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LA INVESTIGACION EN LA CONTRIBUCION DEL 
CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA 

 
 

La enfermería como ciencia y como profesión ha crecido desde sus inicios, cuando 
Florence Nightingale logro demostrar que la realización de cuidados fundamentados en el 
proceso científico – desarrollado desde el pensamiento positivista imperante de la época- 
impactaba de forma positiva en la condición de salud de las personas a quienes cuidaba.  
Desde ella son varios los enfermeros y enfermeras que han desarrollado teorías de cuidado 
que responden a fenómenos propios de la práctica enfermera y desde los cuales se ha 
influido la educación de miles de profesionales que han asistido a las escuelas de formación 
universitaria, donde se desarrolla diversas competencias que le permiten al profesional de 
enfermería actuar bajo el saber hacer, el saber ser y el saber conocer en contexto, lo cual 
implica por demás la profundización y actualización constante de los elementos que 
constituyen el saber del Cuidado.   

Así, la universidad  desempeña un papel fundamental en los procesos de motivación de  
cada estudiante, permitiéndole e incentivándolo para la indagación  de  fenómenos con los 
cuales se relacionan en su cotidiano y durante el desarrollo de sus prácticas académicas, 
generando aprendizajes desde las zonas cercanas del conocimiento y que por demás 
permiten el desarrollo de otros aprendizajes, como lo es el proceso investigativo. 

Hoy el Programa de Enfermería de la Corporación Universitaria Alexander Von Humboldt, 
se complace en presentar el resultado del proceso de aprendizaje que realizaron los 
estudiantes de sexto semestre durante la asignatura de Seminario de Investigación III 
durante el primer periodo académico del año 2015, en el marco del “IV encuentro de 
investigación: un reto en enfermería”, evento que pretende socializar las experiencias de 
aprendizaje, en las cuales además de apropiarse de elementos conceptuales que enriquecen 
sus conocimientos sobre fenómenos de cuidado de enfermería que los inquieta, los 
estudiantes desarrollan competencias relacionadas con la investigación de tipo documental, 
la socialización en artículos científicos y la presentación de sus proyectos investigativos, de 
la cual se origina la Revista C IDAR como medio para compartir experiencias de cuidado 
con sus compañeros estudiantes, docentes del programa, funcionarios de la institución y 
comunidad académica de enfermería. 

Editorial 
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El desarrollo de estos procesos, permite el reconocimiento de la calidad académica que los 
estudiantes de enfermería de la Corporación Universitaria Alexander Von Humboldt tienen 
para ofrecer no solo al contexto Quindiano, sino a la ciencia enfermera; mil gracias a los 
estudiantes por dejar en alto el nombre de la institución. 

 

Luz Lahiri Cortes Galvez. 
Decana del Programa de Enfermería 
Corporación Universitaria Alexander Von Humboldt. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         C IDAR     4 
 

 

 
ASPECTOS  
 

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA NUTRICIÓN 
DE PREESCOLARES. 

 
 Arias S1, Ramírez A2, Valencia J3, Villa 

L4, Rengifo Arias D.M5 

 
RESUMEN 
 
Los niños requieren cuidado permanente, 
pero a medida que éstos van creciendo, 
adquieren las bases para generar sus 
propios hábitos saludables. El objetivo 
del presente proyecto es describir los 
conocimientos, actitudes y prácticas que 
tienen las madres frente a la alimentación 
de sus hijos preescolares. Metodología: 
Esta investigación está basada en la 
revisión de 50 piezas documentales las 
cuales se obtuvieron mediante búsquedas 
en diferentes fuentes electrónicas, bajo la 
temática: prácticas y conocimientos de las 
madres sobre la alimentación de los niños 
en edad preescolar, resultados: para 
llegar a los resultados a cada artículo se le 
saco cuatro variables la fuente de 
información, tipo de texto, países de 
origen y el número de páginas. 
Conclusiones: Para alimentar a un niño en 
edad preescolar existen factores 
importantes de la madre como sus 
conocimientos, sus actitudes y sus  
 

 
prácticas, ya que juntas tiene una relación 
directa con la alimentación del infante. 
 
 
En la investigación el punto que más se 
destaco fue el de las prácticas ya que el 
estudio de estas es vital para conocer 
como es brindada la alimentación de los 
niños teniendo en cuenta los 
conocimientos que tienen las madres 
sobre la alimentación y qué tipo de 
alimentos creen ser adecuados o no  para 
sus hijos.  
También la actitud de la madre permite 
identificar los hábitos de alimentación 
que se están creando en el niño, ya que se 
evidencio que muchas veces se tiene una 
mala actitud que lleva al niño a tener 
patrones alimenticios inadecuados.   
 
Palabras clave: alimentación en niños 
preescolares, niños preescolares, madres, 
conocimientos, actitudes y prácticas 
alimentarias. 
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ABSTRACT: 

The children require permanent care, but 
as they grow, acquire databases to 
generate their own habits. The objective 
of this project is to describe the 
knowledge, attitudes and practices that 
have the mothers face the power of their 
preschool children. Methodology: This 
study is based on the review of 50 
documentary pieces which were obtained 
by searches in different electronic 
sources, under the them: practices and 
knowledge of mothers about the power of 
preschool-age children, results: to reach 
the results to each article is you sack four 
variables the source of information, type 
of text countries of origin and the number 
of pages. Conclusions: To feed a 
preschooler there are important factors of 
the mother and their knowledge, attitudes 
and practices, and which together have a 
direct bearing on infant feeding. In 
researching the point that stood out was 
the practice because the study of these is 
vital to know how it provided food for 
children taking into account the 
knowledge of mothers on food and what 
kind of food they believe be suitable or 
not for their children. Also the attitude of 
the mother can identify eating habits that 
are being created in the child, because I 
was shown that often has a bad attitude 
that leads the child to have inadequate 
dietary patterns. 

Key words: food in pre-school children, 
pre-school children, mothers, knowledge, 
attitudes and dietary practices. 
 

INTRODUCCIÓN: 

Dentro del crecimiento integral del menor 
se tiene  en cuenta que ellos son seres 
integrales guiados por procesos de 
adaptación resultantes de la generación de 
diversas actividades como la actividad 
física, el descanso,  la alimentación y su 
comportamiento, su desarrollo físico, 
intelectual y emocional. 

Los pequeños ganan independencia ya 
que en esta etapa, los niños quieren hacer 
todo por sí solos, aunque durante este 
proceso la autonomía también es 
fundamental la guía de los padres; 
durante esta etapa los pequeños adquieren 
un comportamiento de independencia 
debido a que se consideran niños grandes 
que todo lo pueden realizar sin ayuda, 
donde ellos aprenden a respetar las 
normas y comprenden que no pueden 
ejercer dominio sobre todo1. Además, 
ponen a prueba su capacidad de tomar 
decisiones y en ese momento es donde se 
empieza a desarrollar su funcionalidad 
motora y de crecimiento. Esta etapa 
también es importante el periodo de 
descanso del niño debido a que este 
favorece la liberación de la hormona del 
crecimiento (TSH) y se da la fijación de 
calcio en los huesos, este no quiere decir 
que el infante gane talla necesariamente, 
pues esta fijación como proceso se 
completa con una nutrición balanceada, 
ingiriendo  en su dieta una cantidad de 
alimentos ricos en proteínas, 
carbohidratos, azucares en baja cantidad, 
se favorecerá  un crecimiento y desarrollo 
sano. 



         C IDAR    6 
 

 

El presente trabajo se enfoca en describir 
los conocimientos, las actitudes y las 
prácticas que las madres poseen a la hora 
de alimentar a sus hijos en edad de 3 a 6 
años, debido que esas cualidades cumplen  
un papel importante en el crecimiento y 
desarrollo del infante puesto que la 
alimentación es la que favorece ese 
proceso de la vida y que perdurara hasta 
más allá de una descendencia.  

 

METODOLOGÍA:   

Se presenta una investigación basada en 
la revisión de piezas documentales las 
cuales se obtuvieron mediante búsquedas 
en bases de datos, revistas indexadas, 
libros electrónicos en idioma español 
especializados en la temática de: prácticas 
y conocimientos de las madres sobre la 
alimentación de los niños en edad 
preescolar, bajo las palabras clave: 
alimentación en niños preescolares, niños 
preescolares, madres, conocimientos, 
actitudes y prácticas alimentarias.  Las 
cuales cumplen con los criterios de 
inclusión como lo es tener menos de 10 
años de publicación comprendido entre el 
periodo 2005 y 2015. Para garantizar los 
principios bioéticos durante el manejo de 
los resultados se emplearon las ideas de 
los autores e investigadores sin emplear 
sesgo, por demás se respetó el derecho de 
propiedad intelectual mediante la 
referencia empleando las normas 
Vancouver. Cada pieza documental se 
organizó mediante una ficha bibliográfica 
y los resultados se analizaron mediante 
categorización y re categorización lo que 
permitió describir los conocimientos, las 

actitudes y las prácticas de las madres 
frente a  la alimentación de los niños en 
edad preescolar.  

 

RESULTADOS:  

La revisión documental género como 
resultado 50 piezas de literatura que 
cumplían los criterios de inclusión 
establecidos para la presente 
investigación; así la información utilizada 
para la revisión bibliográfica fue 
clasificada arrojo dependiendo de la 
fuente de información, obteniendo que el 
mayor aporte se obtuvo desde las revistas 
electrónicas con un 48%, seguido de 
sitios web con un 38 % y en menor 
cantidad se encuentran las cybertesis con 
un 8%,  las paginas oficiales de hospitales 
clínicos aportaron un 6% de los 
documentos analizados; en relación al 
tipo de texto predominan los artículos 
científicos con un 46% y los  documentos 
en PDF con un 36%, por su parte las tesis 
de grado aportaron un 12% y para 
finalizar los boletines clínicos un 6%.  

Los países de origen de los textos 
utilizados como piezas de análisis durante 
la revisión bibliográfica en su mayoría 
tienen como país de origen México con 
un 22%, Chile con un 20% y Colombia 
con un 18%, seguido de países como 
España con un 12%, Perú con un 10%, 
Cuba con un 6%, Ecuador Venezuela con 
un 4% respectivamente; y en menor 
proporción  Guatemala y Brasil con 2%. 
Para finalizar se analizó el número de 
páginas de los textos empleados durante 
la revisión los cuales tenían en promedio 
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26.88 páginas, una mediana 12 páginas, 
una moda 13 páginas, con un mínimo de 
3 y un máximo de 157 páginas (grafica 
1). 

Grafica 1.  Distribución de los textos 
según aspectos del documento.  

 

 

Posterior al proceso de categorización de 
la fichas bibliográficas y a la re 
categorización por objetivos específicos 
surgieron como categorías emergentes las 
características  socio-demográficas de las 
madres, los conocimientos relacionados 
con la alimentación, la actitudes de las 
madres relacionadas con la alimentación 
y las prácticas de  la alimentación. 

 

DISCUSIÓN: 

En relación a las características socio-
demográficas se observó que a menor 
escolaridad de las madres la alimentación 
de los niños condicionan las medidas 

antropométricas fue de -0,56 p=(0,012)a 
diferencia de las madres con estudios 
universitarios con valores en medidas 
antropométricas de 1,12 2 así la menor 
escolaridad y la ocupación de la madre 
afecta estas medidas3 esto conllevando a 
que los infantes sean más propensos a 
padecer enfermedades parasitarias 4 y 
problemas en su crecimiento y 
desarrollo5,en estudios realizados a 
madres con diferentes edades  para una 
evaluación completa sobre la 
alimentación que brindan a sus hijos, 
revela que a menor edad de las madres se 
consume menos azucares (p<0,01)pero 
también menos frutas(<0,01) y las madres 
mayores le brindad a sus hijos gran 
cantidad de lípidos y carbohidratos 6 al 
igual que más fibra y vitaminas 7, dentro 
de los posibles factores asociados a la 
desnutrición se encuentran ser hijos de 
madres de 21 a 25 años y solteras que no 
tienen los recursos suficientes para la 
alimentación de sus hijos8. 

En relación con los conocimientos de las 
madres frente a la alimentación de sus 
hijos se dice que el estado nutricional de 
ellos no se relaciona con los 
conocimientos previos de las madres 10, 
no se trata de que esas madres carezcan 
de información nutricional si no que no 
adecuan esas habilidades adquiridas en su  
vivir para las  practicas a la misma9, la 
principal dificultad que se presenta a la 
hora de la alimentación de los niños por 
parte de las madres es la falta de conocer 
los cambios del desarrollo infantil, ya 
que, aquellas cuidadoras no saben lidiar 
con estas situaciones, usando varias 
estrategias perjudiciales como lo son el 
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maltrato, insistencias fallidas ,castigos, 
coerción y hasta llegan a camuflar o 
mezclar los alimentos no deseados por los 
pequeños , debido a esto se evidencio que 
las mamás desconocen cómo se debe 
preparar una lonchera saludable a los 
niños entre las edades 3 y 6 años  esto se 
da porque ellas no identifican que 
alimentos son los que debe llevar la 
respectiva lonchera los cuales están en los 
grupos de proteínas y energéticos, ya que 
los niños en su proceso de crecimiento y 
desarrollo agotan su energía al máximo11. 
Por este motivo las madres no tienen las 
bases suficientes para preparar los 
refrigerios de los niños de forma 
nutritiva; dentro de los estudios 
analizados varios evaluaban los 
conocimientos de las madres frente a la 
alimentación de sus hijos en los cuales se 
evidencio un nivel de conocimiento 
bajo13, de esta forma se han estado 
implementando programas donde se crean 
huertas para que los padres e hijos 
participen en ellas y así cambien los 
hábitos alimenticios de los niños; esto 
funciono como  gran incentivo para 
mejorar la alimentación de los pre-
escolares14. Por último un estudio arrojo 
que los ingresos económicos del hogar 
afectan la cantidad y la calidad de los 
alimentos, a su vez la ingesta de 
alimentos por dicha familia, otra afección 
es el nivel educativo de los habitantes del 
hogar, que impactan el nivel de nutrición 
de los hijos19.  

 

En correspondencia con las actitudes, se 
dice que para el establecimiento de los 

patrones alimentarios en el niño, las 
actitudes de los padres respecto a las 
prácticas alimentarias de los primeros 
años de vida desempeñan un papel 
importante, además una actitud 
demasiado autoritaria o permisiva puede 
llevar a establecer patrones 
inadecuados15, enunciado con el que se 
está de acuerdo, ya que si los padres a los 
niños desde chicos les muestran una 
actitud positiva frente a la alimentación 
como lo es enseñar al niño que alimento 
es saludable y cual no, el niño al crecer 
podrá elegir sus alimentos con un mayor 
criterio que un niño que no sabe cómo es 
alimentarse de forma sana; y si además a 
esto se le suma el carácter con el que los 
padres le replican dicha información al 
niño, se podrá evitar rechazos e incluso 
practicas inseguras alimentarias de ese 
niño.  Para apoyar su teoría María 
Milagros Marrufo en su artículo 
“actitudes de las madres hacia la 
alimentación infantil en preescolares del 
nido "Belén Kids", Los Olivos, 2011” 
tiene que de 32 madres encuestadas 
(100%) 17 madres (53%) presentaron 
actitudes desfavorables  hacia la 
alimentación infantil tales como no 
ofrecer al niño nuevos alimentos en su 
dieta, decir que un dulce es más saludable 
que una fruta, etc.; por su parte 15 de las 
madres (47%) presentaron actitudes 
favorables16 como lo son estar de acuerdo 
con que un tetero no suple un desayuno, o 
que el desayuno es el alimento más 
importante del día,  entre otros que 
demuestran actitudes positivas que 
contribuyen a una alimentación saludable; 
es decir son más las madres que presentan 
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actitudes desfavorables que favorables 
según el estudio, cosa que no contribuye a 
un desarrollo alimentario saludable. Algo 
que posiblemente afecte la actitud del 
niño a partir de la actitud de la madre o 
los padres es la prevalencia de neofobia, 
entendiéndose como un estado de miedo 
frente a algo nuevo,  en este caso por 
ejemplo nuevos alimentos en su dieta,   
que en un estudio arrojo que el 16% 
presentan este fenómeno sin diferencia 
entre sexos, origen de los padres y tener 
sobrepeso o bajo peso; a mayor nivel de 
neofobia menor fue la aceptación de los 
niños de alimentos como pollo y lentejas 
(p<0.05) ensaladas y frutas (p<0.001), lo 
cual según  Rodríguez Tadeo et alt8 

podría explicar por qué si una madre 
replica este miedo a su hijo posiblemente 
el niño mantenga ese miedo y su 
alimentación sea de mala calidad,  ya que 
todos  seres humanos necesitamos agregar 
alimentos a la dieta que llevamos según 
las necesidades que esta persona presente   
como la edad, el sexo, la ocupación, si 
practica algún deporte o no, o 
simplemente el estilo de vida que lleve. 

