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2 INTRODUCCIÓN 

El acentuado deterioro del medio ambiente, tanto en el nivel local como a escala global, se ha convertido 

en motivo de preocupación por parte de la comunidad académica, agencias gubernamentales y población 

en general. Su efecto negativo en la salud humana, ha motivado consensos y estrictas regulaciones de 

organismos multilaterales de carácter ambiental y del sector salud (1). Esta problemática reviste especial 

interés en ciudades como Medellín y el Área Metropolitana, en donde la contaminación atmosférica ha 

mostrado en los últimos años episodios críticos de mayor regularidad, generando con ello una mayor 

sensibilidad en la opinión pública. 

El Área Metropolitana del Valle de Aburrá, como autoridad ambiental competente, ha celebrado  con la 

Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad de Antioquia un contrato (CCT 1088 de 2016) para 

desarrollar un estudio que permita determinar el comportamiento de la contaminación atmosférica según 

indicadores trazadores y su relación con la morbilidad y mortalidad de los habitantes del Valle de Aburrá y 

su desagregación por cada uno de los 10 municipios que lo conforman, entre sus diferentes objetivos, se 

contempló la importancia de identificar redes y grupos de investigación relacionados con la calidad del 

aire y sus efectos en salud, en el ámbito internacional, nacional y territorial, con el fin de servir de base 

para establecer futuras alianzas y trabajos colaborativos. 

Para el logro de este objetivo y con el fin de alcanzar un producto con alto rigor científico, se planteó el 

desarrollo del Mapping Review, una de las estrategias metodológicas más recientes para la búsqueda y 

revisión de evidencia científica, que se desprende de la revisión sistemática clásica. Esta estrategia se ha 

venido incorporando en investigaciones de diferentes áreas del saber, una de sus grandes ventajas es que 

permite analizar, evaluar e interpretar las contribuciones y métodos de una investigación, área específica o 

fenómeno de interés, mediante procesos estandarizado (2). El mapeo como también es denominado, 

permite establecer relaciones entre ideas, argumentos y conceptos, con el fin de proporcionar una visión 

general, además de posibilitar la estimación de los estudios realizados, el tipo de investigación, resultados 

disponibles, frecuencia de publicaciones, tendencias y brechas en investigación (3).  

  



 

3 RESUMEN  

El presente documento constituye uno de los productos del componente 3: Revisión documental y redes 

de conocimiento, más específicamente en el objetivo 4: Identificar redes y grupos de investigación 

relacionados con la calidad de aire y sus efectos en la salud, en el ámbito internacional, nacional y 

territorial, con el fin de servir de base para establecer futuras alianzas y trabajos colaborativos. Éste se 

desarrolló en un periodo de 5 meses, logrando como resultado un documento donde se destacan los 

principales procedimientos de las estrategias de búsqueda implementadas, resultados, limitaciones y 

conclusiones, y de forma complementaria una base de datos con información de investigadores, grupos y 

redes de investigación, identificados en Colombia, Brasil, México, Chile, Estados Unidos y España, los 

cuales permitieron identificar 103 publicaciones, 81 instituciones, 53 grupos y 137 investigadores que han 

estudiado la asociación de calidad del aire y salud en el periodo de 2008 a 2016.  

De acuerdo a lo establecido en el plan operativo institucional (POI), se realizaron entregas parciales por 

cada una de las actividades programadas, como se describe en la siguiente Tabla 1:  
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Tabla 1. Resumen de productos establecidos para el cumplimiento de este objetivo.   

  

Objetivo 4. 

Identificar redes y grupos de investigación relacionados con la calidad de aire y sus efectos en la salud, 

en el ámbito internacional, nacional y territorial, con el fin de servir de base para establecer futuras 

alianzas y trabajos colaborativos 

 

Producto 9. Documento de mapping review con las redes 

de investigaciones e investigadores internacionales, 

nacionales y territoriales 

Cantidad 

programada 

Meses de entrega 

1 y 2 3 y 4 5 y 6 7 y 8 9 y 10 11 y 12 

Actividad 

9.1 

Diseñar y validar el flujograma de las 

estrategias de búsqueda y los criterios de 

selección de los investigadores y grupos de 

investigación. 

1 

Flujograma 
      

Actividad 

9.2 

Realizar la búsqueda en la red nacional de 

investigación (Scienticol) y en otras redes 

internacionales. 

1 Historial 

de 

búsqueda 

      

Actividad 

9.3 

Busqueda de redes locales de investigación 

(investigadores y grupos de investigación) 

con investigaciones activas o realizadas 

recientemente. 

1 

Documento 
      

Actividad 

9.4 

Analizar la información de los grupos e 

investigadores que han realizado las 

publicaciones indexadas en el periodo de 

estudio. 

100 

registros 
      

Actividad 

9.5 

Digitalizar una base de datos de 

instituciones, grupos de investigación e 

investigadores que trabajan en el tema, 

especificando sus áreas de interés y 

experiencia metodológica. 

1 Base de 

datos 
      

Actividad 

9.6 
Redacción del documento mapping review 

1 

Documento 
      



 

4 OBJETIVOS 

4.1 General  

Identificar redes y grupos de investigación relacionados con la calidad del aire y sus efectos en la salud, en 

el ámbito internacional, nacional y territorial, con el fin de servir de base para establecer futuras alianzas y 

trabajos colaborativos. 

4.2 Específicos 

• Diseñar una estrategia de búsqueda que permita rastrear las redes y grupos de investigación relacionados con 

la calidad del aire y sus efectos en la salud.  

• Analizar la información obtenida del periodo 2008-2016, relacionada con resultados de estudios sobre 

contaminación atmosférica y sus efectos en la salud. 

• Diseñar una base de datos con información que permita la identificación y rastreo de las instituciones, grupos de 

investigación e investigadores que trabajan en el tema, especificando sus áreas de interés.  
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5 METODOLOGÍA 

Se diseñó una búsqueda que permitió identificar instituciones, grupos e investigadores en países con 

amplia trayectoria investigativa en la asociación contaminación atmosférica y salud durante el periodo de 

estudio 2008 - 2016, en países como Colombia, Brasil, México, Chile, España y Estados Unidos. Esta se 

desarrolló a partir de dos estrategias de búsqueda exhaustivas, estructuradas a partir de los siguientes 

criterios de inclusión para los estudios y publicaciones identificadas: a) Investigaciones que abordaran la 

relación contaminación atmosférica y salud, desde diferentes campos disciplinares. b) Estudios publicados 

en el período de 2008 a 2016. c) Publicaciones divulgadas en bases de datos o revistas indexadas. d) 

Publicaciones de libre acceso. e) Estar publicados en los idiomas español, inglés o portugués. Ver Figura 1 

 

Figura 1. Proceso de mapeo para los actores expertos.  

