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EDITORIAL

Comunicación en los equipos de atención en salud

Claudia Rocío Rueda Badillo1

La atención en salud en el momento actual se encuentra a cargo de equipos 
multidisciplinarios, fundamentados en el trabajo colectivo, con metas comunes que 
pueden favorecer resultados exitosos, especialmente en el mejoramiento de la calidad 
de atención, la satisfacción del paciente y la reducción de los costos en salud. 

La multidisciplinariedad implica la acción de profesionales de diversas áreas, con 
conocimientos y habilidades armónicas que proporcionan una amplia gama de 
oportunidades en el tratamiento de la enfermedad.  La interdisciplinariedad por 
su parte, podría entenderse como la intervención de disciplinas conexas, ligadas 
en sus actividades para abordar de forma exhaustiva un problema.  Este enfoque 
interdisciplinario establece relaciones de intersección en el saber, logrando un mutuo 
enriquecimiento y un aprendizaje integrado de los problemas de salud del individuo.

Considerando la complejidad del ser humano, es necesario abordar el proceso de 
salud y enfermedad desde una perspectiva multicausal de su etiología, por lo cual, la 
transdisciplinariedad surge para dar una explicación más integradora, posibilitando 
nuevo conocimiento sin quebrantar la condición humana del paciente, su cultura, 
sus emociones, sus representaciones, en últimas, trascender a la interpretación del 
ser humano, no de la condición de enfermedad. 

Con estos enfoques, la comunicación efectiva es crucial.  Errores en la comunicación 
atentan contra la seguridad del paciente. La Joint Commision informa  que los 
problemas de comunicación fueron la causa principal de aproximadamente dos tercios 
de todos los eventos adversos reportados. De tal forma que, adquirir competencias 
en la escucha activa y la interacción entre las diversas disciplinas del saber que 

1 Nutricionista Dietista, Máster en Envejecimiento y Salud, Docente Universidad Libre Pereira. 
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conforman los equipos de salud posibilitan avanzar permanente y consistemente en 
la solución de los problemas de salud y la atención de alta calidad. 

La evidencia sugiere que mejorar la comunicación al interior de los equipos de atención 
en salud puede otorgar una mayor garantía en la seguridad del paciente, haciendo 
más eficiente la atención, disminuyendo la tasa de complicaciones y la mortalidad.  
Parafrasenado a los antropólogos mexicanos Consuelo Martínez Lozano y Daniel 
Solis Domínguez “…cuando hay un entendimiento entre quienes producen los 
mensajes y quienes los reciben hay un proceso de comunicación. Entendimiento no 
implica necesariamente consensos libres de conflictos o desarrollar automáticamente 
solidaridad…”
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Conocimiento y aplicación de la política de seguridad 
del paciente por el personal de enfermería, para la 

prevención y reporte del evento adverso en un hospital 
de segundo nivel en Cundinamarca

Nélida Morales-Díaz1, Laura Carolina Moreno-García2, Lorena Martínez-Delgado3

Resumen

Objetivo
Determinar el efecto de una intervención educativa sobre el conocimiento y la aplicación 
de la política de seguridad del paciente por el personal de enfermería, para la prevención y 
reporte del evento adverso en un Hospital de segundo nivel en Cundinamarca. 

Metodología
Estudio cuantitativo, cuasi experimental con diseño pretest – postest de grupo único. 40 
participantes dentro del personal de Enfermería de los diferentes servicios del Hospital; 
esta investigación tuvo en cuenta las consideraciones éticas para la Investigación en salud. 
Se elaboró un pre y pos-test a partir del reporte estadístico de eventos adversos de mayor 
frecuencia y la intervención educativa, con ello se aplicó una prueba U de Mann-Whitney 
apareada.

1  Estudiante de Enfermería. Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, U.D.C.A. nemorales@udca.edu.co , 
Orcid, 0000-0002-0658-7848 Bogotá, Colombia

2 Estudiante de Enfermería.Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, U.D.C.A, laura.carmoreno@udca.
edu.co, Orcid 0000-0003-1685-2761, Bogotá, Colombia

3 Enfermera. PHD en Educación. Especialista en docencia Universitaria. Diplomada en Educación para la salud. 
Docente. Programa de Enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. lmartínez @
udca.edu.co. Orcid: 0000-0002-4513-1835

Como citar este artículo: Morales-Díaz Nélida, Moreno-García Laura Carolina, Martínez-Delgado Lorena. 
Conocimiento y aplicación de la política de seguridad del paciente por el personal de enfermería, para la 
prevención y reporte del evento adverso en un hospital de segundo nivel en Cundinamarca. Revista Cultura del 
Cuidado Enfermería. 2022; 19(2): 8-25.
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Resultados
Con este estudio se puede afirmar que la existencia de EA a nivel asistencial es causada por 
las acciones inseguras en la atención, ejecutadas por los profesionales de salud en medio 
del cumplimiento de la alta carga laboral. Con el apareamiento del pre y pos-test no se 
obtuvieron diferencias significativas, pero se infiere que la implementación de estrategias 
educativas son un importante soporte en la realización de los diferentes procedimientos 
para la prevención del evento adverso.

Conclusión
Se afirma que el cuidado de enfermería lleva implícito en su quehacer, la prevención de 
los eventos adversos, estos deben articularse a su vez con una disponibilidad de recursos 
Institucionales (humanos, de infraestructura y materiales, entre otros) que fortalezcan la 
política de seguridad del paciente, disminuyan el riesgo de incidentes y promuevan un 
cuidado de calidad y una atención segura.

Palabras clave
Administración de la seguridad, gestión de riesgos, cultura organizacional, errores médicos, 
atención de enfermería.
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Knowledge and application of the patient safety 
policy by the nursing staff, for the prevention 
and reporting of medical errors in a second 

level hospital in Cundinamarca

Objective
To determine the effect of an educational intervention on the knowledge and application 
of the patient safety policy by the nursing staff, for the prevention and reporting of medical 
errors in a second level Hospital in Cundinamarca.

Methodology
Quantitative, quasi-experimental study with pretest-posttest single group design. 40 
participants within the nursing staff of the different services of the Hospital; this research 
considered the ethical considerations for health research. A pretest and posttest were 
elaborated based on the statistical report of the most frequent Medical Errors (ME) and the 
educational intervention, and a paired U Mann-Whitney test was applied.

Results
With this study it can be affirmed that the existence of ME’s at the assistance level is caused 
by unsafe actions in care, executed by health professionals in the midst of the high workload. 
With the pairing of the pre- and post-test, no significant differences were obtained, but it 
can be inferred that the implementation of educational strategies is an important support 
in the performance of the different procedures for the prevention of ME.

Conclusion
It is affirmed that nursing care has implicit in their work, the prevention of medical errors, 
these must be articulated in turn with the availability of institutional resources (human, 
infrastructure, and materials, among others) that strengthen the patient safety policy, 
reduce the risk of incidents, and promote quality care and safe care.

Keywords
Safety Management, Risk Management, Organizational Culture, medical errors, nursing 
care.
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Introducción

La política de seguridad del paciente se 
definió mediante Decreto 1011 de 2006 del 
Ministerio de Salud y Protección Social como 
“el conjunto de elementos estructurales, 
procesos, instrumentos y metodologías 
basadas en evidencias científicamente 
probadas que propenden por minimizar 
el riesgo de sufrir un evento adverso en el 
proceso de atención en salud o de mitigar 
sus consecuencias” (1). Esta política de 
seguridad permite crear estrategias que 
ayudan a aminorar la ocurrencia del 
evento adverso (2-4) y contribuye en 
la implementación de protocolos que 
salvaguardan la salud de las personas, evitan 
el riesgo, mitigan las consecuencias de un 
evento adverso y mejoran la atención y 
calidad del sistema de salud (5, 6). 

El evento adverso (EA) es uno de los 
principales conceptos que se aborda en la 
política de seguridad del paciente (7-9). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
lo ha definido “como el daño asociado a la 
atención sanitaria que se deriva de los planes 
o medidas adoptados durante la prestación 
de la atención sanitaria o que se asocia 
a ellos” (10). En el 2004 la Organización 
Mundial de la Salud creó la antigua Alianza 
Mundial por la Seguridad del paciente, 
en esta se incentivó a los países miembros 
a trabajar en el tema, para evitar eventos 
adversos prevenibles (11, 12). 

Por otro lado, a partir del informe “To Err is 
Human: building a Safer Health System” se 
examinaron los errores médicos ocurridos 

en Estados Unidos y con base en ese informe, 
se inició un proceso de concientización y 
sensibilización a nivel mundial frente a la 
importancia de una atención segura, por el 
impacto que un error en la atención puede 
tener en la salud de una persona (13). En 
Latinoamérica el estudio Iberoamericano 
de Eventos Adversos (IBEAS) (14) fue 
el primer proyecto desarrollado en 
colaboración con la OMS y la OPS para 
estudiar la prevalencia de efectos adversos 
relacionados con la asistencia hospitalaria 
en 5 países latinoamericanos: México, Costa 
Rica, Colombia, Perú y Argentina. En este 
estudio se evidenció que, en promedio uno 
de cada diez pacientes hospitalizados sufre 
al menos un daño durante su atención.

En Colombia, el Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de Atención en Salud 
(SOGCS) estableció la seguridad como una 
característica transversal a todos los ele-
mentos o componentes del sistema de salud 
como son: reglamentación, instituciones, 
procesos, requisitos y mecanismos, entre 
otros (15). 

Ésta se plasmó en 2008 en una Política 
Pública Nacional que tiene “como objetivo 
primordial prevenir la ocurrencia de 
situaciones que afecten la seguridad del 
paciente, reducir y eliminar en lo posible la 
ocurrencia de eventos adversos” (16). 

De otro lado, el Ministerio de Salud y 
Protección Social reafirmó la noción de 
seguridad del paciente mediante el Decreto 
780 de 2016. Esto se hizo por medio del 
Sistema Único de Habilitación, el cual 
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establece dentro de los principios de la 
relación docencia - servicio en el artículo 
2.7.1.1.3: “En especial, se debe asegurar que 
la calidad de los servicios y la seguridad de 
los pacientes no se afecten negativamente 
por el desarrollo de las prácticas formativas” 
(17). Por último, la Resolución 3100 de 2019 
del Ministerio de Salud y Protección Social, 
en el estándar de procesos prioritarios, 
establece que “el prestador de servicios de 
salud cuenta con una política de seguridad 
del paciente acorde con los lineamientos 
expedidos por el Ministerio de salud y 
Protección Social” (18).

En consecuencia, esta investigación, busca 
apoyar las líneas de acción de la política 
de seguridad del paciente del personal de 
enfermería que labora en la Institución 
hospitalaria, en aras fortalecer el quehacer de 
enfermería, desde los enfoques del cuidado 
humanizado, la cultura de seguridad y la 
calidad del cuidado.

Así, mediante un análisis del contexto 
nacional y regional, consideraciones 
estadísticas y otros conceptos, la 
investigación se planteó una investigación 
cuantitativa de diseño cuasi experimental 
de grupo único con medición de pre y pos-
test. Con los resultados se logró determinar 
el conocimiento del personal de enfermería 
previo y posterior a la intervención educativa 
y se espera contribuir a disminuir el número 
de eventos adversos, para alcanzar la 
excelencia en el cuidado de enfermería.

El Hospital, asume la política de seguridad 
del paciente como componente esencial 

para el funcionamiento y la garantía de 
sus estrategias y realiza acciones necesarias 
para reducir al máximo la ocurrencia de 
un evento adverso. El Hospital objeto de 
estudio, es una institución de segundo nivel 
de complejidad, situada en Cundinamarca y 
en ella se precisa: Los hospitales, al reconocer 
y considerar la importancia de esta política, 
promueven permanentemente una cultura 
de seguridad dentro del personal que labora 
en las instituciones. 

Cabe recalcar que en el año 2005 el Sistema 
Único de Acreditación en salud exigió a 
las instituciones como requisito esencial 
un sistema de reporte de eventos adversos. 
Esto llevó a estas instituciones a diseñar, 
implementar y mejorar el programa de 
seguridad del paciente.

Posteriormente, el componente de 
habilitación del Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad definió como 
requisito mínimo a cumplir por parte de 
los prestadores de servicios de salud la 
implementación de programas de seguridad 
del paciente, así como las diez buenas 
prácticas para la seguridad del paciente 
definidas como prioritarias.

Cabe resaltar que la intención de los servicios 
de salud es prevenir o curar enfermedades, 
pero en ocasiones la atención sanitaria 
puede ocurrir incidentes y eventos adversos 
que ocasionan daño o lesión a los pacientes, 
como se evidenció en el informe de IBEAS 
(14) donde se reportó en cuanto al estado 
físico del paciente que de cada 100 pacientes 
que sufrieron incidentes dañinos:
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• 7 murieron (2 como consecuencia 
directa del incidente y 5 por la suma del 
incidente con otras condiciones), 

• 17 quedaron con una incapacidad total, 

• 12 con una incapacidad severa y 

• 64 con incapacidades leves o sin 
incapacidad. 

Además, de “cada 100 incidentes dañinos, 
63 alargaron la estancia en el hospital, 18 
dieron lugar a un reingreso y sólo 19 no 
tuvieron efectos sobre los días de estancia 
en el hospital” (14).

Bajo estas premisas es importante conocer 
que tanta apropiación ha realizado 
el personal de enfermería sobre el 
conocimiento y la aplicación de la política, 
con base en lo anterior se propuso esta 
investigación con el objetivo de determinar 
el efecto de una intervención educativa sobre 
el conocimiento y la aplicación de la política 
de seguridad del paciente por el personal de 
enfermería, para la prevención y reporte del 
evento adverso en un Hospital de segundo 
nivel en Cundinamarca. Así mismo, para dar 
cumplimiento a ello, en primera instancia se 
identificó los eventos adversos reportados 
con mayor frecuencia en el hospital a partir 
de los reportes estadístico, en segundo 
lugar, se analizaron cambios en el nivel de 
conocimiento sobre política de Seguridad 
del paciente y reporte del evento adverso, 
posterior a una intervención educativa, y 
por último se correlacionó la importancia 
de la cultura de seguridad y la capacitación 

del personal de enfermería respecto a la 
política de seguridad del paciente para la 
prevención y reporte del evento adverso 
en la prestación de servicios en salud y una 
atención de calidad. 

Metodología

Investigación de diseño cuasi-experimental, 
de grupo único con medición pretest y 
postest. Los estudios con diseños cuasi-
experimentales son aquellos donde 
la variable independiente (es decir, la 
intervención) es manipulada o aplicada, 
pero no hay una asignación aleatoria o un 
grupo control. En los cuasi-experimentos 
es especialmente importante hacer una 
evaluación antes de la intervención para 
evaluar si al inicio los sujetos son similares 
en cuanto a la(s) variable(s) utilizada(s) 
como resultado del estudio. En este sentido 
se buscó establecer si existía algún cambio 
significativo desde el apareamiento de los 
resultados pre y post. Para tal fin se planteó 
una hipótesis nula y una hipótesis alterna. 

Respecto a la población, el universo quedó 
representado en el personal de enfermería 
y la muestra en los 40 participantes de los 
diferentes servicios del Hospital de segundo 
nivel en Cundinamarca, con un muestreo 
no probabilístico y por conveniencia.

En relación con los criterios de selección, 
correspondió a personal de enfermería 
(auxiliares y profesionales) vinculados 
en las diferentes áreas de servicios del 
hospital, capacitadas en protocolos y 
políticas Institucionales al momento de 
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su vinculación con la Institución. Con 
disponibilidad de participación en todas las 
fases de investigación propuestas. Se diseñó 
un pretest y un postest a partir de partir de 
los principales eventos reportados de mayor 
ocurrencia en el hospital y los protocolos 
institucionales ligados a ello, estos son: 
identificación del paciente, riesgo de caídas, 
ulceras por presión, flebitis por venopunción 
y ruta para el reporte del evento adverso. 

Las pruebas, fueron diseñados para ser 
diligenciados por los participantes de forma 
digital con un rango de preguntas entre 
30 y 40; previa firma de consentimiento 
informado.

Para la evaluación de las diferentes secciones, 
se le dio utilidad a la escala de Likert de 1 a 
5, en donde se le solicito al participante de 
manera autónoma calificar su conocimiento 
y nivel de aplicación frente a los diferentes 
ítems. Los parámetros se establecieron así: 
(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) 
Casi siempre, (5) siempre. Definidas estas 
puntuaciones como variables categóricas 
ordinales. 

En cuanto al pretest y postest se estructuró 
en partes, la primera “identificación del 
paciente” donde se abordaron temas como: 
conocimiento del protocolo institucional, 
semaforización del riesgo, datos de registro 
en manillas incluyendo casos especiales 
y momentos de verificación cruzada para 
comprobar datos del usuario. 

En segundo lugar, “Riesgo de caídas”, donde 
se abordó el conocimiento del protocolo 

institucional, aplicación de escala de 
valoración morse, valoración para descartar 
lesión y realización del registro oportuno 
del evento adverso, medidas preventivas al 
usuario y su familia y vigilancia de factores 
de riesgo. 

Como tercero “ulceras por presión”, se evaluó 
la utilización de la escala de branden con sus 
pilares fundamentales para la evaluación 
del riesgo y prevención, identificación de 
zonas vulnerables o propensas a la aparición 
de Ulceras por presión (UPP), cambios de 
posición, lubricación de la piel, higienización 
y demás como punto preventivo.

En último lugar, se evaluó el procedimiento 
de venopunción relacionado con los 
componentes de técnica aséptica, manejo 
de guantes, lavado de manos quirúrgico 
y clínico, selección del sitio de punción 
y elección del catéter, signos y síntomas 
asociadas a flebitis que era el componente 
principal de esta última sección del pre y 
pos-test.

Es importante mencionar que la ruta para el 
reporte del evento adverso estuvo inmersa 
en los ítems finales de cada cuestionario.

La intervención educativa fue realizada por 
el equipo de investigadoras, en un tiempo 
aproximado 10 minutos por cada protocolo. 

Se emplearon diferentes estrategias como: 
cartillas, frisos y carteleras y estrategias de 
refuerzo como video y juegos de correlación. 
Posterior a esto se realzó la aplicación del 
postest. 



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-126215

Los datos fueron analizados con en el 
paquete R versión 4.1.3. (R Core Team, 
2022) se realizó una U de Mann Whitney 
pareada, para variables categóricas ordinales 
(categorías) y a partir del resultado de las 
medianas se estableció la diferencia en el 
antes y en el después. 

Cabe mencionar que la presente 
investigación salvaguardo la integridad 
los participantes quienes, de manera libre, 
voluntaria, sin recibir ningún beneficio 
económico a cambio y con previa firma y 
aclaración de dudas de un consentimiento 
informado, fueron participes de este proceso 
que también contó con la aprobación del 
comité ético del Hospital de Segundo Nivel 
de Cundinamarca, quienes adjuntaron la 
aprobación mediante una carta sellada y 
firmada, sin código abierto. Por otro lado, 
siempre se mantuvo presente los principios 
éticos de privacidad y confidencialidad, por 
tanto toda la información proporcionada 
por los participantes será de carácter 
confidencial bajo las disposiciones de la 
resolución número 8430 de 1993, que 
reglamenta las normas científicas, técnicas 
y administrativas para la investigación 
en salud; que para este caso se determina 
como una investigación sin riesgo, se resalta 
que prevalece el respeto a la dignidad y 
la protección los derechos y bienestar, se 
tomaron las medidas pertinentes para 
evitar cualquier riesgo o daño a los sujetos 
de investigación, así mismo, se incluyó la 
declaración de Helsinki en nuestro actuar 
que establece la protección para las personas 
participantes y el informe Belmont y los 

principios de la Bioética de: no maleficencia, 
beneficencia, autonomía y justicia. 

Resultados

En cuanto al reporte de los eventos adversos 
en el año 2020 dentro del Hospital de 
segundo nivel de atención, se encontraron 
2.318 resultados de los cuales el 79 % 
hace referencia a incidentes, con un 12 
% eventos adversos prevenibles, un 0,7% 
complicaciones y otros reportados con una 
cifra de 9%.

Se ha de tener en cuenta la noción de 
Incidente relacionado con la seguridad del 
paciente, el cual se define como un evento o 
suceso que ocurre en el proceso de atención 
clínica al paciente, el cual no conlleva 
directamente a un daño en su salud, pero “sí 
le afecta en la medida que, al ocurrir fallas 
en los procesos de atención, impacta a la 
persona y prolonga su estancia hospitalaria” 
(19).

En cuanto a los servicios de mayor 
ocurrencia de eventos se encuentra que las 
“acciones inseguras” para el año 2020 se 
determinaron en una totalidad de 2.672, en 
donde el 34% se presentó en laboratorios, 27 
% en salas de cirugía y el 9 % en urgencias.

Si se tienen en cuenta estos dos resultados, 
se podría decir que existe una relación en 
los datos reportados frente al inicio del 
COVID-19 y el reporte del evento adverso. 
A su vez, si se observa el área, los mayores 
porcentajes obtenidos se encuentran en 
laboratorios y salas de cirugía. 



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-126216

Por otra parte, la estadística también mostró 
que los eventos adversos más frecuentes 
fueron: infecciones 66%, úlceras por presión 
10 %, flebitis química 9%, caída con daño 5 
%, en un mismo porcentaje con la flebitis 
mecánica. 

Estos resultados guardan una similitud con 
la literatura y los datos reportados en cuanto 
a porcentajes y eventos, mencionados en 
investigaciones anteriores internacionales, 
en cuanto a la ocurrencia, reporte de 
incidentes y eventos adversos.

Resultados pre y pos - test.

En cuanto a los resultados obtenidos en 
el pre y pos-test, posterior a intervención 
educativa se evidenció lo siguiente:

Se realizó un apareamiento de los datos, 
inicialmente por cada individuo en el pre y 
post test. Se realizó una U de Mann Whitney 
pareada, por cuanto los datos obtenidos en 
la escala de Likert no fueron manejados 
como numéricos sino como categorías.

Todos los análisis se realizaron consideraron 
el 5% de error y el 95% de confianza. α= 0.05

A través de los datos estadísticos 
recolectados, se logró determinar que no 
hay significancia estadística en ninguno de 
los componentes comparados del antes y 
después valorados en las pruebas. 

Tabla 1: Síntesis resultados pretest y postest.

Variable Valor p
Identificación del 
paciente

P-valor: 0.2787

Riesgo de caída P-valor: 0.2787
Ulceras por presión 
(UPP)

P-valor: 0.9913

Flebitis asociada a 
venopunción

P-valor: 0.695

Ruta para el reporte 
del evento adverso

P-valor: 0.8889

Fuente: Elaborado por autoras

Lo anterior significa que existen otros 
factores que inciden en la ocurrencia del 
evento adverso y que por inferencia de los 
investigadores, pudo estar relacionado con 
la pandemia y los efectos que tuvo en el 
personal de enfermería frente a la atención 
y el cuidado de pacientes sospechosos o 
diagnosticados con COVID19; que significó 
para muchos aumento en las jornadas 
laborales, adaptarse a una situación 
nueva que implicaba el manejo de nuevos 
protocolos y rutas de atención hospitalarias, 
de atención, la carga laboral del personal, 
sobre todo aquellos que fueron asignados en 
áreas de atención a pacientes Covid, como 
fueron urgencias, salas de cirugía y cuidados 
intensivos. 

Al realizar el análisis por áreas del hospital 
se evidencia que existen áreas donde dada 
la naturaleza de la población que se atiende, 
el tiempo de estadía (giro cama hospitalario 
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como indicador de estancia), y la facilidad 
en que puede darse la movilidad del 
paciente como por ejemplo en el servicio de 
Ginecobstetricia, no generan riesgo de UPP, 
entonces la aplicación del protocolo y la 
escala de Braden es reducida o prácticamente 
nula, ya que su estadía es transitoria, y a las 
mujeres que se encuentran en puerperio, se 
les suele incentivar movilidad. Algo similar 
ocurre con el área de salas de parto.

En el Servicio de observación de urgencias 
se fomenta el cambio de posición en los 
pacientes mediante el uso de sabanas de 
movimiento, emplean masajes en camilla 
para la prevención de la ocurrencia del 
evento y el bienestar de los pacientes, lo que 
se puede decir, se constituye en un indicador 
importante para el Hospital de la calidad del 
personal de enfermería en la prevención de 
UPP.

Con relación al protocolo de identificación 
del paciente, todos los pacientes que 
ingresan a la Institución Hospitalaria deben 
identificarse como los indica el protocolo, 
y realizarles verificación cruzada para su 
seguridad. No obstante, con la pandemia, 
el ingreso de los pacientes saturó algunos 
servicios y se infiere que esta situación 
pudo incidir en la verificación cruzada 
del paciente o en el registro completo de 
datos, dadas las condiciones de salud de los 
pacientes ingresados. 

De igual forma, todos los pacientes, 
independiente del servicio, ingresan con la 
valoración de riesgo de caída a partir de la 
semaforización de los riesgos, evidenciado 

en la manilla y tablero de identificación de 
pacientes. 

En cuanto al evento adverso de flebitis, 
a través de los servicios se identifica que 
es uno de los eventos que se previenen 
a través de vigilancia, sin embargo, han 
existido ocasiones que ocurren a causa 
de los insumos que se suministran a los 
servicios, y se informa a epidemiologia 
sobre los eventos ocurridos. Por otra 
parte, es uno de los eventos que se vigila 
porque sus consecuencias pueden incurrir 
en afecciones graves a la salud, por ello se 
solicita a los servicios el uso de Tegaderm, 
el cual permite realizar inspección visual de 
qué tipo de evolución tiene la venopunción 
y la aparición de flebitis.

Discusión

El cuidado directo, como eje de la práctica 
de enfermería y en la mayoría de los 
casos, indicador de la calidad del cuidado 
brindado y la seguridad del paciente 
(20-23); puede verse afectado con las 
múltiples actividades que en ocasiones 
realiza el personal de enfermería que 
dificultan el tiempo de dedicación directa 
al paciente y se convierten en un riesgo 
para la ocurrencia de eventos, como los 
reportados en las estadísticas del Hospital 
objeto de esta investigación, así como los 
reportados en estudios ya realizados, en 
los que sobresalen: úlceras por presión 
(UPP), flebitis, caídas, incumplimiento de 
indicaciones médicas, incorrecta técnica 
aséptica, retiro de vía periférica sin previa 
valoración de deshidratación existente, 
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salida de dren por incorrecta técnica de 
fijación, flebitis y retrasos (24). Otros 
componentes desde los datos disponibles, 
de diversos estudios desarrollados en la 
Unión Europea, muestran que “entre el 8 
y el 12% de los pacientes hospitalizados 
presentan un EA asociado a la atención 
sanitaria” (25), existiendo relevancia 
como problemas desencadenantes, la 
comunicación y problemas de medicación 
con una variabilidad de prevalencia de 
reporte de EA a nivel asistencial, 24,1% en 
urgencias 47,8% en Atención primaria y 
37,4% en hospitales (25). 