En cuanto a las prácticas, se obtuvo 
numerosos artículos, incluso fue el tema 
de que más información se encontró 
puesto que más de la mitad de los 
artículos hablan de ello. Se considera que 
las prácticas de las madre frente  a la 
alimentación son de gran importancia y 
relevancia, ya que si las prácticas son 
adecuadas como brindarle al niño todos 
los alimentos especialmente ricos en 
proteínas vitaminas y minerales 
contribuirán a un adecuado crecimiento y 
desarrollo; y si por el contrario la 

alimentación brindada al niño por su 
cuidador  es de baja calidad y no tiene los 
elementos esenciales, este niño 
posiblemente presente trastornos 
alimenticios que lo lleven a otras 
enfermedades a futuro. Para ello  cinco 
artículos hablan sobre cómo a partir de la 
práctica de alimentación y otras 
categorías tales como el descanso, la 
recreación, la higiene, entre otros, el niño 
aprende y construye su propio plato 
saludable; uno de los artículos muestra 
como es el proceso de alimentación en los 
niños y los hábitos que estos han creado, 
basados en las practicas que sus madres 
realizan19,  que desde cuatro parámetros 
(alimentación baño e higiene, juego e ir a 
la cama en la noche;  como resultado de 
un estudio permitieron se comprender el 
énfasis presente en las prácticas de 
socialización que las madres desarrollan 
con sus hijos en cada situación 
explorada19, para ello se podría decir que 
si el niño aprende de lo que observa su 
madre será una gran influencia en su 
alimentación, si la madre presenta hábitos 
alimenticios adecuados muy seguramente 
sus hijos también. Por otro lado las 
practicas dietarías optimas pueden 
contribuir a un mejor desarrollo y 
mantención de la masa ósea y muscular, 
acompañado de actividad física y estilos 
de vida saludable.21, 37. Pudiéndose 
relacionar con que los niños en edad 
preescolar que no hayan sido alimentados 
adecuadamente en la lactancia podrían 
padecer malnutrición o sobre nutrición22, 
al reconocer estos problemas de 
alimentación sus madres realizan acciones 
relacionadas con la dieta23como lo 
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dimensionan Sebastián Busdiecker, 
Cristian Castillo,  Isabel Salas y Yolanda 
Flores Peña et alt 9 en sus respectivos 
artículos. Para asegurar una práctica 
segura de alimentación se debe iniciar con 
la leche materna que le brindara al niño 
un adecuado crecimiento para 
posteriormente agregar a su dieta 
alimentos que contribuyan  con la misma.  

En relación al consumo de ciertos 
alimentos los niños presentan un bajo 
consumo de alimentos como verduras, 
frutas, pescado, grasas y un alto consumo 
en golosinas, cereales, carnes9, 25,26. Pero 
con los lácteos hay controversia ya que se 
puede evidenciar dos teorías una que los 
niños presentan un alto consumo de 
lácteos24, 26 y otro en cambio que el 
consumo es bajo7; primando el alto 
consumo de los lácteos. Para variar el 
consumo de líquidos en un estudio que se 
realizó con 49 alumnos, en días al azar 
por cinco días, evaluándose los alimentos 
que los padres les proporcionan en sus 
loncheras arrojo un total de 188 jugos, 20 
refrescos malteadas 34, agua de sabor 
comercial 15, yogurt 7728; es decir, lo que  
más les envían a los alumnos por sus 
padres en las loncheras en la semana son 
los jugos y  para mejorar el consumo de 
frutas y verduras que es el problema 
inicial cuando de consumo de alimentos 
se habla, la EAN (universidad  
implemento un programa en los niños en 
edad preescolar de una escuela en 
Guatemala14 donde fue exitoso y se cree 
que se podría llevar a cabo en otros países 
para mejorar la problemática.  

La aparición de algunas enfermedades 
pueden ser generadas por una 
alimentación inadecuada brindada por  las 
madres a los niños en edad preescolar;  
una de ellas es la prevalencia de obesidad 
según aspectos alimenticios28,   donde el 
4.5 % presentaron bajo peso, 20.1% 
obesidad, 46.7 %  niños con peso normal 
y 28.6 % con sobrepeso29.   Denotando 
que  la mayoría de niños tienen peso 
controlado seguido de los niños con sobre 
peso, patología que al no ser controlada 
podría generar en el niño una obesidad, 
Otra enfermedad que puede ocasionar la 
inadecuada alimentación es la parasitosis 
que se refiere a ciertas infecciones 
generada por parásitos que se alojan en el 
aparato gastrointestinal,  presentada en 
los preescolares estudiados en la ciudad 
de Armenia que se debe a cierta medida 
por el manejo de los alimentos 
consumidos30;  la prevalencia de 
parasitismo de los niños estudiados fue de 
un 54,7% (36,4% blastocystis y giardia 
13,2%)31. Otra enfermedad que padecen 
los niños preescolares es  la desnutrición, 
que en ocasiones no se ve a simple vista 
pero que su manejo es complicado y 
largo. Esto se reflejó en un estudio que se 
realizó en niños delgados y desnutridos 
que se intervinieron y al año siguiente se 
observó su progreso: el 52.8 % niños 
aumentaron de peso y el 11.3 % 
presentaron síndrome infeccioso32.  

La deficiencia de algunos nutrientes, 
vitaminas y minerales conllevan al niño a 
padecer enfermedades como anemia 
(5.2%), deficiencia de hierro y el 4.6% 
deficiencia de vitamina A, además de 
encontrar niños con desnutrición33.  Si 
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estos niños no son tratados a tiempo este 
déficit serán factores de riesgo para 
presentar enfermedades del sistema 
inmune, sistema que defiende al cuerpo 
de microorganismo extraños que quieren 
afectar la salud del individuo. En un 
estudio con niños desnutridos y acidosis 
metabólica presentaron un mayor 
consumo de lácteos, carnes rojas y menos 
consumo de frutas vegetales y 
leguminosas, en cambio los que no 
presentaban acidosis disminuyeron el 
consumo de esos alimentos34, 
posiblemente la acidosis metabólica sea la 
influencia del consumo excesivo o poco 
consumo de dichos alimentos.  

 

CONCLUSIONES 

Para alimentar a un niño en edad 
preescolar se muestran factores 
importantes de la madre como lo son sus 
conocimientos, sus actitudes y sus 
prácticas ya que esto tiene una relación 
directa con el preescolar. En la 
investigación el punto que más se destaco 
fue el de las prácticas ya que el estudio de 
estas es vital para conocer como es la 
alimentación de los niños teniendo en 
cuenta el antecedente de los 
conocimientos que tienen las madres 
sobre la alimentación y qué tipo de 
alimentos son adecuados o no  para sus 
hijos. También la actitud de la madre 
permite identificar si se están creando o 
no buenos hábitos de alimentación ya que 
se evidencio que muchas veces se tiene 
una mala actitud lo cual va a llevar al 
niño a tener patrones alimenticios 
inadecuados; y por ultimo aspectos como 

la edad de la madre intervienen 
directamente en la alimentación de los 
preescolares ya que estudios evidenciaron 
que a menor edad de la madre menor 
ingesta de alimentos importantes en la 
dieta de los niños como las frutas y a 
mayor edad de esta es mayor la ingesta de 
carbohidratos y vitaminas que son 
importantes en la dieta de los preescolar. 
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INFORMAL DEL ADULTO MAYOR CON 
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RESUMEN 
 
El objetivo de esta investigación fue 
describir desde la revisión literaria los 
factores relacionados con el cuidado 
informal del adulto mayor con 
enfermedad renal crónica. Metodología: 
fue un estudio de investigación tipo 
documental mediante la revisión de 50 
artículos originales de cualquier 
nacionalidad indexados en diferentes 
bases de datos. Resultados: Mediante las 
fichas bibliográficas se realizó el 
procesode  categorización y re-
categorización de la información en ellas 
contenidas, de las cuales surgieron unas 
categorías emergentes relacionadas con el 
cuidado informal donde se pudo obtener 
los siguientes aspectos:  

 

 

 

 

 

 

el conocimiento que tiene la familia,  las  
prácticas que lleva a cabo el cuidador 
informal, las condiciones en que se da el 
respectivo cuidado y el impacto que 
genera la enfermedad renal crónica en el 
paciente y el cuidador de adultos mayores 
con enfermedad renal crónica. 
Conclusión: Se puede concluir que el 
conocimiento que tiene el cuidador al 
momento de brindar la atención  es 
insuficiente, lo que ocasiona que la 
mayoría de los cuidadores lo adquieran de 
manera empírica, esto puede repercutir  y 
generar un impacto tanto en el cuidador 
como en el paciente, debido a las 
prácticas y a las condiciones en las que se 
aborde el cuidado. 

Palabras claves: conocimientos,  
prácticas, cuidado informal, adulto 
mayor, enfermedad renal crónica, familia. 
 

ABSTRACT 

The objective of this research was to 
describe from the literature review related 
the informal care factors of the elderly 
adult with chronic kidney disease. 
Methodology: was a documental 
research study by reviewing 50 original 
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articles of any nationality indexed in 
different databases data. Results: Using 
the index cards the categorization process 
and re-categorization of the information 
contained therein, of which about 
emerging categories related to informal 
care where you could get the following 
emerged was made: the knowledge of the 
family, practices carried out by the 
informal caregiver, the conditions under 
which the respective care is given and the 
impact that chronic kidney disease in the 
patient and the caregiver of older adults 
with chronic kidney disease. Conclusion: 
It is concluded that the knowledge that 
the caregiver when providing care is 
inadequate, which causes most of the 
caretakers acquire it empirically, this may 
affect and have an impact on both the 
caregiver and the patient, due to the 
practices and the conditions under which 
care is addressed. 
 

Key Words: knowledge, practices, 
informal care, elderly adult, chronic 
kidney disease, family. 
 
 
INTRODUCCIÓN: 

La enfermedad renal crónica es una 
patología que afecta notoriamente a un 
sin número de personas, en especial a los 
adultos mayores, debido a los diferentes 
cambios anatómicos y fisiológicos que se 
presentan durante esta edad, asociados a 
diferentes situaciones que aumenta la 
susceptibilidad de padecer múltiples 
enfermedades que   afectan  el área 
emocional, psicológica y cognitiva de 
adulto.  Esto a groso modo perjudica el 

estado de salud y bienestar del individuo,  
lo cual conlleva a requerir un cuidado 
constante ya que la mayoría son 
diagnosticados en etapas o estadios más 
avanzados de dicha patología, es por esto 
que la familia como cuidador informal 
juega un papel importante por ser un 
coadyuvante para la atención integral del 
paciente, puesto que el acompañamiento  
es fundamental durante el tratamiento, 
evolución del mismo; por tal motivo el 
presente estudio está centrado en describir 
y reconocer desde la revisión literaria los 
factores relacionados con el cuidado 
informal que presta la familia a los 
adultos mayores con enfermedad renal 
crónica.  

 

METODOLOGÍA:   

El presente proyecto propone un estudio 
de investigación tipo documental 
mediante la revisión de artículos 
originales de cualquier nacionalidad, 
anunciados en español, publicados en 
internet e indexados en diferentes bases 
de datos,  usando los descriptores: 
conocimientos, prácticas, cuidado 
informal, familia, adulto mayor y 
enfermedad renal crónica; los criterios de 
inclusión contemplados se relacionaron 
con el periodo de publicación optando por 
aquellos artículos con menos de diez años 
de antigüedad comprendidos entre 2005-
2015, con soporte científico acreditado 
mediante la producción de artículos o 
trabajos de tesis, los cuales se 
categorizaron por medio de fichas 
bibliográficas y re-categorizaron temas 
relevantes y códigos sustantivos. Dentro 
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de los  principios bioéticos se garantizó el 
respeto de derechos de autor mediante la 
exposición de las ideas originales en 
todas las piezas literarias y la 
referenciación de estos autores mediante 
normas Vancouver. 

 

RESULTADOS:  

Posterior a la busqueda realizada se pudo 
tener accceso a 50 articulos indexados en 
internet, de los cuales según la fuente de 
obtención de informacion la mayor 
contribución perteneció a la base de datos 
Scielo con un porcentaje del 27% seguido 
por varios tipos de revistas de diferentes 
nacionalidades con un una puntuación de 
18%. En cuanto a la distribución de los 
documentos según el tipo de texto se 
pudo encontrar que el 40% correspondió 
a articulos y el 2% a trabajos de grado; 
según el país de origen de los 
documentos, España se destaco con un 
15,8%, seguido por Colombia con un 
14,1%, México con 8,1% y en menor 
proporción Chile, Cuba y Perú, el número 
de paginas consultadas en los diversos 
textos en promedio fue de 17, con una 
moda  de 6 paginas, un mínimo de 2 y un 
máximo de 157 pagina (ver grafica 1). 

 

La información obtenida mediante la 
revisión documental se llevó a resúmenes 
contenidos dentro de ficha bibliográficas, 
mediante las cuales se generó procesos de  
categorización y re-categorización de la 
información en ellas contenidas, 
destacando como categorías emergentes 
en la literatura relacionada con el cuidado 
informal los siguientes aspectos: el 
conocimiento que tiene la familia,  las  
prácticas que lleva a cabo el cuidador 
informal, las condiciones en que se da el 
respectivo cuidado y el impacto que 
genera la enfermedad renal crónica en el 
paciente y el cuidador de adultos mayores 
con enfermedad renal crónica.  

 

DISCUSIÓN: 

En el  presente estudio y posterior a la 
revisión literaria se encontró que la 
familia tiene vital importancia en el 
momento de desempeñar su papel de 
cuidador informal durante el proceso 
patológico del adulto mayor con 
enfermedad renal crónica (ERC), por lo 
tanto el desempeño de ese papel depende 
de los conocimientos asertivos que tiene 
la familia en el momento de realizar la 
práctica de cuidado; de tal forma que 
permita generar cambios favorables en el 
estado de salud del paciente, sin embargo, 
como lo menciona Pinzón1 un alto 
porcentaje de cuidadores no cuentan con 
preparación previa para brindar el 
cuidado, lo cual conlleva a una búsqueda 
de estrategias que le permita al cuidador 
informal obtener el conocimiento 
necesario para ejercer su labor.2 
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Se pudo observar mediante el análisis 
realizado que los cuidadores informales 
no cuentan con el conocimiento adecuado 
para poder brindar el cuidado:  

“El 40% de los cuidadores 
informales tenía un nivel de 
conocimiento bueno,  el 57% 
conocimiento regular y el 3% 
restante un nivel de conocimiento 
malo”3. 
“Hay más cuidadores sin 
formación cuidando personas con 
problemas de salud, que con 
formación específica”4. 