 

La primera estrategia fue desarrollada en varios momentos: se inició con una exploración de la producción 

académica disponible en la asociación contaminación atmosférica y salud, previamente seleccionada en el 

componente de revisión, ésta se fundamentó en la búsqueda documental en bases de datos disponibles 

en la Hemeroteca Digital de la Universidad de Antioquia, a partir de los términos claves y conectores 

boléanos usando los tesauros Mesh y DeCS relacionados con contaminación atmosférica y salud. 

Posteriormente se realizó un rastreo en las bases de datos -PubMed y Redalyc- con los descriptores, 

calidad del aire, aire y salud, air pollution, poluição do ar e saúde, ar e saúde; una pesquisa en revistas Q1 y 

Q2 como Jama, Plos One, The Lancet y la Revista de Salud Pública de México, y finalmente la exploración 

de las memorias de eventos realizados en calidad del aire y salud en algunos países durante el periodo de 

estudio, entre los que se destacaron principalmente el Congreso Colombiano y Conferencia Internacional 

de Calidad del Aire y Salud Pública - CASAP en el año 2013, las Jornadas Multidisciplinarias sobre 

Movilidad y Contingencia Ambiental y MXI  Mxinfrastructure - Contingencia Ambiental y Urgencia de 

Movilidad Sustentable realizados en México en el año 2016  y el Seminario RespirAR 2011 en Brasil. 

Los textos se seleccionaron de acuerdo a la presencia de términos Decs y Mesh en títulos y resúmenes, 

además de la validación de la fecha de publicación. Se procedió con el diseño de una matriz filtro en la 

cual se ingresaron los textos para su lectura detallada y la verificación de los criterios de inclusión para las 



 

publicaciones. Esta revisión permitió establecer las instituciones involucradas en la investigación sobre el 

tema y los autores con investigaciones originales.  

Para esto, se hizo necesario diseñar criterios de inclusión y exclusión para los investigadores seleccionados 

a partir de las diferentes estrategias de búsqueda.  

5.1 Criterios de inclusión 

Ruta 1. Publicaciones: Se dio prioridad al autor de correspondencia o primer autor, como responsable del 

producto editorial. Para facilitar el acercamiento con los autores, se diseñó una matriz de autores por país, 

se codificaron los investigadores con datos de contacto, grupo de investigación e institución. 

Ruta 2. Memorias de eventos en calidad del aire y salud: Se seleccionó al líder del proyecto o al 

coordinador de este. 

Ruta 3. Encuesta: Se seleccionaron aquellos profesionales que por su trabajo investigativo son reconocidos 

en el medio por los demás profesionales. 

5.2 Criterios de exclusión 

No disponer de un perfil profesional e investigativo en plataformas virtuales como: i) sitios 

gubernamentales de ciencia, tecnología e innovación de cada país, ii) páginas de las universidades e 

institutos de investigación, iii) bases de datos editoriales de publicaciones indexadas, iv) redes sociales 

científicas y profesionales. 

No tener publicaciones de la relación explorada en el periodo de estudio 2008-2016 

No tener más de una publicación en la temática. 
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A continuación en la Figura 2 se presenta el resumen de las herramientas y métodos utilizados para la 

estrategia aplicada en la producción académica.  

 

Figura 2. Métodos y herramientas utilizados para la compilación de la producción académica. 

Este análisis sobre las investigaciones publicadas contribuyó al desarrollo de la segunda estrategia de 

búsqueda que se basó en la aplicación de una encuesta desarrollada en la plataforma Google. La encuesta 

se diseñó en español y portugués con los objetivos de: i) adquirir información básica de contacto, ii) 

establecer los grupos e instituciones a los cuales estaban vinculados los profesionales, iii) informar sobre 

otros investigadores en la temática mediante un muestreo de bola de nieve, iv) reconocer investigadores 

activos en el campo de conocimiento especialmente en el último año y v) identificar las prioridades de 

investigación sobre el tema en cada país según los expertos ver Figura 3. La encuesta no se envió a 

investigadores de Estados Unidos debido a que el acceso a la información de contacto y las políticas de 

privacidad en este país son estrictos. 

Producción académica 

Revisión de publicaciones 

Previamente seleccionadas en el 
componente de revisión

Bases de datos disponibles en la 
Hemeroteca digital de la Universidad 
de Antioquia para las ciencias de la 

salud

Seleccionadas especialmente para el 
Mapping review 

Busqueda en Pubmed y Redalyc con 
descriptores (Calidad del aire, aire y 
salud, air pollution, poluição do ar e 

saúde) una pesquisa en revistas 
como Jama, Plos One, The lance y la 

Revista de Salud Públic de México  

Revisión memorias de eventos en 
calidad de aire y salud

Los eventos seleccionados:

- Congreso Colombiano y 
Conferencia internacional de Calidad 
del Aire y Salud Pública- CASAP año 

2013. 

- MXI  Mxinfrastructure  - Contingecia 
Ambiental y Urgencia de Movilidad 
Sustentable realizados en México 

2016.

- Seminario RespirAR 2011en Brasil.



 

 

Figura 3. Formato de la encuesta aplicado en idioma español. 
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Tras la búsqueda se procedió a validar y evaluar la información sobre los investigadores identificados. Para 

ello se verificó su perfil profesional y de investigación, formación académica, afiliación institucional, 

vinculación a grupos de investigación, estudios realizados como investigador principal o co-invesgador y 

tiempo de experiencia en el tema. Para este proceso se utilizaron las plataformas virtuales como: i) sitios 

gubernamentales de ciencia, tecnología e innovación de cada país, ii) páginas de las universidad e 

institutos de investigación, iii) bases de datos editoriales de publicaciones indexadas, iv) redes sociales 

científicas y profesionales LinkedIn (Tabla 2 y  

  



 

Tabla 3) 

Tabla 2. Plataformas de Sistemas de Ciencia, Tecnología e Innovación utilizadas en el mapping review 

para la validación de datos de investigadores en calidad del aire y salud. 