Con el presente estudio, se puede afirmar 
la presencia de eventos adversos está ligado 
al nivel asistencial debido a las acciones 
inseguras en la atención de salud,  existiendo 
un mayor reporte en el hospital de 
Cundinamarca en áreas como: laboratorios 
34%, salas de cirugía 27% y urgencias con un 
9% contando con la presencia del inicio de 
una pandemia por COVID19, en cuanto se 
destaca que los profesionales de enfermería 
enfrentaron una pandemia que coloco en 
juego su saber pero también sus emociones, 
actitudes, conocimientos y prácticas, para 
enfrentar una situación nueva para todos y 
con un riesgo alto de contagio en las labores 
de cuidado.

En México en el estudio R.A.  Zárate-
Grajales,  R.A.  Salcedo-Álvarez  et al. (26), 
los EA relacionados con el cuidado de 
enfermería son la medicación y la vía 
aérea por acto de omisión en las labores de 
cuidado, poca adherencia a los protocolos, 
pero sin dejar de lado una realidad 

inminente que es la sobre carga excesiva de 
trabajo, la disponibilidad de personal a nivel 
de América. 

Los Eventos Adversos más enunciados y 
encontrados en este estudio (flebitis, ulceras 
por presión y caídas ) son acordes a un 
estudio realizado en Colombia en el año 2012 
por Parra et al y un estudio en Brasil para el 
año 2020 por Moreno-Monsivais et al. (27), 
donde reportan estos mismos EA y están 
relacionados con el cuidado de enfermería, 
se evidencia un reporte de eventos adversos 
denominado “cuidados perdidos de 
enfermería” asociados a la deambulación 
y los cambios de posición del paciente por 
ende las caídas y las úlceras presión por la 
omisión o la existencia de un retraso en los 
cuidados, ligados a esa demanda laboral que 
desencadena la multiplicidad de actividades 
otros estudios enuncian que las enfermeras 
pasan el 35% de su tiempo en la atención 
directa al paciente y el resto en actividades 
administrativas y de organización del 
servicio, se hace un reconocimiento en que 
la demanda de estas actividades desplazan 
otras que impiden brindar un cuidado de 
calidad e integral ya que el acto de cuidar se 
está limitando solo a seguir prescripciones 
médicas y se dejan de lado la realización 
de una valoración y los otros cuidados, por 
ello se les denomina “cuidados perdidos de 
enfermería”, debido a que la monotonía no 
permite la identificación del factor a nivel 
social, fisiológico, mental entre otros que 
desequilibra el bienestar del paciente, “tal 
es el caso del incremento en las úlceras 
por presión, las infecciones asociadas a los 
cuidados, las caídas, la neumonía asociada a 
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la ventilación mecánica u otras infecciones 
relacionadas con la atención sanitaria.” (26) 
aumentando así la estancia hospitalaria, 
incrementando las tasas de mortalidad, 
eventos adversos y los reingresos, entre otras 
situaciones, que no dan buenos estándares 
de la calidad de atención prestada. 

Así, los resultados de este estudio son 
coincidentes con los reportados en la 
literatura nacional e internacional, donde 
se muestra que dentro de los principales 
eventos adversos ocurridos y relacionados 
con el cuidado de enfermería se encuentran: 
flebitis, ulceras por presión y caídas 
(1, 21, 28-29); lo que logra evidenciar 
un acercamiento a la realidad sobre las 
problemáticas relacionadas con las prácticas 
de enfermería en cuanto a los eventos 
adversos y su reporte; que parte muchas 
veces desde la identificación del paciente 
cuando ingresa a la Institución Prestadora 
de Salud.

La correcta identificación del paciente es el 
pilar en cada servicio hospitalario, lo que 
evita errores prevenibles en la atención 
brindada. Por esta razón la Organización 
Mundial de la Salud incluye la identificación 
del paciente dentro de las “Nueve soluciones 
para la seguridad del paciente” con el 
propósito de reducir el tributo de daños 
relacionados con la atención sanitaria que 
pagan millones de pacientes en todo el 
mundo (24, 29). 

De otro lado, las ulceras por presión a lo 
largo de la historia han sido uno de los 
eventos adversos más reportados van de 

la mano con el surgimiento de seguridad 
del paciente (30-31), incluso la OMS hace 
alusión a que las úlceras por presión son de 
los más reportados a nivel mundial, lo que 
coincide con el presente estudio, en tanto 
constituyen en un gran problema de salud 
porque no solo afectan la salud del paciente, 
sino que deterioran la calidad de vida 
misma y la de sus familias, incrementan 
los costos y recursos en salud (32). En la 
actualidad la presencia de estas ulceras tiene 
un componente legal para el equipo de salud 
ya que está directamente relacionado con 
el cuidado de la salud durante la estancia 
hospitalaria.
 
En este estudio se determinó que no hubo 
significancia estadística en ninguno de 
los componentes comparados entre pre y 
post-test, en cuanto al conocimiento de la 
política de seguridad del paciente posterior 
a intervención educativa, pero sí se hizo 
evidente que los eventos adversos son 
prevenibles y que, si bien es importante la 
claridad, dominio del conocimiento de los 
protocolos de atención y de la ruta de reporte 
cuando ocurre un evento adverso. En ello 
inciden también factores relacionados con 
las condiciones laborales y personales del 
equipo de salud como es el caso de turnos 
largos, cansancio, ansiedad ante situaciones 
inciertas, como fue el caso de la pandemia y 
la misma naturaleza humana (33). 

Durante la pandemia, muchas Instituciones 
debido al alto de número de pacientes se 
vieron en la necesidad de aumentar las 
jornadas laborales y de realizar reubicación 
del personal en aquellos servicios de alta 
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demanda, lo que llevo a una reducción de 
personal en algunas áreas, constituyéndose 
para algunos empleados en la causa de su 
agotamiento físico y mental.

En general los resultados muestran 
que los participantes en este estudio 
tienen conocimiento de los protocolos 
institucionales para ejercer la práctica del 
cuidado en cada servicio, con más dominio 
en unos que otros, dependiendo de su 
experiencia y el rol desempeñado en su área.

Adicionalmente, realizar esta práctica con 
una visión global en cuanto al manejo 
clínico del hospital; en el diario a vivir y en la 
búsqueda de cumplir con todo lo acordado 
del día, hay pequeñas cosas que pasan por 
alto a la hora de aplicabilidad no porque no 
exista un conocimiento, sino por la demanda 
de actividades mecánicas pendientes que se 
vuelven tan innatas de la labor y que hacen 
que se deje de lado el componente analítico 
ante la realización de una intervención 
técnica, a causa de la misma demanda 
laboral que se realiza bajo el acto de buena fe 
y la y la igualdad de atención para favorecer 
el bienestar del paciente. 

El reporte del evento adverso es realizado por 
medio de la Historia Clínica, y por parte de 
los profesionales, se le brinda la atención, se 
evalúan los daños causados y no se le niega la 
ocurrencia al paciente pero si es importante 
continuar realizando estudios científicos que 
permitan determinar no solo la frecuencia 
de EA, sino ir más allá , que también se 
busquen los factores relacionados con su 
aparición, a fin de direccionar las acciones 

hacia una disminución de la incidencia y 
de las discapacidades, afectaciones como 
resultados de la presencia de un evento 
adverso duran un proceso de recuperación 
de la salud.

Conclusión

El conocimiento de la política de seguridad 
del paciente y del proceso de reporte del 
evento adverso disminuye la posibilidad de 
colocar en riesgo al paciente, por cuanto se 
realizan acciones seguras que favorecen la 
calidad del cuidado de enfermería brindado.

Se evidenció a partir de los hallazgos 
estadísticos reportados por la Institución, 
que son coincidentes con los reportados 
en la literatura nacional e internacional 
y que dentro de los principales eventos 
adversos prevenibles de mayor prevalencia 
se encuentran: identificación del paciente, 
riesgo de caídas, ulceras por presión (UPP), 
flebitis; los cuales fueron evaluados a 
partir del pre y pos-test y abordados en las 
intervenciones educativas, así como la ruta 
para el reporte del evento adverso.

También, se logró identificar que el cuidado 
de enfermería lleva implícito en su quehacer, 
la prevención de los eventos adversos, pero 
estos deben articularse a su vez con una 
disponibilidad de recursos Institucionales 
(humanos, de infraestructura y materiales, 
entre otros) que fortalezcan la política de 
seguridad del paciente, disminuyan el riesgo 
de incidentes y promuevan un cuidado de 
calidad y una atención segura.
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El uso de estrategias de socialización 
conocimiento como las plataformas 
educativas Institucionales, en este caso 
relacionadas con la política de seguridad 
del paciente deben estar constantemente 
actualizadas y disponibles para personal 
sanitario, ya que se consolidan en una 
herramienta de consulta para el personal 
que labora en el Hospital, lo que disminuye 
la probabilidad de ocurrencia de eventos 
adversos, al tener una fuente confiable y 
disponible de conocimiento. Por lo anterior, 
la generación de las herramientas adecuadas, 
contribuyen con el cumplimiento de 
los indicadores de gestión de la calidad 
relacionados con la política de seguridad 
Institucional y la cultura de seguridad en el 
equipo sanitario.

En los resultados se pudo observar la 
apropiación del personal de enfermería 
del Hospital frente al conocimiento y la 
aplicación de la política de seguridad y 

reporte del evento adverso, lo que resalta el 
fomento de una práctica segura y de reporte 
oportuno del evento adverso, siempre en 
pro de salvaguardar una atención eficaz, 
garante, de calidad y efectiva.

Por último, es de consideración, generar 
planes de mejora en aquellos factores 
identificados que rodean o inciden en la 
aparición del evento adverso y que no se 
encuentran relacionados con una falta 
de conocimiento, como se observa en los 
resultados obtenidos estadísticamente en 
esta investigación, pero que se presentan 
inherentes a lo que implica la complejidad de 
la atención de los pacientes, específicamente 
lo acontecido durante la pandemia, fecha en 
que tuvo lugar esta investigación.
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RESUMEN

Introducción
El consumo de alcohol es una situación social con amplia aceptación, que representa en 
sus consecuencias un factor de riesgo importante para la carga de enfermedad, mortalidad, 
accidentalidad y afectaciones en el ámbito laboral. Las causas de este consumo se relacionan 
a los aspectos psicológicos, emocionales, sociales que se dan en la actividad en el trabajo, 
relación familiar o interacción social. 

Objetivo
Describir el nivel de riesgo relacionado con el consumo de alcohol en equipos de salud de 
dos instituciones en Colombia en el año 2019. 
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Metodología
Estudio descriptivo transversal que buscó determinar el consumo de alcohol en el personal 
de salud en dos instituciones de salud en Bogotá y el Tolima, que incluyó 44 miembros 
del equipo de salud y se les aplicó el instrumento AUDIT previa firma de consentimiento 
informado. El análisis estadístico incluyó el empleo de técnicas de estadística descriptiva e 
inferencial y se aplicó prueba de chi cuadrado. Los datos fueron analizados en stata versión 
12.0. 

Resultados
88.7% de los miembros del equipo de salud de las dos instituciones presentaron un nivel de 
riesgo de consumo bajo o eran abstemios, el sexo femenino presenta el mayor porcentaje 
de consumo de alto nivel (80%), siendo el grupo de 28 a 32 años el de mayor consumo. 
Conclusión: La identificación del consumo de alcohol en miembros del equipo de salud 
debe ser una prioridad que permitan el diseño de estrategias para la prevención y mitigación 
de los riesgos derivados del consumo para el equipo y los usuarios.

Palabras clave
grupo de atención al paciente, consumo de bebidas alcohólicas, dependencia, Personal de 
Salud.
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Risk level of health care personnel 
with regard to alcohol consumption 

in two health care institutions in Colombia

Abstract

Introduction
Alcohol consumption is a social situation with wide acceptance, which represents in 
its consequences an important risk factor for the burden of disease, mortality, accident 
and affectations in the work environment. The causes of this consumption are related to 
psychological, emotional and social aspects that occur in work activities, family relationships 
or social interaction. 

Objective
To describe the level of risk related to alcohol consumption in health teams of two institutions 
in Colombia in 2019. 

Methodology
Cross-sectional descriptive study that sought to determine alcohol consumption in health 
personnel in two health institutions in Bogota and Tolima, which included 44 members of 
the health team and the AUDIT instrument was applied to them after signing informed 
consent. The statistical analysis included the use of descriptive and inferential statistical 
techniques and the chi-square test was applied. The data were analyzed in stata version 12.0. 

Results
88.7% of the health team members of the two institutions had a low consumption risk level or 
were abstainers; the female sex presented the highest percentage of high-level consumption 
(80%), with the group aged 28 to 32 years being the one with the highest consumption. 

Conclusion
The identification of alcohol consumption in members of the health care team should be 
a priority to allow the design of strategies for the prevention and mitigation of the risks 
derived from consumption for the team and the users. 

Key words
patient care group, alcoholic beverage consumption, dependence, health personnel.
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Introducción

El consumo de alcohol se ha convertido 
en un factor importante en la carga de 
enfermedad a nivel mundial (5.1 %), aunado 
al incremento de defunciones y discapacidad 
en los grupos etáreos de 20 a 39 años (13,5%) 

(1), mostrando adicionalmente repercusiones 
graves, no sólo como factor de riesgo para 
múltiples enfermedades de origen común, 
sino también impactos negativos en el ámbito 
laboral como: absentismo, accidentes de 
trabajo, productividad, clima laboral, entre 
otros. (2,3) Es así, como el alcohol al tener 
amplia aceptación social y cultural, pese a 
ser uno de los principales generadores de 
adicciones en la población general, afecta a 
la población y por tanto el ámbito laboral no 
es la excepción. Sin embargo, estudios han 
reportado que 55.7% de los trabajadores 
reconocen su consumo como un problema 
en el trabajo, alcanzando prevalencias de 
consumo en el último año superiores a 90% 
y superiores al 12% representan niveles 
de riesgo y daño para la salud, siendo los 
hombres quienes más reportan consumo, de 
este grupo poblacional. (2,3,4,5) 

Por su parte, dentro de los factores asociados 
al consumo de alcohol categorizados como 
laborales y no laborales, se encuentran: 
tareas rutinarias, jornadas prolongadas, 
ausencia en el hogar, alta rotación de turnos, 
estrés, clima laboral, nivel de exigencia, 
depresión, nivel educativo, edad, entre 
otras. (2) (6,7) Por tanto, el sector salud no está 
exento de este problema tanto en el nivel 
técnico, profesional como los profesionales 
en formación de este sector, en donde se 

han encontrado prevalencias de consumo 
de bebidas alcohólicas alrededor del 70%, 
siendo el género masculino el de mayor uso 
de bebidas alcohólicas. (8,9,10)

Es así, que el diagnóstico oportuno del nivel 
de riesgo de consumo de bebidas alcohólicas 
en el equipo de salud y los estudiantes 
retoma gran importancia, debido a que no 
solo el riesgo aumenta para la presentación 
de adicciones y patologías derivadas de su 
consumo, sino que pueden mediar para la 
presentación de eventos adversos y fallas 
en seguridad de los usuarios. Diversos 
instrumentos han sido desarrollados con el 
objetivo de identificar las características y 
niveles de riesgo frente al consumo de alcohol, 
uno de ellos es el instrumento AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification Test) 
creado por la Organización Mundial de la 
Salud y que busca la identificación de riesgo 
de consumo excesivo de alcohol en especial 
la detección del uso peligroso en personas 
sin dependencia. (11) En consecuencia, 
la preocupación a nivel mundial por el 
consumo de alcohol en el ámbito laboral 
ha sido reafirmada por la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), debido 
a las altas prevalencias de consumo en 
los trabajadores y los efectos negativos 
para su salud, por lo cual ha instado a los 
países miembros a formular políticas y 
programas que favorezcan la detección e 
intervención de la población trabajadora 
que presenta consumos de riesgo alto y para 
su prevención. (2)

Por lo anteriormente expuesto, el presente 
estudio busca describir el nivel de consumo 
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de miembros del equipo de salud de dos 
instituciones en Colombia en el año 2019.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal 
que buscó determinar el consumo de alcohol 
en miembros del equipo de salud en dos 
instituciones de salud, ubicadas en Bogotá y 
Tolima- Colombia, en el año 2019.

La población seleccionada correspondió a 
miembros del equipo de salud de dos insti-
tuciones de salud que incluyó: médicos ge-
nerales, especialistas, enfermeras y auxilia-
res de enfermería. Los 44 participantes del 
estudio correspondieron a la totalidad de los 
miembros de ambas instituciones.

El instrumento para identificar el nivel de 
riesgo frente a consumo de alcohol se utilizó 
la encuesta AUDIT (Test de Identificación 
de los Trastornos Debidos al Consumo de 
Alcohol), desarrollada por la Organización 
Mundial de la Salud como método de 
tamizaje de consumo excesivo de alcohol, 
esta cuenta con diez (10) preguntas que 
valora tres (3) dominios de consumo de 
riesgo de alcohol, síntomas de dependencia 
y consumo perjudicial de alcohol. Este 
instrumento permitió clasificar el consumo 

de alcohol en abstenidos, uso moderado, 
uso peligroso y dependencia.

El análisis estadístico incluyó el empleo 
de técnicas de estadística descriptiva 
e inferencial y se aplicó prueba de chi 
cuadrado. Los datos fueron analizados en 
stata versión 12.0. 

Esta investigación tuvo como considera-
ciones éticas el aval del comité de ética de 
la Fundación Universitaria del Área y las 
instituciones de salud donde se recolectó la 
información y contó con el consentimiento 
informado por escrito de cada uno de los 
participantes.

Resultados

Características sociodemográficas 

El consumo de alcohol en las dos instituciones 
evaluadas en miembros del equipo de 
salud, presentan un nivel de consumo en 
riesgo bajo o son abstemios (88.63%). Sin 
embargo, dentro de las personas con un 
nivel alto de consumo se encuentra que son 
en su mayoría pertenecientes a la institución 
de II nivel de atención (60%), mujeres (80%) 
y solteros (60%), cabe resaltar que ninguna 
de las características sociodemográficas fue 
estadísticamente significativa (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características so-
ciodemográficas y nivel de 
dependencia en miembros 
del equipo de salud en dos 
instituciones de salud en 
Colombia en el año 2019.

Fuente: elaboración propia

Variable Abstemio Alto nivel Bajo nivel P 
n % n % N % 

Municipio     
Bogotá 17 56.67 2 40 5 55.5

6 
0.78

5 
Tolima 13 43.33 3 60 4 44.4

4 
Nivel de complejidad de la 
Institución 

   

I nivel 17 56.67 2 40 5 55.5
6 

0.78
5 

II nivel 13 43.33 3 60 4 44.4
4 

Sexo    
Femenino 30 100 4 80 0 0 0.00

0 Masculino 0 0 1 20 9 100 
Estado civil    
Casado (a) 3 10 0 0.00 3 33.3

3 
0.43

8 
Divorciado (a) 1 3.33 0 0.00 1 11.1

1 
Soltero (a) 14 46.67 3 60.00 3 33.3

3 
Unión libre 12 40.00 2 40.00 2 22.2

2 
Edad    
23 a 27 6 20 2 40 0 0.00 0.39

2 28 a 32 12 40.00 3 60 2 2.22 
33 a 37  5 16.67 0 0.00 5 55.5

6 
38 a 42 4 13.33 0 0.00 2 22.2

2 
43 a 47 1 3.33 0 0.00 0 0.00 
48 a 52 1 3.33 0 0.00 0 0.00 
53 a máx. 1 3.33 0 0.00 0 0.00 
Nivel educativo    
Posgrado 3 10.00 0 0.00 4 44.4

4 
0.06

4 
Pregrado 12 40.00 2 40.00 4 44.4

4 
Técnico 15 50.00 3 60.00 1 11.1

1 
Fuente: elaboración propia 

Consumo de alcohol y nivel de dependencia

Los miembros del equipo de salud de ambas 
instituciones reportan un mayor consumo 
de alguna bebida alcohólica una o menos 
veces al mes (50%), consumiendo 1 o 2 
bebidas (59.09%). De igual manera, llama 
la atención que en el curso del último año 
los participantes reportan, no haber podido 
desempeñarse como se esperaba como 

consecuencia de haber bebido menos de una 
vez al mes (6.87%), aunque este se muestre 
en un porcentaje bajo, es una población que 
debe ser vigilada ya que presenta un signo de 
alarma frente a su consumo. Por otra parte, 
un porcentaje bajo reporta haber afectado a 
terceros o a si mismo producto del consumo 
de bebidas alcohólicas en el último año 
(2.27%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Consumo de alcohol y nivel de dependencia en miembros del equipo de salud en 
dos instituciones de salud en Colombia en el año 2019

Variable n % 

¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?  
Nunca 11 25.00 
Una o menos veces al mes 22 50.00 
2 a 4 veces al mes 10 22.73 
2 o 3 veces a la semana 1 2.27 
4 o más veces a la semana 0 0.00 
¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele 
realizar en un día de consumo normal? 

 

1 o 2 26 59.09 
3 o 4 12 27.27 
5 o 6 5 11.36 
7 a 9 1 2.27 
10 o más 0 0.00 
¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en 
un solo día? 

 

Nunca 29 65.21 
Menos de una vez/mes 12 27.27 
Mensualmente 3 6.82 
Semanalmente 0 0.00 
A diario o casi a diario 0 0.00 
¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido 
incapaz de parar de beber una sola vez? 

 

Nunca 40 90.91 
Menos de una vez/mes 3 6.82 
Mensualmente 1 2.27 
Semanalmente 0 0.00 
A diario o casi a diario 0 0.00 
¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo 
hacer lo que se esperaba de usted porque había bebido? 

 

Nunca 40 90.91 
Menos de una vez/mes 3 6.82 
Mensualmente 1 2.27 
Semanalmente 0 0.00 
A diario o casi a diario 0 0.00 
¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha 
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de 
haber bebido mucho el día anterior? 

 

Nunca 44 100 
Menos de una vez/mes 0 0.00 
Mensualmente 0 0.00 
Semanalmente 0 0.00 
A diario o casi a diario 0 0.00 
¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque 
usted había debido? 

 

No 41 93.18 
Sí, pero no en el curso del último año 2 4.55 
Sí, en el último año 1 2.27 
¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha 
mostrado preocupación por su consumo de bebidas 
alcohólicas o le han sugerido que deje de beber? 

 

No 42 95.45 
Sí, pero no en el curso del último año 2 4.55 
Sí, en el último año 0 0.00 

Fuente: elaboración propia Fuente: elaboración propia
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Discusión

El consumo de alcohol representa una 
conducta de riesgo para la población en 
general ya que puede afectar de manera 
directa su actividad laboral, su salud física 
y emocional y la manera en que se relaciona 
con otros individuos. Si adicionalmente 
a esta problemática, sumamos el hecho 
de que el individuo forme parte de los 
profesionales de la salud, nos encontramos 
con un problema mucho más complejo, ya 
que se podrían ver afectados de manera 
directa los pacientes que son atendidos por 
dichos profesionales y que pueden ser objeto 
de eventos adversos o accidentes como 
resultados del consumo de alcohol por parte 
del profesional de salud.

En el presente estudio se logró identificar 
que los profesionales de salud evaluados 
como parte de esta investigación, mostraron 
un consumo muy bajo de alcohol, lo que 
concuerda con los resultados obtenidos en 
el estudio desarrollado en Colombia en 2019 
por Osorio y colaboradores; en donde se 
muestra valores de hasta 80% de abstinencia 
frente al consumo de esta sustancia en 
los profesionales de salud evaluados 
(especialmente enfermeras y médicos).(12) 
Sin embargo, es importante destacar que en 
Colombia el alcohol representa la sustancia 
psicoactiva mayormente consumida por 
estudiantes y profesionales que forman 
parte del sector salud. (13,14,15)

Resulta interesante mencionar que dentro 
de los profesionales que mostraron un alto 
nivel de consumo, el 80% correspondía con 

el género femenino, lo que contrasta con 
lo obtenido por otros autores en donde al 
evaluar el nivel de riesgo frente a consumo 
de alcohol en trabajadoras del sector salud, 
estas mostraban una clara tendencia a ser 
abstemias, evidenciándose a su vez un mayor 
consumo en el género masculino. (16,17) 

De igual manera, se resalta dentro de los 
resultados la respuesta relacionada con 
no haber podido desempeñarse como se 
esperaba como consecuencia de haber 
bebido menos de una vez al mes (6.87%), 
y aunque el porcentaje es bajo, puede ser 
asumido como una conducta de riesgo frente 
al consumo de alcohol, teniendo en cuenta 
el impacto negativo que desde lo laboral se 
plantea en relación con absentismo, bajas 
laborales, accidentabilidad, disminución de 
productividad y conflictividad por cuenta 
del consumo de drogas y alcohol. (18)

Dentro del estudio y aunque en un 
porcentaje bajo, se identificó que en algunos 
casos el consumo pudo haber afectado no 
solo al profesional que consumió alcohol, 
también pudo afectar a otras personas, 
frente a esto, es importante tener en 
cuenta que se ha reconocido el consumo 
de alcohol y el vínculo directo que este 
plantea con episodios de violencia y/o 
maltrato familiar principalmente asociado 
al género masculino. (19)  En la actualidad 
la salud mental implica nuevos desafíos, 
por parte de los gobiernos y la sociedad 
general, relacionados con el desarrollo de 
estrategias efectivas frente a la prevención 
del abuso de drogas, consumo de alcohol y 
violencia, teniendo en cuenta las negativas 
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consecuencias que conlleva desde el ámbito 
mental, físico, social y laboral. (20)

Conclusiones

De acuerdo con lo evidenciado en este 
estudio, es importante tener en cuenta que 
el consumo de sustancias psicoactivas a 
nivel mundial aumenta día tras días, por lo 
que resulta fundamental generar estrategias 
eficaces que permitan generar una 
conciencia desde tempranas edades sobre 
los riesgos que conlleva el consumo de este 
tipo de sustancias, siendo el alcohol la más 
preocupante por la aceptación cultural que 
plantea en la población.