“El 71% de los cuidadores carecen 
de conocimientos generales sobre 
la diálisis, cuidados de accesos 
vasculares, alimentación o 
administración de medicación 
domiciliaria”5. 

“Niveles educativos bajos (entre 
primaria a bachillerato incompleto 
64%), quienes informan (86%) 
que no han recibido capacitación 
para ser cuidadores informales”1. 

“El saber del cuidador informal  se 
construye a partir de la práctica e 
interacción con diferentes 
circunstancias que poco a poco 
van aportando conocimientos que 
le ayuda a identificar técnicas 
adecuadas para la atención”6

. 

La familia brinda una serie de  cuidados a 
partir de diferentes prácticas las cuales 
tienen como objetivo poder suplir las 
necesidades del paciente o poder 
compensar la afectación que provoca 
dicha enfermedad, al presentarse una 

alteración renal crónica, la cual demanda 
múltiples cuidados de gran 
responsabilidad, es  por ello que el 
cuidador informal se ve sometido a 
ejercer éste rol tratando de ayudar incluso 
en las necesidades básicas  o en los 
diferentes procedimientos 
desencadenados del tratamiento 
específico, como lo menciona García 7-9  
el cuidador informal realiza varias 
actividades derivadas de la necesidad y 
dependencia del paciente las cuales 
incluyen:  cuidados antes, durante o 
después de un reemplazo renal, en 
aspectos relacionados con el 
mantenimiento adecuado de la fistula 
arteriovenosa, el uso de la terapia 
farmacológica, retirada del material y 
curación del orificio en el proceso de 
diálisis. 

El cuidador informal se ve sometido a 
diferentes   cambios a nivel físico, 
psicológico, social y de su vida diaria, 
que se ven reflejados en el transcurso del 
tiempo con el proceso de cuidado  hacia 
la persona enferma, como lo dice Gómez9 
lo que  conlleva a una sobrecarga debido 
a la responsabilidades que recaen en él, 
por la dependencia que se presenta en el 
paciente ya que aunque algunos tienen 
autonomía para la realización de sus 
actividades, siempre van necesitar de un 
cuidador. 

En cuanto al impacto que genera la 
enfermedad renal crónica en el cuidador 
informal se puede concluir  que ocasiona  
múltiples afectaciones incluyendo en el 
peor de los casos la muerte. 10-21, algunos 
estudios mencionan específicamente 
cambios como:  
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“Consecuencias e impacto en los 
aspectos físicos, psicológicos, 
sociales, laborales y económicos 
del cuidador principal y en el 
grupo familiar que asume la 
atención de la persona enferma, 
afrontamiento, culpa, estrés 
psicológico y reacciones 
emocionales en los cuidadores 
formales e informales, efectos en 
el funcionamiento familiar 
incluyendo al receptor del 
cuidado” 22. 

“En los cuidadores informales: 
deterioro general de su calidad de 
vida con, deterioro de los procesos 
de participación social y niveles 
moderados de interacción con el 
medioambiente”23. 

“La mayoría de los cuidadores 
registró un nivel moderado de 
estrés, la media de estrés para las 
mujeres fue de 84.93 y para los 
hombres de 60.65: ellas 
registraron un nivel alto y los 
varones un nivel moderado. Se 
presenta estrés y  desgaste físico 
de consecuencias importantes en 
su salud”24. 

“Cuidador 1rio: El nivel de 
sobrecarga intensa representó el 
47,1% y el grado de dependencia 
asistido leve representó el 45,1%. 
Los componentes de salud física  y 
salud mental muestran una media 
de 49,6  y 41,4” 25. 

“Disfunción familiar 41%”26. 
  

Es importante resaltar la afectación que se 
presenta en el  adulto mayor  debido al 
proceso patológico por el cual está 
cursando, lo cual lo lleva a padecer 
ciertos cambios en su vida que van a 
llevar a afectaciones emocionales, 
espirituales, físicas y psicológicas que 
repercuten de manera negativa en su 
calidad de vida. 

Mediante la revisión bibliográfica se pudo 
obtener que según el cuidado con el que 
se aborde la   enfermedad de base, se 
pueden ver alterados   diferentes aspectos  
que pueden ser  prevenibles en el adulto 
mayor, sin embargo, es preocupante 
encontrar  que la mayoría de los adultos 
se ven afectados ya que no reciben un 
acompañamiento ni una atención 
oportuna  por parte de sus cuidadores , 
como lo dice Guenoun27-30 un alto 
porcentaje de adultos que padecen la 
enfermedad presentan un estado de ánimo 
bajo debido a la percepción que tienen 
sobre el tratamiento por el cual están 
cursando  como lo es la diálisis, que 
conlleva a una alteración en la calidad de 
vida relacionado con la salud , y a su vez 
a presentar episodios depresivos , de 
soledad, desesperanza que impactan de 
manera negativa en el paciente. Por otro 
lado como lo dice Giraldo 31-34 los 
sistemas que  se ven más afectados 
durante la enfermedad son el 
cardiovascular, osteomuscular y 
neurológico lo que va a generar  una 
mayor dependencia, afectando las 
actividades básicas y diarias, que a su vez 
producen un alto nivel de ansiedad 
impactando de manera negativa en el 
aumento de la TA, filtrado glomerular y 
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algunos componentes como el sodio, 
potasio que de una u otra manera afectan 
la salud de la persona.  

La familia juega un papel  muy 
importante para ayudar en la  pronta 
recuperación de un ser querido, debido a 
la participación y apoyo que se ejerce en 
el enfermo, sin embargo todo esto 
conlleva a una afectación del entorno 
familiar y la modificación   de  ciertos 
factores en  su vida cotidiana, se pudo  
evidenciar durante la revisión 
bibliográfica  que es la mujer quien 
asume todos estos cambios y el rol de 
cuidador primario ,esto  relacionado a 
múltiples factores, como lo dice Giraldo 
31 entre ellos, ser el eje principal de un 
hogar como madre, esposa, tía, hermana y 
demás características, no obstante es 
importante recalcar que asumir este 
compromiso recae de manera negativa en 
muchas ocasiones en las cuidadoras, 
debido a la alta sobrecarga a las que se 
enfrentan provocando alteraciones 
emocionales y de estrés, que llevan a un 
desgaste, como lo enuncia García 7el 
convertirse en cuidador principal implica 
para las personas limitar su actividad 
laboral a pocas horas del día, o en la 
mayoría de los casos es una actividad 
para la cual no tienen tiempo ni energía 
suficiente, produciendo que en muchos 
casos se centren más en el cuidado y se 
abandone otros oficios a los que se 
dedicaban anteriormente o se hagan en 
menor cantidad, todo esto relacionado a la 
vez con el acompañamiento antes durante 
y después del proceso de diálisis el cual  
lo somete a una acompañamiento 
permanente. 9, 12, 13, 31,35. 

“Muchas mujeres siguen siendo 
hoy en día las responsables de 
toda o casi toda la carga 
doméstica, que incluye la 
realización de labores caseras y la 
crianza, así como el cuidado de los 
miembros enfermos de la familia. 
Esta última tarea agrega carga de 
trabajo, lo cual las somete a 
intensos niveles de estrés y a un 
desgaste físico”24. 

“El cuidador informal muestra en 
general respuesta adaptativa 
positiva a su rol pero demanda 
gran inversión de tiempo y 
esfuerzo por lo que se recomienda 
un acompañamiento para 
mantener la calidad de vida del 
cuidador y la mejor condición del 
enfermo crónico en su entorno 
domiciliario”1. 

“Los cuidadores principales son 
en su mayoría mujeres y 
familiares de los pacientes. Se 
perciben fatigados con el cuidado 
al igual que lo perciben los 
propios pacientes”19. 

“Comprobamos que el perfil del 
cuidador principal son mujeres 
con una edad media de 60 años, 
No identifican verbalmente el 
cansancio acumulado pero se 
comprueba la dependencia severa 
a moderada de este tipo de 
pacientes que provoca la presencia 
de síntomas somáticos, ansiedad y 
en la gran mayoría síntomas 
depresivos”5. 



        C IDAR   21 
 

 

En otra instancia la situación económica 
también se puede ver afectada, como lo 
menciona Burgos3 del total de cuidadoras 
el 72% percibe tener una situación 
económica regular, esto puede ser debido 
a los altos costos del tratamiento y la 
variedad de cuidados que demanda un 
paciente con ERC, ya que la mayoría de 
los adultos mayores son diagnosticados 
en etapas avanzadas de la enfermedad, 
como lo afirma Pons36 el 77.5% de los 
pacientes corresponde a los estadios 3y 4, 
al ser una patología que compromete 
mucho tiempo es fundamental la relación 
o el vínculo que se forma entre el 
cuidador y el paciente  que de una u otra 
forma influye con el apoyo que se percibe 
durante el tratamiento, así mismo el 
cuidador desarrolla múltiples habilidades 
las cuales repercuten en la calidad de vida 
de ambos:  

“La persona enferma y su familia 
forman un todo en el que 
producen intercambios de ayuda 
que permiten manejar las 
situaciones difíciles provocadas 
por la enfermedad y su 
tratamiento”37. 

“El 59,26% siente en alto grado el 
apoyo familiar y se percibe en un 
grado más alto por los hombres y 
por los mayores de 65 años”38. 

“Una estrecha relación de la 
percepción de calidad de vida por 
parte del cuidador con el 
desarrollo de su habilidad para 
cuidar y con el soporte social que 
recibe, lo que incide directamente 
en sus conocimientos, habilidades, 

prácticas, sentimientos y 
representaciones de la experiencia 
vivida”39. 

Es oportuno tener en cuenta las 
condiciones en que se brinda el cuidado 
ya que de ellas depende la calidad de vida 
del cuidador y así mismo la pronta 
recuperación del paciente, la educación va 
muy relacionada con el área de la salud ya 
que puede alcanzar a generar cambios en 
diferentes ámbitos, sin embargo se 
encuentra varias falencias en el proceso 
educativo hacia los cuidadores informales 
por parte del área de enfermería, aunque  
como lo refiere Martín40 en la mayoría de 
los centros de  España existe personal 
capacitado para brindar asesoramiento 
tanto al familiar como al paciente al 
menos en el proceso de hemodiálisis 
peritoneal, lo cual proporciona de cierta 
forma una mayor seguridad al momento 
de ejercer este procedimiento. Con 
respecto a lo anterior se pudo identificar 
que el familiar experimenta una serie de 
obstáculos  a la hora de brindar el 
cuidado, conllevando así a padecer 
múltiples necesidades: 29, 15,41 

“Necesidad de ayuda para utilizar 
los servicios sanitarios; atender las 
cuestiones y actividades derivadas 
de la propia enfermedad renal, 
preparación de las sesiones de 
diálisis; realizar actividades 
instrumentales; realizar 
actividades de la vida diaria y 
cubrir las necesidades de 
autorrealización personal”42. 

“Necesidad de actuaciones 
multidisciplinarias encaminadas a 
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apoyar a los cuidadores tanto de 
forma preventiva como de 
soporte”11. 

“Se requieren propuestas 
innovadoras desde la enfermería 
para apoyar a las personas en 
situación de enfermedad crónica y 
sus cuidadores”43. 

“Necesidad de apoyo e 
información formal sobre los 
procedimientos curativos, dietas y 
manejo del paciente en casa”6. 

“Un 92,7% de cuidadores plantean 
que necesitan formación en 
relación con los problemas de 
salud de las personas cuidadas”4. 

Durante todo la revisión bibliográfica se 
detectó una variedad de factores que  
influían de manera positiva y negativa 
tanto en el paciente  como en la familia o 
cuidador  primario, lo que conlleva  a que 
el manejo  del  cuidado se haga más 
difícil  por toda la sobrecarga y 
sentimientos que se generan, en base a 
esto el tratamiento de una persona con 
ERC como lo es la diálisis, requiere de 
mucha   compañía   y  apoyo  ya  que  la  

mayoría de las personas que pasan por 
este procedimiento se encuentran en un 
edad superior a los 60 años como lo dice 
Gil44 lo que los hace más susceptible y de 
más difícil manejo por todos los cambios 
fisiológicos y cognitivos que van 
sucediendo, por otro lado debido a estos 
cambios el adulto mayor va padeciendo  
un apego que se refleja en sentimientos de 
angustia y miedo, como también lo 

manifiesta Álvarez45 es necesario 
implementar  estrategias de apoyo e 
intervención en el ámbito preventivo y 
clínico para abordar el tema de los 
pacientes dializados desde una 
perspectiva integral, en base a lo anterior 
es importante mencionar que la calidad 
del cuidado hace una mejor expectativa 
por parte del familiar y cuidador sobre su 
salud y condición de vida.  

“Conforme trascurre el tiempo en 
tratamiento con diálisis las 
personas utilizan menos la 
Distracción y la Búsqueda de 
apoyo social y con más intensidad 
estrategias como el Aislamiento 
social y la Confrontación” 46 

“El promedio de sobre vida 
después de instalado el manejo fue 
de siete años, el enfermo crónico 
fue el padre (68%), la estructura 
familiar fue nuclear y extensa 
(82%), Se encontró 
funcionamiento funcional del 36% 
y 9%”47 

“Se evidenció que el 90% de los 
pacientes llevados a trasplante 
renal daban un puntaje 
correspondiente a buena calidad 
de vida”48 

“Las diversas dimensiones en 
salud mental son de las evaluadas 
las que presentan un mayor grado 
de correlación con las 
dimensiones de calidad de vida” 
49. 

“Se verifica en este estudio que la 
adhesión, como repertorio 
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conductual del sujeto, puede ser 
modulada y mediada por variables 
subjetivas y cognitivas. Continuar 
trabajando en la comprensión de 
estas variables permitirá un 
abordaje más integral del paciente 
en terapia de sustitución renal y 
podría favorecer la adhesión al 
tratamiento”50 

 

CONCLUSIONES 

Se pudo encontrar que el cuidador 
informal no cuenta con los conocimientos 
adecuados para brindar el cuidado, ellos 
adquieren su formación de manera 
empírica a medida que pasa el tiempo por 
medio de la práctica lo que repercute en 
una necesidad de adquirir conocimientos 
asertivos por parte del profesional de 
enfermería de tal forma que  le permita 
ejercer adecuadamente su nuevo rol de 
cuidador.  Por otro lado la persona que 
brinda el cuidado se ve sometida a 
realizar múltiples actividades con el fin de 
ayudar a al mejoramiento de la calidad de 
vida de su familiar, estas acciones 
comprenden desde el proceso del 
tratamiento hasta actividades básicas de la 
vida diaria. Debido al compromiso que 
asume el cuidador y a la dependencia que 
genera el paciente  se presentan múltiples 
afectaciones no solo a nivel físico sino 
también a nivel psicológico, social, 
emocional y económico. Por otro lado se 
evidencia que el paciente  se ve altamente 
afectado por factores como la depresión, 
aislamiento social y soledad que 
repercuten de forma negativa en el 
afrontamiento de la enfermedad. Hoy en 

día es la mujer quien asume con gran 
responsabilidad su rol de cuidador lo cual  
conlleva a una sobrecarga laboral 
afectando así sus actividades diarias.  
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VIOLENCIA HACIA EL PERSONAL DE LA SALUD 
 
Arias Arango S.I1, Osorio Muñoz A.L2, Quintana Pareja H.M3, Flores Rendón G.X4 

 
 
 
 
 
RESUMEN 
 
Este documento  está basado   en  cuatro 
dimensiones : Características  de  
violencia , tipos  de  violencia, factores de  
riesgo asociados, acciones correctivas  
sociales  y legales  donde  se  busca  
indagar  sobre  los  ataques  violentos 
hacia  el  personal  sanitario ya se  
médicos, especialistas, personal de 
enfermería. Este trabajo  fue  inspirado  
por  el ataque que le ocasiono un paciente 
de la unidad de cuidados intensivos de 
una clínica de  la región de Armenia  a un 
enfermero profesional a quien se le 
originaron múltiples lesiones de origen 
neurológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este artículo fue redactado bajo la  
revisión de 50 documentos utilizando la 
investigación cuantitativa de tipo 
documental mediante la epidemiología 
crítica donde  se  concluye  que  la  
violencia   es  un mecanismo apresurado 
para  mejorar  los  servicios  de  salud. 

