellas la falta de tiempo 
en la consulta, la escasez de especialistas y 
las limitaciones presupuestarias, desafíos 
que se magnifican en los países de ingre-
sos bajos y medios (LMIC). Para cerrar 
esta brecha, han surgido herramientas de 
tamizaje ágiles —como G8 y PGA—, así 
como modelos híbridos con telemedicina 
y estrategias de redistribución de tareas.
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La conexión social en la vejez: de las desigualdades 
estructurales a la justicia relacional.

Social Connection in Old Age: From Structural Inequalities to Relational Justice.

David Osorio-García1,a

RESUMEN

La comprensión de las desigualdades en la 
vejez suele limitarse a una dimensión eco-
nómica, dejando de lado la complejidad de 
los procesos relacionales que configuran 
esta etapa. Este trabajo propone incorporar 
la conexión social como eje central del 
análisis del bienestar, cuestionando la 
visión transaccional predominante de las 
redes de soporte social y planteando la 
noción de sostén relacional como alterna-
tiva conceptual. Desde la perspectiva de 
Osorio-García y Klein, la vejez se entiende 
como un tránsito psicosocial marcado 
por la pérdida de roles y la búsqueda de 
reconocimiento social. En este contexto, 
las redes de soporte actúan como estruc-
turas de anclaje ontológico que permiten 
preservar la cohesión identitaria frente a 
la invisibilización social de la vejez. Sin 
embargo, el acceso a bienes relacionales 
y vínculos significativos es desigual. Las 
trayectorias de exclusión social suelen tra-
ducirse en precariedad vincular, limitando 
la densidad y calidad de las relaciones en la 
vejez. Se argumenta que esta precariedad 
constituye una forma de injusticia relacio-
nal que afecta la estabilidad psicosocial de 
las personas mayores. Por ello, integrar 
los bienes relacionales en los marcos de 
justicia resulta fundamental para promover 
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una vejez sustentada en el reconocimiento, 
la reciprocidad y el florecimiento humano.
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Actividad física, impacto sobre la capacidad funcional y 
el deterioro funcional hospitalario en adultos mayores.

Physical Activity, Its Impact on Functional Capacity, and Hospital-Associated 
Functional Decline in Older Adults.

Eder Peña-Quimbaya1,a

RESUMEN

El deterioro funcional hospitalario cons-
tituye una de las complicaciones más fre-
cuentes en adultos mayores hospitalizados 
y se caracteriza por la pérdida de indepen-
dencia en las actividades de la vida diaria 
durante o después de la hospitalización. 
Este fenómeno afecta entre el 30 % y el 
40 % de los pacientes mayores y se asocia 
con institucionalización, rehospitalización 
y aumento de la mortalidad. En este con-
texto, la actividad física hospitalaria ha 
sido identificada como un factor modi-
ficable clave para preservar la capacidad 
funcional. Esta comprende movimientos 
cotidianos como la deambulación, los 
cambios posturales y las transferencias 
funcionales. Sin embargo, estudios con 
acelerometría muestran que los adultos 
mayores hospitalizados permanecen entre 
el 80% y el 90% del tiempo en compor-
tamiento sedentario. Esta inactividad 
favorece pérdida muscular, disminución 
de la fuerza, deterioro del equilibrio y 
reducción de la movilidad, afectando 
directamente la capacidad funcional. La 
evidencia sugiere que mayores niveles de 
actividad física durante la hospitalización 
se asocian con mejor preservación funcio-
nal, menor estancia hospitalaria y mayor 
probabilidad de retorno al domicilio. Por 
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ello, estrategias como movilización tem-
prana, reducción del reposo en cama y 
monitoreo mediante tecnologías portátiles 
representan intervenciones fundamentales 
para prevenir discapacidad y mejorar los 
desenlaces clínicos en geriatría.
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Farmacología antienvejecimiento.

Anti-Aging Pharmacology.

Edison Pineda-Arredondo1,a

RESUMEN

El envejecimiento es un fenómeno fisioló-
gico natural cuyo mecanismo exacto aún 
no se comprende completamente. En los 
últimos años, se han descrito las llamadas 
“características distintivas del envejeci-
miento”, procesos moleculares y celulares 
relacionados con el deterioro progresivo 
asociado a la edad. Estos avances han 
impulsado el desarrollo de estrategias 
farmacológicas orientadas a modificar, 
retrasar o revertir dichos procesos. Entre 
las principales aproximaciones se en-
cuentran los senolíticos y senomórficos, 
dirigidos a eliminar células senescentes o 
bloquear su fenotipo secretor inflamatorio. 
Algunos compuestos estudiados incluyen 
navitoclax, rapamicina, digoxina e in-
hibidores SGLT2. Otra estrategia busca 
aumentar los niveles de NAD, molécula 
esencial en la reparación del ADN, me-
tabolismo e inmunidad celular, mediante 
sustancias como resveratrol y apigenina. 
Asimismo, se investigan mecanismos 
antioxidantes y antiinflamatorios para 
reducir el daño por especies reactivas de 
oxígeno, utilizando compuestos como 
curcumina, fisetina y ácido α-lipoico. 
 
Otras líneas incluyen activación de la te-
lomerasa, terapia celular, reprogramación 
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celular, restricción calórica y ejercicio 
físico. Aunque estas estrategias podrían 
favorecer un envejecimiento saludable, 
persisten importantes interrogantes éticos 
relacionados con la prolongación de la 
vida y la intervención sobre el proceso 
natural de envejecimiento.
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Manejo no farmacológico del dolor.

Non-pharmacological pain management.

Felipe Marulanda-Mejía1,a

RESUMEN

Aunque el tratamiento tradicional del 
dolor ha sido predominantemente far-
macológico, en la actualidad el manejo 
del dolor crónico en adultos mayores se 
orienta hacia enfoques multidimensionales 
e interdisciplinarios, enfocados no solo 
en el control del dolor, sino también en la 
preservación de la funcionalidad, la par-
ticipación social y la calidad de vida. La 
atención interdisciplinaria ha demostrado 
beneficios en la reducción del dolor, la 
discapacidad y comorbilidades frecuen-
tes como depresión y ansiedad. Entre las 
terapias no farmacológicas con mayor 
evidencia en adultos mayores destacan 
el ejercicio físico supervisado, la terapia 
cognitivo-conductual, la estimulación 
eléctrica transcutánea, la acupuntura, 
las modalidades térmicas y las terapias 
manuales. El ejercicio constituye la in-
tervención con mayor respaldo científico, 
especialmente en osteoartritis, lumbalgia, 
fibromialgia y dolor musculoesquelético, 
con beneficios moderados sobre dolor, 
función y calidad de vida, además de 
un perfil de seguridad favorable. Las 
intervenciones psicológicas, como min-
dfulness y manejo del estrés, muestran 
beneficios modestos, particularmente en 
contextos multidisciplinarios. Las guías 
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del American College of Physicians y 
NICE recomiendan educación, ejercicio y 
terapias psicológicas como primera línea 
en el manejo del dolor crónico, reservando 
el tratamiento farmacológico para casos 
refractarios.
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Dolor en artrosis: ¿Qué opciones tenemos?

Pain in Osteoarthritis: What Options Do We Have?

Carlos Orjuela-Rolón1,a

RESUMEN

La artrosis constituye una de las princi-
pales causas de dolor crónico, discapa-
cidad y pérdida de funcionalidad en las 
personas mayores. Su impacto trasciende 
el dolor articular, afectando la movilidad, 
la independencia y la calidad de vida, 
además de asociarse con aislamiento 
social, trastornos del sueño, ansiedad y 
depresión. En la población geriátrica, el 
abordaje terapéutico debe considerar no 
solo la intensidad del dolor, sino también 
la fragilidad, la multimorbilidad, la poli-
farmacia y el riesgo de eventos adversos 
asociados al tratamiento. En este contexto, 
el manejo del dolor por artrosis requiere 
una estrategia multimodal centrada en la 
preservación de la autonomía y la funcio-
nalidad. Las intervenciones no farmacoló-
gicas constituyen la base del tratamiento 
e incluyen ejercicio físico supervisado, 
fortalecimiento muscular, entrenamiento 
del equilibrio, pérdida de peso, educación 
y terapia ocupacional. Estas estrategias 
han demostrado beneficios en la reducción 
del dolor y la mejoría funcional, con un 
perfil de seguridad favorable en adultos 
mayores.El tratamiento farmacológico 
debe individualizarse según las caracterís-
ticas clínicas y funcionales del paciente. 
Analgésicos como acetaminofén, antiin-
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flamatorios tópicos y algunos fármacos 
adyuvantes pueden utilizarse con precau-
ción, priorizando siempre la menor dosis 
efectiva y minimizando riesgos. Un enfo-
que interdisciplinario permite optimizar el 
control del dolor, prevenir discapacidad y 
favorecer un envejecimiento más activo e 
independiente.
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Rehabilitación en el síndrome cognitivo-motor: Una 
mirada hacia la prevención de la demencia.

Rehabilitation in Cognitive-Motor Syndrome: A Perspective Toward Dementia 
Prevention

Carlos Orjuela-Rolón1,a

RESUMEN

El síndrome de riesgo cognitivo-motor 
(MCR, por sus siglas en inglés) constituye 
una entidad clínica emergente caracteriza-
da por la presencia simultánea de marcha 
lenta y quejas cognitivas subjetivas en 
ausencia de demencia establecida. Este 
síndrome ha adquirido relevancia por su 
asociación con un mayor riesgo de dete-
rioro cognitivo, caídas, discapacidad y 
progresión hacia demencia, convirtiéndose 
en un potencial marcador temprano de 
vulnerabilidad neurodegenerativa. La inte-
racción entre alteraciones motoras y cogni-
tivas sugiere mecanismos fisiopatológicos 
compartidos relacionados con fragilidad, 
inflamación, enfermedad cerebrovascular 
y disminución de la reserva funcional. 
En este contexto, la rehabilitación in-
tegral ha surgido como una estrategia 
prometedora para ralentizar el deterioro 
funcional y cognitivo en personas mayores 
con síndrome de riesgo cognitivo-motor. 
Intervenciones multidominio que com-
binan ejercicio físico, entrenamiento de 
la marcha y el equilibrio, estimulación 
cognitiva, educación y promoción de há-
bitos saludables han mostrado beneficios 
en la movilidad, la función ejecutiva y la 
autonomía funcional. Particularmente, el 
ejercicio multicomponente y las activida-
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des duales —que integran tareas motoras 
y cognitivas— han demostrado efectos 
positivos sobre la plasticidad cerebral y el 
desempeño funcional. La evidencia local 
disponible sugiere resultados favorables 
en la ralentización del deterioro funcional, 
destacando la importancia de identifi-
car tempranamente este síndrome para 
implementar intervenciones preventivas 
orientadas a preservar la independencia 
y retrasar la progresión hacia demencia.
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Neuroplasticidad en el adulto mayor.

Neuroplasticity in Older Adults.

Felipe Marulanda-Mejía1,a

RESUMEN

La neuroplasticidad es la capacidad del 
cerebro para adaptarse estructural y fun-
cionalmente a procesos de aprendizaje, 
envejecimiento y recuperación de lesiones. 
Incluye mecanismos como plasticidad 
sináptica, neurogénesis, conectividad 
neuronal y reorganización funcional de 
redes cerebrales. Durante el envejecimien-
to se preserva gran parte de la estructura 
neuronal, pero disminuyen las conexiones 
sinápticas, la conectividad y la capacidad 
adaptativa del hipocampo, favorecien-
do deterioro cognitivo y enfermedades 
neurodegenerativas. La evidencia actual 
muestra que el ejercicio físico constituye 
una de las estrategias más relevantes para 
estimular la neuroplasticidad. El ejercicio 
mejora la conectividad estructural y fun-
cional, favorece la plasticidad sináptica 
y aumenta mediadores neuroprotectores 
como el factor neurotrófico derivado del 
cerebro (BDNF), fundamental para memo-
ria, aprendizaje y supervivencia neuronal . 
Asimismo, el ejercicio induce la liberación 
de exerquinas —mioquinas, adipocinas y 
hepatocinas— como irisina, catepsina B, 
IGF-1 y adiponectina, moléculas capaces 
de atravesar la barrera hematoencefálica 
y modular procesos neuroinflamatorios, 
metabólicos y regenerativos. Adicional-
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mente, el ejercicio influye sobre la micro-
biota intestinal, el metabolismo energético 
cerebral y mecanismos antiinflamatorios 
asociados al envejecimiento saludable. 
Estos hallazgos respaldan el papel del 
ejercicio como intervención clave para 
preservar función cognitiva, promover 
neuroplasticidad y favorecer un envejeci-
miento cerebral saludable.
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La sepsis como acelerador del envejecimiento endotelial.