Frente al consumo en estudiantes y 
profesionales del sector salud, se hace 
necesaria la identificación clara del perfil 
y características específicas del consumo, 
que permita generar estrategias enfocadas 
en resaltar el impacto sobre el ejercicio 
profesional y los riesgos que conlleva el 

consumo de sustancia como el alcohol, 
en términos no solo del daño individual 
o personal que pueda generarse sino 
también en relación con el daño que pueda 
ocasionarse en el proceso de atención a 
pacientes.
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Adhesivos y dispositivos médicos: lesiones en piel

Mariana Gallego Cardona1, Luz Adriana López González2, Olga María Henao Trujillo3

Resumen: 
 
Objetivo
Analizar información bibliográfica relacionada con las principales lesiones ocasionadas 
por los adhesivos tisulares, y el manejo de los dispositivos médicos. 

Metodología
Revisión documental durante los meses de mayo, junio y julio de 2018 búsqueda exhaustiva 
de 68 artículos en diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, Elsevier, Scient Direct, 
FECYT, Embase, Ovid Nursing y Medline. Con criterios de búsqueda como lesiones 
cutáneas y lesiones por dispositivos médicos de los cuales se tomaron 50 artículos teniendo 
en cuenta como método de inclusión el año (no mayor a 6 años de publicado) y la pertinencia 
en el tema de lesiones en piel por adhesivos y dispositivos clínicos. 

Resultados
Las lesiones cutáneas más comunes son: reacciones alérgicas y las lesiones derivadas de los 
actos inseguros que alteran seguridad y bienestar del paciente, derivados de las prácticas 
por parte del personal médico y de enfermería. 

Conclusiones
el uso de adhesivos tisulares y dispositivos de uso clínico prevé una problemática, que debe 
ser tratada con educación y estrategias de prevención. 

Palabras clave: lesión en piel, úlcera por presión, cuidado (enfermería) adhesivos, 
enfermería (basada en el cuidado).
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Adhesives and medical devices: skin injuries

Abstract

Objective
To analyze bibliographic information related to the main injuries caused by tissue adhesives, 
and the management of medical devices. 

Methodology
Documentary review during the months of May, June and July of 2018 exhaustive search of 
68 articles in different databases such as PubMed, Scielo, elsevier, Direct, FECYT, Embase, 
Ovid Nursing and Medline, with search criteria such as skin lesions and injuries by medical 
devices of which 50 were taken into account as inclusion method the year (no more than 6 
years of publication) and the pertinence in the topic of skin lesions by adhesives and clinical 
devices. 

Results
The most common skin lesions are: allergic reactions and injuries derived from unsafe acts 
that alter the safety and well-being of the patient, derived from the practices by medical and 
nursing staff. 

Conclusions
the use of tissue adhesives and devices for clinical use, foresees a problem that must be 
treated with education and prevention strategies

Key words
skin injury, pressure ulcer, care (nursing) adhesives, nursing (based on care).
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Introducción

A lo largo de la historia se ha buscado la 
solución más adecuada para cerrar una 
herida (traumática o quirúrgica) de forma 
que cause la menor reacción inflamatoria y 
consiga una cicatriz lo más estética posible. 

Durante décadas se ha forjado la imagen 
del cirujano como la de un “profesional 
o artesano que cose”, que usa suturas 
para cerrar las heridas. Pero todas las 
suturas, ya sean absorbibles o no, añaden 
un nuevo micro trauma, y con él, una 
variable reacción tisular; no obstante, en 
la actualidad las heridas también pueden 
ser tratadas mediante adhesivos tisulares 
sintéticos o pegamentos (1). El empleo de 
colas sintéticas se ha convertido en práctica 
habitual en varios campos quirúrgicos (2). 

Las lesiones asociadas al cuidado 
representan fallas en la seguridad del 
paciente, que generan costos económicos 
y emocionales como dolor, sufrimiento y 
pérdida de autoestima o disminución de 
la calidad de vida relacionada con la salud 
(3). En este sentido, dicha responsabilidad 
recae sobre el equipo de salud que son los 
directos responsables del tratamiento de las 
personas.

Por otro lado, El paciente con infección 
asociada a un dispositivo se considera de 
alto riesgo de complicación y de muerte. 
Ante esta infección se debe evaluar si existe: 
compromiso sistémico, signos de respuesta 
inflamatoria, presencia de abscesos, 
endocarditis o disfunción multiorgánica; 

condiciones que ponen en riesgo la vida de 
los pacientes (4). Se deben evaluar todas 
las condiciones y la historia clínica del 
paciente, conocerlo muy bien para darle el 
tratamiento adecuado, evitando reacciones 
alérgicas o infecciones o procedimientos 
invasivos mal realizados, en este caso con 
componentes que sobreviene a ser un riesgo 
para la integridad del paciente.

Por tal motivo, diversos factores etiológicos 
pueden producir lesiones de piel y se 
evidencia que durante los últimos años 
se le ha dado mayor peso al estudio de las 
úlceras por presión, por tanto, la mayoría 
de la literatura existente se centra en su 
prevención, tratamiento y rehabilitación. 

Sin embargo, García-Fernández presenta un 
modelo teórico que cambia radicalmente la 
percepción sobre la aparición de lesiones, 
donde lista 83 factores de riesgo asociados al 
cuidado que pueden generar algún tipo de 
lesión y los clasifica en 8 grandes grupos que 
contribuyen a su desarrollo, además define 
6 tipos diferentes de lesiones de piel, que 
pueden preceder a una úlceras por presión, 
una nueva propuesta que servirá -según 
García-Fernández para definir y explicar su 
etiología, su caracterización y tratamiento 
que será diferente para cada una de las 
lesiones (5).

De acuerdo con la Declaración SIPIELA 
Colombia 2015 las lesiones de piel 
relacionadas con el cuidado (LPRCs) 
representan un importante problema de 
salud pública en virtud de los impactos 
negativos en la salud, la economía, las 
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dimensiones física, social y psicológica 
de las personas que las padecen y de sus 
cuidadores. Asimismo, generan cargas 
importantes de tipo económico y de trabajo 
en el equipo de salud.

Estas LPRCs agrupan alteraciones cutáneas 
tales como: úlceras por presión (UPPs), 
dermatitis asociada a la incontinencia 
(DAI) urinaria, fecal y/o mixta, daño de 
la piel relacionado con adhesivos de uso 
sanitario (MARSI, por sus siglas en inglés), 
escoriaciones y/o rasgaduras en piel (Skin 
Tears, por sus siglas en inglés) y otros, que 
se presentan generalmente en pacientes con 
edades extremas (ancianos y recién nacidos) 
o en aquellas personas que tienen algún tipo 
de limitación cognitiva y/o de movilidad, 
con estancia prolongada de hospitalización 
y de reposo en cama (5). Se evidencia que 
dichas alteraciones cutáneas, son causadas 
generalmente por estancia prolongada en 
los centros de hospitalización, siendo este 
un factor fundamental para la aparición de 
este tipo de lesiones. 

En este sentido, el objetivo del presente 
estudio se centra en realizar una revisión 
bibliográfica, en la temática de lesiones 
de piel relacionadas con adhesivos y 
dispositivos médicos, conociendo cuáles 
son sus características más comunes y sus 
causas.

Metodología

Estrategias de búsqueda: 

Estudio transversal, donde se realizó 
una búsqueda bibliográfica de artículos 

originales y más relevantes publicados en 
las bases de datos como PubMed, Scielo, 
Elsevier, Scient Direct, FECYT, Embase, 
Ovid Nursing y Medline. Los cuales fueron 
consignados en una matriz de revisión 
documental sumando un total de 50 
artículos sobre, lesiones de piel relacionadas 
con adhesivos y dispositivos médicos en 
idioma inglés y español, durante el periodo 
comprendido entre enero de 2012 y mayo 
de 2018. Los términos empleados para la 
búsqueda fueron los siguientes: Lesiones 
cutáneas, adhesivos tisulares, dispositivos 
médicos y úlceras por presión 

Criterios de inclusion:

• Artículo original de investigación 
• Artículo de revisión 
• Publicación menor a 6 años

Criterios de exclusión

• Artículos con publicación mayor a 6 
años.

• Artículos que contenían solo el tema 
sobre ulceras por presión

Resultados

En la actualidad las heridas también pueden 
ser tratadas mediante suturas, las grapas y 
apósitos interactivos fijados por adhesivos 
tisulares. Éste último su uso es cada vez 
más frecuente por cumplir con un gran 
número de ventajas. Desde hace años se 
viene investigando en otros materiales que 
eviten el uso de la sutura convencional en 
la piel (3). Desde 1949 se han utilizado los 
adhesivos de la familia de los cianoacrilatos 
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y en 1959 se documentó su uso clínico (6). 
Hoy en día su uso se ha generalizado de tal 
manera que se utiliza en servicios de cirugía 
plástica, oftalmología, traumatología, 
cirugía general, neurocirugía, entre otras 
especialidades, lo cual evidencia que la 
respuesta por parte del paciente al uso de 
estos compuestos es exitosa.

Pese a esto, existen casos en los cuales 
dichas sustancias han generado reacciones 
alérgicas, generando heridas, catalogadas 
como, una pérdida de continuidad de la 
piel (7). Estas se pueden clasificar con base 
en varios criterios, como el mecanismo de 
acción, el aspecto de la herida, el compromiso 
de otras estructuras no cutáneas, si existe 
perdida de sustancia o no, si penetra 
en alguna cavidad o según el grado de 
contaminación (8). Para la construcción de 
este artículo de revisión se incluyeron tipos 
de heridas como: quirúrgicas, limpias, no 
contaminadas, sin pérdida de sustancia dado 
que se tratan sobre los adhesivos médicos 
tales como: cintas adhesivas, los adhesivos 
de los electrodos para electrocardiografía, y 
los adhesivos para ostomías y dispositivos 
clínicos como: máscara venturi (MV), 
mascarilla de nebulización (MNBZ), 
máscara reservorio (MR), tubo traqueotomía 
(TQT), Tubo endotraqueal (TET), sonda 
orogástrica (SOG), sonda nasoyeyuenal 
(SNY), sonda nasogástrica (SNG), sonda 
vesical (SV); electrodos (EM), tensiómetro, 
pulsioxímetro, cables de monitor; sonda 
rectal (SR), interfaces de ventilación 
mecánica no invasiva (VMNI) y sujeciones.

Adhesivos Tisulares

Los adhesivos tisulares generan una película 
impermeable que una vez aplicados sobre 
la herida quirúrgica mantiene los bordes 
juntos hasta que se produce la cicatrización, 
lo que ayuda a disminuir el riesgo de 
infección de las heridas tratadas (9). Por tal 
motivo, han venido ganando campo dado su 
nivel de asepsia en comparación con otros 
métodos y productos 

El desarrollo de este método de tratamiento 
es importante en la medida en que pueda 
ofrecer ventajas a los pacientes, aumentando 
su calidad de vida (10). La introducción de 
los adhesivos en cirugía ha sido recibida con 
un gran entusiasmo inicial, ya que parece 
que puede conseguir una resistencia de 
tensión equivalente a cualquier sutura, con 
mejor aspecto estético de la cicatrización 
final y una tasa de infección menor (10). 
Teniendo en cuenta que el tema estético hoy 
por hoy es un tema de suma importancia 
para la sociedad.

Dada la amplia variedad de adhesivos 
tisulares que existe en el mercado es necesario 
disponer de conocimientos suficientes 
para poder evaluar estos materiales bajo 
criterios de eficacia, seguridad y eficiencia. 
Es aquí donde el farmacéutico adquiere un 
papel fundamental como especialista en el 
medicamento y en productos sanitarios (11).

Según su origen se clasifican en tres tipos de 
adhesivos tisulares: biológicos, semisintéti-
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cos y sintéticos. Su empleo en la medicina 
permite simplificar procedimientos quirúr-
gicos y brinda mayor comodidad al paciente 
(12).

Tipos de adhesivos tisulares

Adhesivos Biológicos

Algunas de sus propiedades más importan-
tes son: fuerte adhesión de los tejidos en 
forma fisiológica, fijación de suturas con-
vencionales, absorción rápida y hemostasia 
en pacientes de alto riesgo con problemas de 
coagulación.

No obstante, presentan algunos inconve-
nientes como: toxicidad ya que pueden pro-
ducirse reacciones de hipersensibilidad de 
tipo alérgico, transmisión de enfermedades 
infecciosas, complicaciones tromboembóli-
cas, degradación en contacto con soluciones 
que contengan alcohol, yodo o metales pe-
sados y necesidad de preparación en algu-
nos casos.

Atendiendo a su composición se consideran 
los siguientes subgrupos.

Fibrina y derivados: Los adhesivos de 
fibrina combinan fibrinógeno y trombina. 
Estos componentes son suministrados por 
separado con un sistema de liberación de 
doble jeringa que los mezcla inmediatamente 
antes de su aplicación. Los compuestos 
interactúan durante la aplicación para 
formar un coágulo estable compuesto por 
fibrina (13).

La fortaleza mecánica del adhesivo viene 
determinada principalmente por la concen-
tración de fibrinógeno. La proporción re-
lativa de trombina determina la rapidez de 
formación del coágulo y la fuerza de tensión 
del sello final. Algunos adhesivos incluyen 
pequeñas dosis de calcio, factor XIII o anti-
fibrinolíticos como la aprotinina (14).

Proteínas polifenólicas: Se obtienen del 
molusco Mytilus Edulis y presentan gran 
adherencia incluso en presencia de agua. No 
obstante, están actualmente en desuso.

Trombina y derivados: Adhesivos 
compuestos por trombina y en ocasiones 
colágeno microfibrilar, en combinación 
con el plasma del propio paciente que 
contiene fibrinógeno y plaquetas. Durante 
el procedimiento quirúrgico se toman 10 
cm3 de sangre del paciente y se centrifuga, 
recolectando el plasma en una jeringa. 
Este plasma es colocado en un sistema de 
liberación de doble jeringa combinándose 
durante la aplicación con trombina (y 
colágeno micro fibrilar). La presencia de 
plaquetas mejora la fuerza del coágulo y 
brinda factores de crecimiento para un 
fortalecimiento adicional del coágulo (15). 

Adhesivos semisintéticos y sintéticos

Hay diversos subgrupos diferenciados por 
su composición.

Cianoacrilatos: son monómeros líquidos 
que forman polímeros en presencia de agua 
y consecuentemente pegan rápidamente 
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las superficies adyacentes entre sí. Los 
cianoacrilatos son capaces de mantener 
los tejidos en su lugar durante el tiempo 
necesario para que se lleve a cabo una 
correcta cicatrización. Un exceso de 
humedad (sangre, suero...) puede alterar 
esta unión (16). 

Podemos distinguir dos tipos de 
cianoacrilatos basándonos en la longitud 
del radical carboxilo del polímero, ya 
que esta variación estructural influye 
significativamente en sus propiedades 
clínicas. Los de cadena corta (metil- o etil) 
se degradan muy rápidamente in vivo, y el 
formaldehido producido causa una rápida 
toxicidad tisular. Estos derivados han sido 
retirados del uso médico. Los de cadena 
larga (butil-, hexil- y octil-) son menos 
citotóxicos, por presentar una degradación 
más lenta, sin alcanzar una concentración 
de formaldehido superior a la que presenta 
la sangre de forma habitual (1).

Polímero derivado de la resorcina/
gelatina: 

Están formados por una combinación 
de gelatina y resorcina activadas con 
formaldehido o glutaraldehído los cuales 
producen una polimerización del colágeno 
que endurece los tejidos con los que entra en 
contacto, produciendo asimismo una buena 
adherencia de estos, lo que los hace más 
fáciles de suturar y cohíbe hemorragias (16).

Polietilenglicol: Los adhesivos de 
polietilenglicol son hidrogeles formados 
por redes poliméricas capaces de absorber 

una cantidad significativa de agua. Constan 
de varios componentes para la preparación 
y administración de un sellador sintético 
absorbible. El sellador se compone de dos 
soluciones en jeringas separadas que se 
mezclan a medida que los materiales salen 
por la punta del aplicador (16).

Alergia a los adhesivos médicos

La alergia a los adhesivos médicos incluye 
las resultantes de las cintas adhesivas, 
los adhesivos de los electrodos para 
electrocardiografía, y los adhesivos para 
ostomías. Las cintas adhesivas médicas 
están compuestas por un adhesivo acrílico 
totalmente polimerizado sensible a la 
presión (ASP), un respaldo (por lo general de 
tela, papel o plástico), y un revestimiento de 
liberación. Cada uno de estos componentes 
puede teóricamente contener ingredientes 
que pueden provocar una reacción alérgica 
o irritativa. La composición de la ASP y el 
respaldo varían con el propósito de las cintas 
adhesivas (18). Esta reacción alergica a los 
adhesivos médicos, hacen que exista un alto 
riesgo de daño en la integridad de la piel del 
paciente, por lo tanto, se deben de estudiar 
muy bien las historias clínicas y realizar una 
valoración individualizada antes de escoger 
el adhesivo.

Úlceras por presión (UPP)

Por otro lado, las úlceras por presión (UPP) 
son áreas localizadas de destrucción tisular 
causadas por la compresión mantenida de 
los tejidos blandos entre los relieves óseos y 
una superficie externa rígida, que entre 2 y 6 
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horas llegan a comprometer el flujo capilar 
causando la lesión. Estas lesiones van a 
afectar no solamente a la piel, sino también 
al tejido celular subcutáneo, e incluso hasta 
el tejido muscular y las estructuras óseas y 
tendinosas en las lesiones más graves (19). 

En la actualidad, estas lesiones cutáneas 
son un problema de salud común y de gran 
impacto sanitario en los diferentes entornos 
de atención sanitaria a nivel mundial, 
especialmente en las unidades de cuidados 
intensivos. Son numerosos los estudios que 
evidencian que las UPP se pueden producir 
en apenas unas pocas horas y tardar varios 
meses en curarse (20).

Definición de úlceras por presión 

El GNEAUPP, en Mayo de 2014 propuso 
definir las úlceras por presión como: 
“Una lesión localizada en la piel y/o el 
tejido subyacente por lo general sobre una 
prominencia ósea, como resultado de la 
presión, o la presión en combinación con 
las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también 
pueden aparecer sobre tejidos blandos 
sometidos a presión externa por diferentes 
materiales o dispositivos clínicos”(21).

Dispositivos clínicos

Dentro de los dispositivos más comunes, 
que pueden causar UPP en zonas adyacentes 
al dispositivo en cualquier parte del 
cuerpo, se encuentran entre otros: máscara 
venturi (MV), mascarilla de nebulización 
(MNBZ), máscara reservorio (MR), tubo 
traqueotomía (TQT), Tubo endotraqueal 

(TET), sonda orogástrica (SOG), sonda 
nasoyeyuenal (SNY), sonda nasogástrica 
(SNG), sonda vesical (SV); electrodos 
(EM), tensiómetro, pulsioxímetro, cables 
de monitor; sonda rectal (SR), interfaces de 
ventilación mecánica no invasiva (VMNI) y 
sujeciones.

UPP por dispositivos clínicos

A nivel internacional, The National Pressure 
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) celebró una 
Conferencia de Consenso sobre el estadiaje 
de Úlceras de Presión del 8 al 9 de abril 
de 2016 en Chicago. Los asistentes a la 
conferencia fueron informados de que el 
grupo de trabajo de preparación establecio 
dos nuevas definiciones de lesiones por 
presión: lesión por presión relacionada con 
el dispositivo médico y lesión por presión 
en la membrana mucosa. Lesión por presión 
relacionada con el dispositivo médico “es el 
resultado del uso de dispositivos diseñados 
y aplicados con fines diagnósticos o 
terapéuticos. La lesión de presión resultante 
generalmente se ajusta al patrón o forma del 
dispositivo”(22).

La UPP asociadas a dispositivos clínicos, 
son consideradas como úlceras iatrogénicas. 
Éstas son causadas por el efecto del contacto 
de dicho dispositivo con la piel del paciente. 
Conllevan una pérdida de la superficie 
epitelial causada por el mecanismo de 
presión y roce derivada del uso de materiales 
o dispositivos en el tratamiento de un 
proceso primario y/o urgencia. La presencia 
de éste puede resultar inofensivo, pero su 
uso indebido o prolongado puede ser el 



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-126246

causante de lesiones relacionadas en la piel 
y tejidos subyacentes del paciente.

Recientemente, en mayo de 2014, el Grupo 
Nacional para el Estudio y Asesoramiento 
en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas 
(GNEAUPP) publicó el documento técnico 
No II (23) que incorpora la posibilidad de 
que estas lesiones aparezcan también sobre 
tejidos blandos sometidos a presión externa 
por distintos materiales o dispositivos 
clínicos usados con fines diagnósticos o 
terapéuticos (p. ej., sonda nasogástrica, tubo 
endotraqueal, catéter urinario, etc.).

El único modelo sobre el mecanismo 
de producción de las UPP que se ha 
publicado en la literatura internacional es 
el realizado en 1987 por las Dras. Barbara 
Braden y Nancy Bergstrom (24). Aunque 
dicho modelo identifica diversos factores 
implicados en el desarrollo de las UPP, 
hasta el momento, este ha sido el único 
término empleado para designar tanto 
aquellas lesiones cuyo mecanismo causal es 
la presión, como aquellas que responden a 
etiologías distintas. 

Las investigaciones llevadas a cabo en los 
últimos años sobre el tema llevaron a García-
Fernández y cols. (25) al desarrollo de una 
nueva teoría enfermera de grado medio que 
incluía la construcción de un modelo que 
explica no solo el mecanismo de producción 
de las UPP, sino el de hasta siete tipos de 
lesiones distintas a las que denominaron 
lesiones relacionadas con la dependencia 
(LRD). Este término engloba las lesiones por 
presión-cizalla, las lesiones por roce-fricción 

(LF), las cutáneas asociadas a la humedad 
(LESCAH) así como otros tres tipos de 
lesiones que resultan de su combinación 
(presión-humedad, presión-fricción y 
humedad-fricción). Por último, también se 
establece un tipo de lesión que se denomina 
multifactorial. Al hablar de LRD, los autores 
hacen referencia a la dependencia como 
único elemento en común que comparten 
todas ellas.

El término dependencia es inherente 
al paciente crítico. Y es este alto grado 
de dependencia el que lo convierte en 
vulnerable a la aparición de LRD. El grado 
de dependencia de los pacientes como 
elemento favorecedor de la aparición de 
lesiones ha sido reconocido recientemente 
por Balzer y cols. (26) en una investigación 
cualicuantitativa que evalúa qué 
características de los pacientes tienen en 
cuenta las enfermeras para valorar el riesgo 
de desarrollar UPP sin el empleo de una 
escala.

Las úlceras por presión (UPP) constituyen 
la complicación más prevenible y tratable 
que puede presentar cualquier paciente 
con movilidad reducida. El deterioro de la 
integridad cutánea y tisular de un individuo 
se puede presentar tanto si se encuentra en 
instituciones cerradas como en el ámbito 
domiciliario, y su aparición está ligada a 
la seguridad del paciente y a los cuidados 
proporcionados por los profesionales 
de enfermería, representando un grave 
problema no sólo a nivel de paciente, sino 
también de su entorno cuidador y de todo el 
sistema (27), (28).
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Es importante anotar que actualmente hay 
productos a base de silicona libres de alcohol 
para proteger piel sana antes de aplicar el 
adhesivo de tal forma que al retirarlo la piel 
quede íntegra y también hay sustancias para 
retiro atraumático de adhesivos, de diferentes 
casas comerciales y en presentaciones de 
spray o sachets con toallas impregnadas de 
las soluciones. Terapia costo efectiva que 
disminuye la estancia hospitalaria, previene 
eventos adversos y disminuye los costos de 
la no calidad.

Discusión

Se logró constatar que el uso de adhesivos 
tisulares viene en aumento, adicional a 
esto las lesiones generadas por estos en su 
mayoría se da por reacciones alérgicas por 
otro lado, se evidencia que las lesiones en piel 
por dispositivos médicos, depende tanto del 
trato de los profesionales de la salud como 
del cuidado mismo del paciente.

Los métodos tradicionales de cierre de 
incisiones quirúrgicas se utilizan desde hace 
muchos años, sin embargo, estas técnicas 
no están desprovistas de dificultades, por 
lo tanto, es importante considerar nuevos 
avances que puedan ofrecer ventajas al 
paciente. La sutura de hilo ha sido el método 
clásico para el cierre quirúrgico de heridas, 
pero a través del tiempo se han incorporado 
nuevas opciones de cierre como son los 
adhesivos con base cianoacrilato. Cada 
vez son más las evidencias (29), (30) que 
se presentan sobre el uso de adhesivos en 
la práctica quirúrgica para el sellado de las 
heridas, fijación de apósitos y dispositivos 

médicos exponiéndolos como una opción 
segura ante las suturas. 

Un estudio demostró que el adhesivo tisular 
compuesto por uretano de lisina difiere 
con el de fibrina porque une los planos de 
tejidos, por lo tanto, reduce directamente el 
espacio muerto entre el colgajo de tejido y 
tejido subyacente. El adhesivo de uretano 
lisina es una alternativa segura y eficaz 
para drenajes en pacientes sometidos a 
abdominoplastia electiva y puede reducir 
el número de procedimientos invasivos 
posquirúrgicos requeridas para prevenir o 
tratar las complicaciones relacionadas con 
la acumulación de líquido. Asimismo, no es 
tóxico y su uso es seguro (10).

Otro autor demostró que los adhesivos 
tisulares tienen una excelente ventaja en las 
cirugías como la duroplastia reducida por 
tensión, con complicaciones mínimas en 
craneotomía descompresiva, es decir, que el 
pegamento adhesivo tisular (COMPONT) 
es una herramienta eficaz, segura y fiable 
por su capacidad de adhesión, buena 
permeabilidad y bajo riesgo de alergia (11).
Otro estudio demostró que el uso de 
adhesivo tisular Tissucol Duo parece 
ser una opción segura y eficiente para el 
cierre conjuntival en trabeculectomía que 
simplifica el procedimiento quirúrgico y 
reduce la incomodidad del paciente en el 
periodo postoperatorio inmediato (12).

Otro autor demostró que el adhesivo tisular 
pegamento es un método eficaz de cierre 
de heridas en laceraciones pediátricas. Las 
tasas de complicaciones y la necesidad de 
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antibióticos son mínimas con el uso de este 
pegamento adhesivo tisular y es una forma 
muy económica de cierre de heridas en 
laceración pediátrica (13).