Plataformas de Sistemas Nacionales de Ciencia y Tecnología 

País 
Nombre del 

sistema 

Información 

disponible 
URL 

Colombia COLCIENCIAS 

Currículum vitae 

de Latinoamérica 

y el Caribe - 

CvLAC 

http://scienti.colciencias.gov.co:8081/cvlac/Login/pre_s_login.do 

Chile CONICYT Currículum Vitae http://spl.conicyt.cl/ 

México CONACYT 
Currículum Vitae 

Único – CVU 

https://miic.conacyt.mx/generador-view-

angular/index.html?application=CVU#/login 

Brasil LATTES Currículo http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar 

España FECYT CVN https://cvn.fecyt.es/ 
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Tabla 3. Redes Sociales Científicas utilizadas en el mapping review para la validación de datos de 

investigadores en contaminación atmosférica y salud. 

Plataformas de bases de datos 

Tipo de 

plataforma 

Nombre de 

la base de 

datos 

Descripción URL 

 

 

Bases de 

datos 

indexadas 

PubMed 

Es una base de datos, de acceso libre y 

especializada en ciencias de la salud, 

con más de 19 millones de referencias 

bibliográficas (4) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced 

Redalyc 

Plataforma de acceso abierto a la 

producción científica del mundo en 

revistas iberoamericanas, que 

contempla todas las áreas del 

conocimiento (5) 

http://www.redalyc.org/home.oa 

Dialnet 

Constituye un portal que recopila y 

facilita el acceso a contenidos 

científicos y eruditos de ámbito 

hispano y portugués (6)  

https://dialnet.unirioja.es/ 

Plataformas 

de Redes 

Sociales 

Científicas 

ResearchGate 

Es una red académica en Internet que 

funciona como herramienta de 

colaboración dirigida a personas que 

hacen ciencia desde cualquier 

disciplina. La plataforma ofrece acceso 

gratuito a búsqueda de artículos de 

revistas científicas indexadas (7). 

https://www.researchgate.net/home 

Academia 

Es una plataforma para que los 

académicos compartan trabajos de 

investigación (8) . 

https://www.academia.edu/ 

Orcid 

Es una organización sin fines de lucro 

ayudando a crear un mundo en el que 

todos los que participan en la 

investigación, el estudio y la 

innovación son identificados y 

conectados de forma única a sus 

contribuciones y afiliaciones a lo largo 

de disciplinas, fronteras y el tiempo (9).  

https://orcid.org/ 

Red 

profesional 
LinkedIn 

Es una comunidad social orientada a 

las empresas, a los negocios y el 

empleo. Partiendo del perfil de cada 

usuario, que libremente revela su 

experiencia laboral y sus destrezas en 

un verdadero currículum laboral (10). 

https://www.linkedin.com/ 

 

Toda la información colectada a través de las estrategias, se fue compilando en matrices codificas en Excel 

por países para su posterior análisis. 



 

Se realizó un análisis de datos con Software Estadístico R que permitió identificar las prioridades en 

investigación referidas por los investigadores que participaron de la encuesta y los nódulos de mayor 

amplitud en la temática, producto del efecto bola de nieve y las publicaciones seleccionadas. 

A partir de la información consolidada se estructuró una base de datos que permite el contacto de los 

profesionales y grupos de investigación por país, además de las áreas de experiencia metodológicas, 

estudios y publicaciones en el periodo estudiado, y la participación en trabajo colaborativo. 
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6 RESULTADOS  

Para identificar los investigadores se tuvieron en cuenta 115 publicaciones que se seleccionaron a partir de 

la revisión bibliográfica sobre la producción de Iberoamericana y una pesquisa que exploró el tema desde 

campos disciplinares diferentes a la epidemiología en los países de estudio (11–125); así mismo 43 

ponencias provenientes de las memorias de eventos científicos realizados durante el periodo de 

investigación en estos lugares; y 76 encuestas diligenciadas por los investigadores contactados (Grafica 3).  

En total se identificaron 432 investigadores a partir de las estrategias utilizadas, de los cuales solo el 31,7% 

(137 de 432) habían centrado su ejercicio de investigación de manera significativa en comprender la 

relación específica entre calidad del aire y salud.   

En el siguiente flujograma se indica el proceso de identificación, selección e inclusión de los investigadores 

en el Mapping Review y el producto (base de datos).  

 

Figura 4. Flujograma de las estrategias de búsqueda 

Colombia fue el país con mayor número de profesionales incluidos en la base de datos con el 31,9%, del 

total seguido por España y EEUU con 14,6% respectivamente. Entre los investigadores identificados se 

destacaron ocho que correspondían a países de Europa, Oceanía y el sudeste de Asia, es decir contextos 

diferentes a los seleccionados inicialmente, con quienes los investigadores de la región han realizado 



 

trabajos colaborativos de gran importancia para la formulación de políticas de salud ambiental. A criterio 

del equipo de investigación, estos fueron incluidos en la base de datos del Mapping ReviewG.  

Las 81 instituciones que se incluyeron en la revisión, se agruparon en tres subgrupos con el fin de 

identificar el carácter de las mismas y su representación en materia de investigación: i) instituciones de 

carácter público (59 de 81). ii) naturaleza privada (20 de 81). iii) organizaciones intergubernamentales - 

OIG por funcionalidad técnica o específica (2 de 81). 

Figura 5. Participación de instituciones por carácter. 

Una característica homogénea entre los países explorados, fue el liderazgo de las universidades en el 

desarrollo de investigaciones de interés con un 69.2% del total de la muestra (56 de 81).     

A partir de la formación académica de los investigadores y los enfoques que estos le brindaron a sus 

estudios, se logró identificar las ciencias y disciplinas que han abordado la relación en los diferentes países 

estudiados.   