Sepsis as an Accelerator of Endothelial Aging.

Jhan Saavedra-Torres1,a

RESUMEN

El envejecimiento vascular constituye un 
determinante central de fragilidad bioló-
gica, enfermedad cardiovascular y pérdida 
de reserva fisiológica en las personas 
mayores. En este proceso, el endotelio 
desempeña un papel fundamental al re-
gular la homeostasis vascular, la respuesta 
inflamatoria y la función de barrera. Con 
el envejecimiento, las células endotelia-
les acumulan daño oxidativo, disfunción 
mitocondrial y reducción de la biodispo-
nibilidad de óxido nítrico, favoreciendo 
un estado de senescencia celular acom-
pañado por un fenotipo proinflamatorio 
persistente. Estas alteraciones promueven 
rigidez arterial, disfunción microvascular 
y un entorno protrombótico. La sepsis 
representa uno de los mayores estresores 
biológicos para el endotelio. Durante 
este proceso, la exposición sistémica a 
citocinas, especies reactivas de oxígeno 
y mediadores inflamatorios activa vías 
moleculares similares a las del envejeci-
miento vascular, incluyendo daño al ADN, 
activación de NF-κB y disfunción endo-
telial. Evidencia experimental y clínica 
sugiere que muchas células endoteliales no 
recuperan completamente su estado basal 
tras la sepsis, desarrollando un fenotipo 
persistente de senescencia inducida por 
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estrés. Este modelo de envejecimiento 
endotelial acelerado podría explicar el 
mayor riesgo cardiovascular, deterioro 
funcional y mortalidad tardía observado 
en sobrevivientes de sepsis, posicionando 
a esta entidad como un modulador estruc-
tural del envejecimiento vascular.
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Envejecimiento saludable y fenotipos de Fragilidad.

Healthy Aging and Frailty Phenotypes.

Fernando Gómez-Montes1,a

RESUMEN

El envejecimiento saludable  promueve el 
mantenimiento de la capacidad funcional 
y el bienestar durante la vejez, desplazan-
do el enfoque tradicional centrado en la 
enfermedad hacia un modelo orientado a 
preservar la autonomía y la funcionalidad, 
incluso en presencia de multimorbilidad. 
En este contexto, dos modelos clínicos 
han adquirido relevancia: la fragilidad y 
la capacidad intrínseca (CI). La fragilidad 
se caracteriza por la disminución de la 
reserva fisiológica y la mayor vulnera-
bilidad frente a estresores, aumentando 
el riesgo de discapacidad, dependencia y 
mortalidad. La CI, por su parte, integra las 
capacidades físicas y mentales necesarias 
para realizar actividades de la vida diaria 
y comprende dimensiones como locomo-
ción, cognición, vitalidad, función senso-
rial y aspectos psicosociales. Ambos con-
ceptos representan dimensiones dinámicas 
y multidimensionales de la reserva bioló-
gica. En los últimos años, el concepto de 
fragilidad ha evolucionado hacia distintos 
fenotipos que incluyen dominios físicos, 
cognitivos, psicológicos, sociales, nutri-
cionales y sensoriales. Entre ellos destacan 
la fragilidad cognitiva, social, psicológica 
y biopsicosocial, todas asociadas con ma-
yor vulnerabilidad y deterioro funcional. 
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La identificación de estos fenotipos permi-
te comprender mejor la heterogeneidad del 
envejecimiento y orientar intervenciones 
preventivas y terapéuticas dirigidas a pre-
servar funcionalidad, resiliencia y calidad 
de vida en las personas mayores.
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Reprogramando el envejecimiento: La ingeniería detrás 
de una longevidad saludable.

Reprogramming Aging: The Engineering Behind Healthy Longevity.

Víctor Alfonso Solarte-David1,a

RESUMEN

El envejecimiento humano puede en-
tenderse como un proceso biológico 
dinámico en el que se acumulan fallas de 
mantenimiento, disminuye la capacidad 
de reparación y se altera la comunica-
ción entre células y órganos. Desde esta 
perspectiva, el organismo funciona como 
un sistema complejo cuya resiliencia dis-
minuye progresivamente, favoreciendo 
inflamación crónica, fragilidad y pérdida 
funcional. A nivel molecular, el envejeci-
miento involucra inestabilidad genómica, 
disfunción mitocondrial, pérdida de pro-
teostasis y alteraciones epigenéticas que 
modifican la expresión génica y aceleran 
el deterioro celular. Paralelamente, la se-
nescencia celular y la inmunosenescencia 
contribuyen a un entorno proinflamatorio 
asociado al envejecimiento biológico. La 
ciencia contemporánea busca intervenir 
sobre estos mecanismos para ralentizar el 
daño y preservar la funcionalidad, más que 
simplemente extender la vida. Estrategias 
como restricción calórica, ejercicio físico, 
control de inflamación crónica, optimiza-
ción de la autofagia y terapias dirigidas a 
células senescentes han mostrado poten-
cial para mejorar resiliencia y capacidad 
funcional. Actualmente, la reprograma-
ción epigenética parcial representa una de 
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las fronteras más prometedoras, al sugerir 
que ciertos componentes de la edad bioló-
gica podrían ser reversibles. En este con-
texto, la longevidad saludable se plantea 
como una estrategia basada en prevención, 
monitoreo continuo y preservación de 
autonomía, cognición y calidad de vida.
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Prevención del deterioro funcional hospitalario en 
personas mayores: Hacia un modelo salutogénico 

integrado de cuidado y bases fisiopatológicas.

Prevention of Hospital-Associated Functional Decline in Older Adults: Toward an 
Integrated Salutogenic Model of Care and Pathophysiological Foundations.

Francisco Javier Tamayo-Giraldo1,a

RESUMEN

El deterioro funcional asociado a la hospi-
talización (DFH) es una complicación fre-
cuente en adultos mayores hospitalizados, 
especialmente en presencia de fragilidad y 
multimorbilidad. Se define como la pérdi-
da de funcionalidad en actividades básicas 
de la vida diaria durante la hospitalización 
y afecta aproximadamente al 30–70 % de 
los pacientes mayores, asociándose con 
mayor mortalidad, institucionalización y 
dependencia. La evidencia actual indica 
que el DFH no depende exclusivamente 
de la enfermedad aguda, sino de la in-
teracción entre vulnerabilidad biológica 
y factores hospitalarios como inmovili-
dad, inflamación sistémica, delirium e 
iatrogenia. La inmovilidad representa el 
principal mecanismo fisiopatológico, ya 
que los pacientes mayores permanecen 
sedentarios entre el 80 % y el 90 % del 
tiempo de hospitalización, favoreciendo 
sarcopenia aguda, pérdida de fuerza y 
deterioro funcional. La inflamación y el 
delirium amplifican este proceso, mientras 
que factores organizacionales del entorno 
hospitalario contribuyen significativamen-
te a su desarrollo. La evidencia respalda 
la movilización temprana, el ejercicio 
intrahospitalario y la valoración geriátrica 
integral como estrategias efectivas para 
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preservar funcionalidad y reducir disca-
pacidad. Asimismo, las intervenciones 
multicomponente dirigidas a movilidad, 
cognición, nutrición y optimización far-
macológica muestran beneficios consis-
tentes. Desde un enfoque salutogénico, el 
DFH puede interpretarse como un fracaso 
de la capacidad adaptativa frente al estrés 
hospitalario, resaltando la necesidad de 
modelos de atención centrados en resilien-
cia, movilidad y preservación funcional.
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Politicas Públicas en Envejeciomiento. Marco normativo 
Colombiano.

Public Policies on Aging: The Colombian Regulatory Framework.

Alba Lucía Chavarriaga-Gómez1,a

RESUMEN

Desde la gerontología y el derecho se 
reconoce la necesidad de empoderar a 
las personas mayores para garantizar la 
exigibilidad y el ejercicio efectivo de sus 
derechos, avanzando hacia una sociedad 
más justa e inclusiva para todas las edades. 
En Colombia, el envejecimiento pobla-
cional representa un desafío creciente 
que exige respuestas integrales desde las 
políticas públicas, el sistema de salud y el 
marco jurídico. La Constitución Política 
de 1991 establece la protección especial 
de las personas mayores y reconoce de-
rechos fundamentales relacionados con 
la dignidad, la salud, la seguridad social 
y la igualdad. Asimismo, leyes como la 
1850 de 2017, la 1996 de 2019 y la 2055 
de 2020 fortalecen la protección frente al 
maltrato, promueven la autonomía y rati-
fican la Convención Interamericana sobre 
los Derechos Humanos de las Personas 
Mayores. El país también ha avanzado 
mediante la adopción de la Política Pública 
Nacional de Envejecimiento y Vejez y la 
creación del Consejo Nacional de Per-
sonas Mayores. Sin embargo, persisten 
retos relacionados con la reglamentación, 
la articulación institucional y el acceso 
efectivo a la justicia. En este contexto, el 
fortalecimiento de las políticas públicas 
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y el reconocimiento del cuidado como 
eje fundamental resultan esenciales para 
garantizar una vejez digna, autónoma y 
con pleno ejercicio de derechos humanos.
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Integración e innovación en la práctica gerontológica.

Integration and Innovation in Gerontological Practice.

Amira Torres-Barrios1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional representa 
uno de los principales desafíos sociales 
del siglo XXI, especialmente en contex-
tos como el colombiano, caracterizados 
por una gran diversidad territorial y 
múltiples formas de envejecimiento. Esta 
realidad exige replantear las estrategias 
tradicionales de atención hacia modelos 
más integrales, innovadores y centrados 
en la persona. El objetivo de este trabajo 
es reflexionar sobre la integración de mo-
delos de atención humanizados, gestión 
pública e innovación social en la práctica 
gerontológica, a partir de experiencias 
desarrolladas en escenarios comunita-
rios e institucionales. La innovación en 
gerontología no debe limitarse al uso de 
herramientas tecnológicas, sino orien-
tarse también hacia la transformación de 
los modelos de cuidado, priorizando la 
dignidad, la autonomía y las trayectorias 
de vida de las personas mayores. En este 
contexto, problemáticas como la soledad, 
el aislamiento y la fragilidad de las redes 
de apoyo demandan intervenciones sen-
sibles a las necesidades emocionales y 
sociales de esta población. La experiencia 
profesional en centros de vida, proyectos 
comunitarios y espacios de formulación de 
políticas públicas ha permitido reconocer 
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la importancia de articular conocimiento 
técnico, sensibilidad humana y partici-
pación comunitaria. Así, el gerontólogo 
se consolida como un agente de cambio 
capaz de liderar modelos de cuidado más 
dignos, inclusivos y sostenibles, fortale-
ciendo una visión positiva y humanizada 
del envejecimiento.
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Autonomía como eje estructural de la longevidad 
saludable.

Autonomy as a Structural Axis of Healthy Longevity.

