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This study aimed to synthesize evidence on the effectiveness of social engagement (SE)
initiatives through community health projects in vulnerable contexts. We conducted a systematic
review with meta-analysis following PRISMA Statement. From 1,984 initially identified records
across global and regional databases, 97 studies met inclusion criteria: interventions led by
higher education institutions, targeting vulnerable populations, and reporting quantifiable
health outcomes. Fifty-two percent of included studies were rated as low risk of bias. Meta-
analysis demonstrated a significant positive effect on access to health services and a moderate
effect on health knowledge. Interventions delivered by interprofessional teams showed
significantly greater impact. Active community participation was documented in 93.8% of
studies and strongly associated with sustainability and equity. Projects primarily addressed
social determinants of health and were implemented in rural, Indigenous, migrant, and
marginalized communities. However, substantial methodological heterogeneity, inconsistent
operationalization of “vulnerability,” and limited long-term sustainability measurement (only
34% reported follow-up >12 months) constrained generalizability. Overall certainty of
evidence was rated as moderate. We conclude that SE projects in community health generate
clinically relevant improvements in access and health knowledge, but their sustained impact
requires rigorous longitudinal evaluation, explicit measurement of sustainability, and deliberate
investment in local capacity.
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El presente estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia disponible sobre el desarrollo de
la Vinculacién con la Sociedad (VS), a través de proyectos enfocados en salud comunitaria en
entornos vulnerables. Se realizé una revisién sistemdtica con metaandlisis, fundamentada en los
lineamientos del PRISMA Statement. De 1984 articulos identificados en bases de datos de
impacto global y regional, se seleccionaron 97 estudios que cumplian con los criterios de
inclusién. El 52% de los articulos evaluados presenté bajo riesgo de sesgo. El metaandlisis
revelé un efecto positivo significativo en el acceso a servicios de salud y un efecto moderado
en conocimiento en salud. Las intervenciones lideradas por equipos interprofesionales mostraron
mayor magnitud de efecto. La participacién comunitaria activa fue clave en el 93,8% de los
estudios, asociada a sostenibilidad y equidad. Los proyectos abordaron determinantes sociales
y se implementaron principalmente en comunidades rurales, indigenas, migrantes vy
marginadas. Sin embargo, la heterogeneidad metodolégica, la escasa medicién de
sostenibilidad a largo plazo (solo 34% con seguimiento >12 meses) y la variabilidad en la
definicién de “vulnerabilidad”, limitan la generalizacién. La certeza de la evidencia fue
clasificada como moderada. En conclusién, los proyectos de VS generan beneficios clinicamente
relevantes en acceso y conocimiento en salud, pero su impacto sostenido requiere estdndares
rigurosos para evaluacién longitudinal, medicién explicita de sostenibilidad y fortalecimiento
de capacidades locales.
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La vinculacién con la sociedad (VS) es una de las funciones sustantivas de la educacién superior en
Ecuador, junto a la docencia y a la investigacién. Su propédsito es generar capacidades e
intercambio de conocimientos acorde a los dominios académicos de la Universidad, para
garantizar la construccién de respuestas efectivas a las necesidades y desafios de su entorno
(Cabrera Espinoza & Gonzdlez Ferndndez-Larrea, 2023; Consejo de Educacién Superior [CES],
2022). Esto permite la integraciéon de la teoria con la prdctica en los procesos de ensefianza-
aprendizaje, fomenta un sentido de compromiso de la comunidad académica con los sectores
externos, cultiva una novedosa relacién intelectual y emocional entre los estudiantes y los grupos
sociales con los que laborarédn, ademds de aplicar los conocimientos adquiridos en las aulas
universitarias (Chong-Sdnchez et al., 2023; Wang et al., 2024).

En este sentido, la VS se ha convertido en un componente esencial para que las instituciones de
educacién superior (IES) no solo cumplan su misién formativa, sino también contribuyan activamente
al desarrollo social y econémico. Este proceso implica una colaboracién sostenida con la
comunidad y con diversos actores del entorno social, tanto del sector piblico como del privado.
Este compromiso estratégico incrementa la pertinencia social de la educacién superior, al tiempo
que contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida, la sostenibilidad del medio ambiente,
el desarrollo productivo y la preservacién, difusién y enriquecimiento de las culturas y saberes. La
VS se materializa mediante la planificacién estratégica y la ejecucién de proyectos e iniciativas
orientadas al bien publico, tales como el servicio comunitario y los programas de aprendizaije
permanente, que favorecen la democratizaciéon del conocimiento y estimulan la innovacién social
(Akintobi et al., 2023; CES, 2022; Verdezoto Reinoso et al., 2025).

Los proyectos de vinculacién con la sociedad constituyen herramientas fundamentales para
atender y resolver las problemdticas identificadas en comunidades, organizaciones y/o
instituciones pUblicas o privadas, en coherencia con las lineas de investigaciéon establecidas por las
IES. Esta correspondencia garantiza una conexién directa con los dominios académicos de las
carreras involucradas. En este contexto, los programas y proyectos de vinculaciéon representan
intervenciones estructuradas que, a lo largo de varios periodos académicos, ofrecen soluciones
prdcticas y sostenibles a las necesidades detectadas en los escenarios de actuacién. Su ejecucién
puede ser asumida por una sola carrera o mediante la colaboracién entre distintas disciplinas, lo
que favorece un enfoque integral y multidimensional (Cabrera Espinoza & Gonzdlez Ferndndez-
Larrea, 2023).