Palabras clave: Violencia contra el 
personal sanitario, violencia al personal 
de enfermería, violencia en el sector 
salud. 

 

ABSTRACT 

This document is based on four 
dimensions: characteristics of violence, 
types of violence, associated risk factors, 
social and legal corrective actions which 
seeks to investigate the violent attacks on 
medical personnel either doctors, 
specialists, nurses. This work was 
inspired by the attack that caused a 
patient to the intensive care unit of a 
clinic in the region of Armenia to a nurse 
practitioner who is originated multiple 
lesions of neurological origin. 
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This article was prepared under the 
review of 50 documents using 
quantitative documental research through 
critical epidemiology which concludes 
that violence is a rush to improve health 
services mechanism. 

Key Words: Violence against health 
workers, nurses violence, violence in the 
health sector 

 

INTRODUCCIÓN: 
Los actos violentos en nuestra sociedad 
provienen desde cada individuo, grupos 
sociales, familias, colegios, 
universidades, comunidades y se ha 
establecido como una práctica que forma 
parte de la realidad que a diario se vive en 
la cotidianidad. En el ámbito laboral las 
situaciones de violencia, aunque sean de 
baja intensidad, acaban generando 
entornos nocivos y tóxicos, lo que 
repercute no sólo sobre los actores 
directamente implicados, sino también 
sobre la empresa en su conjunto y, en 
cierta medida, sobre la sociedad. 

Las imágenes y las descripciones de actos 
violentos invaden los medios de 
comunicación, está en nuestras calles y en 
nuestros hogares, los lugares de trabajo y 
otros centros; la violencia no tiene límites 
y ha alcanzado al sector salud, de allí se  
desencadena este documento: Violencia  
hacia el personal de salud.  

A diario el personal sanitario está 
sometido a múltiples maltratos  por   parte 
de usuarios  y hasta de los mismos 
trabajadores de las instituciones, es  decir, 
se mantiene un riesgo continuo  el cual 

puede ser prevenible y evitable.  En 
relación al concepto de violencia la  OMS 
la define como el uso deliberado de la 
fuerza física o el poder ya sea en grado de 
amenaza o efectivamente, contra uno 
mismo, otra persona o comunidad  
cuando lesiones, muerte, daños 
psicológicos, trastornos del desarrollo o 
privaciones, este texto pretende describir 
los aspectos relacionados que se 
encuentran en la literatura sobre el 
fenómeno de violencia contra el personal 
sanitario 

 

METODOLOGÍA:   
Se realizó un estudio de investigación 
cuantitativa de tipo documental mediante 
la epidemiología crítica, donde se 
revisaron la producción documental 
generada en cuatro dimensiones: 
legislativa, académica, medios de 
comunicación y organizaciones no 
gubernamentales; mediante la búsqueda 
en páginas web, revistas electrónicas, 
medios masivos de comunicación y 
documentos legales, escritas en idioma 
español, entre los años 2000 y 2015, 
utilizando las palabras clave: violencia 
contra el personal sanitario, violencia al 
personal de enfermería y violencia en el 
sector salud.   

Cabe resaltar que las referencias fueron 
redactadas de acuerdo al estilo de las 
Normas Vancouver, derivado de que es 
una norma estandarizada para la 
presentación de artículos y su respectiva 
publicación en revistas médicas. 
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RESULTADOS:  
Se consultaron 50 documentos que 
contienen información importante acerca 
de la violencia contra el personal de la 
salud; las publicaciones fueron de 
diversas tipologías como documentos de 
congreso, tesis, artículos científicos, 
artículos de revista electrónica, leyes, 
ficheros, publicaciones en periódico, 
monografías y manuales (ver gráfica). 

 

 

Las piezas documentales seleccionadas 
para la revisión, por cumplir con los 
criterios de inclusión establecidos, fueron 
publicadas en los siguientes países: 
Colombia, España, Gibraltar, Suiza, 
Venezuela, Cuba, Perú, Argentina, 
México, Chile y Bangkok; una 
publicación en Venezuela, Cuba, Perú y 
Bangkok, de las cuales dos fueron de 
Gibraltar y Chile; tres publicaciones de 
Suiza; cuatro publicaciones Mexicanas; 
nueve publicadas en Colombia; diez en 
Argentina y 16 de España. 

 

 

Los textos fueron llevados a fichas de 
resumen conservando las ideas del autor,  
y posterior a su análisis fueron 
categorizadas según temas relevantes, así: 
tipos de violencia, factores de riesgo, 
características y acciones correctivas 
legales y sociales. Al evaluar las 
publicaciones se pudo establecer que: el 
34% aporto datos importantes sobre tipos 
de violencia, lo que corresponde a 17 
documentos, el 26% de  las publicaciones 
proporciono reseñas acerca de las 
acciones correctivas ante las situaciones 
de violencia, lo que corresponde a 13 
publicaciones, un 20% contenían 
información sobre las características de 
violencia, equivalente a 10 publicaciones 
y el 20% restante  aportó datos acerca de 
los factores de riesgo relacionados con el 
acto violento. 
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Con relación a los tipos de documentos 
encontrados en las publicaciones 
revisadas se observa que un 30% fueron 
de tipo periodístico lo cual corresponde a 
15 artículos, un 26% de los documentos 
fueron de tipo científico (13 
publicaciones), el 18% de los textos son 
documentos legales generados por el 
congreso lo cual corresponde a 9 
publicaciones, por su parte el 6% fueron  
publicaciones científicas contenidas en 
artículos de revista electrónica, en esta 
misma rama el 4% de las piezas 
documentales fueron tesis y ficheros, 
aportando 2 documentos respectivamente, 
otras leyes,  las monografía y los 
manuales aportaron el 2%, con 1 
documento cada uno. 

Discriminando las fuentes de las cuales se 
obtuvieron los artículos se observa que el 
38%  se adquirieron de páginas web, para 
un total de 19 documentos, seguido por 
un  28% registrados en revistas 
electrónicas, lo que corresponde a 14 
documentos, el 24% de medios de 
comunicación, mientras que el 6% 
correspondieron a legislación y el 4% de 
organizaciones no gubernamentales, para 
un total de 2 documentos. 

 

 

DISCUSIÓN: 
La violencia es un problema social y de 
salud pública que amenaza el desarrollo 
de los pueblos, afecta la calidad de vida y 
desgasta el tejido social. Es un fenómeno 
mundial que atraviesa todas las fronteras, 
que no depende de raza, edad, condición 
socioeconómica, credo o religión, 
orientación sexual o lugar de trabajo. 
Actualmente alcanza proporciones 
epidémicas1, con amplias ramificaciones 
en la atención a la salud. En todo el 
mundo la organización internacional del 
trabajo (OTI), organización mundial de la 
Salud (OMS), el consejo internacional de 
enfermeras (CIE) y el consejo 
internacional de servicios públicos (ISP), 
establecieron un programa conjunto de 
directrices trazadas con el propósito de 
ayudar a estos profesionales a combatir el 
miedo, las agresiones, la humillación e 
inclusive homicidios en sus lugares de 
trabajo1.   

Siendo la violencia un fenómeno que 
evidentemente se presenta en las 
instituciones de salud, es importante 
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reconocer o resaltar sus características, las 
cuales son representativas en estudios 
realizados en diversas instituciones: En el 
periodo del 2005 al 2007 fueron 
notificados en España 846 incidentes 
violentos del cual el 75% fue contra el 
personal de sexo femenino, se evidencia 
que un 64% de las personas agresoras son 
hombres, de los cuales el 73% son 
pacientes2. Por otro lado en el área de 
salud de puerto llano,  en Colombia, las 
situaciones de agresiones hacía el 
personal de enfermería correspondió a un 
total de 54 enfermeros, de los cuales el 
83.3% concierne al personal de sexo 
femenino y el 16.7% al personal de sexo 
masculino, la edad media de dichas 
personas es de 40 años, y un promedio de 
18 años de trabajo. El 75,9% del personal 
de salud de puerto llano refiere haber 
sufrido agresiones a lo largo de su 
ejercicio profesional, confirmando que el 
escaso apoyo ante las agresiones los 
obliga a no volver a tener la intención de 
denunciar nuevamente las agresiones3.  
Siendo  las enfermeras quienes han 
sufrido y reconocido violencia en sus 
lugares de trabajo, pero no han 
denunciado lo suficiente4, situación que 
se traduce en falta de atención, exceso de 
trabajo, carga horaria elevada, jornadas 
dobles o triples, que son elementos 
favorecedores de los agravios para la 
salud psíquica o mental de los 
trabajadores del área de la salud5.  

La violencia se produce en preferencia en 
horas de la mañana cuando hay más 
cantidad de público y de trabajo, 
afectando al personal sanitario, en su 
salud física y mental, así como sus 

relaciones familiares y con sus pares6. 
Los agresores identificados con mayor 
frecuencia son los pacientes, seguidos de 
su círculo familiar y quienes presentan 
como motivos principales asociados a la 
agresión la demora en la atención a los 
pacientes, el estrés laboral, el abuso de 
poder y el tipo de personalidad6.  

La enfermera es el eslabón más débil ante 
la agresión de pacientes, debido a su 
contacto permanente con el entorno de los 
mismos7. Evidencia de esto son las 
constantes agresiones que se presenta a 
diario en las instituciones de salud a nivel 
mundial, recientemente en Armenia - 
Quindío se registró un caso de agresión a 
un profesional de enfermería, quien a 
causa del ataque generado por uno de los 
paciente que se encontraba interno en la 
unidad de cuidados intensivos de su lugar 
de trabajo, sufrió graves lesiones 
personales que terminaron invalidándolo 
para el ejercicio de su profesión8, de igual 
forma en  Bogotá, el personal de salud fue 
atacado en el hospital de Vista Hermosa, 
siendo objeto de la furia de un grupo de 
personas que intentaron acceder a una 
zona restringida del centro médico9, 
mientras que en el hospital de Kennedy, 
personal médico fue atacado por usuarios 
del centro asistencial con arma blanca, 
causando heridas en uno de ellos, durante 
el cumplimiento de sus responsabilidades 
al encontrar signos de maltrato en un 
menor10.  

En el hospital local de Canapote en 
Cartagena de Indias, en menos de una 
semana médicos y enfermeras fueron 
víctimas de agresión por parte de 
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pacientes y familiares, los cuales 
amenazaron sus vidas aun estando fuera 
de las instituciones de salud11. En 
Medellín, el hospital San Vicente informo 
el incremento de las agresiones físicas e 
intolerancia de usuarios, generando 
agresiones verbales al personal de 
enfermería, por lo cual se establecieron 
campañas sobre derechos y deberes de los 
usuarios pidiendo respeto, tolerancia y 
paciencia para con el personal12. En 
instituciones de España como el centro 
Penitenciario de villa hierro, se reportó 
una agresión hacia una profesional de 
enfermería, por parte de un médico, quien 
justifico sus maltratos por su supuesto 
poder13. 

En la ciudad de buenos Aires durante un 
estudio realizado  24 médicos relataron 
haber experimentado diversos hechos de 
violencia como ambulancias abaleadas, 
compañeras cortadas con vidrio o con 
vertebras lastimadas por golpes de hierro, 
trompadas y patadas como respuesta a 
una espera larga y una noticia 
desagradable, profesionales amenazados 
con armas, cuchillos y hasta perros 
guardianes, con un interminable listado 
de etcéteras14. Las autoridades han hecho 
caso omiso a las distintas denuncias de 
violencia por parte del personal de salud, 
a pesar de que su labor sea servirle a la 
ciudadanía.8 

La violencia hacia el personal de salud en 
el ámbito laboral puede alcanzar 
diferentes magnitudes de acuerdo a la 
frecuencia y al impacto que cause en la 
victima, situaciones que pueden 
desarrollarse en diferentes escenarios, 

individuos y entornos, pudiendo generar 
afecciones  de tipo físico, verbal y 
emocional15. La violencia en el lugar de 
trabajo se ha convertido en un problema 
mundial, sin embargo solo se conocen a 
la luz pública los casos más impactantes 
como agresiones con daño al personal de 
salud o amenazas con arma dentro de las 
instituciones, sin embargo, día a día los 
profesionales de la salud se enfrentan a 
todo tipo de violencia por parte de los 
usuarios16.  Un estudio representativo de 
38 centros hospitalarios, en los cuales 
trabajan 18500 personas, reporto 846 
incidentes violentos de los cuales el 36% 
de los casos cuenta con una agresión 
física y el porcentaje restante fue de tipo 
verbal,  dichos incidentes afectaron al 
personal de enfermería en un 48%, 
médicos el 32%, técnicos administrativos 
13% y otros sectores el 7% restante17.  

En los últimos 6 años el personal de salud 
ha sido blanco de la violencia que va 
desde robos, asaltos, secuestros y 
muertes, lo que ha repercutido en la 
calidad de la atención por el ausentismo 
laboral.18 La violencia ha ido aumentando 
desde el 2008 cuando se registraban 353 
denuncias y aumentaron en el 2013 a 654 
casos, expuso una integrante de la 
federación de Colegios médicos en 
México, quien se presentó en anonimato 
debido a que fue víctima de secuestro18.  

El sector salud corre un riesgo grave, la 
violencia puede afectar a más de la mitad 
de los trabajadores de la salud, a su vez, 
esta situación puede reducir la 
disponibilidad de los servicios de salud 
para la población en general y aumentar 
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sus costos19, puesto que se obstaculiza los 
intentos de los heridos por obtener una 
atención oportuna, lo que representa un 
gran problema para la prestación de los 
servicios de salud22, como lo planteo 
alguna vez el señor Guillermo Alfonso 
Jaramillo, quien señaló que de seguir 
presentándose ataques contra el personal 
médico, algunos centros de salud de la 
ciudad tendrían que ser cerrados40.  

 La coalición de salud y salubridad del sur 
de california, junto con la UNAC (Unite 
Nurses asociation of California) y la 
UHCP (Union of heatl care proffesionals) 
impulsan propuesta de ley estatal que 
haga obligatorio a cada institución médica 
la protección de sus empleados; según 
Jorge Cabrera “A los encargados de los 
hospitales no les importa la vida de sus 
trabajadores. Son tratados como 
trabajadores desechables y esto no puede 
seguir así”20.  Pero como se ha 
mencionado a lo largo del documento las 
acciones de violencia no solo afectan la 
condición física del trabajador de salud, 
ni solo es efectuada por pacientes, 
familiares y compañeros, recientemente el 
presidente de México, Enrique Peña 
Nieto, en un acto de barbarie cometida 
hacía el personal de enfermería  propuso 
desconocer a los profesionales como 
competentes en su labor, reconociendo 
esta labor como obrera, con lo cual se 
lograría un ahorro sustantivo en el 
presupuesto oficial21. 