Camila Andrea Castellanos-Roncancio1,a

RESUMEN

El aumento sostenido de la esperanza 
de vida constituye uno de los mayores 
logros del desarrollo contemporáneo, 
pero también plantea importantes desafíos 
sociales, económicos e institucionales, 
especialmente en América Latina, donde 
la longevidad ocurre en contextos de des-
igualdad y sistemas de protección social 
fragmentados. Este análisis aborda los 
principales retos de la longevidad salu-
dable desde una perspectiva estructural, 
proponiendo superar enfoques centrados 
únicamente en el individuo para recono-
cer la interdependencia como condición 
fundamental del envejecimiento. Uno de 
los principales desafíos es la brecha entre 
vivir más años y vivirlos con bienestar. 
La alta carga de enfermedades crónicas, 
los problemas de salud mental y las limi-
taciones en la participación social afectan 
de manera significativa a las personas 
mayores, particularmente en contextos 
vulnerables. Asimismo, la insuficiencia de 
sistemas de cuidado y la sobrecarga de las 
familias evidencian la necesidad de cons-
truir modelos de atención más sostenibles 
y equitativos. El análisis también destaca 
cómo las desigualdades socioeconómi-
cas, de género, discapacidad y territorio 
configuran trayectorias de envejecimiento 
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diferenciadas. A ello se suma la persisten-
cia de narrativas que asocian la vejez con 
dependencia e improductividad. Frente 
a este escenario, se plantean estrategias 
basadas en autonomía, inclusión social, 
fortalecimiento comunitario y articulación 
intersectorial para avanzar hacia modelos 
de longevidad saludable más dignos e 
inclusivos.
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Atención geriátrica inclusiva: claves para la atención 
en diversidad sexual y de género a lo largo del curso de 

vida.

Inclusive Geriatric Care: Key Approaches to Sexual and Gender Diversity Across 
the Life Course.

Catalina Buitrago-Almanza1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional representa 
un desafío creciente para los sistemas de 
salud, particularmente en la atención de 
personas mayores con orientaciones se-
xuales e identidades de género diversas. 
Estas poblaciones enfrentan barreras es-
tructurales asociadas a discriminación, es-
tigmatización, invisibilización y deficien-
cias en la formación del talento humano en 
salud, las cuales impactan negativamente 
el acceso a servicios integrales y cultural-
mente competentes. La evidencia muestra 
mayores niveles de discriminación, retra-
sos en la consulta, abandono de tratamien-
tos y menor adherencia a intervenciones 
preventivas en personas LGBT+, especial-
mente en personas trans, quienes además 
enfrentan dificultades relacionadas con el 
reconocimiento de su identidad de género 
y el acceso a servicios especializados. En 
geriatría, estas problemáticas se com-
plejizan por factores como dependencia 
funcional, institucionalización y necesidad 
de redes de cuidado. La diversidad sexual 
y de género debe comprenderse como una 
dimensión estructural del envejecimiento 
y no como una condición excepcional. En 
Colombia, la Guía de Práctica Clínica para 
la Atención Integral en Salud y Afirmación 
de Género de Personas Trans representa 
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un avance importante hacia modelos de 
atención basados en derechos. Esta po-
nencia analiza las principales brechas en 
la atención geriátrica inclusiva y propone 
estrategias centradas en el reconocimiento 
de la identidad, el uso adecuado del len-
guaje, la eliminación de supuestos hetero-
normativos y la incorporación de enfoques 
diferenciales en la práctica clínica.
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Participación social e intergeneracionalidad como 
condiciones estructurales del

envejecimiento saludable en contextos de desigualdad.

Social Participation and Intergenerationality as Structural Conditions for Healthy 
Aging in Contexts of Inequality.

Julieta Rodríguez1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional plantea 
retos crecientes para las sociedades con-
temporáneas, especialmente en América 
Latina, donde las desigualdades sociales 
condicionan las trayectorias de envejeci-
miento. En este contexto, el envejecimien-
to saludable debe comprenderse más allá 
de dimensiones biomédicas, incorporando 
factores relacionales, comunitarios y 
territoriales que influyen directamente 
en el bienestar y la calidad de vida de las 
personas mayores. Esta ponencia propo-
ne entender la participación social y la 
intergeneracionalidad como condiciones 
estructurales del envejecimiento saluda-
ble, al fortalecer vínculos, promover la 
inclusión y reconocer el papel activo de 
las personas mayores en la comunidad. 
La reflexión se sustenta en la experien-
cia de más de 50 años de la Fundación 
Provida Colombia, orientada a promover 
una longevidad con propósito mediante 
estrategias centradas en la autonomía, el 
sentido de pertenencia y la construcción 
de redes comunitarias. Se destaca el pro-
grama PACO, iniciativa intergeneracional 
con más de tres décadas de trayectoria 
en instituciones educativas de Bogotá, 
dirigida a fomentar empatía, respeto y re-
conocimiento hacia la vejez desde edades 
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tempranas. La experiencia evidencia que 
la participación comunitaria fortalece la 
autonomía, reconstruye redes de apoyo 
y favorece vínculos intergeneracionales 
sostenidos. Estos hallazgos coinciden con 
la evidencia internacional que reconoce 
la participación social y las relaciones 
significativas como determinantes funda-
mentales del bienestar en la vejez.
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Nuevas perspectivas en rehabilitación geriátrica en los 
grandes síndromes.

New Perspectives in Geriatric Rehabilitation in Major Geriatric Syndromes.

Leidy Tatiana Ordoñez-Mora1,a

RESUMEN

Los grandes síndromes geriátricos cons-
tituyen condiciones clínicas complejas y 
multifactoriales que afectan de manera 
significativa la funcionalidad, la inde-
pendencia y la calidad de vida de las 
personas mayores. Entre ellos se incluyen 
la fragilidad, las caídas, la inmovilidad, la 
incontinencia urinaria y el deterioro cog-
nitivo, todos asociados con disminución 
de la reserva funcional, hospitalización, 
discapacidad e institucionalización. Su 
abordaje requiere una valoración geriátrica 
integral que permita identificar vulnerabi-
lidades, capacidades residuales y factores 
modificables. La rehabilitación geriátrica 
representa un componente esencial en 
el manejo de estos síndromes, mediante 
intervenciones interdisciplinarias, indivi-
dualizadas y centradas en objetivos fun-
cionales. La evidencia demuestra que los 
programas multicomponente de ejercicio 
mejoran fuerza, equilibrio y funcionalidad 
en personas con fragilidad y reducen el 
riesgo de eventos adversos. Asimismo, 
en el síndrome de caídas, las estrategias 
personalizadas que combinan ejercicio, 
revisión farmacológica y adaptación del 
entorno muestran mejores resultados que 
las intervenciones estandarizadas. En pa-
cientes con inmovilidad, la movilización 
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precoz previene sarcopenia y deterioro 
funcional, mientras que en deterioro 
cognitivo la participación de cuidadores 
y las rutinas estructuradas favorecen la 
adherencia terapéutica. Nuevas estrategias 
como danza terapéutica, realidad virtual 
y herramientas digitales emergen como 
alternativas prometedoras para fortalecer 
funcionalidad, motivación e interacción 
social en la rehabilitación geriátrica.
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Diseñar para la longevidad: cómo vivir más años sin 
perder lugar, decisión, vínculo y sentido.

Designing for Longevity: How to Live Longer Without Losing Belonging, Agency, 
Connection, and Meaning.

Juliana Gómez Corredor1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional exige 
replantear las respuestas sociales dirigi-
das a las personas mayores, superando 
enfoques edadistas que reducen la vejez 
a dependencia y pérdida. Diseñar para la 
longevidad implica reconocer la diversi-
dad de trayectorias, capacidades y formas 
de participación existentes en esta etapa de 
la vida, situando en el centro la dignidad, 
la autonomía y el sentido de vida. Esta 
conferencia presenta una lectura territorial 
de la vejez construida a partir de talleres 
realizados en Bogotá, Medellín, Cali, 
Barranquilla y Manizales, en el marco del 
proyecto +60DatosPlateados, desarrollado 
junto a la Fundación Saldarriaga Concha. 
Participaron más de 150 personas mayores 
y actores vinculados a su cuidado y con-
vivencia cotidiana. El análisis identificó 
ocho ejes compartidos: protagonismo, 
autonomía, emprendimiento, comunidad, 
recursos, propósito, dinero y visibilidad. 
Los hallazgos muestran que la autonomía 
no se relaciona únicamente con indepen-
dencia funcional, sino con la capacidad 
de decidir en contextos de apoyo digno. 
Asimismo, el emprendimiento y la par-
ticipación comunitaria emergen como 
formas de reconocimiento, pertenencia 
y construcción de propósito. Finalmente, 
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se propone que diseñar para la longevidad 
requiere pasar de modelos centrados en la 
compensación hacia enfoques de recono-
cimiento y activación, capaces de traducir 
las necesidades territoriales en entornos, 
servicios y experiencias más inclusivas y 
significativas..
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La arquitectura genética del envejecimiento saludable.

The genetic architecture of healthy aging.

Natalia García-Restrepo1,a

RESUMEN

El envejecimiento saludable constituye 
uno de los principales desafíos biomédicos 
y de salud pública, debido a la necesidad 
de prolongar la funcionalidad y la autono-
mía durante la vejez. La arquitectura ge-
nética del envejecimiento saludable puede 
entenderse como la interacción entre va-
riantes genéticas protectoras, mecanismos 
epigenéticos, regulación inflamatoria y 
factores ambientales modulables. Genes 
como FOXO3 y APOE se han asociado 
consistentemente con longevidad, resilien-
cia metabólica y menor carga de enferme-
dad relacionada con la edad. Los estudios 
en centenarios y superagers muestran que 
la longevidad no depende de un único gen, 
sino de la convergencia entre estabilidad 
genómica, función mitocondrial, baja 
inflamación y estilos de vida saludables. 
En este marco, la genética configura sus-
ceptibilidades biológicas sobre las cuales 
actúan factores como nutrición, ejercicio, 
sueño y cohesión social. Los relojes epige-
néticos, basados en patrones de metilación 
del ADN, han permitido estimar la edad 
biológica y comprender diferencias indi-
viduales en velocidad de envejecimiento 
y riesgo de enfermedad. Modelos como 
Horvath, GrimAge y PhenoAge tienen 
creciente utilidad en investigación trasla-

1.	Médica, Especialista en Genética Médica, 
Especialista en Bioética, Magister en Bioin-
formática y Biología, Doctora (c) en Bioética.

a. Universidad de Caldas (Colombia).

CORRESPONDENCIA
Natalia García Restrepo
Universidad de Caldas (Colombia)
E-mail: natalia.garcia@ucaldas.edu.co

CONFLICTO DE INTERESES
La autora del artículo hace constar que no existe, 
de manera directa o indirecta, ningún tipo de 
conflicto de intereses que pueda poner en peligro 
la validez de lo comunicado.

RECIBIDO: 01 de marzo de 2026.
ACEPTADO: 01 de mayo 2026.

Ponencias

García-Restrepo N. La arquitectura genética del envejecimiento saludable. Salutem Scientia Spiritus 2026; 12(Suppl 3):35.

cional y medicina preventiva.Asimismo, la 
senescencia celular, el daño persistente del 
ADN y la inflamación crónica constituyen 
mecanismos centrales del envejecimiento. 
Estas evidencias abren perspectivas para 
una medicina de precisión orientada a 
extender no solo la vida, sino también los 
años de vida saludable y funcional.
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La importancia de la argumentación en Gerontología.

Importance of argumentation in Gerontology.