En el proceso de análisis se identificaron las áreas y disciplinas con mayor participación en estudios 

interdisciplinarios de contaminación atmosférica y salud, donde se desataron las Ciencias de la Salud, 

Ciencias Sociales, Ciencias Naturales / Ambientales y Ciencias Exactas como las áreas más representativas, 

como se muestra en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Áreas y disciplinas con mayor participación en los estudios de contaminación atmosférica y salud 

Áreas Disciplinas 

 

Disciplinas de las  

Ciencias de la Salud  

Alergología 

Cardiología 

Demografía y planificación regional 

Epidemiología 

Epidemiología Ambiental 

Estadística 

Genética 

Inmunología 

Neurología 

Obstetricia 

Patología 

Pediatría 

Políticas y administración en salud 

Salud Ambiental 

Salud Colectiva 

Salud Ocupacional 

Salud Pública 

Toxicología 

Disciplinas en 

Ciencias Exactas 

(Bio) Estadística 

Física 

Matemáticas 

Química 

Disciplinas 

en Ciencias Sociales 

Economía 

Políticas Publicas 

Psicología ambiental 

Disciplinas en 

Ciencias Naturales - Ambientales 

Biología 

Geológica 

Ingeniería Ambiental 

Ingeniería Civil 

Ingeniería Sanitaria 

Ingeniería Forestal 

Meteorología 

Otras disciplinas Ingeniería de Software 



 

De acuerdo a la participación de los investigadores, instituciones y grupos de investigación en la base de 

datos del Mapping Review, se presenta una tabla resumen con la distribución geográfica de los mismos y 

su representatividad en los resultados generales.  

Tabla 5. Distribución geográfica de actores incluidos en el mapeo. 

País Número de investigadores Número de instituciones Número de grupos 

Colombia 43 23 41 

España 20 12 N/A 

EEUU 20 15 N/A 

Brasil 18 8 10 

México 14 10 N/A 

Chile 14 4 2 

Total países seleccionados 129 73 53 

Alemania 1 1 N/A 

Australia 1 1 N/A 

Canadá 1 1 N/A 

Grecia 1 1 N/A 

Holanda 1 1 N/A 

Italia 1 1 N/A 

Suiza 1 1 N/A 

Vietnam 1 1 N/A 

Total general 137 81 53 

 

A continuación se presentan los principales hallazgos para cada uno de los países de estudio de acuerdo a 

los procedimientos implementados, aspectos relevantes, facilidades y dificultades de acceso a la 

información. 

Colombia  

Para Colombia se incluyeron en la base de datos 43 investigadores que han estudiado la relación entre 

contaminación atmosférica y salud, a partir de la revisión de 40 publicaciones, 10 ponencias presentadas 

en el Congreso Colombiano y Conferencia Internacional de Calidad del Aire y Salud Pública – CASAP 

realizado en la ciudad de Bogotá 2013 y 44 de encuestas resueltas por algunos de los investigadores 

seleccionados en el mapeo.  
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Luego de la verificación de los perfiles profesionales de los investigadores que conforman la base de 

datos, se logró identificar la participación en 41 grupos de investigación en 23 instituciones, 19 de las 

cuales pertenecían al sector académico, 3 de estas eran instituciones de orden estatal y una institución 

prestadora de servicios de salud con misión investigativa. El 56.52% (13 de 23) de las instituciones que 

investigan el tema, pertenecían al sector público.   

En la siguiente tabla se presentan las instituciones incluidas en la revisión. 

Tabla 6. Instituciones en Colombia que han investigado la asociación contaminación atmosférica y salud 

en el periodo 2008-2016. 

N° Instituciones N° Instituciones 

1 Departamento Nacional de Planeación 12 Universidad de Los Andes  

2 Fundación Neumológica Colombiana 13 Universidad de Manizales  

3 Instituto Colombiano de Petróleo   14 Universidad de Medellín 

4 Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid 15 Universidad de Pamplona  

5 Secretaria de Salud Bogotá  16 Universidad del Magdalena 

6 Universidad CES 17 Universidad del Valle 

7 Universidad de Antioquia  18 Universidad EAN 

8 Universidad de Boyacá 19 Universidad Industrial de Santander 

9 Universidad de Caldas 20 Universidad Nacional de Colombia 

10 Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales  21 Universidad Pontificia Bolivariana 

11 Universidad de La Salle 

22 Universidad Santo Tomás 

23 Universidad Simón Bolívar  

 

Se incluyeron 41 grupos de investigación de diferentes categorías, adscritos a instituciones de orden 

público y privado del país (Ver Tabla 7), se resalta que muchos de estos no tienen continuidad o amplia 

experiencia en la temática abordada. 

Del sector académico, la Universidad de Antioquia se destaca como la institución con mayor número de 

grupos que investigan la relación contaminación del aire y salud con 12 grupos, seguida de la Universidad 

de Los Andes con 5 grupos y la Universidad Nacional de Colombia en sus sedes de Bogotá, Medellín y 

Manizales, con un total de 5 grupos de investigación.   



 

A continuación se presentan los grupos de investigación a los cuales estaban adscritos los investigadores 

con su respectiva categoría y vinculación institucional. 

Tabla 7 . Grupos de investigación en Colombia que investigan la asociación contaminación atmosférica y 

salud en el periodo. 

N° Grupo de investigación 
Categoría 

Colciencias 
Afiliación institucional del grupo 

1 
Grupo de Investigación Fundación Neumológica 

Colombiana 
No aplica 

Fundación Neumológica de 

Colombia 

2 
Grupo de Investigación en Higiene y Gestión Ambiental 

- GHYGAM 
C 

Politécnico Colombiano Jaime Isaza 

Cadavid 

3 
Grupo de investigación en Epidemiología y 

Bioestadística 
A1 Universidad CES 

4 Grupo de Epidemiología A1 

Universidad de Antioquia 

5 
Grupo de Investigación en Gestión y Modelación 

Ambiental - GAIA 
A1 

6 
Grupo de Investigación en Ingeniería y Gestión 

Ambiental - GIGA 
A1 

7 Grupo de Manejo Eficiente de la Energía - GIMEL A1 

8 Grupo de Salud y Ambiente  A 

9 Salud y Sociedad A 

10 Seguridad y Salud en el Trabajo B 

11 Sistemas de Información en Salud - INFORMED C 

12 Demografía y Salud  A1 

13 Diagnóstico y control de la Contaminación A1 

14 Economía de la Salud Avalado 

15 Grupo de investigación en Psicología Cognitiva A 

16 Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad  A Universidad de Caldas 

17 Cuidado de la Salud y Desarrollo Sostenible B 
Universidad de Ciencias Aplicadas y 

Ambientales 
18 

Grupo de Investigaciones Biomédicas y de Genética 

Humana Aplicada - GIBGA 
C 

19 
Centro Lasallista de Investigación y Modelación 

Ambiental - CLIMA 
A1 Universidad de La Salle 

20 Centro de Investigación en Ingeniería Ambiental- CIIA A1 

Universidad de Los Andes 

21 
Grupo de epidemiología de la Universidad de los Andes 

- EPIANDES  
A1 
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22 
Grupo de Estudios en Sostenibilidad Urbana y Regional 