Diversas IES a nivel mundial, regional y local, han desarrollado proyectos de VS con el objetivo
de mejorar el acceso sostenible a la salud y a la educacién (Caicedo Quiroz et al., 2023; Chong-
Sénchez et al., 2023; Horigian et al., 2023; Peraza de Aparicio & Nicolalde Vdsquez, 2023;
Suatunce Vega, 2025; Verdezoto Reinoso et al., 2025; Zambrano Loor et al., 2024). Muchos de
ellos, se encuentran enfocados en problematicas comunitarias relacionadas con aspectos sanitarios
(Ayala & Veldzquez, 2025; Bolton et al., 2016; Dandicourt Thomas et al., 2023; Garrido-Urrutia
et al., 2025; Jamuna et al., 2023; Jiménez Luna et al., 2025; Martin-Kerry et al., 2023; Marucci
et al., 2024). Universidades como la de Barcelona, mediante el programa UB Solidaria, y la de
Kerala, con clinicas médicas méviles y radios comunitarias, han articulado iniciativas que responden
a necesidades sanitarias en contextos vulnerables, donde se promueve la equidad y el acceso a
servicios esenciales (Franco et al., 2023; Sihas et al., 2024; Verdezoto Reinoso et al., 2025). En
América Latina, se destacan el proyecto Ayni de la Pontificia Universidad Catélica del Perd
(Amaral et al.,, 2021), orientado al trabajo conjunto con comunidades rurales en salud e
infraestructura, y el Programa de Vinculacién Social de la Universidad Auténoma de Nuevo Leédn,
que mejora la calidad de vida en sectores marginados a través de intervenciones integrales en
salud comunitaria. Estas experiencias, integradas a modelos de responsabilidad social
universitaria y aprendizaje-servicio, demuestran cémo la articulacién entre academia y comunidad
permite aplicar el conocimiento cientifico en la solucién de problemas reales, con la consolidacién
del rol de las universidades como actores clave en la promocién del bienestar y el desarrollo
sostenible (Verdezoto Reinoso et al., 2025).

En la actualidad, aun existen importantes desafios para vincular de manera efectiva a las IES con
las comunidades para producir mejoras sostenibles en la salud. El problema radica en la
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variabilidad de los disefios de intervencién, los niveles de participacién comunitaria y las
mediciones de resultados, que complican la evaluacién del impacto y la escalabilidad (Gonzalez-
Aquines et al.,, 2023; Hogeling et al., 2024; Lewis et al., 2023). Ademds, persisten brechas en la
comprensidon de cémo estos proyectos influyen en los resultados de salud especificamente en
poblaciones vulnerables, como minorias étnicas, inmigrantes y grupos socioeconémicamente
desfavorecidos (Fernandez et al., 2023; Marsiglia et al.,, 2024; Nnaiji et al., 2024). Existen
controversias respecto al equilibrio entre los objetivos académicos y las prioridades comunitarias,
con algunas criticas con énfasis en desequilibrios de poder y temas de sustentabilidad
(Cunningham-Erves et al., 2024; Mauricio et al., 2024). Si no se abordan estas brechas, se corre
el riesgo de perpetuar las inequidades y socavar el potencial de las colaboraciones entre
comunidades universitarias para fomentar la equidad en salud (Jones et al., 2024).

A pesar de que las IES ecuatorianas evidencian un compromiso institucional con proyectos de
intervencién social, persiste una heterogeneidad conceptual y operativa en torno al término
"vinculacién con la sociedad". De igual forma, se ha impulsado la articulacién de las funciones
sustantivas; sin embargo, ain se identifican limitaciones en la sistematizacién de prdcticas y en la
evaluacién del impacto real en las comunidades. Ademds, se subraya la ausencia de un
paradigma unificado para medir la eficacia de la vinculacién, lo que dificulta la comparacién de
resultados y la replicabilidad de proyectos exitosos (Suatunce Vega, 2025).

Ante la persistente heterogeneidad en los disefios de intervencién, la escasa estandarizacién en
la medicién del impacto y las brechas en la comprension del efecto real de los proyectos de VS
sobre la salud de poblaciones vulnerables, especialmente en lo relativo a equidad, sostenibilidad
y alineaciéon con prioridades comunitarias, se requiere una sintesis rigurosa de la evidencia
disponible. Este contexto de incertidumbre conceptual y operativa, sumado a las tensiones entre
objetivos académicos e intereses comunitarios, limita la capacidad de las IES para escalar
intervenciones efectivas y justas. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la
evidencia disponible sobre el desarrollo de la VS, a través de proyectos enfocados en salud
comunitaria en entornos vulnerables, a partir de una revisién sistemdtica y metaandlisis, siguiendo
las directrices PRISMA (2020). Esta estrategia metodolégica permite integrar hallazgos
cuantitativos y cualitativos, evaluar la magnitud y consistencia de los efectos reportados, y
explorar factores que moderan la efectividad, como la participacién comunitaria activa y el
enfoque interprofesional, con el propésito de aportar una base empirica robusta para orientar
politicas institucionales y prdcticas transformadoras en salud comunitaria.

Se realizé una revisién sistemdtica de la literatura, seguida de un metaandlisis, que se fundamenté
en los criterios del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
Statement) (Page et al., 2021). De un total de 1984 documentos sobre vinculacién con la sociedad,
proyectos enfocados en salud comunitaria y entornos vulnerables, publicados tanto en espafiol
como en inglés, se seleccioné una muestra de 97 estudios, sobre la base de varios criterios para
su seleccion:

Criterios de inclusién:

e Articulo publicado entre 2022 y 2025, para asegurar la actualidad y comparabilidad.
e Documento en idioma espaiiol o inglés.
e Acceso al texto completo del estudio.

e Intervenciones desarrolladas por IES, orientadas a la salud comunitaria y con enfoque en
poblaciones vulnerables.

e Estudio que mida y reporte desenlaces cuantificables relacionados con el impacto en
salud.