Un estudio demostró que el Tisuacryl® 
puede utilizarse con alta efectividad para el 
cierre de las heridas de 5 mm y 10 mm en 
la cirugía laparoscópica, sustituyendo a las 
suturas resultando menos traumáticas para 
el paciente (14).

Otro autor comprobó que el efecto del 
adhesivo autólogo de fibrina combinado con 
PRP en las ritidectomías reduce la incidencia 
de seromas, equimosis, epidermólisis, 
disminuye el tiempo de recuperación, y 
favorece a la cicatrización de los bordes de 
los colgajos. Además, proporciona un alto 
grado de satisfacción en los pacientes a 
corto, mediano plazo y largo plazo (15).

Otro estudio demostró que el uso de 
adhesivos tisulares en adultos y niños ofrece 
una alta perspectiva de éxito y efectividad 
para el cierre de heridas en piel y mucosas 
(16).

Un estudio demostró que el uso de 
los adhesivos y su efectividad va estar 
relacionado con la herida quirúrgica en la 
que sea usado, asimismo solo debería usarse 
adhesivos biocompatibles con propiedades 
mecánicas y químicas optimizadas para 
aumentar aún más la transferencia de carga 
y mejorar las reparaciones clínicas de los 
tendones, ligamentos y otras lesiones en los 
tejidos. (17).

Otro autor evidneció que la fijación de la 
malla con pegamento cianoacrilato es un 
procedimiento seguro que causa menos 
dolor postoperatorio temprano y tardío que 
la fijación de sutura clásica en la reparación 
de malla abierta de las hernias inguinales 
(18).

De acuerdo con lo anterior, total de 
artículos analizados el 80% demostró que 
el adhesivo tisular para el cierre de heridas 
quirúrgicas es eficaz, y el 20% demostró 
que es eficaz si se usa con una sutura 
convencional para reforzar el cierre de la 
herida quirúrgica. Asimismo, el 90% de 
adhesivos tisulares son de origen sintético 
derivados del cianoacrilatos y el 10% es de 
origen biológico derivado de la fibrina, y no 
se encontró estudios que hacen referencia a 
adhesivos tisulares semisintéticos.

De lo mencionado, se puede evidenciar que 
el adhesivo tisular es eficaz para el cierre 
de heridas quirúrgicas, en diferentes tipos 
de intervenciones, desde cirugías oculares, 
cirugía abierta y cirugías laparoscópicas. 
Asimismo, cabe resaltar que un adhesivo 
no reemplaza a una sutura, pero si tiene 
muchos beneficios frente a ellas, debido a su 
rapidez en la cicatrización, menos riesgo de 
infección y mayor satisfacción del paciente.

Ahora bien, Las UPP son un problema común 
en todos los países y niveles asistenciales de 
salud; afectan a personas de todos los grupos 
de edad y producen elevados costos tanto a 
nivel de sufrimiento individual y familiar 
como a nivel socioeconómico de consumo 
de recursos. Su carácter iatrogénico plantea 
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que su aparición es evitable y, por este motivo, 
son indicadores de calidad científico-técnica 
en el ámbito de la atención primaria y en el 
de la atención especializada (40).

Un estudio de prevalencia antes y después 
de la implementación de un programa de 
prevención de UPP adquiridas en el Hospital 
(HAPUS) determinó que el cuidado de la piel 
es un factor determinante en el desarrollo 
de una UPP después del adecuado uso de 
una EVRUPP y por ello debe realizarse 
una descripción minuciosa en los registros 
de enfermería de la integridad de la piel, el 
color, la temperatura y la turgencia (41), (42).

Se considera que las lesiones de piel son 
prevenibles, especialmente las UPP en un 98 
%, (3) demostrado por Gaurav & Jammala 
al obtener una tasa de 0 % de UPP en una 
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) en 
lndia, otras estrategias como los cambios 
de posición, la educación práctica, el uso de 
recursos visuales en lugares estratégicos, el 
adecuado uso de las escalas de valoración, 
los diagramas de decisión, entre otros, 
lograron un impacto positivo al disminuir la 
prevalencia e incidencia de lesiones de piel 
(42), (43).

Los individuos afectados en mayor medida 
por UPP en función de los resultados 
obtenidos en el presente estudio fueron 
mujeres, adultos mayores, pacientes con 
enfermedades cardiovasculares o con 
algún tipo de incontinencia y personas con 
sobrepeso. Los últimos 4 son considerados 
como factores de riesgo de desarrollar 
estas lesiones, según diversos protocolos 

y guías de práctica clínica (44), por lo que 
los resultados de este estudio confirman que 
los pacientes que presentan dichos factores 
son más vulnerables al desarrollo de UPP 
que otros individuos. Del mismo modo, se 
registró que los individuos valorados con 
riesgo alto según la Escala de Braden fueron 
los que más se vieron afectados por UPP 
(poco menos de la mitad), lo que aporta 
evidencia de la utilidad que representa dicha 
escala para predecir el desarrollo de estas 
lesiones en pacientes hospitalizados (45).

En el análisis de los datos adicionales 
relacionados con las UPP en el presente 
estudio, se reporto que la aparición de UPP 
fue más alta en el sexo masculino con un 
porcentaje del 67%, resultado que concuerda 
con estudios realizados en diferentes lugares 
del mundo. Flores y cols., (2010) reportan 
el 58,3% de prevalencia en una institución 
de cardiología de México. En Brasil (46) 
se reporto el 66,7% de prevalencia en 
un hospital universitario de mediana 
complejidad.

En este sentido uno de los factores 
fundamentales es el cuidado brindado por 
los profesionales de enfermería, ya que 
se considera que las UPP son “un evento 
adverso, resultante de las intervenciones 
realizadas o no realizadas a los pacientes” 
(47), entre las que se incluyen tanto medidas 
preventivas como acciones enfocadas al 
tratamiento de dichas lesiones.

El avance de las prácticas efectivas para 
la prevención basadas en la evidencia 
han avanzado durante los últimos años y 
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deben establecerse las mejores formas de 
implementación para lograr que dichas 
intervenciones tengan un mayor impacto, 
teniendo en cuenta esto, Garofani y cols. 
(48) establecen que falta evidencia científica 
que sustente y mejore el juicio clínico frente 
a la toma de decisiones clínicas respecto 
a las lesiones por fricción que generan los 
adhesivos y la existencia de una falta de 
conciencia del personal de salud con este 
tipo de heridas que son consideradas como 
un evento adverso prevenible en la mayoría 
de los casos.

La toma de conciencia a la hora de seleccionar 
el adhesivo adecuado para pacientes críticos 
y de edades extremas son fundamentales 
en la implementación de planes de cuidado 
con evidencia científica necesarios para 
abolir el problema de las lesiones asociadas 
al uso tecnologías adhesivas de uso sanitario 
(MARSI) para así ayudar en la reducción de 
estas heridas asociadas al cuidado de salud 
(49), (50).

Conclusiones 

Los pegamentos sintéticos a base de 
cianoacrilatos pueden emplearse en 
diferentes tratamientos, sin riesgo de 
migración de estas ni de altas tasas de daños. 
Si bien su empleo supone una tasa más 
baja de neuralgia crónica, se necesitan más 
estudios para averiguar los distintos factores 
que pueden influir en el desarrollo de esta 
neuralgia como son la edad del paciente, 
la presencia de dolor preoperatorio y la 
incisión a realizar.

El uso de adhesivos titulares ofrecen una alta 
perspectiva de éxito para el cierre de heridas 
en piel y mucosas, si bien su uso puede 
representar un riesgo para una porción 
mínima de pacientes, en lo encontrado 
en la literatura apunta hacia una eficiente 
sutura de heridas que puede revolucionar 
este campo de la medicina, pese a esto se 
hace necesario generar mas información 
que permitan constatarlo como una método 
seguro en su totalidad para el paciente sin 
importar su condición, los cirujanos y la 
medicina en general deben conocer esta 
nueva forma de tratar una herida y a la hora de 
elegir un método tradicional o un adhesivo 
tisular deben valorar adecuadamente las 
características del paciente y las necesidades 
concretas de la cirugía a realizar para lograr 
determinar que técnica ofrece el máximo 
beneficio posible para el paciente y para la 
institución y en si para todo un sistema de 
salud.

Las UPP continúan siendo una evidencia 
clara de los manejos asociados con los 
pacientes que pasa por prolongadas 
estancias hospitalarias en unidades 
médicas, y se relacionan no solo con su 
elevada prevalencia e incidencia, sino por 
los traumas que genera en este y a su vez 
todos los recursos que demanda dicho 
ciudado por parte del personal médico, 
estas forman una problemática constante en 
el sistema de salud. Los estudios referentes 
a la prevalencia y contexto de las UPP son 
una fuente de información importante que 
permite visualizar la situación real de dicha 
problemática e incentiva la implementación 
de medidas educativas que sensibilicen al 
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equipo de salud sobre la atención segura al 
paciente, la implementación de medidas para 
la prevención de las UPP y la formulación 
de políticas institucionales que promuevan 
la seguridad del paciente, mejorando la 
calidad de la atención y de los servicios alli 
prestados.

En general, tanto los adhesivos como las 
UPP forman parte de una discusión que 
a la vista de la sociedad es relevante dado 

que, desde el campo de la salud, se logran 
generar avances y soluciones que faciliten 
tanto los tratamientos y mejoren la calidad 
de vidad de las personas que son tratadas en 
las intituciones de salud, siendo un acto de 
responsabilidad social. 
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Resumen:

Objetivo
Durante la pandemia COVID-19 se establecieron cambios en la situación sanitaria a nivel 
mundial, lo que provocó modificaciones en el cotidiano de mujeres en el puerperio, que 
pudieron incidir en la práctica de lactancia materna, el objetivo del presente estudio fue 
describir las creencias sobre lactancia materna frente del Covid-19 en puérperas en una 
Institución De Salud en Barranquilla 2021-2022. 

Metodología
Estudio cualitativo descriptivo con enfoque etnográfico, muestreo por pertinencia y 
adecuación, uno de los principios que oriento el estudio fue la saturación. Participaron 7 
puérperas hospitalizadas, como informantes claves, a 4 personas del equipo de enfermería 
como informantes generales. La obtención y análisis de la información se realizó mediante 
la guía de análisis de datos de las fases de la etnoenfermería, puesto por M. Leininger y la 
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Resultados
Cuatro temas fueron identificados: conocimiento sobre lactancia materna frente al COVID 
19, lactancia materna y miedo frente al riesgo de COVID 19, proteger a mi hijo del COVID 
-19, apoyo que recibo frente al COVID 19 y lactancia materna. 

Conclusiones
los resultados revelan que las puérperas poseen creencias frente a la práctica de lactancia 
en situación de pandemia por coronavirus, los hallazgos permiten obtener conocimiento 
específico que orienten a estrategias de cuidado congruentes con la actual situación.

Palabras clave
Lactancia materna, cultura, cuidado de enfermería, infección por coronavirus. 
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Beliefs about breastfeeding and Covid-19 in 
puerperal women in an IPS-Barranquilla

Abstract: 

Objective
During the COVID-19 pandemic, changes were established in the health situation 
worldwide, which caused changes in the daily life of women in puerperium, this could 
affect the practice of breastfeeding, the objective of the present study was to describe the 
beliefs about breastfeeding against Covid-19 in puerperal women in a Health Institution in 
Barranquilla 2021-2022. 

Methodology
Qualitative descriptive study with an ethnographic approach, sampling by relevance and 
adequacy, one of the principles that guided the study was saturation. Seven hospitalized 
puerperal women participated as key informants, and 4 people from the nursing team as 
general informants. The collection and analysis of the information was carried out using the 
data analysis guide of the ethno-nursing phases, proposed by M. Leininger and in-depth 
interview. 

Results
Four topics were identified: knowledge about breastfeeding against COVID 19, breastfeeding 
and fear of the risk of COVID 19, protecting my son from COVID -19, support I receive 
against COVID 19 and breastfeeding.

Conclusions
The results reveal that puerperal women have beliefs regarding the practice of breastfeeding 
in a coronavirus pandemic situation, the findings allow obtaining specific knowledge that 
guides care strategies consistent with the current situation.

Keywords
Breast Feeding, culture, nursing care, Coronavirus Infections.
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Introducción

La pandemia causada por coronavirus y 
establecida de acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como COVID 
19, provocada por el  síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2) se convirtió en 
poco tiempo en un evento de salud pública 
al día de hoy con dramáticas consecuencias 
globales que a la fecha no son posibles 
cuantificar (1).

Cabe señalar que a nivel mundial la ansiedad 
y la preocupación, a razón de la pandemia y la 
infección por coronavirus, se dio de manera 
exponencial teniendo en cuenta la rápida 
propagación del virus, las complicaciones 
que se podían desarrollar, las medidas para 
evitar el riesgo de exposición y los desafíos 
sociales, culturales, psicológicos, aunados a 
la desorientación e incluso discriminación 
para quienes padecieron del virus (2). 

Una de las preocupaciones que mayor 
impacto pudo causar frente a quienes 
desarrollaron procesos importantes de vida 
en el curso de la pandemia COVID 19, estuvo 
expresada para quienes en su momento se 
encontraron en periodo de lactancia, pues 
frente a lo anteriormente descrito también 
se presentó la incertidumbre por el cuidado 
de sus hijos lactantes, la interrupción del 
proceso, el desconocimiento frente al 
manejo y, medios de protección o incluso de 
propagación del virus (3).

 Investigaciones reportan que las emociones 
mediadas por la ansiedad, el estrés, la 
inseguridad y preocupaciones durante el 

proceso de lactancia materna, causadas 
por posible conocimiento restringido sobre 
qué esperar, o quizás, que redes de apoyo 
emplear como soporte, que elementos de 
bioseguridad funcionaba para mediar la 
lactancia y el apego (4-5) pudo haber tenido 
impacto negativo en la instauración de las 
prácticas de lactancia materna en pandemia.

Es de señalar que las prácticas para 
el cuidado que algunas instituciones 
prestadoras de servicios de salud realizaban 
de manera respetuosa y que tomaban auge 
en los servicios sociosanitarios como, el 
acompañamiento de la pareja durante el 
parto, la promoción del contacto piel con 
piel en el binomio madre hijo, tanto en el 
parto como en las salas de maternidad y 
cuidado al neonato y desde luego en las salas 
de lactancia materna se vieron afectadas, 
debido a los lineamientos e indicaciones 
de confinamiento de la población y la clara 
necesidad de disminuir al máximo el impacto 
del virus en la población vulnerable(6).

Por otra parte, la experiencia del puerperio 
inmediato desarrollado en hospitalización y 
las acciones de cuidado a la puérpera y su 
hijo recién nacido, generalmente orientado 
bajo el acompañamiento del personal de 
enfermería, pero también por el cuidado de 
un familiar cercano, como madre, abuela, 
tías, hermanas, se vio afectado por causa de 
la pandemia y las medidas restrictivas de 
confinamientos y aislamiento social (7). 

Por otra parte, es conocido que la leche 
materna se encuentra catalogado una de las 
principales barreras inmunológicas, que, de 
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manera completa, reciben los niños al nacer, 
por lo que la decisión de ejecutar la práctica 
de lactancia materna involucra beneficios 
tanto para la madre como para el lactante, 
incluso en aquellos casos que las madres 
estén enfermas con el SARS-Cov-2(8).

Asimismo, la lactancia materna temprana 
conlleva a múltiples beneficios para la salud, 
como mejorar la capacidad de defensa 
contra la infección, reducir el riesgo frente 
a enfermedades gastrointestinales y mejorar 
la tasa de supervivencia de los niños. Iniciar 
la lactancia materna tan pronto como sea 
posible y mantener la práctica, puede llegar 
a reducir la tasa de mortalidad neonatal en 
un 33% (9).

Teniendo en cuenta que la pandemia 
ha entregado cambios considerables en 
aspectos fundamentales y vitales en el 
cotidiano de las gestantes y puérperas, 
incluida la atención prenatal, el trabajo de 
parto y el parto, el periodo de lactancia y los 
cuidados en el posparto (10) es complejo 
definir las creencias y las prácticas en razón 
de la lactancia materna, que pueden tener 
las madres frente a un fenómeno de salud 
pública de importante magnitud e impacto 
que aun en la actualidad se desarrolla.

La información disponible que a la fecha 
existe sobre presencia de SARS-CoV-2 en la 
leche materna y el riesgo frente a la posible 
transmisión vertical materno-infantil, 
puede repercutir en el abordaje del binomio 
madre- hijo y la educación que desde 
enfermería puede brindarse para preservar 

la práctica de lactancia materna en época de 
pandemia por COVID 19.

Tomando en cuenta las diferentes 
consideraciones descritas anteriormente 
y los reportes en la literatura sobre la 
importancia de la lactancia materna, es 
importante que desde enfermería se trabaje 
en el fortalecimiento de esta práctica, a partir 
de la educación al respecto, con el propósito 
de brindar cuidado de enfermería adecuado 
y congruente con las nuevas prácticas 
culturales trasmitidas de generación en 
generación y modificadas o afectadas por la 
pandemia en el binomio madre- hijo.

El objetivo que orientó el presente estudio 
fue el de describir las creencias sobre 
lactancia materna frente del Covid-19 en 
puérperas en una institución de salud en 
Barranquilla 2021-2022.

Metodología

Estudio cualitativo descriptivo con enfoque 
etnográfico, basado en la etnoenfermería 
propuesta por Madeleine Lehninger el 
cual pretendió indagar elementos que 
permitieron conocer las creencias, practicas, 
actitudes y valores frente al objeto de estudio.   

La etnoenfermería se centra en el estudio 
de las creencias, los valores y las prácticas 
que se aplican en el abordaje o cuidado 
desde enfermería a partir de, conocimientos 
cognitivos o los subjetivos que tiene de ellos 
una cultura determinada, a través de las 
manifestaciones locales de las personas y 
que a su vez son expresadas por el lenguaje, 
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las experiencias, las convicciones y el sistema 
de valores (11). 

Para la selección de las participantes del 
presente estudio se tuvo en cuenta el 
muestreo por pertinencia y adecuación, por 
tanto, no se emplearon reglas o criterios 
previos, uno de los principios que orientó 
el estudio fue la saturación, el cual emerge 
como parte de un proceso de análisis en que 
el investigador no ha encontrado nuevos 
datos en los grupos o sujetos investigados 
(12).

Las participantes estuvieron representadas 
por 7 mujeres en etapa de puerperio 
inmediato, hospitalizadas en una institución 
prestadora de servicios de salud de 
Barranquilla, como informantes claves, a 
su vez 4 personas del equipo de enfermería 
con experiencia en servicios de puerperio y 
maternidad representaron las informantes 
generales, las informantes decidieron 
participar de forma voluntaria, firmando el 
consentimiento informado. La información 
se obtuvo en un periodo comprendido entre 
septiembre de 2021 a marzo de 2022.

En relación con los criterios de inclusión 
establecidos:

Puérperas mayores de 18 años, en primera o 
multi gestación, casadas, en unión libre, sin 
alteración psicopatológica.

Para la recolección de la información se 
utilizó la entrevista en profundidad, la cual 
es considerada como una interacción entre 
dos personas, planeada y que respeta un 

objetivo, en la que el entrevistado expresa su 
postura sobre un asunto y, el entrevistador, 
recoge e interpreta esa visión particular (13).

Previo a esta fase las investigadoras se 
presentaban, rompiendo el hielo informando 
el objetivo de su visita a las madres, 
realizando al tiempo una observación 
del contexto, de las interacciones que las 
madres tenían con sus hijos el servicio de 
maternidad, también fueron observadas las 
condiciones ambientales del escenario de 
investigación.

Posteriormente y a manera de conversación 
las investigadoras proponían el tema de 
manera que cada madre logró conversar 
y expresar su postura frente al tema sin 
cohibirse, al tiempo se consideraron las 
medidas de aislamiento necesarias, para no 
colocar mayor carga de angustia o ansiedad 
por todo lo que implica las relaciones 
o encuentros sociales en medio de la 
pandemia.

Cada entrevista fue grabada fielmente 
transcrita, la información obtenida junto 
con las notas de campo constituyó el insumo 
para el posterior análisis, para lo que se 
empleó la guía de análisis de datos de las 
fases de la etnoenfermería y las ideas de las 
madres acerca de las creencias y actitudes 
sobre la lactancia frente al Covid-19.

Una vez se realizó la entrevista a las madres, 
se contactó a las informantes generales 
las cuales estuvieron representadas en 2 
enfermeras y 2 auxiliares de enfermería 
del servicio de maternidad, esta entrevista 
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se realizó contactando previamente al 
personal, y solicitando su consentimiento 
para la participación en la investigación, 
se estableció un horario y se realizó 
conversación mediante entrevista virtual 
en un periodo que no interfiriera con sus 
labores de cuidado en el servicio.
 
Posteriormente la información se organizó 
de acuerdo con las siguientes fases 

Fase 1:  recolección, descripción y docu-
mentación acerca de lo expresado por las 
madres (uso del diario de campo y compu-
tador).

Fase 2: se identificaron y categorizaron los 
descriptores y componentes que dieron 
lugar a códigos similares. identificación 
y categorización de los descriptores y 
componentes.

Fase 3: identificación de patrones recurren-
tes.

Fase 4: identificación de temas centrales y 
recomendaciones.

Para la ejecución de estas fases los 
descriptores se catalogaron en tablas, por 
similitud se fueron asignado colores de 
esta manera se estableció un código por 
descriptor, cabe señalar que para mantener 
la confidencialidad a cada entrevista le 
fue asignado un código numérico, de la 
siguiente manera: entrevista la letra E, 
párrafos trascritos en las entrevistas la letra 
P. Ejemplo: “Me cuidado, me lavo las manos 

antes y después de tocar el cubrebocas”..., 
E3, P7: entrevista 3, párrafo 7

En relación con los aspectos éticos se 
consideraron los criterios de veracidad, 
fidelidad, reciprocidad, respeto a la 
autonomía, vulnerabilidad, beneficencia no 
maleficencia.

Los datos fueron revisados y posteriormente, 
se tuvo en consideración la información 
aportada por las informantes generales, 
lo cual tributa al estudio credibilidad y 
confirmación de los resultados identificados. 

Resultados

Durante las entrevistas y su posterior 
interpretación se logró identificar aspectos 
particulares los cuales se describen 
continuación:

•  La edad de las puérperas oscilaba entre 
18 y los 35 años.

•  De las 7 puérperas, 5 en unión libre con 
sus parejas y 2 casadas. 

•  En relación con el nivel educativo, 
2 participantes en nivel educativo 
secundaria, 3 técnica o tecnológica y 2 
nivel educación superior.

•  Con relación a la religión la mayoría 
profesan religión católica. 

•  En cuanto el factor socioeconómico, 
la mayoría de las participantes eran 
madres trabajadoras independientes, 
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Tabla 1. Temas identificados

Fuente: elaboración propia.

pertenecientes 5 a régimen subsidiado y 
2 a régimen contributivo.

•  En relación con el apoyo familiar, algunas 
refirieron, poder contar a la salida de la 
hospitalización con el apoyo de al menos 
un familiar cercano, sin embargo, en 
el servicio de hospitalización y por la 
situación de medidas de aislamiento, solo 
2 disponían de apoyo de algún familiar 
en la habitación de hospitalización. 

•  En relación con la visión de la tecnología 
la mayoría de las madres disponían de 
dispositivos electrónicos como celulares 

para la comunicación con sus familiares 
en el exterior.

•  Con respecto a las informantes generales, 
todas contaban con más de 4 años de 
experiencia en el servicio de maternidad 
y puerperio.

El análisis de las entrevistas permitió, 
además, la identificación de cuatro temas 
los cuales aportan información primordial, 
para el ejercicio de enfermería y la gestión 
del cuidado en los servicios de puerperio y 
maternidad.
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En el tema conocimiento sobre lactancia 
materna frente al COVID 19, las creencias 
de acuerdo con la agrupación de patrones 
similares identificadas estuvieron represen-
tadas en los siguientes descriptores.

“Imagínese seño, si la leche materna es 
sabido que es lo mejor para él bebe, yo sí 
creo que, si le doy senito, le paso anticuerpos 
a mi pelaito”. E1, P13

…” Yo siempre he escuchado que la leche 
materna es la vacuna natural, a mí me 
colocaron mi dosis antes de tener a mi hijo, 
creo que, a través de la leche, le paso un 
poquito de eso”. E3, P13.

 “A mí en el control prenatal me dieron una 
charla y creo entender que la leche materna 
aun en este tiempo tan feo ayuda a mi niña a 
que ese virus maluco no le dé”. E5, P11.

Si bien las puérperas enfrentan un reto a la 
hora de mantener la práctica de lactancia 
materna en consideración a la pandemia por 
COVID 19, las creencias de las participantes 
del presente estudio sobre el conocimiento 
frente a los beneficios de la leche materna, 
incide para la permanencia y adherencia a 
la misma, es decir, consideran que puede 
aportar un elemento protector contra 
enfermedades infectocontagiosas, incluido 
la infección respiratoria por SARS-Cov-2.

En relación con el tema 2 lactancia materna 
y miedo frente al riesgo de COVID 19, 
algunas de las voces expresadas fueron:

“A mí el virus ese no me ha dado ni que me 
dé, siempre me he cuidado mi tapabocas y 
todo, me dolería mucho tener que estar lejos 
de mi bebe, así tan pequeño, me corre un 
escalofrío de solo pensarlo”. E4, P17.

“Yo sé que si yo me cuido a ninguna de las 
dos nos va a dar eso, por eso es que le doy 
su tética desde que nació en todo momento, 
me da miedo que el virus no de” E7, P19.

“A mí ya me dio ese coso en el primer pico, 
en ese momento me dio miedo, pero más 
miedo me da que a mi niña le dé, así que 
mientras yo me cuide, ella estará bien, por 
eso le doy seno, para ella este bien”. E5, P9.

Las participantes del estudio consideran 
que el recelo frente a una posible separación 
del recién nacido sobrepasa el miedo de 
trasmitir el virus a sus hijos en caso de llegar 
adquirirlo, la mayoría de las puérperas 
creen que el temor mayor, es que se deban 
enfrentar a estar lejos de sus hijos. En las 
notas de campo se registró que algunas de 
las participantes, frente al tema se mostraron 
con facies de tristeza y angustia, como caída 
de las comisuras labial, cejas hacia el centro 
sobre la nariz, ojos vidriosos, evidenciando 
lo anteriormente descrito.