Nidia Aristizábal-Vallejo1,a

RESUMEN

La gerontología contemporánea exige su-
perar una visión reducida de la vejez para 
comprender el envejecimiento como un 
proceso integral y continuo que atraviesa 
todo el curso de vida. Desde esta perspec-
tiva, la argumentación científica adquiere 
un papel central en la práctica gerontoló-
gica, al permitir sustentar intervenciones, 
políticas y decisiones clínicas mediante 
evidencia científica y pensamiento críti-
co, más allá de opiniones, emociones o 
aproximaciones asistencialistas. En con-
sonancia con el enfoque promovido por 
el Colegio Gerontológico de Colombia, 
la gerontología debe entenderse como el 
estudio del desarrollo y envejecimiento 
humano en sus dimensiones biológicas, 
psicológicas, sociales, económicas, espi-
rituales y ambientales. La argumentación 
científica implica construir proposicio-
nes claras, coherentes y sustentadas en 
evidencia confiable. En este sentido, la 
actualización permanente, la investigación 
y el uso preciso del lenguaje son compe-
tencias esenciales para los profesionales en 
gerontología. Asimismo, la argumentación 
fortalece el pensamiento crítico, la resolu-
ción de problemas y la toma de decisiones, 
permitiendo desarrollar intervenciones 
más integrales y contextualizadas. El 
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envejecimiento poblacional y el aumento 
de la esperanza de vida han incrementado 
el interés social y comercial en la vejez, 
favoreciendo la aparición de discursos 
reduccionistas y prácticas sin fundamento 
científico. Frente a ello, la gerontología 
debe consolidarse como un campo inter-
disciplinario basado en evidencia, bioética 
y derechos humanos, capaz de responder 
a las múltiples trayectorias y experiencias 
de envejecimiento. En este contexto, for-
talecer la formación, la investigación y 
la producción académica resulta esencial 
para promover intervenciones éticas, crí-
ticas e integrales orientadas al bienestar y 
la dignidad de las personas a lo largo de 
toda la vida.
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De lo sensible a lo integral: El camino de la vacunación 
para transformar la salud del corazón en la vejez.

From Sensitivity to Comprehensive Care: The Path of Vaccination to Transform 
Cardiovascular Health in Older Age.

Diana Patricia Atencio De León1,a

RESUMEN

La vacunación, tradicionalmente orientada 
a la prevención de enfermedades infec-
ciosas, emerge hoy como una estrategia 
integral para proteger la salud cardiovas-
cular en las personas mayores. Diversas 
infecciones —incluyendo influenza, 
neumococo, SARS-CoV-2, herpes zóster 
y virus respiratorio sincitial— se asocian 
con un aumento del riesgo de infarto, 
accidente cerebrovascular e insuficiencia 
cardíaca debido a mecanismos inflama-
torios, disfunción endotelial y deses-
tabilización de placas ateroscleróticas. 
En este contexto, la vacunación no solo 
reduce infecciones, sino también com-
plicaciones cardiovasculares asociadas. 
La evidencia reciente muestra benefi-
cios clínicos relevantes. La vacunación 
contra herpes zóster se ha asociado 
con una reducción del 16–23 % en 
eventos cardiovasculares, mientras que 
la vacunación completa contra SARS-
CoV-2 reduce eventos cardiovasculares 
graves en adultos mayores. Asimismo, 
vacunas de alta dosis contra influenza 
disminuyen hospitalizaciones cardio-
rrespiratorias en mayores de 65 años. 
Sociedades científicas como la European 
Society of Cardiology y el American 
College of Cardiology reconocen la va-

1.	Médica, ESpecialista en Geriatría, : Líder Mé-
dico del Servicio de Geriatría de la Fundación 
Cardioinfantil La Cardio.

a. Fundación Cardioinfantil La Cardio (Co-
lombia).

CORRESPONDENCIA
Nidia Aristizábal Vallejo
Fundación Cardioinfantil La Cardio (Colombia)
E-mail: dianitapatri@gmail.com

CONFLICTO DE INTERESES
La autora del artículo hace constar que no existe, 
de manera directa o indirecta, ningún tipo de 
conflicto de intereses que pueda poner en peligro 
la validez de lo comunicado.

RECIBIDO: 01 de marzo de 2026.
ACEPTADO: 01 de mayo 2026.

Ponencias

Atencio De León DP. De lo sensible a lo integral: El camino de la vacunación para transformar la salud del corazón en la vejez. Sa-
lutem Scientia Spiritus 2026; 12(Suppl 3):37.

cunación como parte de la prevención 
cardiovascular integral. Sin embargo, 
persisten bajas tasas de vacunación debido 
a desinformación y escasa recomendación 
médica. En cardiogeriatría, integrar la 
evaluación vacunal en la atención clínica 
representa una oportunidad para reducir 
hospitalizaciones, fragilidad y mortalidad, 
promoviendo un envejecimiento más sa-
ludable y funcional.
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Edad Biológica e Inmunosenescencia en Centenarios.

Biological Age and Immunosenescence in Centenarians.

Juan Manuel Anaya1,a

RESUMEN

El envejecimiento extremo en centenarios 
muestra que la longevidad excepcional no 
corresponde a un enlentecimiento unifor-
me del envejecimiento, sino a una preser-
vación selectiva de sistemas biológicos y 
un remodelamiento adaptativo del sistema 
inmune. Estudios realizados en centena-
rios colombianos evidencian una marcada 
heterogeneidad en la edad biológica, de-
terminada mediante relojes epigenéticos y 
biomarcadores sanguíneos, asociada con 
un fenotipo cognitivo-funcional preser-
vado (FCFP) y con perfiles de resiliencia 
inmunitaria. Análisis de metilación del 
ADN muestran desaceleración epigenética 
de 16–24 años en relojes como Horvath, 
Hannum y PhenoAge, aunque métricas 
como GrimAge y DunedinPACE sugieren 
deterioro fisiológico persistente en algunos 
dominios. Los relojes órgano-específicos 
revelan envejecimiento heterogéneo entre 
sistemas, con relativa preservación de los 
componentes inmunitario e inflamatorio. 
La edad biológica también se relaciona 
con marcadores inmunoinflamatorios 
como RANTES y G-CSF, asociados con 
inmunosenescencia y envejecimiento 
acelerado. Muchos centenarios mantienen 
reservas funcionales inmunológicas, inclu-
yendo células de memoria y subpoblacio-
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nes NK, lo que refleja adaptación más que 
deterioro uniforme sugiriendo que la lon-
gevidad extrema emerge de la interacción 
entre regulación epigenética, resiliencia 
inmunitaria y preservación cognitivo-
funcional. Se respaldan enfoques clínicos 
que monitorean edad biológica, inflama-
ción y función inmune más allá de la edad 
cronológica, promoviendo estrategias para 
preservar funcionalidad y calidad de vida 
en envejecimiento avanzado.
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Adherencia al tratamiento farmacológico ¿Cuál es la 
realidad?.

Adherence to Pharmacological Treatment: What is the reality?.

Rodrigo Alberto Heredia-Ramirez1,a

RESUMEN

La adherencia al tratamiento farmacoló-
gico es un componente esencial para el 
manejo efectivo de enfermedades agudas 
y crónicas en las personas mayores. Sin 
embargo, entre el 20 % y el 55 % de 
los adultos mayores no siguen adecua-
damente las indicaciones terapéuticas, 
lo que compromete el control clínico, 
favorece la progresión de enfermedades 
y aumenta el riesgo de multimorbilidad, 
polifarmacia, hospitalización y morta-
lidad. La no adherencia constituye un 
fenómeno multifactorial influenciado por 
factores individuales, farmacológicos y 
del sistema de salud. Entre los principales 
determinantes se encuentran el deterioro 
cognitivo, la depresión, las creencias sobre 
los medicamentos, la complejidad de los 
esquemas terapéuticos, la polifarmacia 
y las barreras económicas o administra-
tivas para acceder a la atención y a los 
medicamentos. Estas condiciones gene-
ran importantes repercusiones clínicas, 
funcionales y económicas tanto para los 
pacientes como para los sistemas de salud. 
La evidencia indica que las intervenciones 
más efectivas son integrales e individua-
lizadas. Estrategias como la educación 
personalizada, el soporte a cuidadores, 
la simplificación de esquemas farmaco-
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lógicos, el uso de tecnologías digitales, 
la comunicación asertiva y el fortale-
cimiento de equipos interdisciplinarios 
mejoran significativamente la adherencia 
y la continuidad del tratamiento. En este 
contexto, la adherencia farmacológica 
debe entenderse como una responsabilidad 
compartida entre pacientes, cuidadores, 
profesionales e instituciones sanitarias, 
orientada a preservar funcionalidad, 
autonomía y calidad de vida en el enve-
jecimiento.
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Hacia una Medicina de Alto Valor en Geriatría: 
Adaptación de la Iniciativa Choosing Wisely al Contexto 

Clínico Colombiano.

Towards High-Value Medicine in Geriatrics: Adaptation of the Choosing Wisely 
Initiative to the Colombian Clinical Context.

Diego Andrés Chavarro-Carvajal1,a, María Janeth Villareal1,a, José Mauricio-Ocampo1,a, Francisco Javier Ramirez1,a, José Fernando 
Gómez-Montes1,a, Luis Felipe Aguirre 1,a, Juan Manuel Murillo1,a, Rodrigo Alberto Heredia-Ramírez1,a, Dolly Tatiana Gracia1,a, Diego 

Alejandro Arias1,a, María Camila Durán1,a, Elly Morros-González1,a, Estephania Chacón-Valenzuela1,a, Carlos José Ariza1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional en Colom-
bia ha incrementado la complejidad de la 
atención en salud y el riesgo de iatroge-
nia asociado a polifarmacia, fragilidad 
y multimorbilidad. En respuesta a esta 
problemática, la Asociación Colombiana 
de Gerontología y Geriatría, con apoyo 
de programas universitarios de geriatría 
y la Asociación Colombiana de Socie-
dades Científicas, desarrolló el consenso 
“Decisiones Acertadas”, inspirado en la 
iniciativa internacional Choosing Wisely. 
El objetivo fue formular recomendaciones 
adaptadas al contexto colombiano para 
reducir intervenciones innecesarias y pro-
mover una atención centrada en el valor y 
la proporcionalidad terapéutica. Se imple-
mentó una metodología mixta basada en 
revisión de guías internacionales, criterios 
Beers 2023 y STOPP/START v3, seguida 
de priorización según impacto epidemio-
lógico y factibilidad clínica. El consenso 
definió diez recomendaciones orientadas 
a disminuir prácticas potencialmente da-
ñinas, entre ellas el uso inapropiado de an-
tipsicóticos, benzodiacepinas, inhibidores 
de bomba de protones, catéteres urinarios 
y sondas de alimentación, así como la 
necesidad de individualizar metas tera-
péuticas y promover la desprescripción. 
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El proyecto constituye un marco técnico 
y ético para fortalecer la seguridad del 
paciente mayor, reducir daño iatrogénico 
y favorecer decisiones compartidas ali-
neadas con la autonomía, funcionalidad 
y calidad de vida en la atención geriátrica 
en Colombia.
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Nuevos paradigmas en sarcopenia y fragilidad.

New Paradigms in Sarcopenia and Frailty.

Diego Andrés Chavarro-Carvajal1,a

RESUMEN

El envejecimiento funcional ha transitado 
desde un modelo centrado en el deterioro 
inevitable hacia un paradigma basado en 
la preservación de la capacidad funcio-
nal y la autonomía. En este contexto, la 
sarcopenia y la fragilidad se reconocen 
como síndromes geriátricos dinámicos, 
interrelacionados y potencialmente rever-
sibles. El consenso EWGSOP2 redefinió la 
sarcopenia al establecer la fuerza muscular 
como principal predictor de discapaci-
dad, caídas y mortalidad, incorporando 
además el concepto de calidad muscular 
y fenómenos como la mioesteatosis y la 
obesidad sarcopénica. Por su parte, la fra-
gilidad se comprende actualmente como 
un estado multisistémico de vulnerabilidad 
biológica, evaluado mediante modelos 
fenotípicos y de acumulación de déficits 
que permiten identificar fases reversibles 
y orientar intervenciones personalizadas. 
A nivel fisiopatológico, ambos síndro-
mes comparten mecanismos asociados al 
inflammaging, la resistencia anabólica y 
la alteración del eje microbiota-músculo. 
La evidencia actual posiciona al ejercicio 
multicomponente como la intervención de 
mayor efectividad, especialmente progra-
mas centrados en fuerza y potencia mus-
cular. Asimismo, la nutrición de precisión, 
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el uso de tecnologías de monitorización y 
las terapias emergentes dirigidas a células 
senescentes amplían las posibilidades 
terapéuticas. Se concluye que el abordaje 
contemporáneo de sarcopenia y fragilidad 
requiere estrategias interdisciplinarias 
centradas en resiliencia biológica, funcio-
nalidad y envejecimiento saludable.
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Atención a la persona mayor: Vision desde Atención 
Primaria en Salud.