Las situaciones de violencia están 
determinadas por diversos factores 
contributivos: largos tiempos de espera, 
insatisfacción con los tratamientos, 

incompatibilidad médico-paciente, 
influencia del alcohol o drogas, 
deficiencias en la comunicación, 
insatisfacción del usuario, clima laboral 
inadecuado, desconocimiento del ser, 
hacer y deber, dificultad para integrarse 
con los demás, baja motivación, fracaso, 
depresión y mal funcionamiento de un 
sistema sobre el que no se ejercen ningún 
control.24 Muchos profesionales se 
sienten amenazados por actos de 
violencia verbal o física en su trabajo, los 
médicos de los servicios de emergencias, 
psiquiatras y de atención primaria son 
aquellos que presentan más riesgo de 
sufrir este tipo de actos violentos, por 
parte de los pacientes o sus familiares23, 

24, 25.  

Las situaciones de violencia están 
determinadas por las condiciones sociales 
y el entorno en el que se desenvuelven  
los profesionales de salud, aquellos que 
trabajan en área de cuidados intensivos 
tiene más prevalencia en sufrir agresiones 
por parte de los usuarios y familiares. El 
asalto con agresión física del personal de 
enfermería es perpetrado casi 
exclusivamente por los pacientes, sin 
embargo, hay casos de maltrato o 
violencia ocasionados por familiares de 
los pacientes, otros miembros del 
personal sanitario, incluidos colegas 
enfermeras y médicos, así como 
«extraños» es decir, personas que no 
tienen ningún motivo legítimo para entrar 
en contacto con el personal de salud26. 

El tema de la violencia en general es muy 
delicado, pues toda violencia atenta 
contra los derechos humanos y contra sus 
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expresiones universales: Libertad, Justicia 
y Paz, el entendimiento de estos derechos 
debe trascender cualquier diferencia de 
género, edad y condición social27. Es 
complicado entender porque cuando la 
razón de ser del personal de salud es 
aliviar el dolor, salvar vidas y estabilizar 
la situación de salud de sus pacientes, 
reciben a cambio actos de violencia en 
algún momento de su ejercicio 
profesional.28 sin embargo, las 
condiciones del sistema de salud 
propician el incremento de los actos 
violentos contra las personas dedicadas al 
oficio de salvar vidas, se pueden citar 
innumerables factores de riesgo, a 
continuación se mencionan los más 
prevalentes en el día a día: esperas 
prolongadas, gravedad del caso, tipo de 
información brindada al usuario, falta de 
accesibilidad al lugar de atención, 
sobrecarga laboral, medidas de seguridad 
deficientes en las instituciones de salud, 
desproporción entre la afluencia de 
pacientes y mala planificación de los 
turnos, servicios asistenciales que 
sobrepasan la capacidad de la atención28.  

Situaciones que incrementan el riesgo de 
los profesionales de la salud  para 
desarrollar patologías adictivas, 
enfermedades mentales, agresiones 
sociales, paranoia, esquizofrenia 
ansiedad, episodios depresivos y el 
síndrome bournout29, 30 asociadas con la 
exposición a actos violentos durante su 
ejercicio laboral.   

En relación a las acciones violentas 
colectivas y repetitivas, la legislación 
determina que hay conductas atenuantes 

como: maltrato laboral, persecución, 
discriminación, entorpecimiento laboral, 
inequidad y desprotección laboral31, sin 
embargo, hace falta formación específica 
para que el personal de salud sepa 
prevenir las agresiones y cómo actuar 
cuando se producen, explica Antonio 
Carapas, académico numerario y 
organizador del debate sobre el 
maltrato32. Para prevenir o corregir 
situaciones de violencia, se encuentra 
como estrategias: Detección temprana de 
situaciones de riesgo, prevención 
proactiva, negociación y acuerdo, gestión 
y resolución interna del conflicto, 
respuesta, seguimiento y control33. 

Aunque bien es cierto que las situaciones 
de violencia no van a  cesar, es 
importante tener en cuenta que es 
responsabilidad de cada uno promover los 
actos no violentos dentro de las 
instituciones de salud, el saber brindar 
una adecuada información al usuario, 
atenderle de manera adecuada y oportuna, 
podría disminuir la incidencia de actos 
violentos hacía el personal de salud34. A 
razón de que este fenómeno es un 
problema de salud pública a nivel 
internacional y motivo de deterioro de la 
calidad de atención, de sufrimiento y de 
enfermedad de los involucrados.  

Se deben establecer actividades para 
reducir el riesgo de violencia al personal 
de salud y los pacientes, así como: 
establecer y desarrollar planes de 
formación específicos para mejorar la 
comunicación entre el equipo de salud y 
los pacientes, realización de 
capacitaciones permanentes que   
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permitan aprender a manejar situaciones 
de riesgo, con programas de formación de 
carácter obligatorio, establecer planes de 
seguridad que incluyan medidas 
preventivas  ejecutivas ante el hecho 
violento35. 

Es inevitable dejar la realidad a un lado y 
no pensar en soluciones, por ello la 
implementación de políticas a nivel 
nacional orientadas a mejorar el bienestar 
del trabajador promoviendo entornos de 
trabajo saludables y seguros, con 
procesos administrativos y gerenciales 
claros en relación a la protección y 
seguridad del trabajador de la salud36, con 
lo cual  disminuir el acoso laboral 
instruyendo a las organizaciones a 
fomentar el respeto y los cambios37, 
donde las autoridades públicas se 
encuentren en observatorio continuo para 
la medición cuantitativa de agresiones 
hacía el personal de salud38. La 
concienciación y educación en materia de 
acoso, promoción de la dignidad, reglas 
de conducta, relaciones interpersonales y 
leyes de protección, representan una 
transformación socioeducativa y de 
empoderamiento de los trabajadores que  
requerirá de tiempo para generar cambios 
significativos en la actitud de la sociedad, 
los gobiernos, organizaciones y sus 
lideres39. 

 

CONCLUSIONES 
Desafortunadamente el personal  sanitario 
tiene muy  pocas herramientas legales, 
como  logísticas  para  evitar  un ataque 
ya sea  físico, emocional, verbal o 

psicológico. La  violencia en Colombia y 
el mundo a  trascendiendo  barreras  
inimaginables, los valores  morales  como 
el respeto, la tolerancia, responsabilidad, 
sensibilidad y humildad se  han ido 
perdiendo en la  sociedad.  

Cuando se habla de violencia en las 
instituciones de salud, no es correcto 
culpar únicamente al paciente o a sus 
familiares; debido a que las   
organizaciones  dedicadas  a la prestación 
de servicios de salud  influyen en un alto 
porcentaje  en las situaciones estresantes 
que representan un factor de riesgo 
importante para que se generen actos de 
violencia durante la prestación de los 
servicios.  Sumado a eso la falta de 
recursos, espacios adecuados, deficiencia 
de personal, abundante demanda de 
pacientes e innumerables situaciones, no 
permiten que  la  sociedad  reclame  sus 
derechos de forma adecuada por lo cual 
recurren a la  violencia  como  único 
medio de  reclamación, dejando el 
personal  sanitario lesionado. 

En toda la revisión bibliografía se ha 
encontrado una mínima proporción de 
denuncias por parte del personal de salud  
debido a que estos actos violentos no se 
consideran de trascendencia para las 
autoridades. Se evidencia que el género 
femenino es el más afectado por los actos 
de violencia en su ejercicio como 
profesionales de la salud. 
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CARACTERIZACIÓN DE LA PRACTICA DE 
AUTOMEDICACIÓN 

 
 

Sánchez Grajales J.C.1, Ballesteros Londoño D. 2, Baena Ramírez C.A. 3, Arias M.X 4, 
Suarez V5, Rengifo Arias D.M6. 

 
RESUMEN 
 
Se entiende por automedicación AU 
aquella situación en que las personas 
consiguen y utilizan los medicamentos sin 
ninguna intervención por parte del 
médico (ni en el diagnóstico de la 
enfermedad, ni en la prescripción o la 
supervisión del tratamiento). El presente 
estudio tiene como objeto describir las 
circunstancias y situaciones reportadas 
desde la literatura en relación con la 
práctica de automedicación. Se realiza a 
partir de un estudio documental de corte 
cuantitativo en el cual se revisaron 
artículos originales de cualquier 
nacionalidad. Entre las principales 
conclusiones se encuentra a) una mayor 
práctica  por  parte  de  las  mujeres,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 b) AINES como grupo de medicamentos 
más usados c) dolor como principal causa  
de la práctica y d) Poco conocimiento 
ante efectos adversos. 
 
Palabras clave: Automedicación, 
Práctica, Enfermería, Cuidado 

 
ABSTRACT: 
 
It is understood as Self-Medication, SM, 
to those situations in which people use 
medicine without a medical prescription 
(neither illness diagnostic, nor medical 
prescription or monitoring of any 
treatment).This study has as object to 
describe the circumstances and situations 
reported from texts in relation with the 
self-medication practice. It is carried out 
from a documental study of quantitative 
court looking for research papers from 
any nationality. Among the main findings 
are: a) More practice in women, b) 
AINES as most used group of drugs, c) 
pain like principal symptom to do the 
practice, and d) Poor knowledge about 
adverse effects. 
 

Key words: Self-Medication, Practice, 
Nurse, Care. 
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INTRODUCCIÓN: 

Se entiende por automedicación (AU) 
aquella situación en que las personas 
consiguen y utilizan los medicamentos sin 
ninguna intervención por parte del 
médico (ni en el diagnóstico de la 
enfermedad, ni en la prescripción o la 
supervisión del tratamiento)1.  En la vida 
cotidiana se tiene la costumbre de optar 
por un alivio rápido de nuestras dolencias, 
incluido el tomar cualquier tipo de 
medicación que pueda aliviar de forma 
rápida nuestro malestar; siendo este no 
solo un fenómeno nacional sino también 
internacional, el presente estudio quiere 
conocer las acciones de automedicación 
que se generan desde los principales 
educadores en salud, siendo los 
estudiantes de enfermería el primer 
escalón para formar parte del cambio 
generando un ejemplo positivo desde el 
interior de la salud hacia el resto de la 
sociedad.  El presente estudio tiene como 
objeto indagar las circunstancias 
asociadas a la práctica de la 
automedicación por parte de los 
estudiantes de enfermería. 
 
 
METODOLOGÍA:   

Se realiza un estudio documental de corte 
cuantitativo en el cual se revisaron 
artículos originales de cualquier 
nacionalidad publicados en español, 
inglés y portugués, indexadas en bases de 
datos usando los descriptores 
automedicación, cuidado, practica y 
enfermería, en el cual se tuvieron como 
criterio de inclusión artículos menores de 
10 años de antigüedad, cada artículo debe 

de tener más de 10 fuentes bibliográficas, 
además de esto deben de estar publicados 
en alguna revista indexada de veracidad; a 
partir de estos criterios se diseñaron 
fichas bibliográficas de las cuales se 
realiza un análisis de datos en los cuales 
son procesados en Excel para presentar 
los posteriores resultados. Dentro de los  
principios bioéticos se garantizó el 
respeto de derechos de autor mediante la 
exposición de las ideas originales en 
todas las piezas literarias y la 
referenciación de estos autores mediante 
normas Vancouver. 

 

RESULTADOS:  

Posterior a la busqueda realizada se pudo 
tener accceso a 35 articulos indexados en 
internet, de los cuales según la fuente de 
obtención la mayor contribución 
perteneció a la base de datos Scielo con 
un porcentaje del 24% seguido por varios 
tipos de revistas de diferentes 
nacionalidades. En cuanto a la 
distribución de los documentos según el 
tipo de texto se pudo encontrar que el 
64% correspondió a articulos, 15% en 
PDF y el 21% a trabajos de grado e 
investigaiones diversas, según el país de 
origen de los documentos se destacó 
España con un 24%, seguido por 
Argentina con un 15%, Brazil con 15% y 
en menor proporción Chile, Colombia, 
Estados Unidos y Perú. En relación al  
número de paginas, los documentos 
consutados tenian en promedio de 13,07 
pags, una mediana 10 pags, una moda de 
8, con un mínimo 5 y un máximo 58.  
(Ver gráfica Nº 1)  
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Gráfica Nº1: Descripción de citas 
literarias 

 

En relación a las categorías emergentes 
que resultaron posteriores a la revisión 
bibliográfica acerca de la práctica de 
automedicación se obtuvo: 
Características, frecuencia, razones, 
medicamentos consumidos, dosis y 
persona que aconseja el medicamento, 
presencia de efectos adversos derivados 
de la automedicación y desconocimiento 
de las reacciones adversas. 

 

DISCUSIÓN 
Son muchos estudios los que han 
analizado esta temática en diferentes 
grupos poblacionales, tales como el 
estudio Español de SAIZ et ALL “estudio 
sobre automedicación en población 
universitaria española”2 publicado en 
2010 y que hace referencia al porcentaje y 
las causas de esta práctica, evidenciando 
en una muestra de 501 estudiantes que un 
90,8% practican la automedicación, y 
resaltan el uso más común de los 
analgésicos y anti-inflamatorios dentro de 
los medicamentos ingeridos, de la misma 
población se publicó en 2011, el estudio 
de María Mercedes de Palo, en el cual se 
buscó el consumo de medicamentos por 
parte de 240 estudiantes de la especialidad 

de educación ambiental, el cual tuvo 
como resultados“ a)un alto porcentaje 
practica la automedicación 
irresponsable,(b) consumen desde 
vitaminas hasta antibióticos, sin 
prescripción,(c) desconocen reacciones 
fisiológicas como eventos adversos,(d) 
usan indistintamente medicamentos 
sintéticos y naturales,(e) reconocen 
implicaciones de EA, pero creen estar 
capacitados para manejar su salud, 
cuando se trata de procesos auto 
catalogados poco importantes.”3 

 
En Colombia se realizó un estudio 
similar hacia el año 2008 que abarcó una 
población ajena al estudio de las 
Ciencias de la Salud y lo enmarcó en 
gente del común de una localidad de la 
ciudad de Bogotá, donde se indago la 
prevalencia de la automedicación, 
encontrándose el 27,3% de 
automedicación en una muestra de 325 
encuestas, donde se resalta el hecho de 
que el 40% de la población lo realiza por 
falta de tiempo para asistir a un centro de 
salud y el 43% por recursos 
económicos.4 

 
Se puede evidenciar un alto índice de 
auto medicación en estudiantes 
universitarios independiente de la 
carrera que se está cursando; esto es un 
punto preocupante debido a que a tan 
poca edad las personas están 
incurriendo en un grave problema de 
salud pública 2-13: 
 

“La práctica de automedicación 
fue confirmada en el 90,8% de 
los 501 estudiantes que 
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contestaron correctamente la 
encuesta.”2 

 

“Se auto medican 33,8% (46 
estudiantes del total de la 
muestra).”6  

“El estudio demostró que el 82,2% 
de los adolescentes escolarizados 
se auto medican”8 

No solo se identifica un alto índice de 
automedicación en la población 
universitaria, sino también en personas 
ajenas a la educación, ya sea que nunca 
hubiesen tenido un estudio previo o un 
estudio ya finalizado 1-27 

“694 (61.58%) personas 
consumieron algún medicamento 
en el último mes.”14 

“La frecuencia de automedicación 
fue del 31,2% farmacológica en el 
22,9% y de herboristería 
15,4%.”15 

“La prevalencia anual de consumo 
de medicamentos no prescritos por 
un médico fue de 73 % y la 
mensual de 55 %.”16 

En el  presente estudio y posterior a la 
revisión literaria se encontró en cuanto a 
las características sociales que: el sexo 
con mayor prevalencia para la 
automedicación son las mujeres, esto 
evidenciado en diversos estudios que 
reportan una media del 72% y una moda 
del 60% en la totalidad de los artículos se 
afirma esta práctica por parte del sexo 
femenino, siendo el valor máximo un 
97% y el mínimo de un 46.5%; además de 
esto se pudo evidenciar un rango de 

edades entre 14 y 60 años de edad de las 
personas encuestadas 2, 5, 8, 9,18, 20,21, 23, 28-33. 