- SUR  
Avalado 

23 
Grupo de Investigación en Salud Pública, Educación y 

Profesionalismo- SEP 
B 

24 Laboratorio de genética humana  A 

25 Grupo de Investigación Médica B Universidad de Manizales 

26 
Grupo de investigaciones y mediciones ambientales  - 

GEMA  
A Universidad de Medellín 

27 
Grupo de Investigaciones Ambientales Agua, Aire y 

Suelo (GIAAS) 
C Universidad De Pamplona 

28 
Grupo de Investigación en Biocombustibles y 

Biorrefinerías - GRUBIOC 
A Universidad del Valle 

29 Gestión Ambiental A Universidad EAN 

30 
Grupo de Investigación en Demografía, Salud Publica Y 

Sistemas De Salud - GUINDESS 
A1 Universidad Industrial de Santander 

31 Calidad del Aire B 

Universidad Nacional de Colombia - 

Bogotá 
32 Epidemiología y Evaluación en Salud Pública A1 

33 Toxicología Ambiental y Ocupacional - TOXICAO C 

34 
Grupo de Trabajo Académico en Ingeniería Hidráulica y 

Ambiental - GTR 
A 

Universidad Nacional de Colombia - 

Manizales 

35 Laboratorio de la calidad del aire No aplica 
Universidad Nacional de Colombia - 

Medellín 

36 
Grupo de Investigación en Ingeniería Sanitaria y 

Ambiental - GINSA 
B 

Universidad Pontificia Bolivariana - 

Bucaramanga 

37 Biología de Sistemas A 

Universidad Pontificia Bolivariana - 

Medellín 
38 Grupo de investigación en Salud Pública A 

39 Grupo de Investigaciones Ambientales A1 

40 Ingeniería Ambiental - INAM  C Universidad Santo Tomás 

41 Cuidado de Enfermería B Universidad Simón Bolívar 

 

Brasil 

Este ejercicio investigativo permitió identificar el esfuerzo e inversión que Brasil ha tenido durante los 

últimos años en el desarrollo y avance de proyectos que estudian la relación calidad del aire y salud, 

prueba de ello, fue la inclusión de 35 publicaciones que cumplieron los criterios establecidos para estas. 

De forma complementaria se lograron identificar 10 ponencias realizadas en el Seminario RespirAR 2011. 



 

La encuesta fue traducida al portugués y enviada a los profesionales seleccionados a través de la 

estrategia de producción académica. Se obtuvo respuesta de 10 investigadores, todos activos en la 

exploración de la problemática.  

Brasil, aportó el 13.13% (18 de 137) a la base de datos. Permitiendo identificar 8 instituciones que han 

contribuido durante los últimos ocho años a la construcción de conocimiento en la temática (Ver Tabla 8).  

Tabla 8. Instituciones en Brasil que investigaron la asociación contaminación atmosférica y salud en el 

periodo 2008-2016. 

N° Instituciones identificadas en Brasil 

1 Centro de Estudos da Saúde do Trabalhador e Ecologia Humana Escola Nacional de Saúde Pública 

2 
Centro de Predicción del Tiempo y Estudios Climáticos de Brasil Instituto Nacional de Investigaciones 

Espaciales 

3 Fundação Oswaldo Cruz - Fiocruz 

4 Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 

5 Universidad de São Paulo 

6 Universidad de Taubaté 

7 Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT 

8 Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 

A través de la verificación de los investigadores, se logró incluir en el mapeo, 10 grupos que han estudiado 

la relación en el periodo (Ver tabla 9). 
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Tabla 9. Grupos de investigación que investigaron la asociación contaminación atmosférica y salud 

en el periodo 2008-2016. 

N° Grupos de investigación identificados en Brasil 

1 Ambiente, Saúde e Cidadania 

2 Análisis Espacial 

3 Aposentada 

4 Epidemiologia Ambiental 

5 Laboratório de Estatística Aplicada a Dados Dependentes 

6 Laboratório de Física Atmosférica 

7 LEADD - Laboratório de Estatística Aplicada com ênfase em Dados Dependentes 

8 MAAPVS - Métodos Avaliativos em Atenção Primária e Vigilância em Saúde 

9 Poluição do ar e saúde humana 

10 Rede Clima 

 

Se decidió incluir como experiencia investigativa relevante el estudio “Proyección de la mortalidad y las 

admisiones hospitalarias en la red pública de salud atribuible a la contaminación atmosférica en el Estado 

de São Paulo entre 2011 y 2030” en este se realizaron las proyecciones de muertes, hospitalizaciones y 

gastos por internaciones en hospitales públicos atribuibles a la polución atmosférica en el período 2012 y 

2030. Para ello, se consideraron distintos escenarios de contaminación por material particulado fino 

(PM2,5), tomando como referencia el año 2011.  

Los resultados mostraron que, manteniendo el mismo nivel de contaminación observado en esa fecha, 

habría  más de 246.000 muertes por todas las causas entre 2011 y 2030, alrededor de 953.000 ingresos 

hospitalarios en el sistema público de salud y un gasto público por internaciones estimado en más de R$ 

1,6 billones. La magnitud de los resultados pone en evidencia la necesidad de implementar medidas 

rigurosas para el control de la contaminación del aire, formas alternativas de transporte con energía 

limpia, entre otras acciones, con el fin de reducir los daños a la salud de la población y los gastos del 

gobierno (105).  

  



 

Chile  

Chile, contribuyó el 10.21% (14 de 137) de los investigadores especializados a la base de datos. Estos se 

identificaron a través de 7 publicaciones seleccionadas y de 6 encuestas contestadas por los profesionales. 

Se mapearon 4 instituciones destacadas en investigación para la temática, como se muestra en la Tabla 10 

y 2 grupos de investigación enfocados especialmente a la calidad del aire y salud (Ver Tabla 11). No se 

logró identificar eventos realizados en el periodo, enfocados a la asociación contaminación atmosférica y 

salud.  

Tabla 10. Instituciones en Chile que investigan la asociación contaminación atmosférica y salud en el 

periodo 

N° Instituciones identificadas en Chile 

1 Pontificia Universidad Católica de Chile  

2 Universidad de Chile  

3 Universidad de Santiago de Chile 

4 Universidad Técnico Federico Santa María  
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Tabla 11.  Grupos de investigación identificados en Chile que estudiaron la temática en el periodo 

establecido.  