Care for Older People: A Primary Health Care Vision.

Liliana Villegas Baldomero1,a, Patricia Morsch2,b

RESUMEN

El envejecimiento poblacional exige 
transformar los sistemas de salud hacia 
modelos centrados en la funcionalidad y la 
autonomía. En este contexto, la Organiza-
ción Mundial de la Salud impulsa la estra-
tegia de Atención Integrada para Personas 
Mayores (ICOPE), orientada a preservar 
la capacidad intrínseca y funcional, supe-
rando enfoques tradicionales centrados 
exclusivamente en la enfermedad. Esta 
ponencia analiza el papel de la Atención 
Primaria en Salud (APS) en el cuidado de 
las personas mayores y su transición hacia 
un modelo centrado en la persona, con én-
fasis en la independencia, el bienestar y la 
detección temprana de deterioros físicos, 
cognitivos, psicológicos y sociales. Meto-
dológicamente, se realizó una revisión de 
los lineamientos internacionales de ICOPE 
y su articulación con el marco normativo 
colombiano, especialmente la Ley 1251 
de 2008 y la Resolución 3280 de 2018. 
Los hallazgos evidencian que conceptos 
como capacidad intrínseca y capacidad 
funcional permiten fortalecer estrategias 
de tamización precoz en movilidad, nu-
trición, cognición, salud mental, visión y 
audición, favoreciendo intervenciones in-
tegrales desde un enfoque sociosanitario.
Se concluye que la integración de ICOPE 
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en la APS posiciona la capacidad funcional 
como eje del envejecimiento saludable, 
promoviendo calidad de vida, autonomía y 
atención integral en las personas mayores.
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Envejecer en territorios Rurales: Desafíos y 
oportunidades para la longevidad con sentido.

Aging in Rural Territories: Challenges and Opportunities for Meaningful Longevity.

Yelen Orlando Cano Arboleda1,a

RESUMEN

El envejecimiento rural en Colombia 
constituye un proceso creciente asociado 
a transformaciones demográficas, produc-
tivas y territoriales. Las proyecciones del 
DANE evidencian un aumento sostenido 
de población mayor en zonas rurales y 
centros poblados hacia 2036, especial-
mente en departamentos como Antioquia, 
donde factores como la tenencia de la 
tierra, la seguridad alimentaria y el arrai-
go territorial favorecen la permanencia 
en el campo. En este contexto, la cadena 
agroindustrial caña-panela representa un 
escenario clave para comprender los de-
safíos y oportunidades de la longevidad 
rural, dado su impacto socioeconómico y 
su carácter intergeneracional. Este trabajo 
analiza las condiciones de envejecimiento 
en comunidades paneleras, identificando 
riesgos laborales, barreras para el relevo 
generacional y necesidades de cuidado 
en personas mayores vinculadas a las 
más de 70.000 unidades productivas del 
país. Metodológicamente, se propone una 
estrategia de extensión rural con enfoque 
gerontagógico e intergeneracional, basada 
en recursos lúdicos que facilitan la trans-
ferencia de conocimiento sobre riesgos 
mecánicos, envejecimiento y bienestar 
en contextos productivos rurales. La ex-
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periencia piloto desarrollada en Antioquia 
evidencia que integrar gerontología, rura-
lidad y producción agroindustrial favorece 
procesos de aprendizaje, convivencia y 
reconocimiento del papel de las personas 
mayores, promoviendo una longevidad 
digna, activa y vinculada al territorio.
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Valoración geriátrica multidimensional.

Comprehensive Geriatric Assessment.

Liliana Villegas-Baldomero1,a, Carmen Lucía Curcio-Borrero2,b

RESUMEN

La Evaluación Geriátrica Multidimensio-
nal (EGM) o Comprehensive Geriatric 
Assessment constituye un proceso diag-
nóstico dinámico, multidimensional e 
interdisciplinario orientado a identificar 
problemas físicos, funcionales, mentales 
y sociales en las personas mayores, con el 
fin de diseñar planes individualizados de 
atención integral. Su propósito principal es 
optimizar la autonomía, la calidad de vida 
y el uso adecuado de los recursos sanita-
rios mediante acciones preventivas, tera-
péuticas, rehabilitadoras y de seguimiento. 
La EGM busca mejorar la precisión 
diagnóstica, racionalizar las decisiones 
terapéuticas, garantizar la continuidad del 
cuidado y determinar el nivel de atención 
más apropiado según las necesidades del 
paciente. A través de escalas validadas y 
herramientas estandarizadas, facilita la 
toma de decisiones clínicas proporciona-
les a la condición funcional y al contexto 
social de cada individuo. Metodológica-
mente, la EGM adapta su alcance según el 
entorno de aplicación y el perfil clínico de 
la persona mayor. Así, la valoración en ur-
gencias, hospitalización, consulta externa, 
domicilio o instituciones de larga estancia 
requiere enfoques diferenciados. Aunque 
existen variaciones en sus componentes, 
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se reconoce que debe integrar dimen-
siones clínicas, funcionales, cognitivas, 
emocionales y sociales, permitiendo una 
comprensión integral del envejecimiento 
y favoreciendo intervenciones centradas 
en la persona.
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Retiro laboral y nuevos proyectos vitales: Sentido de 
vida en la longevidad (+ transformadores + integrales).

Retirement and New Life Projects: Meaning in Longevity (Transformative and 
Integral Approaches).

Andrea Edith Romero-Roa1,a

RESUMEN

El retiro laboral se ha convertido en una 
transición vital cada vez más extensa y 
compleja en sociedades marcadas por 
la longevidad. Más allá de garantizar 
ingresos, el desafío consiste en sostener 
autonomía, vínculos significativos y 
sentido de vida durante una etapa que 
puede prolongarse por décadas. Desde el 
enfoque de envejecimiento saludable de 
la Organización Mundial de la Salud, la 
capacidad funcional se entiende como la 
posibilidad de ser y hacer lo que la persona 
valora, desplazando la mirada del déficit 
hacia el potencial y resignificando el retiro 
como una oportunidad de transformación 
y continuidad. Esta perspectiva dialoga 
con cambios culturales que cuestionan 
el modelo lineal de formación, trabajo y 
retiro. Conceptos como “The New Young” 
resaltan la reinvención, el aprendizaje con-
tinuo y la construcción de nuevos proyec-
tos vitales, superando narrativas edadistas 
asociadas a la pérdida de productividad. 
La ponencia presenta la experiencia de la 
solución integral Modo Silver, desarrolla-
da por Compensar en Bogotá, orientada 
a personas en proceso de retiro laboral. 
La propuesta utiliza un Test de Vitalidad 
para identificar intereses, motivaciones y 
momento vital, orientando a los partici-
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pantes hacia rutas de bienestar integral, 
aprovechamiento del tiempo libre y pro-
ductividad con propósito, promoviendo 
un envejecimiento activo, autónomo y 
socialmente significativo.

REFERENCIAS

1.	 World Health Organization. Healthy 
ageing and functional ability. Geneva: 
WHO; 2020. Available from: https://
www.who.int/news-room/questions-
and-answers/item/healthy-ageing-and-
functional-ability

2.	 Aldasbrand. The New Young 2025. 
Available from: Documento The new 
young, Aldasbrand 2025.

3.	 Fidel i ty  Internat ional ;  Nat ional 
Innovation Centre for Ageing. The 
longevity revolution: Preparing for 
a new reality. 2025. Available from: 
PDF The longevity revolution, Fidelity 
International.

4.	 Organisation for Economic Cooperation 
and Development (OECD). Staying 
in the game: Skills and jobs of older 
workers in a changing labour market. In: 
OECD Employment Outlook 2025. Paris: 
OECD; 2025.

La Revista Salutem Scientia Spiritus usa la licencia Creative Commons de Atribución – No comercial – Sin derivar: 
Los textos de la revista son posibles de ser descargados en versión PDF siempre que sea reconocida la autoría y el texto no tenga modificaciones de ningún tipo.



46       Salutem Scientia Spiritus

Robots de asistencia y domótica para la promoción de 
la actividad física en adultos mayores con riesgo de 

fragilidad: Integración de soluciones digitales y entornos 
inteligentes.

Assistive Robotics and Smart Home Systems for Promoting Physical Activity in 
Older Adults at Risk of Frailty: Integration of Digital Solutions and Intelligent 

Environments.

Martín Sebastián Pinilla-Zapata1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional representa 
un desafío creciente en salud pública de-
bido al aumento de síndromes geriátricos 
como la fragilidad, condición asociada 
con mayor riesgo de caídas, discapacidad, 
hospitalización y mortalidad. En este con-
texto, la actividad física constituye una de 
las estrategias más efectivas para prevenir 
o revertir la fragilidad; sin embargo, la 
adherencia a programas de ejercicio en 
adultos mayores continúa siendo limitada 
por barreras físicas, baja motivación y 
escaso acceso a intervenciones persona-
lizadas. Como respuesta a esta problemá-
tica, se presenta el caso de estudio Gym 
To Go App, un sistema interactivo online 
diseñado para promover la adherencia a la 
actividad física en personas mayores con 
riesgo de fragilidad. La plataforma integra 
personalización de rutinas, monitoreo de 
progreso y retroalimentación continua, 
bajo principios de bioingeniería aplicada 
y diseño centrado en el usuario. A partir 
de esta experiencia, se propone una evo-
lución hacia ecosistemas inteligentes de 
cuidado que integren domótica, sensores 
ambientales, Internet de las Cosas, robóti-
ca asistencial e inteligencia artificial para 
monitorear variables funcionales y generar 
intervenciones adaptativas. Estas tecnolo-
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gías favorecen la continuidad del cuidado, 
la independencia funcional y la detección 
temprana del deterioro, consolidando la 
gerontecnología como un eje estratégico 
en la atención geriátrica contemporánea.
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El ascenso de Geras. Un breve recuento desde la 
mitología y la filosofía hasta la Gerontología y la 

Geriatría.

The Rise of Geras. A Brief Account From Mythology and Philosophy.

Francisco González-López1,a

RESUMEN

La gerontología, del griego geron (viejo) 
y logos (estudio), surge como disciplina 
dedicada al análisis del envejecimiento y 
la vejez. Desde la mitología griega, repre-
sentada por Geras como símbolo de dete-
rioro y sufrimiento, hasta las reflexiones 
filosóficas de Pitágoras, Sófocles, Platón y 
Aristóteles, la vejez fue interpretada entre 
la decadencia inevitable y la posibilidad 
de una vida sabia y virtuosa. Hipócrates 
y Galeno consolidaron una visión médica 
basada en cambios corporales asociados a 
pérdida de calor y humedad, incorporando 
recomendaciones higiénico-dietéticas 
para el cuidado de las personas mayores. 
Durante la Edad Media y el Renacimiento, 
autores como Roger Bacon y Gabriele 
Zerbi introdujeron enfoques más sistemá-
ticos sobre la preservación de la salud y 
el cuidado de la vejez. Con la Revolución 
Industrial surgieron los sistemas de se-
guridad social y el concepto moderno de 
jubilación, en paralelo al envejecimiento 
poblacional europeo. A comienzos del 
siglo XX, Ignatz Leo Nascher acuñó el 
término geriatría y consolidó esta espe-
cialidad médica. En Colombia, la geriatría 
clínica se institucionalizó desde 1986 con 
Jaime Márquez Arango y posteriormente 
con programas de formación en varias uni-
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versidades, fortaleciendo la atención inte-
gral y científica de las personas mayores.
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¿Cómo va la oncogeriatría?

How is geriatric oncology progressing?