A veces pasa desapercibido el estado civil 
de la persona, pero con frecuencia las 
responsabilidades maritales, el estrés 
familiar o diversas situaciones pueden 
conllevar a un alto índice de 
automedicación en personas casadas o 
con una compañía sentimental estable: 

“Según su estado civil, un 48% 
estaba Casado y 37% soltero.”20 

“Según el estado civil, son los 
casados y los que viven en pareja 
los que realizan de forma 
mayoritaria esta práctica (62,3% y 
66,6%, respectivamente), seguido 
por los solteros (58,4%).”30 

“Por estado civil, predominan los 
casados (45,3%), los solteros 
(36,8%) y los que viven en pareja 
sin estar casados (8,9%).”31 

Bajo la revisión literaria se pudo 
encontrar que uno de los síntomas más 
prevalentes para la automedicación es el 
dolor, esto se puede evidenciar en el gran 
número de personas que manifestaron 
consumir AINES  dentro de los estudios, 
como lo menciona Castro13  los 
medicamentos de mayor uso fueron los 
analgésicos y antiinflamatorios con el 
84,3%%; el principal motivo fue 
presentar sintomatología leve de dolor 
(68,6%). En segundo lugar se encuentran 
los antigripales como se menciona en el 
estudio de Di’staso8 con un 51,4% para 
este grupo de medicamentos, en tercer y 
último lugar se encuentran medicamentos 
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como antibióticos, vitaminas,  
antihistamínicos y otros: 

“Los medicamentos más 
consumidos por automedicación 
son analgésicos (59,3 %), 
antigripales (13,5 %) y vitaminas 
(6,8 %).”4 

“Seguidos de un porcentaje nada 
despreciable se encuentra el uso 
de las vitaminas, los 
anticonceptivos, los 
antihistamínicos y los 
antitusígenos.”9 

“De las personas encuestadas, se 
encontró que la amoxicilina (31 
%) fue el antibiótico más 
adquirido; las tabletas (71 %), la 
forma farmacéutica más  
común.”17 

“Entre los medicamentos más 
automedicados están: antibióticos, 
sedantes, ansiolíticos, 
antihistamínicos, analgésicos, 
anticonceptivos  orales y 
broncodilatadores.”34 

En cuanto a la persona que aconseja el 
medicamento se encuentran diversos 
resultados, pero el que más destaca es la 
recomendación de un familiar y/o el 
farmaceuta, seguido por los amigos o 
vecinos y en último lugar por medio de la 
publicidad 5,6, 7, 8, 13, 16, 19, 20, 29, 39, 35: 

“El farmacéutico y la familia 
recomendaron prioritariamente el 
medicamento el 52,9% y 30,9% 
respectivamente.”6 

“En el consumo de medicamentos 
sin receta médica fue dada a través 
de un “Consejo familiar” en el 
33,9% de los sujetos entrevistados, 
en un 18,5% por 
“Amigos/Vecinos”, y solo un 
14,6% en “Publicidad”.”20 

“Los criterios para consumir o 
comprar un medicamento son: el 
precio, la experiencia de uso (76 
% cada uno) y la publicidad (22 
%).”16 

A nivel mundial la práctica de 
automedicación se está convirtiendo en 
estos momentos en un gran problema de 
salud pública; a pesar de que para todas 
las personas es muy común esta práctica 
muchas de estas ignoran lo que puede 
generar a un futuro, como lo afirma 
Di’staso8  esto puede contribuir a la 
aparición de efectos adversos y al 
aumento de la resistencia bacteriana. El 
uso indiscriminado de medicamentos 
puede acarrear diversos efectos adversos 
como se mencionan en el estudio de 
Moreno27 la visión borrosa (38/72), la 
disminución de la agudeza visual (21/72) 
y el vértigo (16/72) fueron las reacciones 
adversas más frecuentes; existe una gran 
alarma a la afirmación de De Pablo19 en 
su estudio:  

“En este estudio los resultados 
indican que la asociación entre 
el alto consumo de 
medicamentos para el 
tratamiento de síntomas 
inespecíficos con el hecho de 
que la mayoría de los fármacos 
hayan sido consumidos sin 
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conocerse sus efectos 
adversos” 

A pesar de esta impactante afirmación en 
otros estudios muchas personas afirman 
conocer los efectos adversos de la 
medicación como lo afirma Urure6 El 
81.6% señalaron que los medicamentos 
tiene efectos negativos para la salud 
muchas personas continúan con esta 
práctica ignorando los mismos. 

 

CONCLUSIONES 

Es un hecho que la automedicación es un 
importante problema de salud pública, se 
puede notar una mayor practica en el 
género femenino entre un rango de edades 
entre los 14 y 60 años, iniciando esta 
práctica a una muy corta edad, el síntoma 
más frecuente para recurrir  a la 
automedicación es el dolor, al igual que el 
principal grupo de medicamentos usados 
son los AINES en gran parte 
recomendados por familiares o el 
farmaceuta; en cuanto a la indagación y 
conocimiento de los efectos adversos se 
encuentran resultados muy divididos en 
los cuales la mayor parte de la población 
no conoce los efectos adversos pero a 
pesar de esto continúan con la práctica. 
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FACTORES DE RIESGO QUE LLEVAN AL 
ADOLESCENTE A UN ACTO SUICIDA 

 

López Vargas D1, Rodríguez Osorio M2,Roso Rivera L3, Soler Medina L.4 
 

 
RESUMEN 
 

El objetivo de este artículo es identificar los 
factores de riesgo que conllevan al 
adolescente a un acto suicida, teniendo en 
cuenta las actitudes que caracterizan a esta 
población y el entorno social en el que estos 
se desenvuelven. Metodología: se revisaron 
textos producidos en un periodo no mayor a 
diez años entre los años 2005 y 2015. 
Resultados: Colombia es el país con más 
prevalencia en el intento de suicidio y 
suicidio consumado en adolescentes según 
los artículos analizados para la presente 
investigación, se identificó que factores como 
disfunción familiar, aislamiento social, 
problemas académicos y amorosos, entre 
otros, son factores que conllevan al 
adolescente a una ideación suicida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones: Existen factores familiares, 
sociales y personales que  conllevan al 
adolescente a cometer un acto suicida.   

Palabras claves: Suicidio, intento de 
suicidio, adolescente, factores de riesgo 

 

ABSTRACT 

The goal of this article is to identify the risk 
factors that involve the adolescent a suicidal, 
act, considering the attitudes that characterize 
this population and the social environment in 
which they   unwrap. Methodology: were 
revised texts produced in a period not more 
than ten years between 2005 and 
2015.Result: Colombia is the country with 
more prevalence in   the suicide attempt and 
accomplished suicide in adolescent, it was 
identified that factors such as family 
dysfunction, social withdrawal, academics 
and love problems, among others, are factors 
that lead to adolescent suicidal ideation. 
Conclusions:  there are familial, social and 
personal factors that lead adolescents to 
commit suicide. 
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INTRODUCCIÓN: 

La adolescencia es una etapa de cambios 
constantes tanto físicos, como emocionales e 
interpersonales que lo hace más vulnerable, 
pues se enfrenta a situaciones como: crisis 
familiares, falta de apoyo por parte de los 
padres, identidad no definida, sentimientos 
encontrados, ansiedad, estrés causado en 
muchas ocasiones por la presión social, 
cambios emocionales y hormonales entre 
otros, y en muchas ocasiones son estos 
factores los que llevan al adolescente a 
desarrollar una conducta suicida. 

Según Piedrahita L., Paz K, Romero A “El 
suicidio representa un fenómeno universal, 
atemporal y multicausal con diversas 
concepciones culturales y sociopolíticas de 
acuerdo al contexto donde se suscribe.”1Es 
importante resaltar que el suicidio en los 
niños y adolescentes ha ido incrementando 
progresivamente debido a muchos factores 
como lo son: conflicto familiar, violación, 
abuso de sustancias psicoactivas, maltrato 
intrafamiliar, depresión, duelo, divorcio, 
decepciones amorosas, bullyng, trastornos 
psicológicos, desórdenes mentales entre 
otros. 

Se ha propuesto considerar las conductas 
suicidas como un espectro continuo que va 
desde aspectos cognitivos como la ideación 
suicida y planificación, hasta los 
comportamentales, como el intento de 
suicidio y el suicidio consumado. Desde 
1970, la Organización Mundial de la Salud, 

ha reconocido al suicidio como un grave 
problema de salud pública. Actualmente es 
responsable de aproximadamente la mitad de 
todas las muertes violentas en el mundo, 
presentándose más de un millón de suicidios 
anualmente2. 

Según las estimaciones de la organización 
mundial de la salud (OMS), a nivel mundial 
uno de los datos más preocupantes es el 
aumento en las tasas de suicidio que se está 
produciendo en la población de adolescentes 
y adultos jóvenes particularmente en el rango 
de edad de 15 a 24 años3; cualquier elemento 
que vulnere la tranquilidad se convierte en un 
factor de riesgo,  por ello, desde la disciplina 
de la enfermería, se busca investigar y 
profundizar en el conocimiento del fenómeno 
y de esta manera identificar factores de riesgo 
que conllevan al adolescente a un acto 
suicida. 

 

METODOLOGÍA:   
Investigación de tipo documental en la cual 
se revisaron textos producidos en un periodo 
no mayor a diez años dentro de un periodo 
comprendido entre 2005 y 2015 obtenidos 
con la búsqueda de las siguientes palabras 
claves: suicidio, conductas suicidas, esta 
búsqueda se llevó a cabo  con el fin de 
conocer los factores de riesgo y las actitudes 
que los niños y adolescentes toman ante estos 
factores desencadenantes. 

Las fuentes empleadas para la obtención de 
los textos fueron: Scielo, redalyc, guiasalud, 
Dialnet, Medigraphic, Sap, pepsic.bvsalud, 
Medicina legal, fenf, ciencia hombre, actas 
psiquiatria, science direct, Medisan, 
Osamcat, Binass.sa, Proquest. 
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Para el respeto y la conservación de los 
principios bioéticos en la presente 
investigación, al igual que los derechos de 
autor se expresaron las ideas del mismo sin 
utilizar sesgo  y referenciándolo como autor 
y productor de la misma bajo la normatividad 
Vancouver. 

 

RESULTADOS 

Posterior a la búsqueda, se obtuvo 50 
artículos de los cuales cabe resaltar la 
siguiente información: Del total de la 
distribución de los artículos según país de 
publicación  con mayor prevalencia se 
encontró a Colombia con 17 artículos y con 
menor prevalencia Perú, Referente a la 
distribución de los artículos según fuente de 
búsqueda se pudo analizar que de acuerdo a 
las fuentes utilizadas la que más predomino 
fue Scielo donde se pudo encontrar 21 
artículos con buena información sobre el 
suicidio, seguida de Dialnet con 5 artículos, 
En la distribución de los artículos según tipo 
de texto se halló con mayor prevalencia los 
artículos científicos con un total de 29 y 21 
publicaciones en internet, en relación al 
número de páginas se obtuvo una media de 
10,7 hojas, una mediana  de 8, una moda de 
6, un mínimo de 2 hojas y un máximo de 58, 
esta información se puede ver reflejada en la 
siguiente gráfica:  

DISCUSIÓN: 

 Posterior a la lectura de los documentos, 
estos se sintetizaron mediante fichas 
resúmenes las cuales fueron categorizadas en 
ambiente y actitudes  y recategorizadas en 
entorno primario: personal, entorno 
secundario: familiar, entorno terciario: social. 

El entorno primario hace referencia 
principalmente al ente personal  como lo es la 
vida privada e íntima  que lleva cada persona 
como por ejemplo: la conducta o 
comportamientos de la persona como tal, la 
orientación sexual, conflictos intrapersonales, 
conflictos amorosos entre otros; como lo 
menciona Palacios Espinosa X. Barrera Lora 
AM6 en su investigación la cual refiere que 
los trastornos afectivos, depresión, 
comportamientos de agresividad, rabia, 
culpa, ideación suicida entre otros factores 
modifican la conducta o comportamientos 
personales que llevan algunos individuos a 
cometer un acto suicida. 

Los intentos de suicidio registrados, 
presentaron variadas causas clínicas, la más 
relevante fue la asociada al trastorno de 
ánimo (46,45%) (Referidos a los problemas 
como la autoestima), seguida por las 
relacionadas con los trastornos afectivos 
(29,08%) (Referidos a los problemas 
emocionales y sentimentales), los intentos 
previos (15,96%), el trastorno mental 
(4,96%) 25 

Entre los factores que más incidieron se 
encuentran: ideación suicida, ansiedad, 
estado soltero, problemas familiares y 
escolares, Se empleó con más frecuencia el 
método de intoxicación por psicofármacos, 
seguido de la ingestión de sustancias5 
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Según el análisis cuantitativo de las 
variables socio-demográficas, de 
características del hecho y espacio-
temporales, se puede concluir que el 
fenómeno del suicidio en el 2011 se 
presentó predominantemente en hombres 
adultos jóvenes, solteros, que eligieron el 
ahorcamiento, el proyectil de arma de 
fuego y la intoxicación como principales 
métodos para la consumación del 
suicidio7.El suicidio se presenta más en 
hombres solteros, divorciados o viudos, 
las probabilidades aumentan en 
situaciones donde una relación 
sentimental ha finalizado, seguido por 
depresión, desesperanza, disfunción familiar. 
El mecanismo más utilizado fue el 
ahorcamiento, seguido del 
envenenamiento y arma de fuego. 
Lanzamiento al vacío, arma corto 
punzante, sumersión8. 

Se estima que las personas propensas a 
practicar el acto suicida presentan 
ciertas situaciones y factores como lo 
considera  Sandra M y  Rueda R9 
dentro de los cuales prevalecen la 
angustia, el sufrimiento y la confusión.  

Los factores que predisponen al 
suicidio consumado son muchos, e 
incluyen trastornos psiquiátricos 
preexistentes y factores facilitadores 
biológicos y psicosociales. Eventos 
estresantes, pérdida de una relación 
romántica, problemas de disciplina en 
la escuela, problemas con la ley o 
dificultades académicas o familiares. 
Los trastornos del humor, la pobre 
comunicación padre-hijo, disfunción 
familiar, ansiedad, El abuso de 
sustancias y/o de alcohol, trastornos de 

la personalidad  y un intento de suicidio 
previo, son factores de riesgo para 
suicidio10. 

El intento suicida está determinado por 
las interacciones afectivas en la familia, 
dentro de un contexto económico, 
como lo muestran las dificultades 
económicas; manejo de conflictos y 
agresividad; dinámica de pareja; 
comunicación inadecuada y 
dimensiones familiares en conjunto12. 

“Se identificó asociación con el intento 
de suicidio de las variables siguientes: 
deseos de hacerse daño, elaboración de 
planes anteriores para cometer dicho 
acto, presencia de desesperanza, 
enfermedad psiquiátrica, sentirse 
atormentado, y problemas con la 
pareja13. 

También depresión mayor, presencia de 
otros trastornos comorbidos, intento de 
suicidio previo, sexo masculino, factores 
psicológicos, desesperanza, factores 
genéticos y biológicos, antecedentes 
psiquiátricos y suicidio en la familia, 
sucesos vitales estresante, dificultades 
con el grupo de iguales y pareja, 
maltrato físico y abuso sexual, acoso por 
parte de iguales o bullying14. 

Apropósito como lo menciona 
Buitrago, S.C15 factores como el abuso 
sexual, depresión, disfunción familiar,  
la motivación, la intención, la 
psicopatología individual, inseguridad, 
baja autoestima, inestabilidad y 
necesidades de afecto conllevan al 
adolescente a idear el acto suicida. 