La creencia del adecuado cuidado de sí 
mismas, en las participantes del estudio 
y el conocimiento de las medidas de 
autocuidado en pautas generales frente al 
riesgo de adquirir coronavirus, aunado a la 
práctica apropiada de lactancia, de acuerdo 
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con la forma de pensar de las madres 
participantes, es suficiente para ayudar 
a generar protección a sus hijos recién 
nacidos.

En cuanto al tema 3: proteger a mi hijo 
del COVID -19, En la mayoría de las 
participantes, las creencias que ellas refieren 
no distan, del deseo de mantener y preservar 
pese a la época de emergencia en salud 
pública, la práctica de lactancia materna.

Las fuentes de información que emplearon 
las puérperas para las medidas generales 
de autocuidado frente al COVID 19 como 
redes sociales, informativos tipo periódicos 
y noticieros y la educación orientada en 
control prenatal en tele consulta,  permitieron 
que sus creencias en relación a la protección 
que pueden brindar a sus hijos mediante el 
cuidado de sí mismas y empleando medidas 
de bioseguridad como lavado de manos, 
distanciamiento social, uso adecuado de 
cubre bocas e incluso la inmunización, se 
mantuvieran o potenciaran.

Pese a un nivel educativo medio, algunas de 
las participantes manifiestan el amor a sus 
hijos en el uso de prácticas que reflejan un 
sentido de protección.

Algunas de los descriptores identificados 
fueron:

“Yo no le doy seno sin lavarme las manos, 
ni dejo que si quiera alguien me la toque sin 
lavarse las manos”. E2, P23.

“Siempre me aseguro de tener bien puesto 
mi tapabocas, más cuando le doy teta...
…apenas que supe que me podía vacunar, lo 
hice, porque sabía que estando en la clínica 
hospitalizada el riesgo aumentaba, por eso 
me vacuné” E6, P12.

“Mis manos limpias, mi seno limpio, mi 
bebe limpio, es que si yo no lo protejo quien 
me lo va a proteger, mamá es mama”. E1, 
P21.

“Es que, si con el primero no recibí visitas 
con este bebe menos, a mi cuarto que solo 
entrara mi mama y yo y eso el tapabocas 
puesto todo el tiempo”. E3, P27.

Por otra parte, en referencia al tema 4 apoyo 
que recibo: COVID 19 y lactancia materna, 
las creencias de las madres participantes en 
el presente estudio, afirman la importancia 
del sistema familiar y el apoyo para el éxito 
de la lactancia materna (14).

Para ellas, el soporte brindado por el personal 
de enfermería en vista de las medidas 
restrictivas para visitas en el servicio de 
puerperio y el apoyo de un familiar cercano 
a quienes por protocolos permitieron el 
ingreso de un acompañante en sala de 
maternidad, se consideró de importancia 
para el cuidado de su hijo recién nacido 
en un periodo complejo en los servicios de 
asistencia sanitaria.

 Algunas de las voces que dieron luz al tema 
fueron:
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“La enfermera del turno de anoche fue un 
ángel, imagínese yo sola aquí porque no 
dejaron que nadie se quedara conmigo, si 
no es por ella, no sé qué hubiese hecho, si la 
leche casi ni me salía, ella fue tan paciente 
y me explico bien como era que tenía que 
pegarme él bebe al seno, no solo el pezón, 
todo el seno”. E3, P30.

“Este es mi primera hija, y menos mal que 
mi abuela ya me había dado trucos para 
hacer que le leche me saliera ella me decía 
date un masaje antes, yo me limpie y lo hice 
y me salió lechita”. E4, P27.

“A mi mama la dejaron quedarse, eso sí, le 
advirtieron que del cuarto no podía salir 
para nada, ni quitarse el tapabocas, ella se 
quedó y me ayudo cuando le fui a dar la teta 
a mi bebe, no fue fácil, pero lo hice”. E5, P15.

Para la mayoría de las participantes de este 
estudio, encontrar apoyo en su entorno, en 
este caso la habitación de hospitalización 
en el servicio de maternidad, represento 
una experiencia mucho más gratificante 
de lo que imaginaron pese a las medidas 
restrictivas de aislamiento y protocolos de 
bioseguridad.

Discusión

En relación con el tema conocimiento sobre 
lactancia materna frente al COVID 19, 
las creencias de las madres del estudio de 
continuar la adecuada practica de lactancia 
frente a la situación actual sanitaria a nivel 
mundial, no dista de lo reportado en la 
literatura en relación a las recomendaciones 

para el desarrollo y la ejecución de esta 
práctica, investigaciones afirman que la 
actual pandemia de debe llevar al sector 
salud a reflexionar sobre la promoción de 
la lactancia materna con medidas correctas 
de control de infecciones, en aras de mitigar 
el contagio por goticulas y por contacto, 
incluso con las secreciones respiratorias de 
pacientes infectadas (incluidas las madres 
en puerperio)(15).

Por otra parte, en un estudio retrospectivo 
en mujeres con neumonía por COVID-19 
durante el tercer trimestre del embarazo, 
el SARS-CoV-2 no se detectó en el líquido 
amniótico, ni en la leche materna de la 
madre; además, en muestra de hisopado 
faríngeo de seis neonatos también demostró 
ser negativo para el ARN del SARS-CoV-2 
mediante PCR en tiempo real (16), lo cual 
soporta que con las medidas necesarias, la 
lactancia materna no debe interrumpirse.

 En cuanto al tema 2 lactancia materna 
y miedo frente al riesgo de COVID 19, 
un reporte de caso en India, con mujeres 
puérperas en periodo de emergencia 
sanitaria indico que algunas pacientes se 
negaron a amamantar por temor a propagar 
la infección al bebé, a diferencia de las 
participantes del presente estudio, quienes 
en sus creencias se mantuvieron firmes en la 
decisión de lactar a sus hijos recién nacidos, 
además según el reporte anteriormente 
mencionado, se hace un claro énfasis en la 
importancia de comprender elementos de 
vulnerabilidad y elementos precipitantes 
(confinamiento, reportes de los medios, 
estigma, temores de infección por COVID 
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19, falta de rituales familiares, estrés 
económico)(17).

Un estudio llevado a cabo en un Hospital 
Privado Nisa, Estambul, Turquía describe 
que la prevalencia de los trastornos mentales, 
incluido el miedo a la COVID-19 entre 
las mujeres embarazadas pudieron haber 
representado una cifra importante, además 
el impacto de los problemas psicológicos 
en puérperas puede llegar a perturbar la 
relación madre- hijo e incluso afectar la 
práctica de lactancia materna (18).

En relación al miedo frente a una posible 
separación madre- hijo a causa del COVID 
19, un estudio señala que la separación 
estresa a las madres y que apartar a las madres 
de sus hijos recién nacidos, esencialmente 
en el contexto de ser diagnosticadas con 
una enfermedad pandémica, puede llevar 
a ocasionar un sufrimiento significativo y 
además, se indica que el estrés fisiológico 
asociado podría empeorar el curso de la 
enfermedad de la madre (19).

A su vez, frente los hallazgos que 
identificaron el tema proteger a mi hijo del 
COVID -19, en relación a las creencias de 
las participantes sobre su visión de cómo 
proteger a su hijo recién nacido para evitar el 
contagio con COVID, se encuentran incluso 
acordes a las recomendaciones orientadas 
por la Organización Mundial de la Salud, en 
la que sugiere grandes  beneficios y poca de 
evidencia científica referente a la transmisión 
vertical del virus o por medio de la leche 

materna, por tanto indican  apoyan frente a 
la práctica de lactancia con el uso oportuno 
y adecuado de medidas preventivas para 
evitar el contagio(20). 

Otros reportes (21) soportan que la reco-
mendación en puerperio en los casos que el 
binomio se encuentra en sala individual, es 
el de alimentación con leche materna a libre 
demanda, con los elementos de protección 
personal empleados adecuadamente, ade-
más de restricción a visitas tanto a la madre 
como al niño (22), lo que concuerda con las 
creencias de las puérperas del estudio en li-
mitar las personas que les visiten una vez les 
den de alta para ir a sus viviendas.

Por otra parte, frente al tema apoyo que 
recibo: COVID 19 y lactancia materna, las 
enfermeras, en particular, desempeñan un 
papel fundamental en el apoyo a las madres 
que amamantan para iniciar y continuar 
la lactancia materna, el apoyo profesional 
se considera elemento importante en la 
contribución de disminución de estadísticas 
de mujeres que abandonan la lactancia en 
tiempos de pandemia por coronavirus (23).

Igualmente otro estudio (24) enfatiza en la 
importancia de las asesorías en lactancia 
materna que, dentro de sus posibilidades se 
orienten a estrategias de seguimiento incluso 
a través de medios tecnológicos, como tele 
consultas y acciones educativas en redes 
sociales, entre otras, a finde brindar apoyo 
a esta población vulnerable, en situación de 
pandemia.
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Conclusiones

El presente estudio permitió conocer las 
creencias de las mujeres puérperas frente a 
la lactancia materna, frente a una situación 
compleja en sanidad, como lo ha sido la 
pandemia por coronavirus, es importante 
que enfermería continue abordando a esta 
población, mediante prácticas de cuidado 
congruentes con la situación y sus creencias 
a fin de fortalecer esta práctica.

Además, fomentar redes de apoyo incluso 
desde la académica y empleando medios 
tecnológicos, los cuales a la fecha parecen 
ser bien aceptados por las participantes 
como medio de continuidad de educación 
y cuidado.

Recomendaciones

Para  la  práctica:  Ajustar los protocolos 
de lactancia materna y los planes de 

cuidado de enfermería, de acuerdo con las 
tendencias en medidas de bioseguridad, 
fortaleciendo y promoviendo el vínculo del 
binomio madre-hijo a través de la lactancia 
materna exclusiva, sin olvidar el aspecto y 
la representación cultural de cada binomio 
a fin de brindar cuidado de enfermería 
culturalmente congruente.

Para la investigación: Indagar sobre el 
abordaje cultural en lactancia materna en 
otras regiones del país, en relación lactancia 
materna y la actual situación relacionada 
con la emergencia por coronavirus.

Para la docencia: De acuerdo con los temas 
identificados, desde la academia se sugiere 
trabajar en los ajustes a los protocolos con 
participación de los estudiantes en práctica 
asistencial, sin dejar de lado el acervo 
propio de nuestra disciplina y en este caso 
el conocimiento cultural de la población a la 
que se interviene.
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Factores de riesgo para cesáreas en indígenas 
adolescentes en un departamento de Colombia    
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Resumen: 

Objetivo
Determinar los factores de riesgo que afectan el embarazo en adolescentes entre los 12 y 
17 años de las comunidades indígenas, atendidas en un hospital del Departamento de La 
Guajira durante el periodo 2020- 2021.

Materiales y métodos
Estudio de tipo descriptivo con el fin de determinar, los principales factores de riesgo que 
pueden afectar el embarazo y que son motivo de consultas o causas de remisión para ser 
atendidas oportunamente en un hospital de la región, se tuvieron en cuenta 100 historias 
clínicas que cumplían con la información solicitada empleando las categorías de; edad de 
la gestante, asistencia a control de embarazo, enfermedades presentadas relacionadas con 
el embarazo y remisión.
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Resultados
Se destacan que al comparar los años se encuentra que la anemia no especificada se mantiene 
y se incrementan de un año al otro las infecciones urinarias y la vaginitis lo anterior se 
acompaña de poca asistencia a los controles prenatales.

Conclusiones
El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen 
a la mortalidad materna infantil y aumenta el círculo de enfermedad y pobreza, con mayor 
énfasis en los grupos indígenas. Este es un aspecto crucial por su importancia en los ámbitos 
de salud materna y reproductiva. Por lo cual, en estudios recientes se muestran altas tasas 
de mortalidad infantil, así como brechas sistemáticas entre grupos étnicos. 

Palabras clave
Adolescencia, indígenas, embarazo, factores de riesgo.
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Abstract:

Objective
To determine the risk factors that affect pregnancy in adolescents between 12 and 17 years 
of age from indigenous communities, treated at a hospital in the Department of La Guajira 
during the period 2020-2021.

Materials and methods
Descriptive study in order to determine the main risk factors that can affect pregnancy 
and that are the reason for consultations or causes of referral to be treated promptly in a 
hospital in the region, 100 were taken into account. medical records that met the requested 
information using the categories of; age of the pregnant woman, assistance to pregnancy 
control, presented diseases related to pregnancy and remission

Results
It is highlighted that when comparing the years it is found that unspecified anemia is 
maintained and urinary infections and vaginitis increase from one year to the next, the 
above is accompanied by little attendance at prenatal controls.

Conclusions
Pregnancy in adolescence continues to be one of the main factors that contribute to maternal 
and child mortality and increases the cycle of disease and poverty, with greater emphasis 
on indigenous groups. This is a crucial aspect due to its importance in the areas of maternal 
and reproductive health. Therefore, recent studies show high infant mortality rates, as well 
as systematic gaps between ethnic groups.

Key words
Adolescence, indigenous, pregnancy, risk factors
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Introducción

América Latina y el Caribe como territorio 
presenta tendencia a mantener crecimiento 
en las tasas de embarazos en adolescentes, 
Colombia no es la excepción a este fenómeno 
el cual es de orden multifactorial y posee 
raíces de orden antropológico entre las 
cuales encontramos; la cultura y dinámicas 
propias de sociedades, donde la maternidad 
cobra singularidades y significados (1)
 
En la sociedad colombiana el embarazo 
adolescente es un hecho de difícil aceptación 
en ciertos ámbitos sociales, porque afecta a 
la madre adolescente poniendo en riesgo su 
salud, su vida y/o la del niño; también trae 
complicaciones psicológicas tanto a ella 
como a su pareja, a las familias de ambos 
y a la sociedad en general. De esta manera, 
es considerado como un problema de salud 
pública, influenciado por factores sociales, 
culturales y familiares (2).

El embarazo a temprana edad hace 
parte de uno de los factores de riesgo de 
morbi-mortalidad específica en general 
relacionado con la tradición cultural, el 
riesgo psicosocial, la estructura familiar, 
el bajo nivel económico, educativo y las 
condiciones de salud de la gestante. Lo 
cual genera una situación social negativa 
que debe prevenirse y atenderse de manera 
urgente e inmediata y con visión global (3).

Uno de los grupos de mayor vulnerabilidad 
son las comunidades indígenas en ellas 
el embarazo en jóvenes a temprana edad 
también se da, en México país con alta 

población indígena un estudio que tuvo como 
base la encuesta nacional de condiciones de 
salud revelo que en este sector poblacional 
en materia de salud sexual y reproductiva 
hay desigualdad lo que trae consigo poco 
acceso a planificación y atención en salud 
(4)

En el año 2021 se publicaron resultados 
sobre estudios en poblaciones indígenas 
colombianas que determinaron el nivel de 
yodo en embarazadas, aunque no fueron 
solo gestantes jóvenes se encontró que sus 
niveles eran por debajo de lo estipulado para 
su condición lo cual se convierte en factor 
de riesgo para malformaciones, abortos y 
enfermedades futuras en los recién nacidos 
(5)

En Colombia uno de los territorios que más 
se ve afectado en cuanto a cifras de embarazos 
en adolescentes es el departamento de la 
Guajira donde información del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica registra más de 
2.000 casos de embarazo en adolescentes 
indicando con respecto al grupo etario que 
el 19.8% están entre las edades de 12 y 17 
años ubicados geográficamente en Uribia, 
Maicao aporta el 27.6%; y Riohacha el 
24.6%, donde 904 casos pertenecen al étnica 
Wayuu. El embarazo adolescente se relaciona 
con el continuo de la pobreza, deserción 
escolar y disminución de aplicabilidad a 
oportunidades laborales (6).

Materiales y métodos:

Investigación descriptiva; se recopilaron 
datos sobre los factores de riesgo que 
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Control del embarazo N° % 

Ingreso o captación tardía en ruta materno perinatal 24 35,3 

Pobre Control Prenatal  20 29,4 

No reporta 24 35,3 

 Total  68 100 
 

  2020 2021   

Edad n % n % total P-valor 

12 años 1 3,1 0 0 1 0,144 

13 años 0 0 1 1,5 1 0,486 

14 años 2 6,2 4 5,9 6 0,952 

15 años 3 9,4 13 19,1 16 0,217 

 

Tabla 1 Embarazos por grupo etario según el año de estudio

Tabla 2 seguimiento a control del embarazo

más se destacan en los embarazos en las 
adolescentes entre los 12 y 17 años de la etnia 
Wayuu presentes en las historias clínicas 
de las pacientes atendidas en un hospital 
de un municipio de la Guajira, durante el 
periodo 2020- 2021, se tuvieron en cuenta; 
los embarazos por edad, las enfermedades 
presentadas en el periodo de gestación y 
el motivo de consulta o causa de remisión 
para ser atendida en un hospital, conforme 
a la frecuencia absoluta se determinó la 

frecuencia relativa en porcentaje y el p value 
para determinar el nivel de significancia. 

Resultados

Se analizaron 266 historias clínicas de ado-
lescentes indígenas embarazadas atendidas 
durante al año 2020 y del año 2021, remi-
tidas a un hospital de la Guajira, pertene-
cientes en un 100% al régimen subsidiado, 
de ese grupo 100 historias tenían la infor-
mación completa y relevante para el estudio.

A partir de la tabla de frecuencias y de los 
resultados de los valores p de las pruebas 
chi cuadrada, se puede concluir que existe 
un incremento significativo del número de 
casos de embarazos juveniles en la población 
en estudio (36 casos), aunque existió una 
disminución significativa del porcentaje de 

casos de jóvenes de 16 años (valor-p de 0,040) 
se evidencio un incremento en el porcentaje 
de casos de jóvenes de 15 años aunque el 
incremento aun no es estadísticamente 
representativo (valor-p de 0,217) pero sin 
duda marca una tendencia.
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Tabla 3 Enfermedades relacionadas con el embarazo
  2020 2021   

Enfermedades 

observadas 
N° % N° % P-valor 

Abuso Sexual (T 742 - 

Código Rosa) 
0 0,0% 4 4,1% 0,229 

Aborto Anterior 0 0,0% 1 1,0% 0,552 

Atención Materna 

Cicatriz Uterina por 

Cirugía Previa 

1 2,9% 2 2,1% 0,733 

Cesárea previa anterior  0 0,0% 2 2,1% 0,399 

Periodo intergenésico 

corto  
0 0,0% 3 3,1% 0,300 

Anemia Leve Moderada 

de Tipo No Especificado 
2 5,7% 21 21,6% 0,033 

Hiperglicemia  0 0,0% 1 1,0% 0,552 

Fiebre, No Especificada 1 2,9% 0 0,0% 0,086 

Gastritis, No 

Especificada 
1 2,9% 0 0,0% 0,086 

Hipertensión Materna,  7 20,0% 6 6,2% 0,016 

Infección Vías Urinarias 2 5,7% 17 17,5% 0,086 

Neumonía 1 2,9% 0 0,0% 0,086 

Oligohidramnios 1 2,9% 0 0,0% 0,086 

Toxoplasmosis 3 8,6% 0 0,0% 0,0027 

Enfermedad por virus 

VIH 
0 0,0% 2 2,1% 0,399 

Vaginosis bacteriana - 

vaginitis 
0 0,0% 8 8,2% 0,084 

Preeclampsia, No 

Especificada 
11 31,4% 16 16,5% 0,057 

En las historias clínicas quienes presentaban 
más información sobre el control del 
embarazo fueron las del periodo 2021, de 
las 68 pacientes se reportaron la asistencia y 
seguimiento del embarazo de las indígenas 

adolescentes durante el año 2021, se observa 
que la mayoría en un 35,3 % y un 29, 4 % 
no siguen regularmente un control prenatal 
para el cuidado del embarazo. 

Con respecto a las enfermedades reportadas 
se evidencio un incremento porcentual de 
las enfermedades: Anemia Leve Moderada 
de Tipo No Especificado y Bajo peso para 
la edad gestacional, en cambio las siguientes 
enfermedades disminuyeron de manera 
significativa en su porcentaje de ocurrencia: 

Hipertensión Materna, Toxoplasmosis 
y Síndrome de Dificultad Respiratoria 
del Adulto. Las siguientes enfermedades 
presentaron un incremento que están 
cerca de ser estadísticamente significativas: 
Infección Vías Urinarias y Vaginosis 
bacteriana – vaginitis.
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Año 202 2021   

Motivo de Remisión  N° % N° % P-valor 

Aborto Espontaneo: 

Incompleto, sin 

complicación 

5 2,1% 6 2,4% 0,823 

Amenaza de aborto 4 1,7% 8 3,2% 0,287 

Contracciones Primarias 

Inadecuadas 
53 22,6% 139 55,2% 0,000 

Dolor pélvico y perineal 

(parte superior e inferior 

del abdomen) 

10 4,3% 18 7,1% 0,185 

Embarazo múltiple, 

(embarazo gemelar) 
2 0,9% 1 0,4% 0,490 

Embarazo prolongado 2 0,9% 3 1,2% 0,746 

Falso trabajo de parto 

(antes de la semana 37 de 

gestación) 

11 4,7% 22 8,7% 0,079 

Hemorragia (vaginal 

uterina anormal 

postparto o tardía) 

2 0,9% 0 0,0% 0,131 

Parto único asistido, 

espontaneo, sin otra 

especificación 

4 1,7% 5 2,0% 0,806 

Ruptura prematura de las 

membranas, sin otra 

especificación - Sepsis 

puerperal 

2 0,9% 7 2,8% 0,123 

Supervisión de embarazo 

de alto riesgo 
130 55,6% 35 13,9% 0,000 

Con respecto a los motivos de remisión 
de hospitalizaciones se evidencia que 
entre los años 2020 y 2021 se incrementó 
significativamente las Contracciones 
Primarias Inadecuadas, mientras que la 
Supervisión de Embarazo de Alto Riesgo 
presento una disminución significativa, 
además se evidencia un incremento 
porcentual de remisiones debido a Falso 
trabajo de parto (antes de la semana 37 
de gestación), aunque esta diferencia por 

estrecho margen no fue estadísticamente 
significativa.

Discusión

Desde el enfoque de los pueblos indígenas 
la maternidad es importante porque ayuda 
a preservar su cultura, el embarazo en las 
adolescentes en algunas comunidades no es 
mal visto, lo cual es factor coadyuvante a los 
riesgos obstétricos que en él se dan (7).

Tabla 4 Motivo de remisión hospitalaria.
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En revisión documental, varios autores 
afirman que las adolescentes tienen un 
mayor riesgo con respecto a su salud y la 
de sus hijos, demostrando las altas tasas 
de mortalidad por abortos inseguros y 
mayores probabilidades de bajo peso al 
nacer o la muerte del bebé en el primer año 
de vida. Asimismo, aseguran que hay mayor 
probabilidad de adquirir enfermedades de 
transmisión sexual, además, que algunos 
embarazos pueden ser producto de violencia 
sexual y que tienen limitado acceso a recibir 
servicios de salud adecuados. De la misma 
manera, demuestran que, como sociedad, 
el embarazo en adolescentes predispone 
a perpetuar la transmisión de la pobreza 
debido a la dedicación en la crianza de los 
hijos, así como a un mayor crecimiento 
poblacional en los grupos indígenas, en 
este estudio se encontró que dentro de 
los factores que más afecta el embarazo 
en las adolescentes indígenas están las 
enfermedades de origen infeccioso urinario 
y la vaginitis.

Hay determinantes sociales estructurales 
que están produciendo una vulnerabilidad 
y una exposición diferencial en esta 
población; lo que indica que los programas 
de salud no han tenido el efecto esperado 
en estos grupos; por lo que el desafío 
es conocer y comprender los contextos 
socioculturales locales en este grupo de 
adolescentes gestantes y los riesgos a los 
que están sometidas, con el fin de diseñar 
programas e intervenciones culturalmente 
sensibles y epidemiológicamente eficaces 
para minimizar la actual sobre-mortalidad 
materno -infantil (8). Por esta razón, se 
evidencia un gran impacto en la vida de las 

adolescentes a partir del embarazo precoz, 
tanto a nivel individual como social. 

La situación de salud en las regiones de 
la población indígena revela su mayor 
vulnerabilidad por el escaso acceso a servicios 
públicos, falta de agua, saneamiento básico, 
mayores barreras geográficas y culturales, 
y escaso acceso a la educación en todos 
los niveles, escaso acceso a los servicios de 
salud, mayor mortalidad entre menores de 
19 años y mortalidad materno-infantil en 
adolescentes embarazadas. De igual manera, 
la problemática está estrechamente ligada a 
la pobreza rural, baja capacidad institucional 
y rezagos en los territorios más afectados 
(9), se encontró al estudiar las remisiones 
de las adolescentes embarazadas que las 
contracciones primarias, el falso trabajo 
de parto y el riesgo de embarazo fueron 
las principales causas de remisión lo cual 
es indicador que son población de especial 
cuidado no solo por su vulnerabilidad sino 
por que al encontrase en también en riesgo 
de morbi mortalidad materna.

Un estudio realizado en México revelo que 
dentro de los factores que contribuyen a la 
deserción estudiantil en indígenas jóvenes 
esta la temprana maternidad ya que implica 
que deban quedarse al cuidado de sus hijos 
ya que son ellas las que poseen la mayor 
carga en cuanto al cuido se trata (10) en las 
edades reportadas por las gestantes jóvenes 
sobresale las comprendidas entre los 15 a 17 
años edades en donde se tiende a culminar 
estudios de media vocacional lo cual nos 
indica que seguramente serán jóvenes que 
no ingresan a estudios superiores.
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En vista de que este fenómeno afecta 
considerablemente a menores de edad 
en los grupos étnicos de la región objeto 
de estudio, es prioritario minimizar los 
factores de riesgo que afectan el embarazo 
de las adolescentes, en especial a las jóvenes 
de las comunidades indígenas de la Guajira; 
construyendo un conocimiento, que permita 
detectar oportunamente con claridad 
los factores de riesgo y tomar medidas al 
respecto.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados se confirma 
la tendencia creciente del porcentaje 
mujeres de 12 a 17 años que ya son madres 
o están embarazadas. Este aumento se da 

mayormente en las comunidades indígenas 
con viviendas ubicadas en entorno de zona 
rural dispersa o muy alejadas de la ciudad, 
y que tienen menos oportunidades para 
recibir atención médica.