Manuel Alejandro Nieto González1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional ha in-
crementado la prevalencia de cáncer y 
enfermedades crónicas; cerca del 60% 
de la incidencia y 70% de las muertes 
por neoplasias ocurren en adultos ma-
yores. La atención oncológica en esta 
población representa un reto debido a la 
heterogeneidad del envejecimiento, la 
multimorbilidad, la fragilidad y el dete-
rioro funcional. La limitada evidencia 
clínica puede conducir a tratamientos 
subdosificados o excesivamente tóxicos, 
afectando la calidad de vida y la supervi-
vencia. La Valoración Geriátrica Integral 
(VGI) constituye una herramienta multi-
dimensional que evalúa aspectos clínicos, 
funcionales, cognitivos, psicológicos 
y sociales, permitiendo individualizar 
decisiones terapéuticas, estimar reserva 
funcional y predecir toxicidad asociada a 
quimioterapia. Herramientas de tamizaje 
como G8 y VES-13 identifican pacientes 
candidatos a evaluación geriátrica, mien-
tras modelos como CARG estiman riesgo 
de toxicidad, aunque con limitada valida-
ción en Latinoamérica. La fragilidad y el 
bajo rendimiento físico, medidos mediante 
velocidad de la marcha o SPPB, se asocian 
con complicaciones terapéuticas, deterioro 
funcional y mortalidad. Persisten barreras 
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como la escasez de especialistas, limitada 
integración multidisciplinaria y debilidad 
de políticas públicas. Finalmente, se pro-
pone una historia clínica sistematizada con 
herramientas validadas para el seguimien-
to integral del adulto mayor con cáncer 
sólido y hematológico.
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Construyendo puentes seguros: Cuidado transicional al 
alta de la persona mayor.

Building Safe Bridges: Transitional Care Upon Discharge of the Older Person.

Luis Ángel Toro1,a

RESUMEN

La transición del hospital al hogar re-
presenta uno de los periodos de mayor 
vulnerabilidad para las personas mayores. 
Más que un evento administrativo, el alta 
hospitalaria constituye un proceso diná-
mico de transferencia de riesgos asociado 
al “síndrome post-hospitalización”, carac-
terizado por deterioro funcional, estrés 
fisiológico y mayor riesgo de eventos 
adversos durante los primeros 30 días 
posteriores al egreso. En hospitales de 
alta complejidad, la fragmentación por 
subespecialidades y los cambios terapéu-
ticos profundizan las fallas de continuidad 
informacional, clínica y relacional. El 
cuidado transicional surge como un mo-
delo orientado a preservar la autonomía 
y garantizar continuidad asistencial. Su 
implementación se estructura en cuatro 
pilares: optimización farmacoterapéutica y 
desprescripción mediante conciliación de 
medicamentos y criterios Beers o STOPP/
START; educación y alfabetización en 
salud utilizando estrategias como Teach-
back para fortalecer el rol del cuidador; 
Valoración Geriátrica Integral (VGI) 
para identificar necesidades funcionales, 
cognitivas y de rehabilitación; y comu-
nicación bidireccional entre niveles asis-
tenciales mediante “Warm Handover”. 
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La integración de estos componentes ha 
demostrado disminuir reingresos hos-
pitalarios, mejorar la calidad de vida y 
reducir eventos adversos. Así, el cuidado 
transicional se consolida como una estra-
tegia ética y sostenible para proteger la 
funcionalidad y seguridad de la persona 
mayor tras el alta hospitalaria.
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Inteligencia artificial en medicina: Novedades y 
experiencias.

Artificial Intelligence in Medicine: Updates and Experiences.

Ignacio Manuel Zarante-Montoya1,a

RESUMEN

La irrupción de la inteligencia artificial 
(IA) en medicina ha trasladado el debate 
desde la innovación tecnológica hacia su 
utilidad clínica real y sus limitaciones. 
Esta ponencia presenta una revisión crítica 
y aplicada de la IA en geriatría, un campo 
donde la multimorbilidad, la fragilidad, la 
polifarmacia y el deterioro funcional exi-
gen un uso prudente de estas herramientas. 
La evidencia muestra que los modelos de 
aprendizaje automático pueden apoyar la 
predicción de desenlaces como caídas, 
deterioro funcional, readmisión hospi-
talaria y mortalidad, aunque persisten 
limitaciones relacionadas con validación 
externa, heterogeneidad metodológica 
e integración insuficiente en la práctica 
clínica. La exposición se orienta desde un 
enfoque práctico, entendiendo la IA como 
apoyo al juicio clínico y no como sustituto. 
Se discutirán ejemplos aplicados a esce-
narios frecuentes en geriatría, incluyendo 
polifarmacia, delirium y fragilidad, así 
como el uso del procesamiento de lenguaje 
natural para identificar síndromes geriátri-
cos en registros clínicos no estructurados. 
También se abordarán experiencias con 
IA generativa, enfatizando la necesidad 
de formular preguntas precisas, verificar 
resultados y reconocer incertidumbres. 
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Finalmente, se analizarán implicaciones 
éticas relacionadas con privacidad, sesgos, 
autonomía y supervisión humana, conclu-
yendo que el valor de la IA depende de su 
uso crítico, contextualizado y centrado en 
la persona mayor.
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Ejercicio, cognición y salud mental.

Exercise, Cognition, and Mental Health.

Patrick Verhelst1,a

RESUMEN

El envejecimiento poblacional se asocia 
con un aumento de enfermedades neu-
rodegenerativas, deterioro cognitivo y 
trastornos afectivos como la depresión 
geriátrica. Ante las limitaciones de los 
tratamientos farmacológicos, el ejercicio 
físico se ha consolidado como una in-
tervención no farmacológica eficaz para 
mejorar la cognición y la salud mental en 
personas mayores. Revisiones sistemáticas 
muestran beneficios significativos sobre 
memoria, función ejecutiva y cognición 
global, incluso con intensidades leves y 
moderadas de entrenamiento. Desde el 
punto de vista neurobiológico, el ejercicio 
favorece cambios metabólicos y molecu-
lares que promueven neuroplasticidad y 
neuroprotección. El aumento del lactato 
cerebral durante la actividad física actúa 
como fuente energética y molécula de 
señalización, estimulando angiogénesis, 
plasticidad neuronal y neurogénesis hipo-
campal. Además, la contracción muscular 
libera mioquinas como irisina, catepsina 
B e IGF-1, asociadas con protección 
cerebral y mejor función cognitiva. En 
salud mental, el ejercicio regula el eje 
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, reduce 
inflamación sistémica y disminuye cito-
cinas relacionadas con depresión, como 
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TNF-α e IL-6. Las actividades grupales 
también fortalecen redes de apoyo y re-
ducen el aislamiento social. Finalmente, 
el ejercicio incrementa la expresión del 
factor neurotrófico derivado del cerebro 
(BDNF), favoreciendo sinaptogénesis y 
resiliencia neuronal, aspectos clave en 
enfermedades neurodegenerativas y tras-
tornos depresivos.
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Estrategias sociosanitarias en longevidad saludable.

Socio-Health Strategies for Healthy Longevity.

Robinson Cuadros-Cuadros1,a

RESUMEN

La integración entre servicios sanitarios y 
sociales representa un desafío estructural 
en Colombia, donde ambos sectores suelen 
operar de manera fragmentada, limitando 
el impacto positivo de acciones conjuntas 
sobre la salud y el bienestar de las personas 
mayores. Estrategias comunitarias como 
actividades culturales, recreativas, depor-
tivas y redes de apoyo social han demos-
trado beneficios en salud física, cognitiva 
y emocional, especialmente cuando son 
articuladas con la atención médica formal. 
La evidencia científica muestra que la 
coordinación sociosanitaria reduce hos-
pitalizaciones, mejora el control de enfer-
medades crónicas, fortalece la adherencia 
terapéutica y disminuye problemas asocia-
dos al aislamiento social, sedentarismo y 
depresión. En este contexto, los equipos 
multidisciplinarios en atención primaria 
y comunitaria permiten un abordaje inte-
gral centrado en la autonomía funcional, 
la salud mental y la participación social, 
fortaleciendo servicios de rehabilitación, 
apoyo psicosocial y orientación familiar. 
Asimismo, programas comunitarios como 
centros de envejecimiento activo, grupos 
de caminata y actividades intergeneracio-
nales favorecen redes de apoyo y sentido 
de pertenencia, factores determinantes 
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para una longevidad saludable. La arti-
culación sociosanitaria configura así un 
modelo centrado en la persona, orientado 
a promover autonomía, bienestar y parti-
cipación social, al tiempo que optimiza 
recursos y reduce costos innecesarios para 
los sistemas de salud y protección social.
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Simulación clínica en geriatría: Revisión crítica 
avanzada, fundamentos pedagógicos y modelo 
sindromático integrado para escenarios de alta 

complejidad.

Clinical Simulation in Geriatrics: Advanced Critical Review, Pedagogical 
Foundations and Integrated Syndromic Model for Highly Complex Scenarios.

Francisco Javier Tamayo-Giraldo1,a

RESUMEN

Las caídas en personas mayores repre-
sentan un importante problema de salud 
pública y suelen desencadenar síndromes 
geriátricos interrelacionados, como frac-
tura de cadera, delirium y complicaciones 
derivadas de la inmovilidad prolongada, lo 
que convierte su abordaje en un desafío 
para la formación clínica. En este contex-
to, el objetivo del estudio fue diseñar y 
evaluar un modelo de simulación de alta 
fidelidad orientado al reconocimiento y 
manejo integral de síndromes geriátricos 
complejos, fortaleciendo el razonamiento 
clínico y la toma de decisiones. Para ello, 
se desarrolló un escenario estructurado 
con un paciente frágil de 84 años que pre-
sentó caída, fractura de cadera, delirium 
y permanencia prolongada en el suelo. La 
intervención educativa incluyó una sesión 
informativa inicial, la ejecución del esce-
nario y un debriefing estructurado bajo el 
modelo de “buen juicio”. Los participantes 
fueron evaluados mediante una lista de 
verificación validada basada en OSCE 
y escalas globales de desempeño. Los 
resultados evidenciaron dificultades en el 
reconocimiento de síndromes geriátricos y 
una subestimación de las complicaciones 
asociadas a la inmovilidad prolongada; 
sin embargo, el debriefing favoreció la 

1.	Médico, Especialista en Medicina Interna, 
Especialista en Geriatría, Magister en Salud 
Pública, Gerente en Salud del Adulto Mayor, 
Doctor (e) en Ciencias de la Salud.

a. Pontificia Universidad Javeriana Cali (Co-
lombia).

CORRESPONDENCIA
Francisco Javier Tamayo Giraldo
Pontificia Universidad Javeriana Cali (Colombia).
E-mail: franciscoj.tamayo@javerianacali.edu.co

CONFLICTO DE INTERESES
El autor del artículo hace constar que no existe, 
de manera directa o indirecta, ningún tipo de 
conflicto de intereses que pueda poner en peligro 
la validez de lo comunicado.

RECIBIDO: 01 de marzo de 2026.
ACEPTADO: 01 de mayo 2026.

Ponencias

Tamayo-Giraldo FJ. Simulación clínica en geriatría: Revisión crítica avanzada, fundamentos pedagógicos y modelo sindromático 
integrado para escenarios de alta complejidad. Salutem Scientia Spiritus 2026; 12(Suppl 3):53.

integración de principios geriátricos y 
mejoró el razonamiento diagnóstico. En 
conclusión, la simulación de alta fide-
lidad constituye una estrategia efectiva 
para fortalecer competencias clínicas en 
escenarios geriátricos complejos y de 
incertidumbre clínica.
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resumen debe proveer la información necesaria para que el lector 
determine si lee o no el artículo de forma completa de acuerdo 
a sus intereses particulares. Por tanto, se recomienda escribir el 
resumen una vez finalizada la elaboración del artículo.