 “Se identificó asociación con el intento de 
suicidio de las variables siguientes: deseos de 
hacerse daño, elaboración de planes 
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anteriores para cometer dicho acto, presencia 
de desesperanza, maltrato físico”16. 

“Salud mental. Factores psiquiátricos 
altamente significativos en el suicidio son el 
abuso de sustancias, los trastornos depresivos, 
la esquizofrenia, y otros trastornos mentales” 

19. 

“se presentan los factores asociados a 
suicidio: el 8,5% presentaron diagnóstico 
psiquiátrico; el 7,6% declararon consumir 
drogas”20. 

Los  mayores factores de riesgo fueron 
no tener pareja, depresión, 
homosexualidad, ateísmo, vivir solo, 
incremento de uso de sustancias, abuso 
de alcohol, duelo reciente, enfermedad 
terminal, pareja, intento suicida actual, 
pérdida de empleo, problemas legales, 
trastorno mental severo, fumar 
diariamente, desesperanza, trastornos 
bipolares, trastorno de ansiedad, 
reacción al estrés24. 

Es de vital importancia reconocer los 
diferentes métodos más utilizados que 
pueden llevar al adolescente a idear o 
cometer el acto suicida como lo son según 
Medina-Pérez ÓA. Londoño Osorio 
AM y Orozco Roa C11el ahorcamiento, 
intoxicación, arma de fuego. Prevalece 
la edad entre los 10 a 14 años de edad.    

“El método empleado con más frecuencia 
fue la cortadura (55% de los varones, 
61.6% de las mujeres), seguido de la 
ingesta de pastillas o veneno (15% de los 
varones y 29.6% de las mujeres)” 17. 

La manera de muerte con arma de fuego, 
vivir solo y suicidio bajo efectos del 
alcohol se asociaron con el sexo 
masculino; mientras, el suicidio en casa 

y dejar una nota previa se asociaron con 
el sexo femenino18. 

Al estudiar el método de autoagresión 
utilizado para realizar el intento de 
suicidio se encontró: Ingesta de 
psicofármacos, Ingesta de pesticidas, 
Ingesta de químicos, Ahorcamiento, 
Arma de fuego, Arma blanca, 
Electrocución4 

Entre los resultados planteados en el 
artículo se encuentran: enfermedad 
mental, asociado a trastornos 
psiquiátricos, ingesta de sustancias 
psicoactivas, problemas de pareja, 
problemas en el colegio, problemas 
económicos, enfermedad terminal, 
abandono21. 

Durante la investigación se evidencio 
que las personas que viven solas 
tienden a deprimirse mucho por las 
responsabilidades socioeconómicas 
que llevan ellos mismos  como lo 
refiere Evans E. Hawton K y 
Rodham que el hecho de vivir solo, 
la depresión, la soledad, el déficit 
ambiente psicosocial y la 
desesperanza pueden afectar su vida 
cotidiana. 

“Destaca la gran similitud la 
depresión, agresividad, desesperanza, 
bajas notas en la escuela, bullyng, 
problemas económicos, entre 
otros”22. 

Hay un incremento por esta causa 
en grupos de menores de 35 años 
de edad, solteros, de estratos 
socioeconómicos más bajos, 
provenientes en su mayoría de 
Cali, con un trastorno psiquiátrico 
asociado (casi la mitad 
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corresponde a un trastorno 
depresivo)23. 

 “Se emplea que los mayores resultados   
de intento de suicidio mencionados en el 
artículo fueron: depresión, problemas 
psiquiátricos, enfermedad terminal, 
deseos de morir, rompimiento de pareja, 
muerte de un familiar, entre otros”26. 

Dentro de las características que se 
encontraron con mayor frecuencia 
fueron el sexo femenino, el nivel 
socioeconómico bajo, la violencia 
intrafamiliar y el antecedente de 
abuso sexual. Los diagnósticos 
más frecuentes fueron los 
trastornos afectivos (trastorno 
depresivo mayor, trastorno 
distímico, trastorno bipolar y 
trastorno adaptativo con ánimo 
depresivo), los trastornos de 
conducta y el abuso de 
sustancias28. 

El entorno secundario  hace referencia 
principalmente a la familia la cual es el eje 
principal de la conducta del ser humano es de 
vital importancia para el desarrollo físico y 
emocional ya que se considera a esta como 
un grupo social que cumple numerosas 
funciones a lo que se refiere el cuidado, 
crecimiento y maduración de sus miembros 
como en su proyección hacia la sociedad que 
forma parte en diferentes investigaciones se 
resalta que los conflictos a nivel familiar 
desencadenan una serie de sentimientos y 
situaciones las cuales hacen que se presente 
un acto suicida como hacen referencia Arias 
Gutiérrez M. Marcos y Fernández SG30 en su 
artículo el cual dice:  

Que la familia desempeña una función 
importante en la aparición de la 

conducta suicida, pues los adolescentes 
y jóvenes se enfrentan a diversas 
situaciones en el marco familiar como 
los  Problemas intrafamiliares, violencia 
familiar, baja autoestima, las cuales al 
no ser bien comprendidas y analizadas 
llevan a un desequilibrio emocional. 

El análisis de correlación confirma que 
existen correlaciones estadísticamente 
significativas entre la mayoría de las 
variables del modelo en las que se 
encuentra: Sintomatología depresiva, 
Conducta alimentaria de riesgo, 
Victimización, Autoestima social, 
disfunción familiar, problemas de 
integración escolar29. 

“Al analizar la asociación de los factores 
de riesgo familiares con el intento suicida 
de adolescentes con trastorno depresivo, 
los análisis no arrojaron asociaciones 
estadísticamente significativas”40. 

La experiencia clínica demuestra que la 
clara exposición de la realidad y la 
sinceridad demostrada al adolescente le 
posibilita a éste la espera, los resultados 
fueron: Antecedentes familiares o 
personales de intentos de suicidio. 
Violencia familiar entre sus miembros, 
incluyendo el abuso físico y sexual38. 

También se han identificado diferentes 
variables con el intento de suicidio 
dando a conocer básicamente los 
deseos que tienen estos adolescentes 
para cometer un acto suicida como lo 
mencionan Alba C. Juan A. Ramón S y 
Elayne R. 31 que los deseos de hacerse 
daño, elaboración de planes anteriores para 
cometer dicho acto, presencia de 
desesperanza, maltrato físico, disputa, 
desconfianza y malas relaciones con los 
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padres pueden causar enfermedades 
psiquiátricas y desesperanzas. 

Comité De Adolescencia. “La 
experiencia clínica demuestra que la 
clara exposición de la realidad y la 
sinceridad demostrada al adolescente le 
posibilita a éste la espera, el regreso a la 
consulta y confiarse a su médico con la 
sensación de ser escuchado e incluso 
comprendido. Los resultados fueron: 
Violencia familiar entre sus miembros, 
incluyendo el abuso físico y sexual. 
Pobre comunicación entre los 
integrantes de la familia. Frecuentes 
cambios de domicilio a diferentes 
áreas.32 

Los factores de riesgo modificables son, 
principalmente, la ansiedad y la 
depresión, la mayoría de los suicidas 
tiene una historia reciente de pérdida 
afectiva real o imaginaria que funciona 
como desencadenante, un factor de 
riesgo relevante entre los hombres es un 
ambiente familiar disfuncional; entre las 
mujeres, además de ello, concurren una 
baja autoestima, la impulsividad y el 
aislamiento33. 

El total de niños y adolescentes 
presentaron: consumo de sustancias, 
depresión, trastorno de conducta 
disocial, trastorno de aprendizaje, 
psicosis, trastorno de la alimentación, 
violencia intrafamiliar, abuso sexual, 
depresión, trastorno bipolar, trastornos 
relacionados con la crianza del niño34. 

También se ha demostrado que los 
adolescentes que han sido ultrajados y 
que han llevado una vida vulnerable a 
causa de situaciones como lo sonel abuso 
sexual seguido de violencia verbal, uso de 
drogas, violencia física y tabaquismo 
mostró el mayor grado de asociación con 

conducta suicida como lo destacaron 
Espinoza F. Zepeda V. Bautista V. y 
Hernández C. 35 en su artículo de 
investigación. 

Las siguientes condiciones que 
favorecen al intento suicida: Consumo 
de sustancias, abuso sexual, conflictos 
legales, muerte de un familiar, intento 
suicida de un familiar, violencia 
psicológica y física, trastorno 
psiquiátrico de un familiar36. 

 “Es frecuente encontrar disparidad entre 
los datos obtenidos de los pacientes y de 
sus padres; normalmente los niños y 
adolescentes informan mejor de su 
ideación o conducta suicida que sus 
padres”37. 

 “Se analizan las dificultades de los 
padres y madres, para enfrentar y manejar 
sentimientos y fantasías asociadas al 
suicidio y principalmente, en torno a la 
elaboración del duelo”39. 

las causas atribuidas al intento de 
suicidio, el mayor porcentaje 
corresponde a problemas familiares,  
violencia intrafamiliar, maltrato, 
soledad, falta de atención, depresión, 
rompimiento de pareja, falta de afecto, 
sentirse triste, agresividad, falta de 
apetito, miedo, desesperación, despedida 
de un familiar41. 

El entorno terciario hace referencia 
principalmente a como se desenvuelve el 
individuo a nivel social, viviendo con 
determinadas condiciones de vida estando 
ligado a ciertos aspectos como lo son lo 
económico, lo laboral, las relaciones con 
otros individuos entre otros aspectos. Es 
preciso decir que los adolescentes por 
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encontrarse en una etapa de cambios 
constantes tienden a adquirir conductas  o 
comportamientos de ideación suicida y 
más aún si estos  pasan por situaciones 
difíciles de llevar como lo menciona 
Josep M el cual dice: 

Existen gran variedad de factores que 
indican que el adolescente está llevando 
a cabo una conducta suicida, estos 
factores pueden clasificarse en tres 
grandes grupos: Individuales: 
Antecedentes de haber realizado 
tentativas de suicidio anteriores, 
Patología psiquiátrica, Factores 
biológicos. Familiares: Existencia de 
trastornos psicopatológicos en los 
padres, Antecedentes de tentativas de 
suicidio o de suicidio en los padres, 
Maltrato y abuso sexual, divorcio. 
Factores sociales: dificultades escolares, 
fracaso escolar y acoso moral43. 

Las conductas de suicidio se presentan 
básicamente  por acciones de bullying 
uno activo (intimidador) y otro pasivo 
(víctima) donde se presenta el 
aislamiento social, depresión, 
humillaciones, rumores maliciosos, 
problemas emocionales por 
autolesiones, consumo de drogas, 
problema de sueño, pérdida de 
autoestima, dolor de cabeza42. 

De una muestra de 1 200 alumnos de 
enseñanza media de la Comuna de 
Concepción, 171 adolescentes 
reconocieron haber intentado suicidarse 
a lo largo de su vida, de ellos 71,9% era 
de sexo femenino y 28,1% de sexo 
masculino 44. 

Se encontró en la literatura disponible 
que la homofobia internalizada se asocia 
con ideación e intento de suicidio en 

población adulta. Un estado de la ciencia 
de los principales problemas de salud 
mental asociados con riesgo de suicidio 
en población LGB joven reporta 
hallazgos contradictorios45. 

Por otra parte es importante hablar sobre que 
hace referencia las Actitudes personales y 
actitudes sociales.  

Las actitudes personales son los 
comportamientos o conductas que emplea 
cada individuo tanto en su vida personal, 
familiar y social frente a una situación 
particular. Estas actitudes son depresión, 
Soledad, desesperanza, trastornos 
psiquiátricos, tristeza, rabia, angustia, 
agresividad e ideación suicida   

El método más usado por las niñas es el 
de cortes en la piel, rascado de 
cicatrices, uso de objetos para marcar la 
piel y mordidas, mientras que en los 
varones fueron el rascado de cicatrices, 
mordidas y pellizcado de piel46 

 “La depresión es un signo característico de 
las personas con riego al acto suicido, y 
quien lo hacen una vez tienen tendencia a 
repetir este acto”47. 

“Los síntomas frecuentemente observados 
son: Tristeza, retracción, incapacidad para 
sentir placer, (anhedonia), agresividad,  
alteraciones psicosomáticas, alteraciones 
del apetito, irritabilidad, llanto fácil”48. 

Una alta proporción de la morbilidad 
tiene que ver con las características 
propias de la etapa. Por ejemplo el 
consumo de sustancias tóxicas 
originado en el afán de parecer adultos, 
que los puede llevar a asumir conductas 
que consideran de mayores49. 
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“Los intentos suicidas prevalecieron 
entre los 16 y 17 años seguidos por el 
grupo 18 a 19 años; en general fueron 
más frecuentes entre los 16 y 19 años 
en los grupos estudiados (62,2 %)”50. 

También se muestra que el estrés intenso, 
la confusión y el miedo llevan a algunas 
personas hacerse daño esto lo refiere 
Cervantes PW. Melo Hernández E51  

porque esto influye en que ellos no 
pueden resolver sus propios problemas.  

“Se obtuvieron todos los documentos 
en que el suicidio, el intento de 
suicidio y la ideación suicida se 
consideraron como variables de 
interés”53. 

 “El comportamiento suicida se 
presentó en el 31% de las mujeres y 
el 23% de los varones. Mostraban 
déficit de atención el 6,3% de los 
adolescentes”. 54. 

Las actitudes sociales  son los 
comportamientos o conductas que utiliza 
cada individuo frente a diversas 
situaciones con las que se encuentra 
estrechamente relacionado con otros 
individuos o con el mundo en que se 
mueve la persona. 

“La muestra presenta porcentajes 
equivalentes en género con 645 
mujeres y 640 hombres, también 
la conducta alimentaria, bajo 
apoyo familiar, mala relación en el 
trabajo, problemas económicos.”55 

 “Como factores se encontraron 
consumo de tabaco, consumo de 
alcohol, suceso vital estresante 
escolar, suceso vital estresante 
familiar, estrés de los sucesos 

vitales del área social depresión, 
problemas escolares y 
económicos”56 

“La infancia relativamente segura 
debe ser abandonada para ganarse 
un lugar en el mundo de los 
adultos; el adolescente quiere ser 
autónomo aunque aún dependa de 
los padres y de otros adultos”. 52 

La adolescencia es una de las etapas más 
complejas y difíciles de entender, durante 
esta, el individuo pasa por una serie de 
cambios los cuales representan riesgos 
sociales, emocionales, físicos y 
psicológicos, entre las conductas de 
riesgo más importantes a tratar en esta 
población se encuentra el intento de 
suicidio, el estudio de varios artículos 
arroja que el pensamiento suicida aparece 
a una edad temprana por situaciones 
como: dificultades escolares, resolución 
de conflictos, maltrato físico y 
psicológico, malas relaciones con los 
padres y familiares cercanos, abuso 
sexual, abuso de sustancias, aislamiento, 
baja autoestima, personalidad no definida, 
antecedentes familiares de enfermedades 
psiquiátricas, duelo reciente e inhabilidad 
para manejar emociones, entre otras. 