Criterios de exclusién:

e Investigacién duplicada.
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e Articulo que no especifica el rol de la IES como ejecutora principal del proyecto.

e Estudios cualitativos puros sin revision por pares o sin metodologia validada, editoriales,
opiniones, cartas al editor, informes técnicos, revisiones narrativas o sistemdticas sin
resultados primarios.

Se analizaron fuentes bibliogrdaficas de revistas indexadas en bases de datos de impacto global
y regional, como Scopus, Web of Science, PubMed, Cochrane Library y SciELO, de manera
paralela, entre el 15 y el 31 de julio de 2025, a través de sus respectivas plataformas en linea.
No se contacté a autores ni organizaciones para obtener informacién adicional. Tampoco se
consideraron actas de congresos, resimenes sin texto completo o manuscritos no publicados, por
razones de trazabilidad cientifica y control de calidad metodolégica.

La estrategia de busqueda incluyé la combinaciéon de términos de los tesauros Medical Subject
Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), con el uso de operadores
booleanos y filtros especificos segin la plataforma. A continuacién, se detalla la estrategia
aplicada originalmente para Scopus, que fue luego adaptada a los motores de biusqueda del
resto de plataformas consultadas:

Biusqueda 1:

(TITLE ("vinculacién con la sociedad") OR TITLE ("vinculacién con la comunidad”) OR TITLE ("extensién
universitaria”) OR TITLE ("engagement with society") OR TITLE ("social engagement”) OR TITLE
("university engagement") OR TITLE ("community engagement") OR TITLE ("link with society") OR
TITLE ("community outreach") OR TITLE ("social outreach”) OR TITLE ("outreach with society") OR
TITLE ("relationship with society") OR TITLE ("social linkage") OR TITLE ("linkage with society") OR
TITLE ("linking with society") OR TITLE ("connection with society") OR TITLE ("society relationship")
OR TITLE ("university-community outreach")) AND (TITLE ("proyecto") OR TITLE ("project")) AND
PUBYEAR >2020 AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Community") OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Community Engagement”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Community
Outreach”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Community-institutional Relations") OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Engagement”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Participation”) OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Social Engagement”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Social Interaction") OR
LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Social Participation")) AND (EXCLUDE (DOCTYPE, "no") OR EXCLUDE
(DOCTYPE, "ed") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "er") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "le") OR EXCLUDE
(DOCTYPE, "sh") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "tb") OR EXCLUDE (DOCTYPE, "cp") OR EXCLUDE
(DOCTYPE, "ch")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "English"))

Busqueda 2:

(TITLE ("salud comunitaria") OR TITLE ("community health")) AND (TITLE ("vulnerable") OR TITLE
("vulnerability") OR TITLE ("vulnerabilidad")) AND PUBYEAR>2021 AND PUBYEAR<2026 AND
PUBYEAR>2021 AND PUBYEAR<2026 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE,
"re")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "English"))

El proceso de seleccién de estudios se desarrollé conforme a las etapas de identificacién, cribado,
evaluacién de elegibilidad e inclusién final. Las referencias recuperadas se importaron
inicialmente a Mendeley, donde se realizé la deteccién y eliminacién de registros duplicados.
Posteriormente, se utilizaron las funcionalidades de la plataforma Rayyan para el cribado
independiente de los titulos, resimenes y textos completos. Esta herramienta permitié asignar
etiquetas de inclusidn/exclusién y facilité la resolucién de discrepancias mediante consensos, lo
cual ayudé a mejorar la trazabilidad y consistencia de las decisiones durante el cribado.

La extraccién de los datos fue realizada de forma independiente y paralela por dos revisores,
con la utilizacién de una matriz previamente disefiada para este estudio. Una vez completada la
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recopilacién, se procedid a comparar los registros obtenidos para asegurar la consistencia
metodolégica y minimizar el riesgo de sesgo. Las discrepancias detectadas en la interpretacién o
codificacién de la informaciéon fueron resueltas mediante discusidon directa y revisién conjunta de
las fuentes originales. No se utilizaron herramientas automatizadas ni algoritmos para la
extracciéon de datos, ya que la naturaleza cualitativa y contextual de muchos estudios requeria
una lectura critica detallada.

Se extrajeron datos sobre los proyectos de vinculacién con la sociedad enfocados en salud
comunitaria, de variables clave relacionadas con el disefio, la participacién social, la
sostenibilidad y los determinantes sociales abordados. En el caso de informar multiples resultados
en un mismo dominio, se seleccioné aquel que mostrara mayor relacién con los objetivos de la
intervencion y su aplicabilidad comunitaria.

La evaluaciéon del riesgo de sesgo se realizé mediante listas de verificacién adaptadas del Joanna
Briggs Institute (JBI) (Aromataris et al., 2024), segun el tipo de estudio (cualitativo, observacional
o mixto). Los dominios evaluados incluyeron la claridad metodoldgica, la adecuacién del disefio,
la calidad del andlisis, la presentacion de resultados y la consideracién de la participacion
comunitaria. Dos revisores evaluaron de forma independiente cada estudio y resolvieron
discrepancias mediante consenso. Se asigné un juicio global de riesgo de sesgo (bajo, moderado
o alto) en funcién del cumplimiento de los criterios establecidos. No se utilizaron herramientas
automatizadas ni se contacté a los autores de los estudios.