Palabras clave: Podrán emplearse de seis a diez palabras clave 
o descriptores en salud, de las cuales máximo cuatro serán pro-
puestas por el(los) autor(es) de acuerdo a la temática del manus-
crito y el resto obtenidas de los encabezados de temas médicos 
(en inglés Medical Subject Headings –MeSH–). Los términos 
jerárquicos MeSH son desarrollados por la Biblioteca Nacional 
de Medicina de Estados Unidos (en inglés National Library of 
Medicine –NLM–) y se pueden obtener en inglés y en español. 
También se pueden consultar los Descriptores en Ciencias de la 
Salud –DeCS– desarrollados por la Biblioteca Virtual en Salud 
Bireme en español, inglés y portugués. Consultar MeSh http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh; consultar DeCS: http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm

• La tercera página de la página de título contendrá:

Abstract: Traducción coherente del resumen en ingles.

Key words: Traducción de los descriptores en salud de acuerdo 
al MeSH o al DeCS.

• Cuerpo del manuscrito:

Inicia en la cuarta página del manuscrito:

Para estructurar el cuerpo del manuscrito se va a emplear el for-
mato IMRYD (acrónimo de introducción, materiales y métodos, 
resultados y discusión) características de los artículos originales 
de investigación biomédica. Adaptaciones de esta estructura se 
sugieren para los reportes de casos, revisiones sistemáticas de 
la literatura y revisiones de tema. El formato IMRYD ha sido 
adoptado por un número cada vez mayor de revistas académicas 
desde la primera mitad del siglo XX y es  considerado como uno 
de los requisitos uniformes para trabajos presentados a revistas 
biomédicas del Comité Internacional de Directores de Revistas 
Médicas. Los cuatro componentes del formato IMRYD que es-
tructuran un manuscrito deben responder las siguientes preguntas 
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que se plantean respectivamente. Cada sección del cuerpo del 
manuscrito inicia en una página aparte.

Introducción: ¿Por qué se llevó a cabo el estudio? ¿Cuál fue la 
pregunta de investigación, la hipótesis puesta a prueba o el pro-
pósito de la investigación?

Normalmente se puede estructurar en cinco párrafos en donde el 
primero introduce al lector al tema tratado, el segundo y el tercero 
plantean un estado del arte muy conciso, el cuarto la justificación 
del estudio y el quinto y último el propósito del manuscrito. No 
obstante el(los) autor(es) podrán elaborar y justificar una intro-
ducción más extensa que inclusive cuente con sub-secciones. En 
esta sección se da inicio a la citación de las referencias biblio-
gráficas estrictamente necesarias. La citación se hará a través 
de números arábigos consecutivos (1, 2, 3, 4…) de acuerdo al 
orden de aparición –citación– colocados después de todo signo 
de puntuación al final de cada oración o párrafo sin ningún tipo 
de paréntesis, llave o corchete y en supra-índice (.1). Si en un 
mismo párrafo se citan varias referencias se pondrán de forma 
consecutiva para el caso de dos (.1,2), para el caso de más de dos 
se emplea el intervalo (.1-4) y para el caso de varias consecutivas 
y no consecutivas (.1,2-5,6-10,13). Las referencias pueden ser 
citadas en la introducción, en los resultados, en la discusión, en 
las tablas y en las figuras.

Materiales y métodos: ¿Cuándo, dónde y cómo se hizo el estudio? 
¿Qué materiales se utilizaron o que se incluyó en los grupos de 
estudio (los pacientes, etc.)?

Se sugiere que el(los) autor(es) desarrolle(n) la sección de 
materiales y métodos con sub-secciones para describir el tipo 
de estudio (diseño metodológico), la muestra (tipo de muestra, 
criterios de inclusión y exclusión, naturaleza de la selección de 
la muestra, procedimiento como fueron distribuidos los grupos 
intervención y control de la muestra), para el caso de humanos 
datos socio-demográficos como edad, sexo y grupo étnico, para 
el caso de biomodelos animales datos como edad, talla, peso, 
sexo y condiciones generales del bioterio (cantidad y tipo de 
alimento, temperatura, humedad, cantidad de luz), trabajo de 
campo (protocolos de recolección y registro de la información), 
observación (protocolos de observación y análisis), análisis 
estadístico (pruebas estadísticas, nombre y versión del software, 
justifique el uso de valores p). En esta sección se pueden elaborar 
y citar tablas y figuras como apoyo para representar materiales y 
métodos empleados en el estudio: lo que no se debe es citar las 
tablas y figuras con resultados. Una sub-sección fundamental son 
las consideraciones éticas, las cuales deberán estar explicitas en 
la sección de materiales y métodos. Si la muestra fue constituida 
por seres humanos se hará referencia al riesgo de participación 
de acuerdo la Resolución 008430 de 4 de Octubre de 1993, a los 
principios éticos para las investigaciones médicas en seres huma-

nos de acuerdo a la Declaración de Helsinki y se hará referencia 
al comité de ética institucional en humanos que avaló el estudio. 
Copia del aval del comité de ética podrá ser solicitada por el editor 
para el caso de los artículos originales derivados de investigación; 
así como copia del consentimiento informado para el caso de los 
reportes de casos. Si la muestra fue constituida por animales se 
hará referencia a lo estipulado por la Resolución 008430 de 4 de 
Octubre de 1993, la Ley 84 de 1989 y a la normatividad particular 
de cada bioterio. Copia del aval del comité de ética institucional 
en animales y del bioterio podrá ser solicitada por el editor para 
el caso de los artículos originales derivados de investigación que 
experimente con biomodelos animales.

Resultados: ¿Qué respuesta se encontró respecto al problema de 
investigación? ¿ Qué se encontró en el estudio? ¿Era cierta la 
hipótesis de la prueba?

Los resultados corresponden a lo exclusivamente encontrado en el 
estudio. Estos resultados se pueden presentar a manera de texto, 
tablas y figuras. El(los) autor(es) determinarán la mejor forma de 
presentar los resultados siguiendo una secuencia lógica, en la que 
no se repitan los resultados descritos a manera de texto con los 
resultados presentados en las tablas y figuras. En esta sección no 
se explican, contrastan o justifican los resultados, simplemente 
se presentan.

Discusión: ¿Qué podría implicar la respuesta y por qué es impor-
tante? ¿Cómo encaja con lo que otros investigadores han encon-
trado? ¿Cuáles son las perspectivas para futuras investigaciones?

En esta sección se contrastan los resultados del estudio con el 
conocimiento pre-existente reportado en la literatura. Se reco-
mienda exponer los resultados en la misma secuencia lógica de 
la sección anterior y contrastarlos inmediatamente, para lo cual 
es completamente deseable desarrollar la discusión por medio 
de sub-secciones. El(los) autor(es) debe(n) tener cuidado con 
repetir información dispuesta en las secciones introducción y/o 
resultados; fundamentalmente se debe explicar en que consisten 
los resultados a partir de las observaciones realizadas en contraste 
con otros estudios pertinentes, pata determinar el significado de 
dichos resultados de acuerdo al análisis estadístico, así como sus 
beneficios y limitaciones para tener en cuenta en estudios futuros, 
para finalmente llegar a las conclusiones. Si bien IMRYD incluye 
las conclusiones al final de la discusión, la tendencia de la revistas 
biomédicas es separarlas en una sección independiente, lo cual 
se aplica en esta revista.

Conclusiones: Las conclusiones se deben relacionar directamen-
te con los objetivos del estudio, de tal forma que respondan la 
pregunta de investigación de forma general y específica. Es muy 
común que el(los) autor(es) sobredimensione(n) las conclusiones, 
dando como resultado afirmaciones poco fundamentadas y/o 
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conclusiones insuficientemente avaladas por los resultados. Es 
totalmente deseable que se propongan nuevas hipótesis (principal-
mente para el caso de los estudios de tipo descriptivo) y si resulta 
oportuno, hacer recomendaciones. Algunas revistas desarrollan 
una sección con el nombre de recomendaciones; en el caso par-
ticular de ésta revista, si se van a hacer recomendaciones, deben 
colocarse al final de la sección de conclusiones.

Agradecimientos: En esta sección se deben incluir todas aquellas 
personas que han colaborado con el estudio o con la elaboración 
del manuscrito, pero que no cumplen los criterios de autoría, tales 
como, ayuda técnica recibida, ayuda en la escritura del manuscrito 
fundamental en la corrección de estilo, o apoyo general prestado 
por jefes de departamento, coordinadores de laboratorios y/o di-
rectores de grupos de investigación. En todo caso se debe colocar 
el nombre del colaborador y la descripción de la colaboración 
específica. También es deseable incluir en los agradecimientos las 
entidades que financiaron el estudio. Para todo caso, el agradeci-
miento a colaboradores y/o instituciones, puede ser confirmado 
por el editor, quien podrá solicitar al(los) autor(es) la información 
de contacto para corroborar la información y la autorización; esto 
porque de una u otra forma se puede deducir que las personas 
citadas en los agradecimientos de alguna manera avalan los datos 
y las conclusiones del estudio.

Financiamiento: En caso que el estudio del que deriva el manus-
crito haya sido financiado por alguna institución, se deberá colocar 
el nombre de la institución, la naturaleza de la institución (privada 
o pública), la forma en que fueron adjudicados dichos recursos, 
bien sea por convocatoria interna, convocatoria externa (nacional 
o internacional) y/o becas-pasantías, el nombre del programa de la 
adjudicación de recursos, y el código numérico de identificación 
de la adjudicación (lo que se reconoce como GRANT). Se debe 
tener en cuenta que la financiación de un estudio puede generar de 
una u otra forma conflicto de intereses, lo cual debe ser declarado 
tal como se ha expuesto con anterioridad.

Referencias: Las referencias o citas bibliográficas constituyen 
una sección destacada en  un trabajo científico. La selección cui-
dadosa de documentos relevantes, es un elemento que da solidez 
a la exposición teórica del cuerpo del manuscrito, a la vez que 
constituye una importante fuente de información para el lector. 
El estilo de citación y el formato de las referencias bibliográficas 
que emplea esta revista es el denominado Estilo Vancouver, su-
gerido para las revistas biomédicas por el Comité Internacional 
de Directores de Revistas Médicas (ICMJE). El(los) autor(es) 
debe(n) enumerar las referencias consecutivamente según el orden 
en que se mencionen por primera vez en el cuerpo del manuscrito 
(introducción, materiales y métodos, resultados y discusión) y en 
las tablas y figuras. Las referencias deben numerarse mediante 
números arábigos consecutivamente, según el orden en que se 
mencionen por primera vez en el texto, colocados después de todo 