N° Grupos de investigación identificados en Chile 

1 Centro de Desarrollo Urbano Sustentable (CEDEUS) 

2 CR2 

México 

México, ha sido uno de los países Latinoamericanos con mayor número de estudios en la temática, prueba 

de ello, fue la inclusión de 24 artículos y 23 autores de ponencias seleccionadas de las Jornadas 

Multidisciplinarias sobre Movilidad y Contingencia Ambiental y MXI  Mxinfrastructure - Contingencia 

Ambiental y Urgencia de Movilidad Sustentable realizados en el año 2016.  La aplicación de la encuesta, 

obtuvo respuesta de 8 profesionales rastreados mediante el mapeo.  

El ejercicio de búsqueda en México, tuvo una limitación en cuanto a identificación de grupos como figura 

de investigación, puesto que este, como en otros sistemas nacionales de ciencia, innovación y tecnología 

como Estados Unidos y España, esta suprimido o es inexistente, por ello la información se centró en la 

institucionalidad y en los profesionales. El país aportó el 10.21% (14 de 137) de profesionales activos en la 

investigación para la base de datos.  

Tabla 12. Instituciones incluidas en México  

N° Instituciones identificadas en México 

1 CINVESTAV-IPN 

2 Consejo Ejecutivo UDUAL 

3 Instituto Nacional de Salud Pública de México   

4 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

5 Universidad Autónoma de México 

6 Universidad de Guanajuato 

7 Universidad De La Salle Bajío 

8 Universidad Nacional Autónoma de México 

9 Universidad Nacional Autónoma de México 

10 Universidad Veracruzana 

España 



 

La búsqueda dirigida en España, permitió un acercamiento a los estudios europeos, identificando los 

principales enfoques, y una alta participación del gobierno central en el desarrollo de este tipo de 

investigaciones; evidencia de esto es el impulso de políticas públicas que buscan la protección de la 

población. En la Tabla 13 se presentan las instituciones con mayor número de investigaciones en el país 

son.  España aportó el 3.6% (5 de 137) de las respuestas a la encuesta, identificando como limitante el 

acceso a la información de contacto de los diferentes investigadores. Finalmente, España contribuyó con el 

14.59% (20 de 137) de profesionales a la base de datos. 

Tabla 13. Instituciones en España que investigan la asociación contaminación atmosférica y salud en 

el periodo 

N° Instituciones identificadas en España 

1 CSIC, Consejo Superior Investigaciones Científicas 

2 Escuela Andaluza de Salud Pública 

3 Instituto de Salud Carlos III 

4 ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Chilhood 

5 ISGlobal Barcelona 

6 Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucía 

7 Universidad Autónoma de Barcelona 

8 Universidad de Valencia - Escuela Valenciana de Estudios en Salud-EVES 

9 Universidad del País Vasco 

10 Universidad Nacional Abierta y a Distancia - Universidad de Huelva 

11 Universidad Pompeu Fabra 

12 Universidad Pública de Navarra 

Una de las contribuciones más destacadas en la búsqueda para España, son los proyectos ESCAPE 

European Study of Cohorts for Air Pollution Effects con más de 30 estudios de cohorte europeos, que han 

incluido aproximadamente unos 900.000 sujetos. Su objeto era la cuantificación de impactos en la salud 

por la contaminación atmosférica y la reducción de la incertidumbre. ESCAPE también puso a prueba 

nuevas hipótesis sobre los efectos específicos en salud por la exposición a la contaminación atmosférica. 

Estos también contemplaron mediciones de partículas en el aire y los óxidos de nitrógeno en regiones 

seleccionadas de Europa, midiendo la composición química de las partículas recogidas y guardando dichas 

muestras químicas y análisis toxicológicos para el futuro. ESCAPE se centró en cuatro categorías de 

estudios de cohortes: a) Resultado del embarazo y los estudios de cohorte de nacimiento b) Los estudios 

sobre enfermedades respiratorias en adultos c) Los estudios sobre la enfermedad cardiovascular en 

adultos d)Los estudios sobre la incidencia de cáncer y mortalidad (126) 

Estados Unidos 
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La búsqueda y manejo de datos en Estados Unidos tuvo un tratamiento especial, debido al acceso 

restringido a la información de contacto. Se adoptó la revisión de la literatura, consiguiendo destacar 15 

instituciones con un número significativo en investigaciones relacionadas con la temática de interés (Ver 

Tabla 14). La encuesta no se aplicó, debido a que las políticas de privacidad en este país son estrictas, lo 

que restringió el acceso a la dirección electrónica de los investigadores. Luego de filtrar la información de 

los profesionales, se logran seleccionar 20 investigadores con amplia experiencia en la asociación de 

contaminación atmosférica y salud.  

Tabla 14. Instituciones en Estados Unidos que investigan la asociación contaminación atmosférica y salud 

en el periodo 

N° Instituciones identificadas en Estados Unidos 

1 Boise State University 

2 Columbia University 

3 Drexel University Dornsife 

4 Uniformed Services University 

5 Pan American Health Organization - WHO 

6 The University of Montana 

7 University of California 

8 University of Pittsburgh 

9 University of Alberta 

10 University of Colorado 

11 University of Harvard 

12 University of Minnesota 

13 University of Southern California 

14 University of Texas 

15 University of Washington 

Uno de los estudios más relevantes en la exploración de efectos cardiovasculares a nivel mundial, fue 

eEstudio Multiétnico de la Aterosclerosis y la Contaminación del Aire (MESA Air) financiado por la EPA en 

2004, mediante la beca de investigación STAR a la Universidad de Washington por estudiar cómo la 

contaminación atmosférica afecta el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en personas sanas. 



 

El Estudio Multiétnico del Estudio de la Contaminación Atmosférica de la Aterosclerosis (MESA Air) 

investigó los impactos cardiovasculares entre más de 6.000 participantes durante un período de 10 años. 

Los participantes estaban sanos al inicio del estudio, tenían diversos orígenes y vivían en nueve locaciones 

de seis estados con diferentes niveles de contaminación del aire. El estudio se basó en el estudio 

multiétnico de la aterosclerosis (MESA), iniciado en 1999 por el Instituto Nacional de Corazón, Pulmones y 

Sangre de los Institutos Nacionales de Salud. 