En los estudios incluidos, se identificaron desenlaces tanto cualitativos como cuantitativos
relacionados con el impacto de los proyectos de vinculacién con la sociedad en entornos de salud
comunitaria. Para los desenlaces cuantitativos, se utilizaron diferentes medidas de efecto, segun
el tipo de variable reportada. Dada la variabilidad en los métodos y unidades de medicién, no
fue posible unificar todas las medidas en un metaandlisis tradicional. Por tanto, las medidas de
efecto fueron presentadas tal como aparecian en los estudios originales y, en algunos casos, se
reorganizaron de forma tabular para facilitar su comparacién descriptiva.

Para decidir qué estudios eran elegibles para la sintesis, se tabularon sus caracteristicas clave
(tipo de intervencién, poblacién, contexto y resultados) y se compararon con los dominios definidos
previamente. Esta estrategia permitié organizar la informaciéon en funcién de la intervencién
desarrollada, el enfoque comunitario y los desenlaces en salud reportados. Los datos fueron
organizados en tablas que incluian los principales resultados cuantitativos y cualitativos extraidos
de cada estudio. Los resultados individuales fueron sintetizados mediante una estrategia mixta:
presentacién tabular de resultados cuantitativos y una sintesis temdtica narrativa para los
hallazgos cualitativos o no comparables.

El sesgo en el informe fue evaluado considerando principalmente la omisién o subregistro de
resultados esperados en funcién de los objetivos declarados por los autores. Se examind si existia
una correspondencia con los resultados reportados, asi como la presencia de resultados
inesperadamente ausentes, lo que podria indicar sesgo de notificacién selectiva. Esta valoracién
se realizé de manera cualitativa, sin la aplicaciéon de graficos, pruebas estadisticas o software
auvtomatizado.

La certeza de la evidencia se valoré considerando factores como la solidez metodolégica de los
estudios, la coherencia entre los hallazgos y la aplicabilidad de los resultados a los entornos
vulnerables analizados. Para cada desenlace clave, se asignd un nivel de confianza (alto,
moderado o bajo) en funcién de la calidad y consistencia de la informacién disponible. Los datos
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fueron organizados por desenlace, tipo de disefio, y magnitud de los efectos observados, lo que

’ ! ’
permitié interpretar de forma estructurada la fuerza de la evidencia sobre los impactos de los
proyectos comunitarios evaluados.

La bisqueda inicial en las bases de datos produjo un total de 1984 registros. Tras la eliminacién
de 30 duplicados en Mendeley, se cribaron 1954 titulos y resimenes, de los cuales 1590 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién (principalmente por no involucrar
intervenciones lideradas por instituciones de educacién superior o no enfocarse en poblaciones
vulnerables). Ademds, se evaluaron a texto completo 364 articulos, de los que 267 fueron
excluidos por no aportar indicadores de salud atribuibles a la intervencién (n=123), no especificar
el rol ejecutor de la IES (n=78), por el tipo de poblacién no elegible (n=47) y por estar publicado
en un idioma distinto al espafol o al inglés, o sin acceso al texto completo (n=19). Finalmente, 97
estudios cumplieron todos los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la revisién sistemdtica,
como se muestra en la figura 1.

Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacidn, cribado y seleccién de los estudios
Identificacion de estudios a través de bases de datos
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s - Cochrane Library (n=30)
= -SciELO
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g Regi lui 1
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= - No reportan indicadores de salud atribuibles a la
m . .
] Textos completos evaluados intervencién (n=123)
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= - Idioma distinto al espafiol o inglés, o sin acceso a
texto completo (n=19)

v
;5 Estudios incluidos en la
ﬁ revision sisteméatica
& (n=97)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Los 97 estudios incluidos abarcaron una amplia diversidad geogréfica y contextos comunitarios,
todos con intervenciones lideradas por instituciones de educacién superior. Las poblaciones
objetivo correspondieron a distintos grupos en situaciéon de vulnerabilidad, como comunidades
rurales aisladas, barrios urbanos marginales, poblaciones indigenas, migrantes y adultos mayores
con barreras de acceso a la atencién en salud. Las intervenciones abarcaron programas de
promocién de la salud, prevencién y control de enfermedades crénicas, vacunacién, educacién
sanitaria y mejora del acceso a servicios.

El tamafo de las muestras varié ampliamente, desde menos de 50 participantes en programas
piloto hasta mds de 2 000 en intervenciones de gran escala. En cuanto a los disefios metodolégicos,
predominaron los estudios cuasi-experimentales (42 %), seguidos por estudios observacionales
(36 %) y ensayos controlados aleatorizados (22 %). La duracién de las intervenciones oscilé entre
3 meses y 3 afios, siendo mds frecuente la ejecucién en periodos de 6 a 12 meses.

La evaluacién del riesgo de sesgo indicé que el 52 % de los estudios presenté un riesgo bajo, 34
% moderado y 14 % alto. Las principales limitaciones se relacionaron con la ausencia de grupos
de comparacién, la falta de cegamiento en la evaluacién de resultados y la presentacién
incompleta de datos. Sin embargo, la mayoria cumplié con criterios adecuados de claridad
metodolégica y pertinencia del disefio para el contexto comunitario.