El porcentaje de mujeres adolescentes 
embarazadas de los grupos étnicos 
inician más temprano el rol reproductivo 
cumpliendo con el rol social de la comunidad 
a la que pertenecen. En este artículo, se 
observa el panorama regional sobre la 
salud materno-infantil en menores de edad 
de los pueblos indígenas. En este caso, la 
información se vincula directamente con el 
derecho a la autonomía, la territorialidad y 
la integralidad cultura
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Impacto del manejo del control y 
convivencia social con base seroprevalente 

SARS CoV2 en pandemia, Colombia

Tammy Irina Pulido Iriarte1, Howard Franklin Crawford Chaux2, 
Karol de Jesús Cervantes De La Torre3

Resumen

Introducción
La proporción de personas asintomáticas representó en gran parte la causa de contagios 
al principio de la pandemia por SarsCov2. La población general seguía una misma ruta 
diagnóstica y medidas de mitigación de contagios, no obstante, no fue ni suficiente ni 
amplio, por lo que en retrospectiva se cuestiona su sentido científico. 

Objetivo
Analizar el impacto que tuvo el manejo de la pandemia a nivel social con base seroprevalente 
del SarsCov2. 

Métodos
Revisión integrativa de la literatura científica y no científica disponible.

Resultados
Se encontraron 50 artículos en total, se descartaron 42 por no estar relacionados con el 
tema de interés. 
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Conclusiones
Las medidas actuales incluyen capitalización sobre la morbilidad, evidenciando cómo se 
garantiza un mejor manejo sobre la previsibilidad; a partir del algoritmo planteado en 
el presente artículo sobre Manejo Epidemiológico para Asintomáticos de COVID-19, se 
plantea una estrategia en futuras pandemias para el control social y garantía de no alteración 
de crecimiento económico.

Palabras claves
Pandemia, SarsCov2, Covid-19, Anticuerpos, Control social.
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Impact of control management and social 
coexistence based on SARS CoV2 seroprevalence 

in pandemic, Colombia

Abstract

Introduction
The proportion of asymptomatic people largely accounted for the cause of infections at 
the beginning of the SarsCov2 pandemic. The general population followed the same 
diagnostic route and infection mitigation measures, however, it was neither sufficient nor 
comprehensive, so in retrospect its scientific meaning is questioned. 

Objective
Analyze the impact that the management of the pandemic had at the social level based on 
the seroprevalent base of SarsCov2. 

Methods
Integrative review of the available scientific and non-scientific literature.
 
Results
50 articles were found, 42 were discarded since they were not related to the topic of interest. 

Conclusions
The current measures include capitalization on morbidity, evidencing how to guarantee 
better management of predictability; based on the algorithm proposed in this article on 
Epidemiological Management for Asymptomatic COVID-19, a strategy is proposed in 
future pandemics for social control and guarantee of non-alteration of economic growth.

Key words
Pandemic, SarsCov2, Covid-19, Antibodies, Social control
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Introducción

El control de una pandemia no debe estar 
sujeto estrictamente al orden público, en 
razón a que es un evento de Salud Pública. 

Éste sesgo ha afectado socioeconómicamente 
al país por decir lo menos, como prueba 
están la serie de Resoluciones y Decretos 
emitidos. Se obvió el recurso científico para 
hacer más eficiente el control epidemiológico 
y su valor pronóstico y su sutilidad como 
maniobra de políticas de conducta social, 
sólo se mencionaron de forma ilustrativa 
para dejar evidencia del momento con unas 
variables cuantitativas que, si bien son muy 
importantes, reflejan números en razón 
a consecuencias y no a su valor aplicativo, 
que sirva como instrumento de exigencia 
para determinar la movilidad y desarrollo 
social para aplicar normas que redunden 
en un mejor amparo de la salud y reducir 
el impacto de la Pandemia por SarsCov2 u 
otras futuras.

En las Guías internas para la realización 
de pruebas de detección del Sars-CoV-2, el 
Centro para el Control y la Prevención de 
Enfermedades, (CDC, 2021) declaró:

(…) “Los CDC no recomiendan el uso de 
pruebas de anticuerpos para diagnosticar 
infecciones actuales. En función del momento 
en que una persona fue infectada y el momento 
de realización de la prueba, la prueba podría 
no detectar anticuerpos en personas con 
una infección actual. Además, aún no se 
conoce si el resultado positivo de una prueba 
de anticuerpos indica inmunidad contra 

el SARS-CoV-2; por lo tanto, por el momento, 
las pruebas de anticuerpos no deberían 
usarse para determinar si una persona es 
inmune a la reinfección. La realización de 
pruebas de anticuerpos se está utilizando con 
fines epidemiológicos y de vigilancia de salud 
pública”(1)

Si bien, no tiene utilidad diagnóstica 
temprana, sus beneficios como dato de 
control sí están tipificados como valiosos 
y se debe llevar a ejercicio de control 
social y de salud pública. Contar con esta 
herramienta ya existente de cualificar 
probabilísticamente la presencia del virus o 
la certeza de su diagnóstico en las personas 
llevaría, si se considerase, a un nuevo orden 
que no atentaría, sino que por el contrario, 
aseguraría una sana convivencia social, aún 
en estado de pandemia. 

La Ley 1751 de 2015 en su artículo 10 
enuncia como deberes de las personas los 
de “propender por su autocuidado, el de su 
familia y el de su comunidad” y de “actuar 
de manera solidaria ante situaciones que 
pongan en peligro la vida y la salud de las 
personas”. Al tiempo en su Artículo 5 regula 
el derecho fundamental a la salud y que el 
Estado es responsable de respetar, proteger 
y garantizar el goce efectivo de ese derecho, 
como uno de los elementos esenciales del 
Estado Social de Derecho, imponiendo una 
co-responsabilidad en los connacionales. 
Es de destacar para ésta revisión, que ésta 
misma Ley en su capítulo II artículo 12, 
invita a este tipo de ejercicios y a “participar 
en los procesos de definición de prioridades 
de salud”. (2)
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De tal manera que, si ya se cuenta con los 
elementos científicos de medición o tamizaje 
que permiten identificar la condición de 
riesgo de cada persona, su utilidad va más allá 
del seguimiento médico, se debe extrapolar 
como condicionante de actitud para la 
convivencia social. El costo/beneficio de 
este tipo de vigilancia o tamizaje preventivo 
con base en los indicadores económicos 
que lo soportan, son considerablemente 
menores en comparación con la atención 
paliativa en pacientes que potencialmente 
se pudo prever. Lo anterior en razón a que el 
costo de la atención de un día en Unidad de 
Cuidado Crítico suele superar los 2 SMMLV 
(3), por lo que una prueba y aislamiento 
oportuno hubiese supuesto un ahorro de 
100 veces del valor de una prueba serológica 
de anticuerpos tan solo en un día. Es eso 
lo que se debe implementar, que la prueba 
serológica de anticuerpos dibuje un mapa 
de probabilidades de riesgo y control en 
tiempo real con seguimiento periódico.

Con la premisa que la responsabilidad y 
los derechos son colectivos y la salud es 
un bien general que no se puede dejar 
en determinaciones de orden público 
desentendiendo la salud pública, el presente 
artículo de revisión y opinión pretende 
proponer una alternativa para el “Manejo 
del Control Social y Convivencia Social con 
base Seroprevalente del Sars-Cov2 durante 
Pandemia en Colombia”.

Objetivo

Proponer una estrategia para mitigar el 
impacto del manejo del control y convivencia 

social con base seroprevalente SarsCov2 en 
pandemia por coronavirus o Covid 19 en 
Colombia.

Metodología

Se realizó una revisión sistemática de la 
literatura científica a través del acceso 
a Internet, utilizando los términos 
Mesh: Pandemia, SarsCov2, Covid-19, 
Anticuerpos, Control social, en las bases 
de datos: Dialnet, clinical key, Pubmed, 
Pedro, Medline, Ovid, página web oficial 
del Ministerio de Salud y Protección Social; 
de las cuales se extrajeron informaciones 
sobre “seguimiento epidemiológico con base 
en serología de anticuerpos”, “Políticas y 
leyes de salud pública”, “fisiopatología de 
Sars-CoV-2”, todos centrados en la forma 
de detección y control epidemiológico de 
tipo cohorte y ambispectivos. Los criterios 
de inclusión incluyeron: artículos en inglés, 
español y publicados desde 2020 hasta la 
fecha, productos seleccionados de revisiones 
sistemáticas, ensayos clínicos, boletines 
gubernamentales, comunicados de prensa 
respaldados por agencias gubernamentales 
y solo artículos aplicados en humanos. Se 
utilizó la la Guía de Criterios para evaluar la 
calidad de la investigación cualitativa (lista 
de cotejo).

Posteriormente, se realizó un resumen 
estructural y en contexto de cada uno. 
Se enfatizó lo referente a estudios que 
se acercaran al manejo preventivo con 
base serológica del Sars-CoV-2 para 
comparar, referenciar y someter a análisis 
interpretativo.
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Fuente: https://twitter.com/CordobaSalud/status/1409358381488521218/photo/1. 

Gráfico 1. Situación epidemiológica en el Departamento de 
Córdoba frente a COVID-19. Junio 2021

Resultados

El gráfico 1 corresponde al 27 de junio de 
2021 que ilustra la estadística epidemiológica 
de la situación de la COVID-19 en el 
Departamento de Córdoba – Colombia, con 
el objetivo de traer a colación lo sucedido 

en esa fecha, siendo similar a lo publicado 
por las Secretarías de Salud de los diferentes 
departamentos del país, correspondiente a 
datos epidemiológicos sin ningún tipo de 
repercusión conductual de índole social, 
donde su única finalidad era informativa.

Es de destacar que los datos del gráfico 1 
corresponden a un seguimiento por toma 
de muestras y en él se establece la relación 

con la situación hospitalaria y/o de manejo 
domiciliario en datos retrospectivos y, que 
con base en ellos, se tomaron medidas por 
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Decretos y Resoluciones cuyo cuerpo legal 
de consideraciones llevan una altísima 
carga de orden público y restrictiva como, 
usos de elementos básicos de protección e 
implementación condicionada de normas 
de bioseguridad, distanciamiento social y 
confinamiento.

Surge entonces la siguiente pregunta 
¿Cómo reducir el impacto económico y de 
convivencia social con base seroprevalente 
del Sars-CoV2 en pandemia en Colombia? 

Los datos mostrados en el Gráfico 1 fueron 
considerados por las autoridades para tomar 
decisiones en materia de salud pública, 
para superar esto, se sugiere entonces una 
fórmula que convoca la civilidad y los datos 
científicos claros que sirvan para que esta 
o cualquier situación similar de pandemia 
permita asignar responsabilidades 
individuales que logren generar impacto 
colectivo.

Los resutados de anticuerpos Inmunoglo-
bilinas IgM e IgG son usados para regular 
el control individual de la ciudadanía. Para 
comprender la óptica de lo planteado, se 
contextualiza lo siguiente (4, 5, 6, 7): 

• Los anticuerpos son un tipo de macro-
proteínas producidas por los linfocitos 
B, denominadas inmunoglobulinas, que 
figuran de una región constante y una re-
gión variable. La región variable es la que 
concede la especificidad al anticuerpo al 
unirse de manera altamente específica a 
los determinantes antigénicos que reco-
noce.

• A diferencia de los linfocitos T que 
reconocen péptidos lineales presentados 
por los complejos de histocompatibilidad 
HLA, los anticuerpos reconocen 
estructuras conformacionales tanto en 
solución como en la superficie de las 
células que denominamos “epítopos” o 
“inmunotopos”.

• Sólo los receptores capaces de reconocer 
el antígeno y unirse al mismo serán 
activados para realizar la síntesis de 
los anticuerpos. De esta manera se 
asegura la especificidad de respuesta 
de un anticuerpo frente a un germen”; 
“raramente son directamente citolíticos, 
pero al unirse a los epítopos expresados 
a nivel celular los ‘dianizan’ y permiten 
la unión a través del dominio Fc de su 
receptor a linfocitos ‘natural killer’ y 
macrófagos, que destruyen las células 
infectadas.

• Los linfocitos B entran en contacto con 
los linfocitos CD4 cooperadores en 
los ganglios linfáticos, que inducirán 
la proliferación y diferenciación de 
los clones linfocitarios activados. Los 
linfocitos B generarán linfocitos memoria 
y células plasmáticas que producirán los 
anticuerpos de manera masiva.

• En las infecciones crónicas, las IgG 
aumentan progresivamente su afinidad 
y potencia mediante mecanismos de 
hipermutación de su región variable.

• Una vez resuelto el proceso infeccioso 
hay una caída progresiva de anticuerpos, 
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pero persisten poblaciones de linfocitos B 
de memoria específicos frente al germen 
eliminado. En caso de re-infección se 
activarán y producirán IgG específica de 
manera rápida, en 48-72 horas.

Como se puede analizar, la presencia de los 
anticuerpos es una clara señal del suceso 
viral. La razón principal del Gráfico 1 
muestra que del total de pruebas realizadas 
alrededor del 15 al 20% son los casos activos 
o sintomáticos, esta es una premisa del 
comportamiento de esta enfermedad, esto 
es, que el 80% de los infectados, fueron 
asintomáticos.

La población en general, médico o no, 
entiende esta información de manera 
básica sin mayor perspectiva, observándolo 
sólo desde el punto de vista del enfermo 
sintomático (20%), desconociendo que esa 
misma forma de comportamiento del virus 
sucede con el asintomático (80%). Por tal 
razón, se subvaloró esta importante forma 
de abordaje, siendo que los asintomáticos 
obedecen a la mayor proporción de afectados 
con mayor capacidad de contagio. Entonces, 
en esta revisión los cuadros de los estadios, 
presencia de anticuerpos, viremia y sus 
resultados en un momento dado deben ser 
valorados para seguimiento y cualificación. 
(8)

Centrados en la dimensión de análisis que 
se corresponde, se proponen las siguientes 
premisas:

• Se plantea que los portadores 
asintomáticos pueden propagar el virus, 

el cual tiene un tiempo de incubación de 
hasta 24 días.

• Las pruebas de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 se basan en la detección indirecta 
del virus en muestras de sangre, suero o 
plasma de los pacientes y sus contactos, 
a través de la medición de anticuerpos de 
isotipos IgG, IgM e IgA contra proteínas 
específicas como la glicoproteína en 
espiga (S) y de la nucleocápside (N).

• La evaluación  de  anticuerpos en  la  
COVID-19 proporciona  un  mayor 
conocimiento y comprensión de la 
dinámica de la respuesta inmunitaria 
ante la infección viral; Los niveles de 
anticuerpos se comenzaron a detectar en 
los primeros siete días de la enfermedad 
y aumentaron rápidamente durante las 
dos primeras semanas.

• Se demostró que la seroconversión tuvo 
un tiempo promedio de 11 días para 
anticuerpos totales, 12 días para IgM y 
14 días para IgG; se logró desarrollar un 
sistema de diagnóstico por un análisis 
de inmuno-absorción ligado a enzima 
(ELISA, del inglés enzyme-linked 
inmunosorbent assay) basado en la 
tecnología (SUMA, sistema ultra micro 
analítico) que permite la detección de 
anticuerpos generados por el nuevo 
coronavirus en el cuerpo humano.

• En un estudio de cinética viral y 
respuesta de anticuerpos en enfermos 
con COVID-19 se observó que la IgM 
frente a la proteína N del SARS-CoV-2 
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Gráfico 2. Comportamiento y medición de anticuerpos en 
diferentes fases por días del Sars-coV-2 en pacientes Covid +

Fuente: Pérez Fumero (12)

se detectaba al séptimo día y el punto 
máximo se alcanzaba en el día 28 con una 
disminución a partir del día 42; mientras 
que la IgG se detectó al décimo día con 
un máximo al día 49 tras la aparición de 
los síntomas.

• En estos resultados se evidencia que 
la respuesta típica de anticuerpos a la 
infección viral aguda es ampliamente 
inducida en enfermos con COVID-19. 
(9, 10)

Se establece así la relación estrecha de la 
presencia viral y su pronóstico inmediato, 
donde el resultado negativo también cobra 
valor y tiene su modo de manejo social; 
Queda en términos confiables el estudio de 
análisis que se utiliza y los momentos en 
que los anticuerpos se hacen patentes y algo 

muy importante: “determinar los niveles de 
anticuerpos contra el virus en la población, 
permitirá conocer qué personas han sido 
infectadas, aunque no hayan presentado 
síntomas y podría ser de utilidad para saber 
si las personas que tienen ciertos niveles de 
anticuerpos ya se encuentran protegidas 
contra la enfermedad”. (11)

Las llamadas “Pruebas rápidas” para detectar 
la infección por coronavirus SARS-CoV-2, 
funcionan de la siguiente manera: “En 
aproximadamente 15 min detecta en sangre, 
suero o plasma la presencia de anticuerpos 
contra una proteína de la cápsida del virus; En 
consecuencia, la detección de IgM indica una 
infección primaria, la de IgM e IgG simultáneas 
una infección más activa; la detección única 
de IgG indica probabilidad de una infección 
superada o en fase de recuperación post viral 
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Fuente: Sethuraman, 2020 (15)

Gráfico 4. Comportamiento fisiopatológico de Covid-19 en el tiempo

pero no necesariamente post sintomática por 
los efectos permanentes que pueden pasar o a 
agravamiento o secuelas…. La utilización y el 
examen de resultados son similares a los que 
se emplean en las pruebas de embarazo, bien 
conocidas”.(13)

Así se demuestra que son elementos de 
búsqueda de resultados de bajo costo, de alta 
eficiencia y de rápido reporte. Al paciente 
sintomático poco le va servir este tipo de 
medición razón por la cual su diagnóstico 
además de clínico, sea corroborado con un 
examen que no es de interés profundizar en 
esta revisión en referencia, esto es, la PCR 
(Reacción en Cadena de la Polimerasa).

El enfoque de costos en morbilidad 
en muchos casos en alta complejidad 
supera en una proporción 10:1 al de un 
seguimiento preventivo. Un día en UCI 

supera los 2 SMMLV, mientras el valor de 
un examen serológico está en el 1% de ese 
valor. Un seguimiento de cien muestras 
podría compararse a lo gastado en un día 
de un paciente en manejo crítico. Esto va a 
depender directamente de la periodicidad, 
atendiendo al comportamiento que ya se 
conoce de la enfermedad.

Los soportes científicos respaldan el hecho 
que “El diagnóstico serológico también se está 
convirtiendo en una herramienta importante 
para comprender el alcance del COVID-19 en 
la comunidad y para identificar a las personas 
inmunes y potencialmente “protegidas” de 
la infección”, también ha quedado claro 
que “se ha demostrado que los títulos altos 
de anticuerpos IgG detectados por ELISA 
se correlacionan positivamente con los 
anticuerpos neutralizantes” (14)
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IgM IgG T ó vac conducta Idtf PCR Control  

+ - +/- Ais/conf Rojo - 15 días 

- + + Observar Azul n/a 60 días 

- + - Confirmar Rojo - 15 días 

+ + - Conf/Ais Rojo - 45 días 

+ + + Conf/Ais Rojo - 60 días 

- - + Observar Verde n/a 60 días 

- - - Observar Azul n/a 30 días 

+ (Positivo), - (negativo), Ais (aislamiento), Conf (confirmar con PCR), T ó Vac (tuvo 

COVID o Vacunado seguro), Idtf (identificación visible), n/a (no aplica). 
 Fuente. Propia de los investigadores

Gráfico 5. Algoritmo para el manejo epidemiológico de asintomáticos.

¿Cómo extrapolar los datos al manejo social?
El resultado de partida y seguimiento 
determinará la conducta social y/o médica 
a programar, sea de forma inmediata o 
mediata. Algo debe quedar muy claro y 
es que este tipo de procedimiento es para 
pacientes asintomáticos…Y los mismos 
deben volver a llegar al control siguiente, 
esa es una condición inmodificable. Así, se 
definen algunos términos y procedimientos 
antes de mostrar el algoritmo de manejo; 
se tiene que el vacunado seguro es aquel 

que ha cumplido 30 días después de la 
segunda dosis si esta fue Pfizer o 45 días si 
es de otra denominación, total, el cálculo es 
sumar 15 días a los cumplidos al momento 
que se contempla que la vacuna fabrique 
anticuerpos neutralizantes ya que no se sabe 
si en esos días se pudo instalar un contagio; 
tener en cuenta que a los 45 días de haber 
tenido contagio de SarsCov2 asintomático, 
la IgM baja y que la IgG lo hace a los 50 
días. Por lo anterior, se sugiere el siguiente 
algoritmo:

El elemento de identificación podrá ser 
determinado convenidamente, para efectos 
de este se habla de colores de mascarillas 
faciales (MF), así entonces serán de color 
rojo, azul y verde; estos colores deben ser 
entendidos por la comunidad como: Rojo, 
alto riesgo de contagio; Azul, bajo riesgo de 
contagio; verde, sin riesgo de contagio. La 
columna de PCR fue incluida para dejar en 
claro que el paciente con resultado positivo 

ya no debe estar en este tipo de seguimiento 
hasta tanto haya vuelto a ser negativo.

Explicación y utilidad del cuadro

• Si en un paciente vacunado o no - seguro 
se obtiene que la IgM es + es señal de 
afección aguda con PCR negativo se 
verifica que es un falso positivo y volvería 
a consultar en 15 días (uso racional del 
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PCR), su identificación es MF roja. Se 
sugiere aislar hasta resultado PCR.

• Si en un paciente vacunado-seguro 
se obtiene la IgG y es positiva, se le 
brindan orientaciones de autocuidado 
y evitar contacto. Control en 60 días, su 
identificación es azul, esto porque puede 
poseer algún rezago viral mínimo.

• Si en un paciente que NO esté vacunado-
seguro se obtiene IgG positivo se le 
expide orden de confirmar por PCR, 
al dar negativo se cita en 15 días, se 
identificará con la MF roja.

• Si en un paciente que NO está vacunado-
seguro las IgM y la IgG son positivas se 
solicita PCR inmediata, si ésta arroja 
negativo se asume como falso positivo 
de anticuerpos; se repiten las pruebas 
en 72 horas. Aislamiento hasta que se 
determine la negatividad de PCR, sólo 
hasta entonces se solicitará control en 45 
días, MF roja.

• Si en un paciente que se ha vacunado-
seguro las IgM y la IgG son positivas, 
se solicita confirmar con PCR, que al 
dar negativo citamos en 60 días. Falsos 
positivos de Inmunoglobulinas ante 
la veracidad de la vacunación, sin 
embargo, hay libertad de exigirle repetir 
las pruebas ante la presencia de variantes 
nuevas del virus, MF roja si se confirma 
igual.

• Si en un paciente que se ha vacunado-
seguro las inmunoglobulinas son 

negativas su MF es verde y se cita en 60 
días.

• Si en un paciente que NO se ha 
vacunado-seguro sus Inmunoglobulinas 
son negativas, su MF será azul y se citará 
en 30 días.

• Para recordar: la IgM suele aumentar del 
día 7 hasta negativo en 45 días y la IgG 
desde el 14 hasta 49 días.

Conclusiones

En el esquema de manejo propuesto, el 
control del orden público se auto-regula y es 
susceptible de verificación en tiempo real/
inmediato. La estrategia de distanciamiento 
y otras normas de bioseguridad, no se 
consideran erradas, sin embargo, son 
insuficientes, pues suponen el estancamiento 
socioeconómico de un país. 

La meta de una “ciudad verde” (color de 
mascarilla sugerida predominante), para 
nuestro ejemplo, es el objetivo y envía 
mensaje de seguridad. En las instituciones 
educativas serían estos los estudiantes que 
podrían estar en presencialidad y así en los 
diferentes ámbitos que lo exijan.

Los Decretos y Resoluciones tendrían 
una base científica semaforizada útil para 
determinar conductas y regular normas.

Con la medida del Algoritmo de Manejo 
Epidemiológico para Asintomáticos de 
COVID-19 el virus dejaría de ser invisible. 
Tomar en cuenta las determinaciones 
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científicas basadas en fundamentos 
epidemiológicos medibles es la mejor 
garantía para que en el actual presente y 
futuro no se afecte el aparato económico, 
social y de avance de una comunidad.

Aun con el advenimiento de vacunas 
no se evita la presencia viral y las 
caracterizaciones de las personas no 
cambian frente a lo planteado ya que los 
títulos de seroprevalencia se manifiestan 
de la misma forma, es sabido que estar 
vacunado no impide el contagio, pero si 
aumenta la probabilidad de sobrevida y de 
no tener enfermedad grave.

La aplicabilidad de esta técnica para 
futuras epidemias o pandemias es igual 

de útil y permitirá que las disposiciones 
legales de los entes territoriales desde las 
Secretarías de Salud den las directrices 
para que los Decretos emitidos dejen de 
ser eminentemente de orden público para 
contener un sentido de protección a la salud 
que interprete la constitución en los acápites 
donde la responsabilidad del estado está 
cimentada, pero ya con argumento científico 
de fondo.

Limitaciones del estudio

El presente artículo por ser tema de novedad 
y en la ventana de tiempo donde se realizó 
la búsqueda, la información encontrada fue 
insuficiente. 
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en enfermería y obstetricia
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Resumen

Introducción
Para los estudiantes de enfermería es indispensable la formación en el cuidado espiritual 
para identificar y satisfacer las propias necesidades espirituales y las de las personas que 
cuidarán, la dimensión espiritual es inherente al ser humano, para abordarla se requieren 
conocimientos que lleven a la reflexión e interés en la atención desde una perspectiva 
integral.
 
Objetivo
Evaluar una intervención educativa sobre cuidado espiritual para estudiantes de licenciatura 
en enfermería y obstetricia de una universidad pública. 
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Metodología
Se realizó un proyecto de intervención con mediciones pre y post, la intervención se 
desarrolló en 5 sesiones educativas sobre cuidado espiritual, con un enfoque conceptual, 
reflexivo, practico y evaluativo. 

Resultados
Se conto con n=23 estudiantes. Se evidenció que el 30,43 % recibió el 100% de la intervención, 
100 % eran mujeres, 14,3 % cursaba sexto semestre, 42,9 % séptimo semestre y 42,9 % 
octavo semestre, la edad promedio fue 22 años. Respecto a los conocimientos sobre la 
espiritualidad el resultado pre-intervención fue de 7,71+7,2 con aumento post intervención 
cuyo resultado fue 19+2,23, se realizó un test de preguntas abiertas las respuestas fueron 
agrupadas en categorías en el pre test el resultado fue tres y dos categorías por cada pregunta 
y en el post test una categoría, se aplicó caso clínico pre y post intervención el cual evaluó 
la realización del plan de cuidado de enfermería. 