La teoría principal del Estudio de Aire MESA es que el aumento de la exposición a largo plazo a PM 2,5 

(partículas finas de menos de 2,5 micrómetros de diámetro) se asocia con una progresión más rápida de la 

aterosclerosis coronaria y un mayor riesgo de eventos coronarios, como ataques cardíacos. 

Para probar esta hipótesis, fueron recogidas y analizadas por investigadores de la Universidad de 

Washington una serie de mediciones de contaminantes y controles en la salud de los participantes. Junto 

con la medición de las concentraciones de PM y la variabilidad en el vecindario, el hogar y los niveles 

individuales, los investigadores obtuvieron datos de las redes nacionales de monitoreo de PM 2.5 para 

estimar los niveles de exposición a largo plazo de los PM para todos los participantes del estudio (127). 
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Resultados de búsqueda en otros Países 

Aunque existía una selección previa de los países para el mapeo, en el desarrollo de este se identificaron 

algunos profesionales e instituciones que han aportado al avance de la problemática de manera 

significativa en Latinoamérica, con resultados importantes, razón por la cual se optó por incluirlos en la 

base de datos y a las instituciones de afiliación un apartado especial de esta revisión. Se destacaron 8 

instituciones e investigadores en Europa, Oceanía y el sudeste de Asia que participaron en los proyectos 

ESCAPE: Multifactorial airborne exposures and respiratory hospital admissions — The example of Santiago 

de Chile y en los estudios Estudio Multiétnico de la Aterosclerosis y la Contaminación del Aire (MESA Air) 

financiado por la EPA, los cuales se distribuyeron geográficamente de acuerdo al mapeo, como se muestra 

en la Tabla 15.  

Tabla 15. Instituciones en Otros países que investigan la asociación contaminación atmosférica y 

salud en Latinoamérica durante el periodo 2008-2016 

 

País Institución 

Holanda Universiteit Utrecht 

Vietnam L’Oreal Research & Innovation 

Italia IBIM CNR 

Australia Australian National University 

Grecia Universidad de Atena  

Suiza Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH) 

Canadá Health Canadá 

Alemania Helmholtz Centre for Environmental Research – UFZ  

  



 

7 DISCUSIÓN 

Con este trabajo se pudo identificar que desde principios de la década los 90s se establecieron los 

primeros lineamientos para el cuidado y mejoramiento de la calidad del aire direccionados por el 

Programa de las Naciones Unidad para el Medio Ambiente (PNUMA) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (128). Desde allí se plantearon orientaciones estratégicas y prioridades programáticas sobre 

la importancia de control y vigilancia de los efectos sanitarios y ambientales asociadas al deterioro de la 

calidad del aire. A partir de ese momento se resaltó la importancia de la investigación como evidencia 

científica que sirve de apoyo a los tomadores de decisiones de diferente nivel (128).  

Estas iniciativas generaron un impulso en la producción de investigaciones y publicaciones sobre 

contaminación del aire y sus efectos en la salud de la población, que se evidencia al analizar el 

comportamiento de las mismas en bases de datos como Pubmed, las cuales presentan un aumento 

exponencial a partir de 1992 que se mantiene hasta 2016, como se muestra en la siguiente gráfica. 

 

Figura 6. Publicaciones contaminación del aire y salud periodo 1992- 2016. 

En la actualidad el estudio de esta temática se destaca como una de las prioridades en investigación 

global y local, sin embargo al compararlas con otro tipo de problemáticas de la salud ambiental que se 

han sido objeto de interés mundial, como el acceso a agua potable o segura, y el saneamiento por el alto 

porcentaje de población sin acceso a estos y su relación con los efectos en la salud (129) tanto en 

escenarios urbanos como rurales, y las enfermedades transmitidas por vectores, la contaminación 

atmosférica es poco estudiada. 
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La exploración del tema a través de la metodología Mapping Review, tuvo por objeto identificar 

investigadores, grupos y redes de investigación que han estudiado la relación entre salud y contaminación 

del aire en el ámbito internacional y nacional, con el fin de servir de base para futuras redes de trabajo 

colaborativo entorno a una agenda de investigación en el tema. El ejercicio académico permitió apreciar 

que las discusiones en el tema han cobrado gran importancia en diferentes escenarios de nivel nacional, 

regional y local, liderados principalmente por el sector político, la comunidad académica y social, en virtud 

del reconocimiento de los impactos que genera para la salud pública y el medio ambiente en general. 

La exploración permitió establecer que desde el enfoque ambiental, se han destacado procesos 

significativos en monitoreo y vigilancia de la calidad del aire, modelación y predicciones atmosféricas, 

estudios de fuentes de emisiones, combustión de fósiles y biomasa. Mientras en el área de ciencias 

médicas y de la salud, se han estudiado correlaciones con resultados significativos en salud respiratoria y 

cardiovascular de las poblaciones expuestas. Se pudo estimar que al inicio del periodo 2008-2016, las 

investigaciones que incorporaban ambos enfoques estaban orientadas principalmente al estudio de los 

efectos en salud relacionados a las alteraciones respiratorias y cardiovasculares, predominando más 

recientemente estudios con enfoque de seguimiento a cambios genéticos por exposición, enfermedades 

crónicas (cáncer) y alteraciones cognitivas/comportamentales.  

A lo largo del periodo de 2008-2016 e incluso desde antes, algunos grupos de investigación e 

investigadores, principalmente en el ámbito local, desarrollaron estudios en la temática, pero pocos 

presentaron continuidad en la realización de las mismas, contrario al tema contaminación atmosférica, 

donde se identificaron un gran volumen de investigaciones y expertos, que no necesariamente contaban 

con el componente de salud pública. La no continuidad en el tema de interés de forma articulada, puede 

deberse a la complejidad de realizar estudios que establezcan correlaciones entre salud y factores 

ambientales. Razón por la cual del total de los investigadores identificados inicialmente en los países de 

estudio, solo 137 fueron seleccionados para conformar la base de datos del Mapping Review. 

Algunas temáticas de la relación ambiente y salud no han sido ampliamente abordadas en el contexto 

local y regional, y son constituidas de gran importancia investigativa en otros escenarios geográficos, 

entre estas se destacan los estudios de casos y controles, estudios de cohorte, estudios de casos cruzados, 

estudios ecológicos mixtos, análisis de material genético, análisis de composición del material particulado, 

evidenciando algunas brechas de tipo analítico en la región de estudio.  