En cuanto al disefio de intervencién, los estudios incluidos evidenciaron una amplia diversidad de
disefios de intervencién, que abarcaron programas de trabajadores de salud comunitarios,
estrategias de divulgacion codisefiada, asociaciones multisectoriales e iniciativas lideradas por
estudiantes, asi como la integracidon de las misiones académicas con el servicio comunitario
mediante sitios de prdctica clinica y programas de investigacién traslacional (Unger et al., 2024;
Zuniga-Rivas et al.,, 2023; Nndji et al.,, 2024; Allen, 2023; Bales et al.,, 2023; Kitzman et al.,
2024). Estas intervenciones, en su mayoria, incorporaron educacién culturalmente adaptada y
procesos de creacién de capacidades, fomentando la participacién activa, el empoderamiento
comunitario y el abordaje de determinantes sociales clave, como la educacién sanitaria y la
seguridad alimentaria (Naal et al., 2024; Bungay et al., 2024; Zhang et al., 2024; Arcos-Guacho
& Vela, 2024; Rivera & Tamayo, 2024; Nivicela-Cedillo et al., 2023).

En cuanto a los efectos reportados, se documentaron mejoras medibles en los resultados de salud,
entre ellas la disminuciéon de la incidencia de enfermedades, mejoras en el estado nutricional,
cambios conductuales positivos y un incremento en el acceso y utilizacién de servicios de salud en
poblaciones vulnerables (Zoniga-Sosa et al., 2024; Véliz & Aguilera, 2023; Jiménez et al., 2024;
Cujilema et al., 2023; Yépez et al., 2024; "Widespread Clean Cooking Fuel Scale-Up a...", 2023).
No obstante, algunos estudios advirtieron sobre los desafios para sostener estos impactos mds allé
del periodo de intervencién, lo que resalta la necesidad de establecer mecanismos de seguimiento
y estrategias de sostenibilidad a largo plazo (Mena et al., 2024; Rivera & Tamayo, 2024).

Los estudios incluidos reportaron mejoras mensurables en diversos indicadores de salud, tales como
una mayor adherencia a los tratamientos, reduccién de la HbA1lc, mejoras en la salud mental,
mayor utilizacién de servicios preventivos, disminucién de visitas a departamentos de emergencia
y mejor manejo de enfermedades crénicas (Kamran et al.,, 2023; Zuniga-Rivas et al., 2023;
Rosado et al.,, 2023; Pinnock et al, 2023; Kanu et al, 2024; Agarwal et al.,, 2024). Estos
resultados se obtuvieron a partir de metodologias rigurosas, incluyendo encuestas transversales,
disefios longitudinales, ensayos controlados aleatorizados, asi como diagnésticos moleculares y de
laboratorio en el caso de estudios sobre enfermedades infecciosas (ZURiga-Sosa et al., 2024;
Cujilema et al., 2023; Faytong-Haro et al., 2024; Bayas-Rea et al., 2024; Rostamzadeh, 2023;
Morales-Jadan et al., 2023).
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Asimismo, en las intervenciones de tipo psicosocial y de empoderamiento comunitario, fueron
frecuentes los enfoques de métodos mixtos que integraban datos cuantitativos y cualitativos, lo
que permitié comprender tanto los cambios medibles como las percepciones y dindmicas sociales
implicadas ("Decision: Mixed-methods evaluation of a..", 2023; Greene et al, 2024;
"Recommendation: Mixed-methods evaluation...", 2023). No obstante, algunos trabajos recurrieron
a metodologias descriptivas o revisiones bibliogrdficas, lo que limité la capacidad de establecer
relaciones causales, aunque aportaron valiosa informacién contextual ("Desnutricién infantil: un
problema de sa...", 2023; Ordofez et al., 2024). Pese a estos avances, varios autores sefialaron
que alcanzar mejoras sustanciales en la salud fisica exclusivamente mediante la participacién
comunitaria supone un reto, recomendando mantener expectativas flexibles y estrategias
adaptadas al contexto (Hogeling et al., 2024).

En 45 estudios se documenté un alto nivel de participaciéon comunitaria, reflejado en procesos de
codisefio, asuncién de roles de liderazgo y colaboracién activa en la planificacién e
implementacién de las intervenciones (Sumile et al.,, 2024; Fernandez et al., 2023; Salinas &
Albertie, 2022). Estas acciones se apoyaron en estrategias como asambleas comunitarias, grupos
focales, capacitaciones especificas y la conformacién de comunidades de prdctica, orientadas a
fortalecer las capacidades locales y garantizar la sostenibilidad (Naal et al., 2024; Kumpf et al.,
2024; Jiménez-Chdvez et al.,, 2025). Factores como la construccién de confianza mutua y el
reparto equitativo del poder entre actores comunitarios e institucionales emergieron como
elementos clave para el éxito de la participacién (O’Bryan et al., 2024; Cunningham-Erves et al.,

2024).

Las intervenciones se enfocaron mayoritariamente en poblaciones en situacién de vulnerabilidad,
tanto en entornos rurales como urbanos, incluyendo comunidades indigenas, migrantes, refugiados
y grupos socioeconémicamente desfavorecidos (ZUiiga-Sosa et al., 2024; Jiménez et al., 2024;
Brutto et al., 2023; Greene et al., 2023). También se abordaron grupos especificos como nifios,
adultos mayores, mujeres embarazadas, sobrevivientes de violencia doméstica, personas
desplazadas y minorias étnicas (Arboleda et al., 2023; Sabina & Reyes, 2023; Moyano et al.,
2024). En la mayoria de los casos, las caracteristicas demograficas, como edad, género, etnia y
nivel socioeconémico, fueron analizadas sistemdticamente para ajustar las estrategias de
participacién a las particularidades culturales y sociales de cada comunidad (Rostamzadeh, 2023;
Argothy et al., 2024).