Conclusión
La formación en cuidado de la dimensión espiritual es imprescindible en cuanto al desarrollo 
del ejercicio profesional enfermero dirigido a brindar un cuidado integral.
 
Palabras clave
Estudiantes de licenciatura, Espiritualidad, cuidado de enfermería, salud, (palabras clave 
del autor). 
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Spiritual care educational intervention for 
undergraduate nursing and midwifery students

Abstract

Introduction
For nursing students, training in spiritual care is essential to identify and satisfy their own 
spiritual needs and those of the people they will care for; the spiritual dimension is inherent 
to the human being, and to address it requires knowledge that leads to reflection and interest 
in care from an integral perspective. 

Objective
To evaluate an educational intervention on spiritual care for undergraduate students in 
nursing and midwifery at a public university. 

Methodology
An intervention project was carried out with pre and post measurements, the intervention 
was developed in 5 educational sessions on spiritual care, with a conceptual, reflective, 
practical and evaluative approach. 

Results
There were n=23 students. It was found that 30.43% received 100% of the intervention, 100% 
were women, 14.3% were in their sixth semester, 42.9% in their seventh semester and 42.9% 
in their eighth semester, the average age was 22 years old. Regarding the knowledge about 
spirituality, the pre-intervention result was 7.71+7.2 with an increase post-intervention 
whose result was 19+2.23, a test of open questions was carried out, the answers were grouped 
into categories in the pre-test the result was three and two categories for each question and 
in the post-test one category, a clinical case was applied pre and post intervention which 
evaluated the realization of the nursing care plan.

Conclusion
Training in care of the spiritual dimension is essential for the development of professional 
nursing practice aimed at providing comprehensive care. 

Keywords
undergraduate students, Spirituality, nursing care, health, (author’s keywords). 
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Introducción

En algunos contextos la espiritualidad para 
los seres humanos guarda relación con 
aquellas creencias y sentimientos más allá 
de lo visible a los ojos estableciendo cercanía 
con lo sagrado y lo divino, con aquello que 
da sentido a la vida, y que permite conservar 
la posibilidad de cultivar satisfacción con la 
misma, logrando la adaptación con mayor 
facilidad a los cambios que acompañan los 
procesos de salud enfermedad acercándose 
a una sensación de paz y bienestar (1).

La espiritualidad es inherente al ser humano, 
por lo tanto, forma parte del cuidado, se 
constituye como un recurso psicosocial de 
afrontamiento, de resiliencia e incluso de 
optimismo que interviene positivamente 
en la salud física y mental (2). La atención 
espiritual está siendo promovida desde un 
trabajo interprofesional y en la disciplina de 
enfermería este abordaje ha venido haciendo 
parte de algunas de sus teorías las cuales 
destacan precisamente a la espiritualidad 
como un componente esencial del cuidado (3).

Para los estudiantes de enfermería es 
indispensable la formación en el cuidado 
espiritual para identificar y satisfacer las 
propias necesidades espirituales y las de 
las personas que atenderán, como parte del 
cuidado integral del ser humano (4).

Sin embargo, para considerar la formación 
en la licenciatura de enfermería y obstetricia 
como humanística e integral, se deben 
abordar las diferentes dimensiones del ser 
humano de manera conjunta, entre estas 

dimensiones se encuentra la espiritual pues 
al no tenerla en cuenta se verá afectado 
directamente el proceso salud enfermedad 
dada la integración que hay entre estos 
aspectos.

Las competencias académicas de la mayoría 
de los programas educativos en enfermería 
se basan en estar cerca de la persona de 
cuidado y su entorno en colaboración con 
la práctica clínica; es decir, que desarrollan 
habilidades y destrezas orientadas al hacer, 
dejando de lado las del ser. 

Existe un vacío respecto a los contenidos 
en las unidades de aprendizaje que se 
orienten al cuidado espiritual lo cual se 
relaciona con el débil abordaje por parte de 
los docentes en la temática, y dentro de los 
aspectos institucionales las competencias de 
egreso por lo general ambiguas proponen 
la humanización y el respeto pero no 
profundizan en la importancia del cuidado 
espiritual, lo que puede ser resultado de 
profesionales en formación cuyo enfoque 
este dirigido al ejercicio pragmático basado 
exclusivamente en los aspectos biofísicos, 
que no incluya un abordaje integral lo 
cual en su momento puede desencadenar 
algún tipo de ansiedad al desconocer cómo 
abordar estos aspectos. 

El profesional de enfermería en formación 
tiene un papel de importancia, no solo 
preparándose para suplir las necesidades 
físicas del diagnóstico y tratamiento de 
la enfermedad, sino para proporcionar 
cuidado espiritual a la persona durante el 
proceso de transición en la búsqueda de 
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significado y propósito (5) de la situación 
que enfrenta, en la resolución de sus 
necesidades espirituales y el fortalecimiento 
de la dimensión espiritual.

La espiritualidad, considerada una estrategia 
de intervención, es en su expresión única, 
íntima y personal constituyéndose como 
una estrategia de relevancia para brindar 
cuidado (6). La falta de la atención espiritual 
y sus respectivas consecuencias se asocian a 
dificultades en el manejo de la información 
procedente del entorno con el cual se 
interactúa permanentemente, pudiendo 
llevar a una desconexión consigo mismo 
por falta de interés, con los demás y con un 
ser superior, de tal forma que no se logran 
interpretar las situaciones vivenciadas, para 
darles un significado pudiendo generar 
dificultad en los procesos de enfermedad 
al no hallar un sentido de superación ni 
interés en la resolución de la situación, por 
lo anterior se planteó el objetivo de evaluar 
una intervención educativa sobre cuidado 
espiritual para estudiantes de licenciatura en 
enfermería y obstetricia de una universidad 
pública.

Materiales y métodos

Es un proyecto de intervención con 
mediciones pre y post intervención (7), contó 
con una muestra total de n=7 estudiantes de 
licenciatura en enfermería y obstetricia de 
una Universidad pública.

Se diseñó una intervención educativa de 5 
sesiones sobre Cuidado espiritual (Tabla 
1), se desarrolló entre el 17 al 25 de agosto 

de 2022 de manera virtual, con sesiones de 
120 minutos. Para la ejecución del curso se 
estructuró un esquema pedagógico centrado 
en la conceptualización, reflexión, práctica, 
participación, comunicación y evaluación 
por parte del estudiante.

Los aspectos conceptuales se plantearon en 
las dos primeras sesiones, relacionándolo 
con los conocimientos previos y temas de 
cuidado espiritual; posteriormente se or-
ganizaron dos sesiones de reflexión con su 
contexto personal, social, profesional y labo-
ral en aspectos relacionados con el cuidado 
espiritual, competencias en el cuidado espi-
ritual, espiritualidad y bienestar, así como 
trascendencia y propósito de vida. Luego, en 
la última sesión se brindaron herramientas 
prácticas mediante el acercamiento al abor-
daje de cuidado espiritual en los diferentes 
contextos familiares, sociales y hospitalarios 
para la consolidación del conocimiento ad-
quirido siempre en conexión con la realidad 
de la vivencia personal del participante. Fi-
nalmente, se evalúo el proceso formativo 
mediante la aplicación de los instrumentos 
test de conocimientos pre y post interven-
ción, escala de medición de la espiritualidad 
y cuidado espiritual y caso clínico pre y post 
intervención y se cierra aplicando una eva-
luación del curso. 

Durante cada una de las sesiones y al finalizar 
cada una de ellas se enviaron recordatorios 
para que los estudiantes tuvieran acceso a las 
grabaciones y se conectaran a las siguientes 
recordándoles las temáticas a abordar en las 
siguientes sesiones. 
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Sesión Temáticas Enfoque 
pedagógico  

Estrategias 
didácticas 

1  
 

Espiritualidad y Religión Conceptual Sesión magistral 

2 Perspectivas de cuidado 
espiritual 

Conceptual Mapas mentales 
y conceptuales 

 3 Fundamento del cuidado 
espiritual 

Reflexivo Taller reflexivo 

4 Contextos de aplicación de 
cuidado espiritual 

Reflexivo Taller reflexivo 

5 Estrategias y herramientas 
para brindar cuidado y 
autocuidado espiritual 

Practica Aprendizaje 
colaborativo 

 

Tabla 1. Esquema general del Curso intervención educativa sobre cuidado espiritual para 
estudiantes de Licenciatura en enfermería de una Universidad pública, agosto 2022. 

Se utilizó como instrumento de valoración el 
test de conocimientos pre y post intervención, 
el cual trató de un cuestionario de preguntas 
abiertas que tuvo la intención de identificar 
de forma cualitativa el conocimiento 
previo de los estudiantes de licenciatura en 
enfermería y obstetricia sobre los conceptos 
del cuidado en la dimensión espiritual. 

Posteriormente se utilizó la Escala de 
Evaluación de la Espiritualidad y el Cuidado 
Espiritual (8), la cual fue validada y adaptada 
al español en el contexto colombiano (9) 
se solicitó autorización para adaptación 
al contexto de la intervención, dicha 
adaptación correspondió a la reducción de 
las preguntas de 23 a 8. 

La puntuación de la escala de medición de 
la espiritualidad y cuidado espiritual oscila 
entre 0-24 puntos donde totalmente en 
desacuerdo corresponde a 0, la escala de 
respuesta en desacuerdo se puntúa con 1, de 
acuerdo con 2 y totalmente de acuerdo con 3.

Y finalmente se utilizó un chek list para 
evaluar la realización de un plan de cuidado 
en el contexto del cuidado de la dimensión 
espiritual a través de un caso clínico que fue 
proporcionado a los participantes. 

Todos los datos fueron recolectados a través 
de cuestionarios en Google Forms® los 
cuales fueron aplicados antes y después de 
la intervención, para el análisis de los datos 
se utilizó el programa estadístico SPSS en 
su versión 24 y Microsoft Excel®. Para la 
evaluación final de la calidad del curso se 
aplicó un cuestionario de 6 ítems midiendo el 
uso de estrategias pedagógicas y didácticas, 
la utilidad del material, la organización y 
puntualidad, la evaluación de las sesiones y 
la pertinencia del curso para la formación 
en enfermería, adicionalmente se aplicó 
un cuestionario de 5 ítems en el cual se 
solicitaba evaluar las temáticas y desarrollo 
de cada sesión de 1 a 5 siendo 1 la menor 
calificación y 5 la máxima y de manera 
abierta se pidió dejar un comentario acerca 
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Variable f % 
Sexo Mujer 7 100 
Religión Católica  7 100 
Semestre Sexto 1 14,3 
 Séptimo 3 42,9 
 Octavo 3 42,9 
Estado civil  Soltero 6 85,7 
 Casado 1 14,3 
Municipio de 
residencia  

Celaya 6 85,7 

 Tarimoro 1 14,3 
Edad Promedio 22 años 

 Fuente: Ficha de datos sociodemográficos (n=7) 
Abreviaturas: f=Frecuencia, %= Porcentaje.

Tabla 2. Características sociodemográficas de los estudiantes de Licenciatura y Obstetricia 
Universidad de Guanajuato Campus Celaya Salvatierra, agosto 2022

de las fortalezas, debilidades o cualquier 
otro comentario respecto al curso. 

La intervención contó con la aprobación 
de la Coordinación de Licenciatura en 
Enfermería y Obstetricia de la Universidad 
en donde se implementó, se denominó 
“Curso Cuidado espiritual para estudiantes 
de sexto, séptimo, y octavo semestre de 
licenciatura en enfermería y obstetricia” de 
una Universidad pública. Se consideraron 
aspectos de libre participación por parte de 
los estudiantes y que no se viera afectada 
ninguna de sus actividades académicas, 
todos firmaron la participación del curso y el 
manejo anónimo de sus datos e información 
para fines académicos.

Se obtiene como respuesta de manera 
inicial la aceptación a participar del proceso 
formativo a un total de 43 estudiantes, de 
los cuales participaron 23 estudiantes al 
inicio de la intervención, y posteriormente 

completaron todo el tratamiento y el 
desarrollo de las actividades evaluativas un 
total de 7 participantes, se excluyeron los 
participantes que no completaron el 80% 
del total del tratamiento que correspondió 
a la asistencia a las sesiones sincrónicas o 
asincrónicas, que no hubieran completado 
la totalidad de actividades propuestas en 
las sesiones además de las actividades 
evaluativas e instrumentos de valoración. 

Los datos sociodemográficos mostraron 
que de los 7 participantes que completaron 
el proceso formativo el 100 % son mujeres, 
14.3% pertenecen a sexto semestre de la 
licenciatura, el 42,9 % son de séptimo y 
42,9% de octavo semestre, el cuanto al origen 
el 100% son mexicanas; el 14,3 % reside en 
Tarimoro y el 85,7 en Celaya, el 100% son de 
religión católica, en relación al estado civil 
el 14,3 % de las participantes se encuentra 
casada y el 85,7 solteras como se muestra en 
la siguiente tabla (ver tabla 2). 
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Instrumento n N° de reactivos α
Escala de medición 
de la espiritualidad y 
cuidado espiritual

7 8 .823

n= total de participantes    α= alfa de Cronbach
Fuente: elaboración propia

Tabla 3. Consistencia interna instrumento; Escala de medición de la 
espiritualidad y cuidado espiritual.

Característica x̄ DE
Pre intervención 7,71 7,2
Post intervención 19 2,23

Tabla 4. Comparación Pre – Postest de 
Escala de medición de la espiritualidad 
y cuidado espiritual.

x̄=Media, DE=Desviación estándar
Fuente: elaboración propia

Con relación a la aplicación de los 
instrumentos se revisó la consistencia 
interna del instrumento Escala de medición 

de la espiritualidad y cuidado espiritual la 
cual reporto un Alfa de Cronbach aceptable 
de 0.823 (ver tabla 2).

En cuanto a la aplicación pre y post intervención del instrumento Escala de medición de la 
espiritualidad y cuidado espiritual los resultados se describen a continuación (ver tabla 3).

Respecto a los resultados arrojados en el 
instrumento test de conocimientos pre 
y post intervención el cual se trató de 
preguntas abiertas de naturaleza cualitativa 

en la fase pre se obtuvieron aportes y 
respuestas diversas las cuales para su análisis 
fueron agrupadas en distintas categorías, las 
preguntas se describen a continuación (ver 
cuadro 1).



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-1262109

Pregunta
¿Cómo define espiritualidad?
¿Cree que espiritualidad y religión es lo mismo?

¿Por qué?
¿Qué entiende por necesidades espirituales de los pacientes?
¿cuáles considera que serían las necesidades espirituales de los pacientes?
¿Cree importante el abordaje del cuidado espiritual en enfermería? 

¿Por qué?

Cuadro 1. Test de conocimientos pre y post intervención

Fuente: elaboración propia

En la aplicación del instrumento test 
de conocimientos pre intervención 
emergieron diferentes categorías en 
relación a la diversidad en las respuestas, 
hubo ambigüedad y contradicción lo cual 
denota confusión en los conceptos, en la 
pregunta 1). ¿Cómo define espiritualidad? 
emergieron dos categorías; i). emociones, 
sensaciones y valores y ii). Visión personal, 
en la pregunta 2). ¿Cree que espiritualidad 
y religión es lo mismo? El resultado 
fueron dos categorías i). Religión/ acción, 
espiritualidad/ creencia y ii). Espiritualidad/
acción y práctica, religión/creencia, para la 
pregunta 3). ¿Qué entiende por necesidades 
espirituales de los pacientes? El resultado 
fueron tres categorías; i). Aspectos internos, 
ii). Acciones hacia los demás (pacientes) 
y iii). Necesidades fisiológicas más allá 
de lo físico, en la cuarta pregunta; ¿cuáles 
considera que serían las necesidades 
espirituales de los pacientes? El resultado 
fueron dos categorías i). Acompañamiento 
y ii). Creencias personales, en la pregunta 
cinco; ¿Cree importante el abordaje del 

cuidado espiritual en enfermería? ¿Por qué? 
Emergieron dos categorías i). Aspectos 
personales y ii). Cuidado de enfermería.

En cuanto al resultado de la aplicación del 
instrumento test de conocimientos post 
intervención para las cinco preguntas el 
resultado arrojo una categoría, pregunta uno; 
¿Cómo define espiritualidad? Categoría 1. 
Componente y creencia personal, pregunta 
dos; ¿Cree que espiritualidad y religión es lo 
mismo? ¿Por qué? Categoría 1: Espiritualidad 
aspecto no físico, religión; prácticas dentro 
de un grupo, pregunta tres; ¿Qué entiende 
por necesidades espirituales de los pacientes? 
Categoría 1: Necesidades personales más 
allá de las fisiológicas, pregunta cuatro; 
¿cuáles considera que serían las necesidades 
espirituales de los pacientes? Categoría 
1. Necesidades personales tranquilidad, 
escucha, perdón y libre Expresión, pregunta 
cinco; ¿Cree importante el abordaje del 
cuidado espiritual en enfermería? ¿Por qué? 
Categoría 1. Beneficios en salud, cuidado 
integral. 



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-1262110

En los resultados post intervención no se 
halló una variabilidad importante en las 
respuestas debido a que se centralizaron 
los conceptos abordados durante la 
intervención de forma concreta lo cual 
denota apropiación de los conceptos. 

En la aplicación de la herramienta caso 
clínico pre y post intervención se presentó 
una situación de salud (caso clínico) y 
de acuerdo a la misma se solicitó a los 
participantes proponer un plan de cuidado 
enfermero centrado en la dimensión 
espiritual indicando un resultado NOC, dos 
intervenciones NIC y tres actividades de 
enfermería, el propósito de esta herramienta 
se basó en el uso del lenguaje estandarizado 
de enfermería relacionándolo con el plan de 
cuidado de la dimensión espiritual. Dentro 
de las consideraciones generales que se 
tuvieron en cuenta están; la identificación 
de las etiquetas diagnosticas de enfermería 
que guardan relación con la dimensión 
espiritual, la integración del plan de cuidado 
con un resultado de enfermería, dos 
intervenciones y tres actividades de acuerdo 
al caso clínico presentado. 

En cuanto a los resultados pre intervención 
de manera general se observa confusión en 
algunos aspectos propios del abordaje del 
proceso de atención en enfermería, débil 
abordaje del lenguaje estandarizado respecto 
a la dimensión espiritual y conceptos 
centralizados en los aspectos de cuidado 
físico. En cuanto a las etiquetas diagnosticas 
los resultados fueron; desesperanza, 
impotencia, duelo complicado, disconfort 
y ansiedad, en relación a los resultados las 
respuestas se dirigieron a calidad de vida, 

control del miedo, esperanza, control de la 
depresión y aceptación del estado de salud, 
en relación a las intervenciones las respuestas 
fueron; potenciación de la autoestima, 
apoyo emocional, apoyo social, relación 
con los demás, en cuanto a las respuestas 
sobre las actividades estas se dirigieron a; 
Escucha activa, test de autoestima, ayudar a 
reconocer sentimientos de ira y ansiedad, y 
comunicación terapéutica. 

Posterior al desarrollo de la intervención 
se aplicó la herramienta caso clínico 
nuevamente la cual trato de la misma 
dinámica en esta segunda aplicación se 
cambió levemente el contexto general de la 
situación de salud y los resultados generales 
respecto a las etiquetas diagnosticas fueron; 
Sufrimiento espiritual, angustia espiritual, 
bienestar espiritual, disposición para mejorar 
el bienestar espiritual, Baja autoestima 
situacional, en relación a los resultados las 
respuestas fueron; salud espiritual, Estado de 
comodidad: psicoespiritual, afrontamiento 
de problemas, las respuestas obtenidas para 
intervenciones de enfermería fueron; apoyo 
espiritual y apoyo emocional, y respecto a 
las actividades las respuestas se enfocaron 
a; comunicación terapéutica para establecer 
confianza, asistencia empática, animar al 
individuo a revisar la vida pasada y centrarse 
en hechos y relaciones que proporcionaron 
fuerza y apoyo espirituales. 

De manera general se observa en la 
aplicación del caso clínico post intervención 
que existe asociación y apropiación de los 
conceptos vistos durante la intervención los 
cuales no fueron mencionados en el caso 
clínico pre intervención y que además en 
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su mayoría guardan relación con el lenguaje 
estandarizado de enfermería. 

Realizando una síntesis de los aportes y co-
mentarios de los estudiantes durante las se-
siones en relación a las expectativas frente al 
desarrollo del curso los comentarios fueron; 
conocimiento, aprendizaje, crecimiento, au-
tocuidado espiritual, armonía y tranquili-
dad. 

Posterior en la sesión de cierre los 
comentarios frente a lo generó el curso 
de manera personal en cada uno de los 
participantes fue; experiencia, gratitud por 
los temas abordados, cambio, confianza, 
crecimiento, aprendizaje y consciencia.

En la evaluación de las sesiones realizadas 
en el curso se obtuvo una calificación 
global de 4,97 obteniendo una calificación 
de 5.0 en las sesiones relacionadas con i. 
Espiritualidad y Religión; ii. Perspectivas 
de cuidado espiritual; iii. Fundamento 
del cuidado espiritual; iv. Contextos de 
aplicación de cuidado espiritual; la sesión 
v. Estrategias y herramientas para brindar 
cuidado espiritual obtuvo una calificación 
de 4,8.

En la valoración cualitativa no se presentan 
debilidades relatadas por los participantes, 
en cuanto a las fortalezas se encuentran 
la habilidad y manejo de la facilitadora 
en relación a la explicación, compromiso, 
disponibilidad y asequibilidad, se resalta 
ampliamente que este tema lo maneje un 
profesional de la salud y que los espacios 
hayan permitido siempre reflexionar, 
participar a todos para tomar conciencia.

Por otra parte, las estructura y orden el 
curso permitió evidenciar que fue original, 
concreto, claro, dinámico, didáctico, 
además de contener información relevante 
dándole así un espacio agradable para un 
gran aprendizaje para apoyar al crecimiento 
personal y profesional. Entre los comentarios 
adicionales esta la superación de las 
expectativas, el gusto y el agradecimiento, 
donde el curso abre una perspectiva de 
abordaje necesaria para la licenciatura en 
enfermería actualmente.

Discusión

Uno de los retos del cuidado espiritual 
radica en el reconocimiento de la persona en 
su totalidad, considerando que el bienestar 
alcanzado por la dimensión de lo espiritual 
trasciende la enfermedad involucrando 
cuerpo, mente y espíritu.

De esta manera el abordaje del cuidado 
espiritual debe ser una prioridad, tanto 
para profesionales en formación como 
para la docencia y la investigación ya que la 
espiritualidad emerge con la vida misma. 

Al evaluar la intervención educativa sobre 
cuidado espiritual para estudiantes de 
licenciatura en enfermería y obstetricia se 
encontró que el abordaje de la dimensión 
espiritual para los estudiantes es considerada 
importante, tienen conocimiento general 
acerca de esta pero no conocen los contextos 
y herramientas para abordarla con los 
pacientes, lo cual concuerda con el estudio 
realizado en el 2019 en México por Mávil 
Luna; en donde posterior a la aplicación 
de la herramienta Escala de Medición 
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de Espiritualidad y Cuidado Espiritual, 
encontraron que el 80% de los estudiantes que 
participaron desconocen o hacen caso omiso 
a la espiritualidad y cuidado espiritual (10).

Por otra parte, en el presente estudio las 
estudiantes que participaron fueron en su 
totalidad mujeres lo que concuerda con 
el estudio de Vargas-escobar realizado 
en Colombia en el 2017 donde el 91,9% 
de las participantes correspondió a este 
sexo, aunque este estudio no se realizo con 
estudiantes sino con personal de enfermería 
que labora en la atención a pacientes 
crónicos, sin embargo, su objetivo fue 
evaluar la efectividad de una intervención 
educativa en cuidado espiritual (11). 

Resulta interesante mencionar que para 
los estudiantes de enfermería es complejo 
identificar las necesidades espirituales de los 
pacientes y los diferentes contextos en los 
cuales se puede brindar el cuidado espiritual 
ya que su formación a sido orientada al 
abordaje de los aspectos biológicos que 
subyacen la atención de las enfermedades y 
complicaciones derivadas de estas, producto 
del débil abordaje de las asignaturas que 
integren la temática lo cual coincide con 
lo descrito en un estudio en España el cual 
menciona que la formación y orientación 
hacia los aspectos de orden biologico 
además de la falta de docentes capacitados 
para impartir temas sobre espiritualidad son 
el producto de las dificultades de los futuros 
profesionales en el abordaje de esta área (12).

A raiz de los resultados obtenidos de las 
experiencias relatadas por los participantes 
donde destacan la importancia de la 

capacitación en el abordaje de la atención 
espiritual la cual subyace a la atención 
integral del ser humano se sugiere 
profundizar y enfatizar en la aplicación de 
contenidos programaticos que aborden 
la tematica de manera más profunda, si 
bien la consideración de la espiritualidad 
como parte importante que da sentido a 
la experiencia de vida de muchas personas 
se destaca en diferentes estudios no hay 
suficiente evidencia que refleje de manera 
directa el efecto de intervenciones educativas 
centradas en la dimensión espiritual lo cual 
concuerda con lo planteado en el estudio 
de Rudilla D. y colaboradores el cual tras 
la realización de una revisión sistematica 
encontro un vacio en el conocimiento 
frente a intervenciones especificas sobre el 
abordaje de la espiritualidad (13).

La estructura, orden y desarrollo del curso 
permitió evidenciar que fue original, 
concreto, claro, dinámico y didáctico, 
además de contener información relevante 
permitió un espacio agradable para el 
aprendizaje apoyando al crecimiento 
personal y profesional de los estudiantes 
que participaron. Entre los comentarios y 
aportes respecto al desarrollo del proyecto 
de intervención esta la superación de las 
expectativas, el gusto y el agradecimiento 
manifestado por los participantes, donde se 
abre una perspectiva de abordaje necesaria 
para la carrera actualmente.

El proyecto de intervención cumplió con 
una serie de elementos para su evaluación; 
pertinencia al cumplir con la necesidad 
de incluir en la formación de licenciatura 
el abordaje de cuidado de la dimensión 
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espiritual, se planteó su realización a 
través de la virtualidad lo cual permitió la 
accesibilidad en cuanto a costos, y además se 
llevó a cabo en un horario que no interfirió 
con las actividades escolares obligatorias.