La investigación aplicada en Colombia hasta el momento ha sido básica en el sentido de las temáticas 

estudiadas, los diseños metodológicos, la medición de los contaminantes, además de tener algunas 

limitaciones de tipo técnico y administrativo, como el monitoreo ambiental y en salud, la forma en que se 

establecen la relaciones de pm10, pm2.5 y menores, en contraste a diseños aplicados en países como 

Brasil, España y Estados Unidos, y el tema de la generación, y acceso a los datos generados por los entes 

locales, donde hay un importante porcentaje de subregistro característico en diferentes regiones del país. 

Una característica homogénea entre los países explorados, fue la participación de equipos de trabajo 

interdisciplinarios en el estudio de la relación, además del liderazgo del sector académico, del total de las 

instituciones identificadas, las universidades figuran como las principales productoras de investigaciones, 

con un 69.2% del total de la muestra (56 de 81). Datos que permiten identificar el papel que juegan estás 

entidades, ya sean de carácter público o privado en la generación de nuevo conocimiento científico, bien 

sea por interés de sus líneas de estudio o como producto de convenios interinstitucionales. 



 

Las plataformas científicas jugaron un papel fundamental para el logro de este objetivo facilitando el 

acceso a la información de los diferentes contextos de estudio. Colombia tuvo gran receptividad de la 

comunidad académica, frente al desarrollo de la encuesta, posiblemente por ser investigadores nacionales 

de una problemática ya valorada en las ciudades principales, la facilidad de acceso y manejo de la 

información contrario a lo presentado en los otros países seleccionados, el reconocimiento del Área 

Metropolitana del Valle de Aburrá -AMVA- como autoridad ambiental metropolitana para 10 municipios o 

por los episodios críticos que se han presentado en los últimos dos años en área de estudio, que han 

generado gran sensibilidad de la opinión pública.  
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8 CONCLUSIONES 

• Este ejercicio investigativo posibilitó el acceso a información disponible, relacionada con investigadores, grupos 

y redes de investigación que estudian la asociación contaminación atmosférica y sus efectos en salud en 

diversos ámbitos territoriales para el periodo 2008-2016, convirtiéndose en un insumo que posibilita establecer 

contacto con el recurso humano calificado, necesario para el desarrollo de futuras alianzas y trabajos 

colaborativos público – privados, nacionales e internacionales que permitan afrontar la problemática y hacer 

vigilancia epidemiológica, desde un abordaje multidisciplinario e intersectorial. 

• El mapeo permitió establecer el panorama actual sobre las investigaciones adelantadas en el territorio, la región 

y los países seleccionados, identificando que estas son realizadas especialmente por instituciones de carácter 

público, donde se estaca principalmente la participación de las universidades. Las investigaciones muestran una 

tendencia al desarrollo de estudios de seguimiento a cambios genéticos por exposición, enfermedades crónicas 

y alteraciones cognitivas/comportamentales. 

• Los estudios de mayor impacto investigativo en el tema a nivel mundial, son ESCAPE (unión europea), Aphekom 

(España, Francia, Alemania, Suiza, Italia, Irlanda, Austria, Hungría, Romania, Grecia, Bélgica)  y HEALS ( EU 

Member States and an African country), desarrollados mediante alianzas internacionales que realizan 

investigaciones en respuesta a las necesidades en salud pública, mediante la vigilancia epidemiológica que 

involucra diferentes actores de la sociedad con estrategias de salud ambiental. En el desarrollo de estos, se 

destaca el apoyo de organizaciones intergubernamentales por funcionalidad técnica o específica (OIG) como la 

OMS y OPS.  

• Se identificaron características e intereses entre las investigaciones realizadas por regiones, en Colombia, Chile 

y México se identificó una tendencia de relacionar contaminación atmosférica con efectos respiratorios y/o 

cardiovasculares, e inclinación a explorar las exacerbaciones de enfermedades como: enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica - EPOC y asma, síntomas respiratorios, función pulmonar, infección respiratoria aguda - IRA, 

enfermedad respiratoria aguda - ERA, infarto agudo de miocardio, infarto isquémico del corazón, alteraciones en 

el funcionamiento cardiaco, exacerbaciones de la hipertensión, admisiones hospitalarias. En países como Brasil, 

España y Estados Unidos, existen tendencias enmarcadas a la exploración de las enfermedades crónicas por 

exposición continua a contaminantes atmosféricos y su relación con alzhéimer, trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad - TDAH, daños genéticos, daños congénitos, cáncer (en pulmón, piel, riñón), daños oculares, 

parto prematuro, bajo peso al nacer, deficiencia en desarrollo cognitivo, diabetes, sobrepeso, accidentes 

cerebrovasculares (ACV isquémico, ACV hemorrágico), arteriosclerosis.    

• Con el desarrollo de la encuesta surgieron los principales temas a priorizar en investigación desde la perspectiva 

de los participantes, sobresaliendo la caracterización de fuentes de emisión, caracterización de material 

particulado por componentes, efectos por exposición a largo plazo en relación con las enfermedades crónicas,  

estrategias de vigilancia en salud pública, morbilidad respiratoria en población sensible, efectos por exposición 



 

en el embarazo humano, determinantes sociales y ambientales para exposición a contaminación atmosférica, 

beneficio de políticas públicas que regulen las emisiones y biomarcadores. 

• Los resultados del mapping review no fueron homogéneos para todos los países seleccionados, dadas las 

características de los mismos. Para Colombia y Brasil las condiciones de búsqueda fueron similares debido a la 

existencia de plataformas de ciencia tecnología e innovación de fácil uso y acceso, que integran la información 

sobre los investigadores grupos y publicaciones, en los demás países predominó la restricción al acceso de la 

información, delimitando los resultados a las plataformas de investigación social disponibles.  

• Este es el primer ejercicio conocido en el tema que se aplica a nivel nacional e internacional,  aporta a los 

grandes retos que tiene el país en la materia y uno de los pasos para enfrentarlos, son este tipo de trabajos que 

permiten la identificación de profesionales, grupos e instituciones que trabajan en el tema y cuentan con la 

formación, y experiencia requerida para nuevos desarrollos de alto rigor, para futuros trabajos y alianzas 

colaborativas que favorezcan las formulación de políticas públicas. 
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9 ANEXOS  

Anexo 1. Base de datos Mapping Review (Anexo externo). 
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