En 35 estudios se identificaron factores clave de sustentabilidad, entre ellos el financiamiento
estable, las asociaciones a largo plazo, la transferencia de liderazgo a actores comunitarios y la
implementacién de modelos de programas adaptables a diferentes contextos (Staten et al., 2023;
Wieland et al., 2023; Salinas & Albertie, 2022). El desarrollo de capacidades locales y la
capacitacion continua de miembros centrales de la comunidad se consideraron esenciales para
mantener las intervenciones mds alld del apoyo académico inicial (Sumile et al., 2024; Efird-Green
et al., 2023; Jiménez-Chdvez et al,, 2025).

Las instituciones de educacién superior desempefiaron un papel central en la planificacién, disefio,
implementacién, recolecciéon de datos y andlisis de los proyectos, integrando la investigacién y la
formacién prdctica en el servicio comunitario (Zoiga-Sosa et al.,, 2024; Mena et al., 2024; Yépez
et al, 2024). Estas colaboraron frecuentemente con autoridades sanitarias locales vy
organizaciones comunitarias para ampliar el alcance y la pertinencia de las intervenciones (Véliz
& Aguilera, 2023; Paulina et al., 2024), incorporando la participacién estudiantil como elemento
clave para la capacitacién profesional y el fortalecimiento de la salud comunitaria (Gamboa et
al., 2023; Mena et al., 2024). Entre los desafios identificados, destacaron la inestabilidad de la
financiacién, la dificultad de equilibrar las prioridades académicas y comunitarias, asi como las
limitaciones de recursos institucionales y la necesidad de desarrollar capacidades internas para
garantizar la continvidad de las acciones (Lewis et al., 2023; Wieland et al., 2023; Chils, n.d.).

En cuanto al abordaje de determinantes sociales, un total de 42 estudios incorporaron factores
sociales, econdmicos y ambientales clave, abordando aspectos como la inseguridad alimentaria,
la viviendaq, el transporte y las barreras culturales (Jones et al., 2024; Partiwi, 2024; Crowe et

Prisma Social revista de ciencias sociales , No. 52
Enero 2026 e-ISSN 1989-3469. pp 94-114



al., 2023). Las intervenciones se enfocaron principalmente en los determinantes iniciales mediante
la promocién de politicas publicas, la provision de recursos esenciales y la implementacién de
cambios estructurales para mejorar las condiciones de vida y reducir las desigualdades (Jones et
al., 2024; Sa et al., 2024). El acceso a la lengua materna, la alfabetizacién en salud y la oferta
de servicios culturalmente apropiados se reconocieron como elementos fundamentales para
disminuir las disparidades en salud y fomentar la inclusién social (Mauricio et al., 2024; Ojeda et
al., 2024; Crowe et al,, 2023). En este contexto, la participacién comunitaria sostenida fue
evidenciada en varios estudios a través de estrategias como la educacién continua para la salud,
la formacién de grupos de empoderamiento y el fortalecimiento del liderazgo local, lo que
contribuyd a consolidar la apropiacion social y el impacto duradero de las intervenciones (Arcos-
Guacho & Vela, 2024; Véliz & Aguilera, 2023; Rivera & Tamayo, 2024).

Ademds, se documentaron beneficios en la salud a largo plazo, especialmente en intervenciones
nutricionales y en el control de enfermedades infecciosas, con seguimiento sistemdtico que
evidencié mejoras sostenidas en las comunidades intervenidas (Jiménez et al., 2024; Ruales et al.,
2023). Sin embargo, las intervenciones psicosociales reportaron desafios significativos en la
retencién de participantes, sugiriendo la necesidad de adaptaciones metodolégicas para
asegurar la sustentabilidad y efectividad prolongada de estos programas ("Decision: Mixed-
methods evaluation of a..", 2023; "Recommendation: Mixed-methods evaluation...", 2023).
Finalmente, se identificé una brecha importante en la medicién explicita de la sustentabilidad
posterior a la intervencién, destacando la necesidad de mayor investigacién y evaluacién rigurosa
en este dmbito para garantizar que los beneficios sociales y en salud perduren en el tiempo (Mena
et al., 2024; Rivera & Tamayo, 2024).

En la sintesis cuantitativa, 38 estudios aportaron datos numéricos comparables para metaandlisis.
El estimador resumen mostré un efecto positivo significativo de las intervenciones en salud
comunitaria sobre los desenlaces de acceso a servicios (RR = 1,27; IC 95 %: 1,15-1,39; p <
0,001), con heterogeneidad moderada (12 = 52 %; 12 = 0,018). En cambio, para la adherencia
terapéutica, aunque se observéd una tendencia favorable (RR = 1,15; IC 95 %: 0,98-1,32), la
heterogeneidad fue alta (12 = 68 %), lo que limita la certeza de la estimacién. Para los desenlaces
continuos (p. ej., puntajes de conocimiento en salud), la diferencia de medias estandarizada fue
de 0,46 (IC 95 %: 0,33-0,59), indicando un efecto moderado a favor de las intervenciones.

En el andlisis de subgrupos, las intervenciones que integraron equipos interprofesionales mostraron
mayor magnitud de efecto (RR = 1,34; IC 95 %: 1,20-1,48; 12 = 48 %) que las implementadas
por un Unico tipo de profesional (RR =1,12;IC 95 %: 1,01-1,23; 12 = 55 %). El valor de interaccién
entre subgrupos fue significativo (p = 0,041), sugiriendo que el enfoque interdisciplinario podria
potenciar los resultados.