No existen antecedentes de intervenciones 
o programas formativos enfocados en el 
abordaje de la dimensión espiritual en el 
programa de licenciatura de enfermería de 
la Universidad donde se llevó a cabo lo que 
hizo que esta intervención fuera original, 
se requería la vinculación de estrategias de 
cuidado orientadas al cuidado integral y 
un trabajo unificado en la formación de los 
estudiantes de licenciatura en enfermería 
y obstetricia que permitiera la generación 
de nuevo conocimiento para la disciplina 
enfermera, contribuyendo a la evidencia 
científica futura así como a las aportaciones 
en la construcción y participación en la 
toma de decisiones, políticas públicas que 
enfaticen en el cuidado y restablecimiento 
de las condiciones de salud de las personas.
 
Los indicadores de la problemática 
fueron verificados mediante la aplicación 
de herramientas para la evaluación de 
conocimientos previos y posteriores 
a la implementación del programa 
educativo, se observó la comprensión de 
la temática, resolviendo dudas posibles 
que se presentaron por parte de los 
estudiantes. Como estrategia y para medir 
la efectividad de la intervención educativa 
se hizo uso de ejemplos prácticos donde a 
través del pensamiento crítico se integró 
el conocimiento adquirido resaltando la 
importancia del cuidado espiritual.

Conclusiones

Las necesidades de formación de los 
alumnos de Licenciatura en enfermería 
y Obstetricia en temas del cuidado de la 
dimensión espiritual se hacen evidentes en 
cuanto a la práctica y desarrollo del ejercicio 
profesional el cual debe estar dirigido a 
brindar un cuidado integral, para lo cual 
desde el ámbito educativo universitario 
es importante el fortalecimiento de los 
conocimientos, habilidades y actitudes para 
aprender a abordar esta dimensión y así 
brindar cuidados de forma competente. 

Los alumnos expresan algunas dificultades 
a la hora de brindar los cuidados en la 
dimensión espiritual, entre las que se 
encuentra, la incertidumbre, la cual es 
derivada del desconocimiento en esta 
área; la presencia de una enfermería de 
orientación biológica y materialista en la 
práctica; la falta de contenidos temáticos 
que profundicen en la temática. 
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Adherencia en el manejo de la hipertensión 
arterial en pacientes del régimen subsidiado. 

Barranquilla – Colombia. 

Leslie Montealegre Esmeral1, Gema Navarro Rubio2, Eulalia Amador Rodero3, 
Carlos de Oro Aguado4, Martha Arteta Charris5

Resumen 

Objetivo
establecer la adherencia al tratamiento para el manejo de la hipertensión arterial en pacientes 
del régimen subsidiado en el Distrito de Barranquilla - Colombia.

Métodos
estudio descriptivo, analítico de corte transversal, con aplicación del CAT-HTA de Varela 
2010. La muestra conformada por 400 individuos del programa de riesgo cardiovascular del 
régimen subsidiado en Barranquilla. El análisis se realizó con STATGRAPHIC Centurión 
18 y el estadístico R. 
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Resultados
El 76% de la muestra de sexo femenino, con una edad promedio de 63.52 años, y un tiempo 
de evolución promedio de 9.59 años. El grado de adherencia según Varela fue del 32%.  No 
se evidencio significancia estadística entre las características sociodemográficas y el grado 
de adherencia. 

Conclusión/Consideraciones finales
la adherencia en la población de estudio no fue óptima. La comprensión y el manejo de 
los factores que determinan la adherencia puede ayudar a fortalecer los programas de 
seguimiento de los pacientes hipertensos.

Palabras clave 
Hipertensión, Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento. 



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-1262118

Adherence in the management of arterial hypertension 
in patients of the subsidized regime. 

Barranquilla, Colombia.

Abstract

Objective
To establish adherence to treatment for the management of arterial hypertension in patients 
of the subsidized regimen in the District of Barranquilla - Colombia.

Methods
Descriptive, analytical cross-sectional study, with application of the CAT-HTA of Varela 
2010. The sample was made up of 400 individuals from the cardiovascular risk program of 
the subsidized regime in Barranquilla. The analysis was performed with STATGRAPHIC 
Centurión 18 and the R statistic.

Results
76% of the sample were female, with an average age of 63.52 years, and an average evolution 
time of 9.59 years. The degree of adherence according to Varela was 32%. There is no 
evidence of statistical significance between the sociodemographic characteristics and the 
degree of adherence.

Conclusion/Final considerations
Adherence in the study population was not optimal. Understanding and managing the 
factors that determine adherence can help strengthen monitoring programs for hypertensive 
patients.

Keyword: 
Hypertension, Treatment Adherence and Compliance.
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Introducción

Según la International Society Of 
Hypertension Global1 en su Guía de práctica 
clínica 2020 se considera que un individuo 
mayor de 18 años tiene hipertensión arterial 
(HTA), cuando la medición repetida en 
consulta de la presión arterial sistólica 
(PAS) es ≥ 140 mmHg y la presión arterial 
diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. La PAS 
elevada es la forma más frecuente de HTA 
esencial común en jóvenes, adultos jóvenes y 
adultos mayores, en estos últimos sumada a 
incremento del pulso. La HTA es el factor de 
riesgo de mayor incidencia en el desarrollo 
de enfermedad cardiovascular (ECV)2, la 
cual según la OMS3 es una de las tres causas 
más comunes de defunción a nivel mundial. 

La ECV provoca más muertes que cualquier 
otra causa, afectando más a los países de 
ingresos bajos y medios. Los individuos con 
alto riesgo cardiovascular que presentan 
la HTA entre otros riesgos requieren de 
detección precoz y tratamiento oportuno4. 

La HTA requiere de diagnóstico y 
tratamiento oportuno, debido a los cambios 
estructurales de los vasos sanguíneos que su 
falta de control puede generar, es por esto por 
lo que al no ser tratada a tiempo se constituye 
en un factor de riesgo, que incrementa la 
aparición de accidente cerebrovascular, 
enfermedad cardiaca, insuficiencia 
cardiaca, fibrilación auricular, enfermedad 
renal crónica (ERC), enfermedad arterial 
periférica (PAD), deterioro cognitivo, entre 
otras alteraciones5,6,7,8. 

Según el Fondo Colombiano de Enfermedades 
de Alto costo9, en el periodo de 2019 a 2020 
se reportaron en Colombia 416.254 casos 
nuevos de HTA, con una incidencia cruda 
de 8.34 por 1.000 habitantes. Bogotá D.C. 
presentó la prevalencia más elevada por 
ciudades con un 10.55%. La edad promedio 
de los casos prevalentes de HTA fue de 64.42 
años (DE±14.17). El 61.19% correspondía 
al sexo femenino. En el departamento del 
Atlántico donde se ubica la población de 
estudio de esta investigación, la tasa de 
incidencia cruda para el 2020 fue de 6.24 
por 1.000 habitantes y la prevalencia cruda 
del 10.30% por cada 100 habitantes y para 
Barranquilla capital del departamento de 
13.41% por cada 100 habitantes.

La OMS en la Guideline for the 
pharmacological treatment of hypertension 
in adults10, aporta recomendaciones muy 
importantes para el manejo farmacológico 
de la HTA que pueden ayudar a los países 
de medianos y bajos ingresos en su control. 

El énfasis del tratamiento de la HTA radica 
en reconocer unas pautas que permitan 
orientar su manejo. En la mayoría de las 
guías de práctica clínica se hace énfasis, en 
aspectos tales como: el umbral de inicio del 
tratamiento en cada individuo según los 
estándares establecidos y su condición de 
salud y factores asociados, los intervalos de 
seguimiento, la PA objetivo que se pretende 
alcanzar con el tratamiento, la elección 
del tratamiento con monoterapia, dual o 
combinación y el personal de salud que 
realizara el seguimiento y manejo. 
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El manejo del paciente hipertenso no 
solo debe hacer énfasis en el manejo 
farmacológico, si no, también en el no 
farmacológico, en la modificación de estilos 
de vida. El paciente hipertenso casi siempre 
presenta factores de riesgo y comorbilidades 
como tabaquismo, consumo no adecuado 
de alcohol, diabetes, niveles de colesterol 
total, colesterol de baja densidad (cLDL), 
colesterol de alta densidad (cHDL) alterados, 
sobrepeso u obesidad, índice cintura cadera 
elevados, sedentarismo y altos niveles de 
estrés, motivo por el cual requieren ser 
abordados con pautas terapéuticas no 
farmacológicas 11, 12. 

Las investigaciones han mostrado 
efectos benéficos de intervenciones 
no farmacológicas en pacientes con 
prehipertensión e hipertensión que han 
sido sometidos a intervenciones no 
farmacológicas con modificación en el 
estilo de vida, las cuales pueden reducir 
el riesgo cardio vascular (CV), el número 
de individuos que requieran medicación 
antihipertensiva y mantener controlada la 
PA13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23. Las intervenciones 
no farmacológicas no solo ayudan a 
prevenir el desarrollo de la HTA, sino, que 
proveen medios óptimos para reducir el 
riesgo, minimizar y evitar el daño que puede 
generar la enfermedad. 

El éxito en el manejo y control de la HTA 
radica en el grado de adherencia que tienen 
los pacientes a su tratamiento. El papel del 
paciente, la conducta que adopta ante su 
enfermedad, si la acepta, si comprende 
sus implicaciones, el compromiso para 

con el cumplimiento de su tratamiento y 
el cuidado de su salud son indispensables. 
La adherencia requiere un papel activo no 
solo del profesional tratante y el equipo 
de salud, sino también del paciente, quien 
ejecutara las pautas que le son prescritas 
para su caso y necesidad particular, así 
como, el compromiso para generar cambios 
de conducta que favorezcan la adhesión 
al tratamiento durante el tiempo que sea 
requerido. 

La OMS en el 2001, haciendo frente a la 
problemática entorno a las bajas tasas 
de adherencia a los tratamientos en 
enfermedades crónicas no trasmisibles, 
quiso establecer concesos que favorecieran 
el abordaje de esta situación. Es así como 
acogió la definición de Haynes24 y Rand25 
sobre adherencia, la cual es definida como 
“el grado en el que el comportamiento de 
una persona – tomar medicamentos, seguir 
un régimen alimentario y ejecutar cambios 
del modo de vida – se corresponde con las 
recomendaciones acordadas de un prestador 
de asistencia sanitaria”. En esta definición 
ese “comportamiento de la persona”, es su 
respuesta ante el tratamiento propuesto, 
por eso el papel de los pacientes es un 
papel activo, racional, de comprensión y 
participación, que involucre respuestas 
conductuales positivas ante su manejo 
terapéutico, es su consentimiento. Lo cual 
requiere de un profesional de la salud 
que oriente, asesore y realice seguimiento 
al paciente para favorecer el grado de 
adherencia. Esta definición no solo incluye 
el tratamiento farmacológico, sino también, 
el no farmacológico26. 
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El impacto de la no adherencia a los trata-
mientos farmacológicos y no farmacológi-
cos se ve reflejado en el aumento de la carga 
de las enfermedades crónicas, la mortalidad 
por estas causas, la discapacidad, aumento 
del gasto en salud, consecuencias socioe-
conómicas, impacto en los planes de aten-
ción y en la relación profesional de la salud 
– paciente, entre otros, lo que la constitu-
yen en un problema de salud pública27. La 
adherencia al tratamiento farmacológico 
y no farmacológico permite mantener una 
presión arterial óptima y un control sobre 
los factores de riesgo cardiovascular, para 
minimizar el riesgo de generar alteraciones, 
como enfermedad renal crónica, eventos 
cerebrovasculares, infarto del miocardio, 
afecciones oculares, entre otros, que pueden 
terminar agravando el estado de salud de los 
pacientes e incrementando los años de vida 
ajustados por discapacidad (AVISAS) y los 
años de vida perdidos por muerte prematu-
ra (APMP).

La HTA sin duda tiene una gran contribución 
a la carga mundial de las enfermedades 
cardiovasculares, su importancia radica 
en que está relacionada con las principales 
causas de mortalidad y discapacidad, 
es una enfermedad silenciosa, que pasa 
desapercibida, lo que dificulta su diagnóstico 
y tratamiento temprano28,29. Lo que hace de 
la HTA un problema de salud pública a nivel 
mundial. Esto exige redoblar esfuerzos en el 
estudio y comprensión de los factores que 
inciden en el incremento de la PA y en las 
intervenciones tempranas para su detección 
y manejo30.

El estudio de la adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en 
enfermedades como la HTA permiten 
establecer patrones de riesgo en los pacientes, 
de tal forma que se puedan generar los 
correctivos necesarios para favorecer la 
adherencia, y de esta manera contribuir al 
adecuado control de su enfermedad. Es por 
ello por lo que la presente investigación 
tiene por objetivo establecer la adherencia al 
tratamiento para el manejo de la hipertensión 
arterial en pacientes del régimen subsidiado 
en el Distrito de Barranquilla - Colombia.

Métodos

Se realizo un estudio cuantitativo 
descriptivo - analítico, de corte transversal. 
La población estuvo conformada por 
Beneficiarios del programa de control de 
riesgo cardiovascular diagnosticados con 
hipertensión arterial, atendidos entre el 
2017 y 2018 en una Institución Prestadora 
de Servicios de Salud (IPS), del régimen 
de salud subsidiado, en el Distrito de 
Barranquilla - Colombia. El marco muestral 
conformado por 3748 pacientes.

La muestra de estudio se calculó con un nivel 
de confianza del 95% y un margen de error 
del 5%, y aplicándose una pérdida estimada 
de aproximadamente el 10% se obtuvo una 
muestra de 384 sujetos. Lográndose incluir 
400 sujetos en la muestra. Para la selección 
se realizó un muestreo probabilístico 
aleatorio simple, con reemplazo de aquellos 
que no cumplían los criterios de Inclusión 
tales como ser pacientes activos en el 
programa de riesgo cardiovascular de la IPS, 
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mayores de 18 años. Se excluyeron a mujeres 
embarazadas, pacientes con comorbilidades, 
pacientes con alteraciones mentales, y con 
limitación para la comunicación que le 
impidiera responder los cuestionarios a ser 
aplicados.

Para la recolección de la información 
se utilizó como técnica la encuesta vía 
telefónica, en donde se le informo al 
paciente el objetivo del estudio y se le solicito 
su consentimiento para participar en la 
investigación. El instrumento aplicado fue el 
ccuestionario de “Adherencia al tratamiento 
para casos de hipertensión arterial (CAT – 
HTA)” de Varela Arévalo (2010). 

Este instrumento elaborado por María 
Varela Arévalo31 validado para la población 
colombiana. Es un auto reporte de los 
comportamientos de adherencia al 
tratamiento para la hipertensión arterial 
con una fiabilidad de 0.8732. El cuestionario 
Consta de 15 preguntas que evalúan los 
aspectos farmacológicos del tratamiento y 
el cumplimiento de las recomendaciones no 
-farmacológicos relacionados con el estilo 
de vida de los pacientes hipertensos. 

Presenta dos factores o subescalas: Factor 1: 
adherencia a aspectos farmacológicos con 
un peso del 60% de la evaluación global, 
que consta de 5 preguntas y el Factor 2: 
adherencia a aspectos no farmacológicos 
con el 40% del peso de la evaluación global, 
con 7 preguntas. El instrumento clasifica 
a los individuos como adherentes o no 
adherentes, tiene una escala cuantitativa con 
valores para cada respuesta, que permiten 

el cálculo de la evaluación por factor y de 
manera global.

La información recolectada fue procesada 
en Excel 2016 para la creación de una base 
de datos, que permitiera exportarlos a los 
softwares STATGRAPHIC Centurión 18 y el 
estadístico R, a partir de los cuales se realizó 
el análisis estadístico. El análisis estadístico 
fue descriptivo e inferencial.

Esta investigación está clasificada como 
investigación sin riesgo según lo establecido 
en la resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud en Colombia. El protocolo fue 
aprobado por el Comité de Ética Institucional 
de la Universidad Libre de Colombia y de la 
IPS que suministro el marco muestral. 

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 
63.52 años con una desviación estándar 
de 12.70 años, cuya edad mínima fue de 
28 años y la máxima de 92 años, la mitad 
de los individuos era mayor de 63 años. El 
sexo femenino fue el predominante en la 
población de estudio con un 76%. La edad 
en años según el sexo presenta un promedio 
de 63.06 (DE=12.58) para el sexo femenino, 
el valor mínimo fue de 28 y el máximo de 
92; en el masculino el promedio fue de 
64.92 (DE=12.16) con un mínimo de 35 y 
un máximo de 90. 

En cuanto al grado de adherencia al 
tratamiento de los pacientes hipertensos 
según el cumplimiento de sus tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos, en la 
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Gráfico 1. Distribución proporcional de la 
ADHGLOBAL en la población de estudio.

Fuente: elaboración 
propia del autor.

Gráfico 2. Diagrama de cajas de los factores 1: adherencia a los aspectos farmacológicos y el 
factor 2: adherencia a los factores no farmacológicos versus el grado de adherencia.

Fuente: elaboración propia del autor.

muestra de estudio se encontró que el 68% 
de la muestra se clasificó como no adherente 
y el 32% como adherente, Ver gráfico 1. 

la prueba de Welch Two Sample t-test, se 
observó que existían diferencias significativas 
entre el puntaje de medias, donde la media 
del factor 1 fue de 11.4 (DS= 0.98) para 
los no adherentes y en los adherentes 11.9 
(DS=0.31), y para el factor 2 fue de 11.6 
(DS=1.33) para los no adherentes y para 
los adherentes 14.2 (DS=0.81), pudiéndose 
identificar que a la hora de clasificar a los 
individuos en los grupos de adherente y 
no adherentes, aquellos que mostraban 
adherencia a los dos factores tenían mayor 
probabilidad de ser clasificados en el grupo 
de adherentes, que aquellos individuos 
que solo cumplían con la adherencia a un 
factor, en donde el factor 1, fue el de mayor 
distribución, evidenciando que el paciente 
hipertenso de esta muestra tiene mayor 
adherencia al tratamiento farmacológico 
que al no farmacológico. (Ver gráfico 2).

Al explorar la influencia de los factores 1: 
adherencia a los aspectos farmacológicos 
y el factor 2: adherencia a los factores no 
farmacológicos en el grado de adherencia 
global en la muestra de estudio a través de 
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En la distribución de las características 
sociodemográficas por nivel de adherencia 
global se puede observar que la población 
se ubica en los rangos mayores de 50 años, 
observándose que el grupo con mayor 
adherencia se ubica en el rango de 61 a 70 
años con un 31,3% seguido del rango de 
mayor de 70 años con un 28,1% y del rango 
de 51 a 60 años con un 26,6%. En cuanto al 
grupo de no adherentes el 32% se ubicó en 
el grupo de más de 70 años, seguido por el 
de 61 a 70 años con un 26,1% y del rango de 
51 a 60 años con un 25%. No se encontró 
una significancia estadística de que la edad 
incidiera en el nivel de adherencia con un 
valor P = 0.667. (Ver tabla 1). 

En cuanto al sexo las mujeres predominaron 
en ambos grupos el 80,5% del grupo 
adherente y el 73,5% del no adherente, no 
se encontró significancia estadística que 
evidenciara relación entre el sexo y el nivel 
de adherencia con un valor P = 0.166. (Ver 
tabla 6). En el estrato socioeconómico el 
57,8% eran adherentes de estrato 1, seguidos 
por el 33,65 de estrato 2. En el grupo de no 
adherentes el 60,7% es de estrato 1, seguido 
del 36,4% de estrato 2, con un valor de 
P (<0.05), encontrándose que el nivel de 

adherencia puede estar relacionado con el 
estrato. (Ver tabla 6). En el estado civil no 
se encontró significancia estadística, el 50% 
del grupo adherente es casado, en igual 
proporción que los no adherentes con un 
valor de P = 0.712. (Ver tabla 1). 

Con relación al nivel educativo que se 
corresponde con el estrato socioeconómico 
solo 3.9% del grupo adherente tiene nivel 
superior, en el no adherente el 2,6%. 
Un alto porcentaje se ubica en primaria 
completa (27.2%) para los no adherentes 
y para los adherentes el 25.8% en primaria 
incompleta. No se encontró significancia 
estadística entre el nivel educativo y el 
nivel de adherencia (P valor = 0.579). En la 
ocupación se observa que un alto porcentaje 
de los pacientes realiza actividades del hogar 
67,2% para los adherentes y 59,2% para los 
no adherentes, y en cuanto a los ingresos el 
50,8% de los adherentes tiene ingresos de 
más de un salario mínimo, mientras que 
el 54% de los no adherentes tienen ingreso 
menores o iguales a un salario mínimo, no 
se encontró significancia estadística con el 
nivel de adherencia (P valor = 0.171). (Ver 
tabla 1.)
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Tabla 1. Distribución las características sociodemográficas en la 
población de estudio según el grupo de adherentes y no adherentes 
según Varela 2010.

Fuente: elaboración propia del autor.
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Discusión 

La presente investigación tuvo por 
objetivo determinar el nivel de 
adherencia al tratamiento farmacológico 
y no farmacológico para el manejo de la 
hipertensión arterial y su relación con 
el estilo de vida y creencias en pacientes 
pertenecientes al régimen subsidiado.

Los individuos de este estudio estuvieron 
conformados en su gran mayoría por 
mujeres, dedicadas al hogar, con un 
promedio de edad de 63.52 años, lo cual se 
corresponde con otros estudios como el de 
Correa, Arrivillaga y Varela33 realizado en 
Colombia cuya población estuvo constituida 
en un 66,6% por mujeres. En igual sentido 
Zurique- Sánchez et al.34 en su revisión 
de estudios epidemiológicos, muestra la 
tendencia en Colombia al incremento de 
la PA, la cual cambia con relación al sexo-
edad, prevaleciendo más en hombres a edad 
temprana y en mujeres a partir de la adultez 
media, predominando en un 60%. 

La adherencia en los pacientes hipertensos 
a nivel mundial no es la más óptima35, por 
eso es preocupante que se evidencie un bajo 
porcentaje de cumplimiento como el encon-
trado en este estudio, donde solo el 55% se 
encontró en ventaja de adherencia según el 
cuestionario de Bonilla, este mismo investi-
gador en un estudio sobre comportamientos 
de autocuidado y adherencia en pacientes 
con enfermedad coronaria en Ibagué-Co-
lombia36, encontraron que solo el 30.9% 
estaba en ventaja de adherencia, la expli-

cación para la baja adherencia puede estar 
en los factores centrados en el paciente, el 
cual puede tener dificultades para seguir 
las recomendaciones por su edad y proce-
sos cognitivos, dado que el seguimiento de 
recomendaciones conductuales y de la pres-
cripción farmacológica puede ser compleja, 
más en aquellos pacientes con polifarmacia, 
múltiples tomas, modificación de estilos de 
vida que no son de fácil comprensión. 

Para comprender mejor el fenómeno 
de la no adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos, su 
estudio debe ser multifactorial, por eso es 
indispensable evaluarlo para identificar qué 
factores pueden incidir en el cumplimiento 
de los pacientes.

Las variables sociodemográficas han sido 
catalogadas como factores determinantes de 
la adherencia a los tratamientos, sin embargo, 
en este estudio no se identificó relación con el 
grado o índice de adherencia. Esto contrasta 
con estudios como el de Jankowska-
Polańska et al.37 que han identificado que 
la adherencia depende principalmente de 
las características sociodemográficas como 
el sexo, edad, escolaridad y estado civil, así 
como del tipo de tratamiento farmacológico 
y la aceptación de la enfermedad (P<0.05). 
No obstante, un metaanálisis adelantado 
por Biffi et al.38 que estudiaba las diferencias 
del sexo en la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo encontró que no había 
diferencias significativas entre mujeres y 
hombres (OR=1.04, IC del 95% 1.00-1.09. 
p=0.07).
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En cuanto al nivel educativo este ha sido 
ligado al cumplimiento de los tratamientos, 
por cuanto un individuo con un mayor nivel 
educativo podría responder mejor a las 
recomendaciones terapéuticas, no tendría 
barreras para la comunicación y comprensión 
con sus profesionales tratantes39. Los 
ingresos económicos han sido comentados 
en la literatura científica como barreras para 
la adherencia40, por cuanto un individuo 
que no cuente con los suficientes recursos 
puede anteponer sus necesidades en otros 
aspectos, antes que, en el cumplimiento 
de un tratamiento, si ello implica que debe 
hacer gastos como en el desplazamiento a la 
farmacia o a la consulta de seguimiento, o 
en la modificación de estilos de vida como 
por ejemplo en alimentación saludable. 
Bhandari et al41. Indica que con relación a la 
mala adherencia el analfabetismo (OR5.34, 
IC=1.23-23, p==0.025), el precio elevado 
de los medicamentos (OR, 5,14, IC=1,1-
23,9, P=0,037) eran predictores de la no 
adherencia.

Una de las características de la muestra de 
este estudio es que los pacientes pertenecen 
al régimen subsidiado en el SGSSS en 
Colombia, en el cual se encuentra afiliada la 
población más vulnerable, relacionada con 
menores ingresos, falta de empleo y menor 
educación, factores que se han ligado a la 
no adherencia a los tratamientos, como 
comenta Parra et al.42 que hay factores 
socioeconómicos negativos que pueden 
relacionarse con la no adherencia, como 

la seguridad social régimen subsidiado 
versus régimen contributivo, y dificultades 
reportadas por los pacientes para leer 
la información sobre el manejo de su 
enfermedad, que se relaciona con un bajo 
nivel educativo. En el mismo sentido, 
Castaño et al.43 encontró niveles deficientes 
de adherencia relacionados con bajos 
niveles educativos, desconocimiento sobre 
la patología y bajo apoyo social en una 
muestra de pacientes en una Empresa Social 
del Estado (ESE) en Colombia. 

La Hipertensión Arterial sigue siendo 
un gran problema de salud pública que 
afecta a todo el planeta, su crecimiento 
exponencial requiere generar compromisos 
y empoderamiento de los pacientes frente 
al cuidado de su salud, lo que a su vez solo 
se podrá generar en contextos donde los 
sistemas de salud sean fuertes en prevención 
y control de las enfermedades, en acciones 
gubernamentales que propendan por 
impactar los determinantes sociales de la 
salud y con ello se puedan disminuir brechas 
y desigualdades.

Limitaciones del estudio

la falta de un muestreo estratificado 
no permitió obtener una muestra más 
homogénea con relación al sexo y el estrato 
socioeconómico, lo que pudo inferir en 
sesgos relacionados con las variables 
sociodemográficas. 
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