signo de puntuación al final de cada oración o párrafo sin ningún 
tipo de paréntesis, llave o corchete y en supra-índice. Cuando hay 
más de una cita, éstas deben separarse mediante comas, pero si 
fueran correlativas, se menciona la primera y la última separadas 
por un guion. Cuando en el texto se menciona un autor, el número 
de la referencia se pone tras el nombre del autor. Si se trata de 
un trabajo realizado por dos autores se colocan los nombres de 
ambos autores y el número de referencia. Si hay más de dos au-
tores, se cita el primero de ellos seguido de la abreviatura “et al” 
y el número de referencia. Se incluirán sólo aquellas referencias 
consultadas personalmente por los autores. Citar trabajos a tra-
vés de opiniones de terceros, puede suponer que se le atribuyan 
opiniones inexistentes. También es frecuente que el trabajo esté 
mal citado y que contribuyamos a perpetuar errores de citación. 
El editor podrá determinar cuando una referencia citada a partir 
de terceros puede ser empleada. Los documentos que se citen 
deben ser actuales. Para esta revista la discusión se debe centrar 
en trabajos de máximo 10 años de publicación. El editor podrá 
determinar excepciones de acuerdo a consideraciones especiales 
sustentadas y justificadas por el(los) autor(es) y ratificadas por los 
pares revisores y/o evaluadores. Respecto al número de citas que 
se deben incluir en cada trabajo, se recomienda que los artículos 
originales derivados de investigación y los reportes de casos 
incluyan hasta 25 referencias; mientras que las revisiones siste-
máticas de la literatura y las revisiones de tema incluyan mínimo 
50 referencias. El editor podrá determinar excepciones de acuerdo 
a consideraciones especiales sustentadas y justificadas por el(los) 
autor(es). Para evitar errores en la construcción de una referencia 
bibliográfica en el Estilo Vancouver, se recomienda verificar las 
referencias con los documentos originales o en PubMed. Una vez 
finalizada la sección de referencias, el(los) autor(es) debe(n) ase-
gurarse de la correspondencia de las citas en el texto y el número 
asignado en las referencias. Se recomienda al(los) autor(es) evite 
citar resúmenes, la citación de una referencia bibliográfica implica 
la lectura de la totalidad de la misma. Del mismo modo que se 
debe evitar la citación de referencias bibliográficas en proceso 
de publicación, para lo cual se debe manifestar entre paréntesis 
“en prensa” o “en proceso de publicación”, lo cual podrá ser co-
rroborado por el editor y decidir si acepta o no la referencia. Esta 
revista no aceptará la referencia de comunicaciones personales, 
salvo que el(los) autor(es) envíen copia del documento adjunto 
a la carta de envío y justifiquen su citación. El orden de la ficha 
bibliográfica (referencia) será el recomendado por las Normas 
Vancouver, para lo cual El(los) autor(es) podrá(n) basarse en los 
ejemplos que ofrece el Index Médus de la NLM. Allí mismo se 
pueden consultar las abreviaturas de los títulos de las revistas en 
el listado de revistas indizadas (List of Journals Indexed in Index 
Medicus) y el Index Medicus Latino-Americano (IMLA) de La-
tindex. De igual forma la abreviatura de determinado nombre de 
revista puede ser consultada en el sitio web de la misma. Consultar 
Index Medicus: http://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/tsd/
serials/lji.html
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El estilo de los Requisitos Uniformes denominado Estilo Vancou-
ver, en gran parte se basa en el estilo normalizado del Instituto 
Nacional Estadounidense de Estándares (del inglés American Na-
tional Standards Institute –ANSI–) adoptado por la NLM pasa sus 
bases de datos. Los  Requisitos de Uniformidad Estilo Vancouver 
contienen 41 ejemplos de diferentes documentos que pueden uti-
lizarse como referencias bibliográficas y la manera como deben ir 
en la sección referencias. Consultar NIH (International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the 
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work 
in Medical Journals: Sample References): http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Tablas: El(los) autor(es) debe(n) adjuntar las tablas al final del 
manuscrito después de las referencias en una página aparte. 
Cada tabla se organiza en una página aparte. Las tablas pueden 
ser citadas en el cuerpo del manuscrito (introducción, materiales 
y métodos, resultados y/o discusión), sin embargo solo las que 
presenten resultados deberán ser citadas por primera vez en la 
sección de resultados.  Las tablas se deben numerar con números 
arábigos consecutivos 1, 2, 3… de acuerdo al número de tablas 
y al orden de citación, y se les debe asignar un título a cada una 
de ellas. Las tablas se citan de la siguiente forma (Tabla 1) antes 
del punto final o punto aparte del párrafo más apropiado para ci-
tarlas. En caso de citar varias tablas en una misma cita se hará de 
la siguiente forma (Tablas 1 y 2) ó (Tablas 1-3). El(los) autor(es) 
debe(n) asegurarse de que cada tabla se halle citada en el texto. Las 
tablas deben ser diseñadas directamente en el mismo procesador 
de texto en el que se ha desarrollado todo el manuscrito (Microsoft 
Office Word® 2013 para Windows® o Microsoft Office Word® 
2011 para Mac®). No se aceptan tablas exportadas en formatos 
de imagen desde los diferentes programas estadísticos. Se deben 
insertar las filas y las columnas necesarias. En la primera fila 
agrupando todas las celdas de las columnas se debe colocar el 
número de la tabla (Tabla 1) y su título respectivo. En la segunda 
fila se deben colocar los encabezamientos de las columnas. De 
la tercera fila en adelante –las que sean necesarias– se colocaran 
los datos.  En la última fila –en caso de ser necesario– se pueden 
colocar explicaciones adicionales o abreviaturas no usuales em-
pleadas en cada tabla, a manera de llamadas para notas al pie, 
utilizando asteriscos (*, ** y ***). En caso de más de tres notas 
al pie se pueden utilizar números arábigos consecutivos (1, 2, 3, 
4…). Para el diseño de la tabla se debe emplear el formato tabla 
con cuadrícula. No se deben hacer rellenos a las celdas. No se 
debe cambiar el tipo y el tamaño de la letra. El interlineado se debe 
mantener en 1,5 líneas. Si en la tabla se incluyen datos de otras 
publicaciones se debe colocar la referencia Estilo Vancouver de 
acuerdo al número consecutivo que va hasta el momento de citar 
la tabla en caso que la referencia se cite por primera vez, de allí la 
numeración continuará después de la tabla. Si la referencia se ha 
citado con anterioridad se coloca el mismo número de citación. Si 
la tabla es muy extensa e implica una dificultad en el diseño de la 

revista, el editor podrá sugerir al(los) autor(es) que la citen como 
anexo para colocarla al final del manuscrito. El número máximo 
de tablas y de figuras será de seis. Será El(los) autor(es) el(los) 
que defina(n) cómo distribuir el número de tablas y de figuras. 

Figuras: El(los) autor(es) debe(n) adjuntar las figuras al final 
del manuscrito después de las tablas en una página aparte. Cada 
figura se organiza en una página aparte. Las figuras pueden ser 
citadas en el cuerpo del manuscrito (introducción, materiales 
y métodos, resultados y/o discusión), sin embargo solo las que 
presenten resultados deberán ser citadas por primera vez en la 
sección de resultados.  Las figuras se deben numerar con números 
arábigos consecutivos 1, 2, 3… de acuerdo al número de tablas 
y al orden de citación, y se les debe asignar un título a cada una 
de ellas.Las figuras se citan de la siguiente forma (Figura 1) 
antes del punto final o punto aparte del párrafo más apropiado 
para citarlas. En caso de citar varias tablas en una misma cita se 
hará de la siguiente forma (Figuras 1 y 2) ó (Figuras 1-3). El(los) 
autor(es) debe(n) asegurarse de que cada figura se halle citada en 
el texto. Debajo de cada figura debe ir un pie de foto en el que se 
ponga el número de la figura (Figura 1) y una breve explicación 
de lo que se muestra en la figura. No se debe cambiar el tipo y 
el tamaño de la letra. El interlineado se debe mantener en 1,5 
líneas. Si las figuras corresponden a fotografías, estas deben ser 
de una resolución mayor a 300 DPI, en formatos de imagen PNG 
o TIF (nunca JPG) y no deben ser modificadas o recortadas, es 
decir, a la revista deben enviarse las figuras originales insertadas 
directamente en el documento del manuscrito. En caso que el 
editor estime conveniente, solicitará las fotografías originales 
al(los) autor(es). En caso de emplearse figuras correspondientes 
a fotografías de seres humanos, éstas no deben ser identificables y 
su uso debe estar autorizado por el consentimiento informado. Del 
mismo modo, en caso de utilizar una figura modificada a partir de 
la figura de otro autor se deberá citar la referencia bibliográfica en 
el pie de foto. Si se va a utilizar  la misma figura sin ningún tipo 
de modificación, el editor solicitará el permiso del correspondiente 
autor para reproducir la figura. La única excepción se da en las 
imágenes de dominio público. Si las figuras corresponden a gráfi-
cos estadísticos elaborados con herramientas tipo Microsoft Office 
Power Point® 2013 para Windows® o Microsoft Office Power 
Point ® 2011 para Mac®, o tipo Microsoft Office Excel® 2013 
para Windows® o Microsoft Office Excel ® 2011 para Mac®, 
deberán importarse directamente en el documento del manuscrito. 
Solo se aceptarán gráficos de otro software estadístico cuando 
estos no puedan elaborarse en los procesadores mencionados y 
deberán ser insertados como una fotografía, al mismo tiempo que 
deben cumplir con los mismos requisitos. 

• Otras consideraciones a tener en cuenta:

Unidades de medida: Las medidas de longitud, talla, peso y volu-
men se deben expresar en unidades métricas (metro, kilogramo, 
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litro) o sus múltiplos decimales. Las temperaturas se deben ex-
presar en grados Celsius (centígrados) y las presiones arteriales 
en milímetros de mercurio. Todos los valores de parámetros 
hematológicos y bioquímicos se presentarán en unidades del 
sistema métrico decimal, de acuerdo con el Sistema Internacional 
de Unidades (SI). No obstante, el editor podrán solicitar que, antes 
de publicar el manuscrito y en determinado caso, el(los) autor(es) 
añada(n) unidades alternativas o distintas de las del SI. Para el caso 
de las nomenclaturas de genes, nombres de especies biológicas y 
notaciones específicas se utilizarán las universalmente aceptada 
por las diferentes organizaciones internacionales.

Abreviaturas y símbolos: Se deben utilizar únicamente abreviatu-
ras normalizadas. Se deben evitar las abreviaturas en el título, en 
el resumen y en las palabras clave. Cuando en el texto se emplee 
por primera vez una abreviatura, ésta debe ir precedida del término 
completo –por ejemplo: PCR (polymerase chain reaction) , salvo 
si se trata de una unidad de medida común. De allí en adelante 
se podrá utilizar la abreviatura. Si las abreviaturas son en inglés, 
deberá colocarse el término completo en ingles. Lo propio si la 
abreviatura es en español.

Correcciones, retracciones o notas explicativas sobre los resul-
tados de la investigación: En principio, el editor asume que los 
trabajos que envían los autores se basan en estudios honestos 
basados desde todo punto de vista en buenas prácticas de inves-
tigación. Sin embargo, el mismo editor o los pares revisores y/o 
evaluadores pueden detectar dos tipos de conflictos muy comunes: 
los errores involuntarios producto, por ejemplo, de una búsqueda 
insuficiente de fuentes de información primaria por limitaciones 
en el acceso a bases de datos que pueden ser fácilmente corre-
gibles por los autores; y el fraude científico ante la detección 
plagio, auto-plagio y/ conflictos de interés comerciales asociado 

a malas prácticas de investigación, lo cual ocasiona al rechazo 
absoluto del manuscrito.

Confidencialidad: La revista manifiesta que todo el proceso de 
recepción, revisión y/o evaluación, edición y publicación se lleva 
a cabo con el debido respeto a la confidencialidad de los autores. 
Al ser una revista con sistema de revisión por pares expertos 
(peer-review), se garantiza que los revisores no van a conocer la 
identidad de los autores así como los autores no van a conocer la 
identidad de los revisores, con el propósito de evitar conflictos 
de intereses. Po tanto el editor y el comité editorial no divul-
garán ninguna información acerca de la recepción, contenido, 
situación del proceso de evaluación, críticas de los revisores, o 
decisión final sobre el manuscrito a ninguna persona, excepto a 
los mismos autores y revisores del mismo. Del mismo modo, los 
manuscritos recibidos para revisión y/o evaluación por pares, 
serán manejados conforme los derechos de los autores y las 
buenas prácticas editoriales de las revistas biomédicas, de tal 
forma que en todo momento se velará por la confidencialidad de 
la información salvaguardando la divulgación  y la revelación de 
la misma contenida en los manuscritos hasta el momento de su 
publicación oficial en el OJS. El editor, el comité editorial y los 
pares revisores y/o evaluadores dejan claro que los manuscritos 
sometidos a revisión y/o evaluación son documentos privados y 
propiedad de los autores. Por tanto, El editor, el comité editorial 
y los pares revisores y/o evaluadores respetarán los derechos de 
los autores no discutiendo en público el trabajo de los autores o 
utilizando las ideas contenidas en el manuscrito, antes de que el 
mismo haya sido publicado. El revisor y/o evaluador no debe 
realizar copias del manuscrito para su archivo propio y no ha de 
intercambiarlo con otras personas, excepto con la autorización 
del editor.
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