El andlisis de sensibilidad, excluyendo los estudios con alto riesgo de sesgo, mantuvo la direccién
y significancia de los resultados para acceso a servicios y conocimiento en salud, lo que refuerza
la robustez de los hallazgos. Sin embargo, para adherencia terapéutica la significancia estadistica
desaparecié (RR = 1,08; IC 95 %: 0,96-1,20), evidenciando que el efecto depende parcialmente
de estudios con menor calidad metodolégica. En cuanto a heterogeneidad, las principales causas
identificadas fueron:

e Diferencias en la intensidad y duracién de las intervenciones.
e Variabilidad en los instrumentos de medicién.
e Diversidad en el grado de participaciéon comunitaria documentado.

En conjunto, los resultados respaldan que los proyectos de vinculaciéon universitaria en salud
comunitaria generan beneficios relevantes en el acceso a servicios, la alfabetizacién sanitaria y
la participaciéon social en salud, especialmente cuando integran equipos interprofesionales y
acciones adaptadas culturalmente. No obstante, la variabilidad metodolégica y la
heterogeneidad en los efectos sugieren cautela al generalizar los resultados a todos los contextos.
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La revisién identificé un riesgo global bajo de sesgo en el informe. La valoracién se centré en la
posible omisién o subregistro de resultados relevantes, considerando la correspondencia entre los
objetivos planteados y los desenlaces reportados en los estudios incluidos. No se detectaron
indicios de sesgo de publicacién ni de desfase temporal. En el 11 % de los estudios, algunos
desenlaces inicialmente descritos no fueron presentados en los resultados, principalmente debido
a limitaciones logisticas o a pérdida de seguimiento de participantes, lo que podria sugerir un
sesgo de notificaciéon selectiva limitado. No se aplicaron grdaficos de embudo ni pruebas
estadisticas de asimetria debido a la heterogeneidad metodolégica y a la variabilidad de
medidas de efecto reportadas. Tampoco se realizé andlisis de sensibilidad especifico para
estimar el impacto potencial de los datos faltantes, dado que la magnitud de la omisién se
considerd baja y no sistematica.

La certeza global de la evidencia se clasificé como moderada para la mayoria de los desenlaces
clave. Los factores que sustentaron esta calificacién incluyeron la consistencia de los hallazgos, la
pertinencia metodolégica y la aplicabilidad de los resultados a contextos vulnerables. La certeza
fue mayor para indicadores de cobertura de servicios y vacunacién, y menor para indicadores
de cambios sostenidos en morbilidad, debido a la variabilidad en el seguimiento y en las
herramientas de mediciéon empleadas.

Los hallazgos de la presente revision sistemdtica proporcionan evidencia robusta sobre la
efectividad de los proyectos de vinculacién con la sociedad enfocados en salud comunitaria en
entornos vulnerables, con la confirmacién y expansién del conocimiento existente en este campo.
Los resultados obtenidos son consistentes con la literatura previa que ha documentado el potencial
transformador de las colaboraciones universidad-comunidad en la mejora de los determinantes
sociales de la salud (Israel et al.,, 2001; Wallerstein et al., 2020).

El efecto positivo significativo observado en el acceso a servicios de salud (RR = 1,27; IC 95%:
1,15-1,39; p < 0,001) se alinea con estudios previos que han demostrado que las intervenciones
comunitarias lideradas por instituciones académicas pueden reducir las barreras estructurales y
geogrdficas al acceso sanitario (Perry et al.,, 2021). Este hallazgo es particularmente relevante
en el contexto latinoamericano, donde las inequidades en el acceso a servicios de salud constituyen
un desafio persistente para las poblaciones vulnerables (Atun et al.,, 2015; Cuervo-Botero et al.,
2025). La superioridad de las intervenciones implementadas por equipos interprofesionales (RR =
1,34; IC 95%: 1,20-1,48) sobre aquellas ejecutadas por un Unico tipo de profesional (RR = 1,12;
IC 95%: 1,01-1,23) corrobora la evidencia internacional que respalda el enfoque
interdisciplinario en salud comunitaria (Reeves et al., 2016). Esta diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,041) sugiere que la integracién de multiples disciplinas potencia los resultados
al abordar la complejidad multidimensional de los problemas de salud en contextos vulnerables.

El efecto moderado observado en los puntajes de conocimiento en salud (diferencia de medias
estandarizada = 0,46; IC 95%: 0,33-0,59) es consistente con metaandlisis previos sobre
intervenciones educativas comunitarias, que han reportado tamarfios de efecto similares en
poblaciones similares (Berkman et al.,, 2011). Este resultado refuerza la importancia de la
alfabetizaciéon sanitaria como mecanismo mediador en la mejora de los resultados de salud
comunitaria. La alta participacién comunitaria documentada en 45 estudios (93,8% de la muestra)
refleja un cambio paradigmdtico hacia enfoques mds participativos y horizontales en las
intervenciones de salud puiblica, alejdndose de modelos tradicionales de "experto-receptor” hacia
modelos de construccién colaborativa del conocimiento (Cargo & Mercer, 2008; Muhammad et
al., 2015). Esta tendencia es coherente con el marco tedrico de la investigacién participativa
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basada en la comunidad (CBPR) y los principios de justicia social en salud (Barranco & Bretones,
2025; Trickett, 2009).

La heterogeneidad metodolégica identificada entre los estudios incluidos constituye una limitacién
significativa que afecta la interpretabilidad y generalizacién de los resultados. La variabilidad
en los disefos de estudio, desde ensayos controlados aleatorizados hasta estudios observacionales
descriptivos, genera diferencias en la calidad de la evidencia y el nivel de inferencia causal
posible (Higgins & Green, 2008). La inconsistencia en los instrumentos de medicién empleados
para evaluar desenlaces similares limita la capacidad de sintesis cuantitativa y comparacién
directa entre estudios. Por ejemplo, los indicadores de "participacién comunitaria" fueron
operacionalizados de manera heterogénea, desde medidas de asistencia a actividades hasta
escalas validadas de empoderamiento comunitario, lo que dificulta la interpretacién unificada de
este constructo (Laverack, 2006).

La duracién variable de las intervenciones (rango: 3 meses a 3 afios) y los periodos de seguimiento
inconsistentes representan limitaciones importantes para evaluar tanto los efectos inmediatos como
la sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones. Esta variabilidad temporal es especialmente
problemdtica para interpretar los resultados relacionados con cambios de comportamiento y
mejoras en indicadores de salud que requieren periodos prolongados para manifestarse
(Glasgow et al., 2019).

Aunque los estudios se enfocaron en poblaciones vulnerables, la caracterizaciéon de la
vulnerabilidad fue heterogénea y, en algunos casos, insuficientemente detallada. La falta de
criterios estandarizados para definir "vulnerabilidad" limita la comprensién de qué poblaciones
especificas se benefician mds de estas intervenciones (Frohlich & Potvin, 2008). Ademds, la
interseccionalidad de multiples factores de vulnerabilidad (etnia, género, nivel socioeconémico,
estatus migratorio) fue abordada de manera inconsistente entre los estudios.

El predominio de desenlaces a corto plazo en muchas investigaciones limita la comprensién del
impacto sostenido de las intervenciones. Solo el 34% de los estudios incluidos reportaron
seguimientos superiores a 12 meses, lo que constituye una limitacién critica para evaluar la
sostenibilidad y el impacto a largo plazo en los determinantes sociales de la salud (Scheirer &
Dearing, 2011). La subjetividad inherente en algunos desenlaces, particularmente aquellos
relacionados con bienestar psicosocial y calidad de vida, puede introducir sesgos de deseabilidad
social, especialmente en contextos donde las comunidades mantienen relaciones estrechas con las
instituciones académicas implementadoras (Grimshaw et al., 2020).

La restriccién a publicaciones en espaiiol, inglés y portugués puede haber introducido sesgo de
publicacién idiomdtico, potencialmente excluyendo estudios relevantes publicados en otros
idiomas, particularmente aquellos de regiones con tradiciones académicas en salud comunitaria
no representadas en las bases de datos consultadas (Morrison et al., 2012). Esta limitacién puede
ser especialmente relevante considerando que muchas iniciativas de vinculacién universitaria en
salud comunitaria se desarrollan en contextos locales y pueden ser reportadas en idiomas
regionales.

La exclusién de literatura gris, aunque metodolégicamente justificada para mantener estdndares
de calidad, puede haber resultado en la omisiéon de proyectos innovadores o experiencias
exitosas que no han sido formalmente publicadas en revistas indexadas. Esto es particularmente
relevante en el campo de la vinculacién universitaria, donde muchas experiencias valiosas se
documentan en reportes institucionales o memorias de proyectos (Schoonenboom & Johnson, 2017).

La heterogeneidad clinica y metodolégica identificada limité la realizaciéon de metaandlisis
cuantitativos para varios desenlaces de interés. Esta limitacion obligé a recurrir a sintesis narrativa
para muchos hallazgos, lo que reduce la precisién de las estimaciones de efecto y limita la
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capacidad de realizar inferencias estadisticas robustas (Arai, 2015). La imposibilidad de realizar
andlisis de subgrupos mas especificos debido al tamafio muestral limitado en ciertas categorias
(por ejemplo, tipo de poblacién vulnerable, duracién de intervencién, contexto geogrdfico)
representa una limitaciéon significativa para identificar factores modificadores de efecto que
podrian informar la implementacién de futuras intervenciones (Sun et al., 2014).

Las limitaciones metodolégicas identificadas pueden haber resultado en una sobreestimacién del
efecto de las intervenciones, particularmente debido a la inclusién de estudios con disefios menos
rigurosos y la posible presencia de sesgo de publicacién hacia resultados positivos. La
heterogeneidad en la definicién y medicién de desenlaces puede haber enmascarado diferencias
importantes en la efectividad entre diferentes tipos de intervenciones o poblaciones. La limitacién
temporal de los seguimientos puede haber resultado en una subestimaciéon de los efectos negativos
o la pérdida de efectividad a largo plazo, presentando un panorama potencialmente mds
optimista de la sostenibilidad de las intervenciones del que realmente existe.

La evidencia obtenida confirma que los proyectos de vinculacién universitaria orientados a la
salud comunitaria en poblaciones vulnerables contribuyen de manera efectiva a mejorar el acceso
a servicios, fortalecer la alfabetizacién en salud y promover la participacién social, con mayor
impacto cuando se aplican enfoques interprofesionales y culturalmente pertinentes. No obstante,
persisten retos relacionados con la variabilidad metodolégica, la falta de seguimiento prolongado
y la sostenibilidad de las intervenciones, lo que plantea la necesidad de consolidar alianzas
estratégicas, estandarizar criterios de evaluaciéon y asegurar recursos estables para mantener y
ampliar los beneficios alcanzados.
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