En relación a la categoría de entorno se 
encontró un déficit de conocimiento de 
los padres o familiares acerca de las 
conductas suicidas lo que predispone un 
alto índice de suicido en los jóvenes por 
no recibir ayuda temprana de 
profesionales, lo que hace que los jóvenes 
lo intenten nuevamente cuando no 
alcanzan el objetivo deseado.  
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La falta de apoyo por parte de familiares 
o la mala comunicación entre ambos 
favorece a que el adolescente no tenga la 
capacidad de resolver situaciones y por el 
contrario maximice  el problema, por 
ende es de suma importancia dar a 
conocer a la comunidad en general las 
conductas y actitudes que presentan los 
jóvenes cuando están ideando un acto 
suicida y así minimizar las situaciones 
que conllevan al suicidio 

 

CONCLUSIONES: 
El suicidio es un problema de salud 
pública el cual día a día va en aumento 
debido a que los mismos profesionales en 
salud no le prestan la importancia 
requerida; es de suma importancia dar a 
conocer los diversos factores de riesgo y 
las situaciones a las que se enfrentan los 
adolescentes para llegar a cometer un acto 
suicida, pues este grupo poblacional 
representa mayor riesgo para el intento de 
suicidio, de los artículos analizados el 
país con más prevalencia es Colombia por 
ende es importante que las personas 
conozcan sobre el suicidio, las causas y 
las actitudes que estos toman al momento 
de estar ideando un acto suicida para así 
prevenir a tiempo este acto, ya que para 
llevar a cabo esta idea el adolescente la ha 
tenido que ir planeando durante un 
periodo prolongado. 

Cabe resaltar que  el apoyo tanto familiar 
como el de los profesionales de la salud 
es relevante sobre todo el hecho de 
prestarle atención y tomar conciencia a 

esta problemática que día a día va 
tomando más poder. 

Con este trabajo hemos estimado lo 
poderoso que es el suicidio, enfocándonos 
en  los factores que lo provocan, 
encontrando mayor incidencia en 
resultados como disfunción familiar, 
aislamiento social, entre otros y no 
dejando atrás las características que 
tienen las personas a punto de su práctica, 
nos parece necesario, crear una mayor 
conciencia para evitar así que la cantidad 
de suicidio tanto como a nivel nacional 
como mundial, disminuya. Finalmente, 
concluimos que el suicidio se puede 
prevenir, siempre y cuando la persona 
opte por socializar con  los demás y pida 
ayuda, o bien, sea tratada por un 
especialista. Quizás la vida se vea muy 
complicada en algunos momentos, pero 
no por ello se debe interrumpir u optar 
por una salida tan drástica causando daño 
tanto al practicante como a su familia. 

Cabe resaltar que dentro de la 
investigación se encontró que los métodos 
más comunes de suicidio consumado o 
intento de suicidio son la intoxicación con 
plaguicidas, el ahorcamiento y las armas 
de fuego; también se pudo conocer a 
fondo las falencias que tienen las 
personas acerca de las conductas y 
actitudes de la persona  suicida. 
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Artículo 

RESUMEN: 
Las bebidas energizantes son bebidas 
que no contienen alcohol, compuestas 
básicamente por cafeína e hidratos de 
carbono, azúcares diversos, más otros 
ingredientes, acompañados de 
conservantes, saborizantes y colorantes. 
Su función principal es brindar energía 
“extra” para los momentos de desgaste 
físico y/o mental, en la última década su 
utilización ha aumentado 
considerablemente.  
El presente documento da cuenta de una 
revisión bibliográfica que busca 
identificar el consumo y características 
del consumo de dichas bebidas en 
estudiantes universitarios.  
 
Palabras clave: Bebidas energizantes, 
prevalencia, consumo, estudiantes 
universitarios  

ABSTRACT: 

The drinks energy are drunk that do not 
contain alcohol, composed basically by 
caffeine and carbohydrates, Sweeten 
diverse, any more other ingredients, 
accompanied of preserving, Flavors and 
colors His principal function is to offer 
energy "extra" for the moments of 
physical and / or mental wear, in the last 
decade his utilization has increased 
considerably. The present document 
realizes of a bibliographical review that 
seeks to identify the consumption and 
characteristics of the consumption of the 
above mentioned drinks in university 
students. 

 

Keywords: Energy drinks, prevalence, 
consumption, college students. 
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INTRODUCCIÓN 

Las bebidas energizantes (BE) son 
bebidas analcohólicas, compuestas 
básicamente por cafeína e hidratos de 
carbono, azúcares diversos, más otros 
ingredientes, acompañados de 
conservantes, saborizantes y colorantes. 
Su función principal es brindar energía 
“extra” para los momentos de desgaste 
físico y/o mental, actuando sobre el 
sistema nervioso central y produciendo 
alteraciones; se caracterizan porque 
inhibe los neurotransmisores encargados 
de transmitir las sensaciones de 
cansancio, sueño, etc. y potencia aquellos 
relacionados con sensaciones de bienestar 
y concentración. 

Durante la última década el consumo de 
las bebidas energizantes ha aumentado, 
utilizándose indiscriminadamente y sin 
tener presente las posibles reacciones 
adversas que se pueden generar en el 
Cuerpo. La fácil consecución de estos 
productos, la poca información sobre sus 
componentes y las reacciones que las 
bebidas energizantes pueden desarrollar 
en el organismo, lleva al grupo de 
investigación a buscar caracterizar el 
consumo de estas bebidas en personas 
universitarias. Su objetivo es conocer el 
fin con el que se utilizan las bebidas, su 
efectividad en las personas que las 
consumen, y los efectos no deseados que 
se han percibido, además de la frecuencia 
con que se ingiere y el tipo de bebida que 
más se utiliza, por medio de una revisión 
bibliográfica. 

 

METODOLOGÍA 

Investigación de tipo documental en la 
cual la información utilizada fue obtenida 
mediante búsquedas aleatorias en 
artículos, bases de datos, revistas 
indexadas, y libros especializados en el 
tema, obtenidos mediante las siguientes 
palabras claves: Bebidas energizantes, 
prevalencia, consumo, estudiantes 
universitarios, se revisaron aquellos 
textos con fecha de publicación no mayor 
a diez años , los cuales fueron resumidos 
mediante la elaboración de fichas 
resúmenes, las cuales fueron 
categorizadas según temas relevantes.  

 

RESULTADOS  

La revisión bibliográfica se desarrolló 
mediante la revisión de  50 documentos 
que cumplían con los criterios 
establecidos para la selección de piezas 
documentales, de los cuales y en relación 
a la fuente de información se obtuvo el 
mayor aporte por parte de las bases de 
datos o revistas electrónicas con un 86%, 
seguido de los sitios web con una 
participación del 14%; dentro de las 
revistas electrónicas manejadas para la 
documentación se encontró a Scopus con 
la mayor participación (30%), seguida de 
Ebscohost (26%), como se observa en la 
siguiente grafica 
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En relación al tipo de documento 
predominaron los artículos científicos con 
un 92%, y se encontró en menor cantidad, 
trabajos de investigación con un 4% y 
artículos (2%) y actualizaciones (2%) con 
una participación del 4%. 

 

 

La grafica anterior permite observar la 
distribución de los documentos 
empleados para la revisión, según el lugar 
de publicación, así: México, Brasil y 
Estados Unidos generaron el mayor 
aporte con un puntaje del 12 % para cada 
uno, seguido de países como Argentina 
con el 10%, Australia, Colombia y 
España con un 8% para cada uno, y en 
menor proporción se encontraron 
documentos de Perú, Puerto Rico y Reino 
Unido con un 4%, y  con una 
participación del 2% países como Chile, 
Bolivia, cuba, Venezuela, Honduras , 
Suecia y Canadá. 

 

La mayor parte de las publicaciones 
seleccionadas para el proyecto se 
generaron entre los años 2011-2015 con 
un 50% del total, seguido del 2006-2010 
con un 30% y en menor proporción del 
2001-2005 con el 20%, los cuales tenían 
un promedio 8 páginas, con una mediana 
8 una moda 6 un mínimo de 2 y un 
máximo de 35 páginas. 

Posterior a la lectura de los documentos, 
estos fueron resumidos mediante la 
elaboración de fichas, las cuales fueron 
categorizadas según temas relevantes 
desde los cuales emergieron las siguientes 
categorías: características 
sociodemográficas de los estudiantes 
universitarios consumidores, frecuencia y 
fines del consumo  y características del 
consumo, dentro de las cuales se 
encuentran los efectos experimentados 

 

DISCUSIÓN 

Dentro de las tres categorías que surgen 
en la revisión bibliográfica acerca del 
consumo de bebidas en energizantes en 
universitarios, se encuentran las 
características sociodemográficas de los 
estudiantes consumidores, en las que se 
observó que el consumo de dichas 
bebidas se realiza con mayor frecuencia  
por parte de los hombres1, como lo 
expresa  Giron2, la prevalencia por parte 
de los adolescentes del sexo masculino en 
un grupo de 33 personas fue mayoritaria; 
se encuentra además un rango de 
consumo entre edades  de 21 a 30 años3; 
este dato también es reportado por Gómez 
Miranda quien reporta “El 55% de las 
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mujeres y el 68% de los hombres 
consumían”1, “Los hombres tienen mayor 
probabilidad de consumo semanal de 
bebida energética que las mujeres”4, de 
150 personas que consumen bebidas 
energéticas 78 eran de sexo masculino5. 

Con relación a la frecuencia de utilización 
de las  bebidas energizantes, se encuentra 
un alto índice de consumo gracias a los 
efectos generados; debido a que actúan 
como sustancias estimulantes del sistema 
nervioso inhibiendo así, los 
neurotransmisores encargados de generar 
las sensaciones de cansancio, sueño, etc. 
y potencia aquellos relacionados con las 
sensaciones de bienestar y concentración. 
La  anterior afirmación es dividida en dos 
variables: El patrón que muestra el 
consumo de las bebidas energéticas 
alguna vez en la vida, el cual y como se 
mencionó anteriormente, se presenta con 
un alto índice: “82.74% de los 
encuestados universitarios han 
consumido, al menos una vez en su 
vida”6, “El 76 % de los encuestados, 
aceptó haber consumido bebidas 
energéticas”5 y “consumo  al menos una 
vez en la vida del 2,2% (n=137)”7. 

De acuerdo al patrón de consumo 
constante de bebidas energizantes se 
encuentra que el uso a comparación del 
presentado en la primera variable, tiene 
un índice moderado. Cabe resaltar que 
dentro del consumo frecuente de bebidas 
energizantes se está ingiriendo Cafeína, la 
cual es entregada de manera excesiva a 
los consumidores, como lo plantea 
Petersen8 en su artículo al mencionar que 
muchas marcas superan el máximo de 

cafeína establecido por la resolución 
correspondiente (20mg/100ml); Las 
bebidas energizantes además contienen  
hidratos de carbono, conservantes, otros 
ingredientes y azucares diversos, que 
generan un consumo considerable por 
parte de los universitarios “consumían 
más de 25g de azúcar de bebidas al día; 
12% consumían más de 100g de azúcar al 
día”1. Se observa además que el uso 
frecuente de las bebidas energizantes no 
es controlado por el consumidor aun 
cuando se conoce acerca de las 
consecuencias y de su contenido, “más de 
la mitad de los estudiantes saben de su 
composición (58,31%)”6 ,“la literatura 
advierte el daño a la salud que puede 
producirse con la ingesta aguda fuerte o 
con el consumo frecuente”13 y que trae en 
ocasiones como consecuencias el 
consumo adicional de otras sustancias, 
“los estudiantes que  consumen más de 6 
veces al mes,  fueron 3 veces más 
propensos que los no consumidores a 
fumar cannabis, abusar de medicamentos 
o alcohol”25 

Continuando con el índice moderado en 
el patrón de consumo constante también 
se encontró “Las sustancias más 
consumidas en ambos grupos fueron 
alcohol, cigarrillo y bebidas 
energizantes”42, “4 % toma estas bebidas 
frecuentemente”5, “el 15,8% de los 
adultos jóvenes beben bebidas energéticas 
sobre una base semanal”4. 

7“39,4 % seis veces o más en último 
mes; 10,9 % veinte veces o más en 
último mes”1 
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      9“El 96,3% de participantes consumen 
cafeína en un nivel promedio de 
147,35 mg/día”2 

10“con un consumo actual de 44 %... 
mayores porcentajes en el 
consumo de tabaco y cafeína”3 

34“La proporción de jóvenes que 
consumen bebidas energéticas, 
una vez por semana o más fue más 
alta entre los jóvenes de 16 a 17 
años y entre los que son 
físicamente activos entre tres y 
seis veces a la semana”4 

Como parte del análisis del consumo de 
bebidas energizantes y sus características 
se encuentran los fines del uso, dentro de 
los que se establece el consumo para 
estimularse; así lo expresan artículos 
donde se reporta que el 9,5% las 
empleaba para tal fin7 y Mendoza11 
refiere en su artículo que del 86% de 
estudiantes de primer y segundo semestre 
de medicina que consumen bebidas 
energizantes y de ellos el 9,7% lo hace 
con el fin de estimularse, buscando 
mantenerse despiertos ya sea para 
estudiar, o mejorar el desempeño en las 
actividades que realizan u obtener 
concentración por más horas; así lo data 
Ballistreri7 al referir que de la población 
estudio para su investigación (n=137), el 
4,4% hacen uso de estas bebidas para 
estudiar, por su parte: 

11“El 52,8% lo consumía con el fin de 
mantenerse despierto más horas, 
19,4% para mejorar la atención y 
concentración, 11,1% para 

mejorar el desempeño 
académico”1 

6“El consumo se eleva en períodos de 
exámenes alcanzando una 
prevalencia de consumo de 
33,33%”2 

3“De los que consumieron bebidas 
cafeinadas, 54% reporto usarlas 
para mantenerse despiertos”3 

Por otra parte, los consumidores de las 
bebidas energizantes tienden a utilizarlas 
para las fiestas pero no por si solas, su fin 
es el consumo de estas bebidas mezcladas 
con alcohol 36 ya sea para7: 54% mejorar 
sabor alcohol; 27,7% divertirse toda la 
noche, o conseguir beber por un periodo 
más largo6 “el 2,28% de los encuestados 
informaron de la mezcla de las bebidas 
con alcohol”, 12“despertar al bebedor en 
el comienzo de la noche, facilitar la fiesta 
y beber en un periodo más largo”, “Casi 
una cuarta parte de los estudiantes 
universitarios bebedores actuales 
informaron mezclar alcohol con bebidas 
energéticas”23; aunque investigaciones 
han demostrado que la mezcla de estas 
bebidas no reducen la acción generada 
por el alcohol41.  Cabe resaltar que el 
consumo de bebidas con alcohol no se da 
de manera homogénea y los 
comportamientos de las personas son 
diferentes al mezclar estas sustancias “El 
consumo de alcohol mezclado con 
bebidas energéticas (AMED) no son un 
grupo homogéneo en cuanto a sus 
comportamientos de riesgo post-
consumo”29 y su estudio aún está en 
proceso30-40. Además de los fines de 
consumo anteriormente mencionados, 
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dentro de la revisión se pudo establecer 
que se encuentran consumidores que 
realizan el uso de estas bebidas por 
curiosidad y no para obtener un beneficio 
especifico, lo anterior se plasma en el 
artículo generado por Ballistreri7, en 
donde afirma que de la muestra tomada 
para su estudio un 6,6% de la población 
lo hace por curiosidad y el 24.21% de los 
estudiantes informó que consumen 
bebidas energéticas en los momentos de 
ocio6. 

Dentro de los efectos experimentados por 
las personas22, se puede encontrar  un 
aumento de tejido adiposo debido a las 
kilocalorías ingeridas y los carbohidratos 
encontrados; se establece un promedio de 
450 kcal/día por parte de los hombres y 
350 kcal/día  por parte de las mujeres, 
dando como resultados  1“obesidad 
abdominal en un 12 y 33 % y un 14 y 
17% en hombres y mujeres 
respectivamente”, 13“aumento de la grasa 
visceral y la grasa subcutánea 
abdominal”, 21“el grupo con mayor dosis 
tuvo un aumento de peso (12.38%), talla 
(13.55%)”, “se observó que de las 6 
bebidas en estudio 4 de ellas 
suministraban un aporte calórico y 
energético alto a los seres humanos, estos 
factores grandes causantes de 
obesidad”31. 

Para algunos organismos científicos e 
investigadores estas bebidas deberían 
llamarse “estimulantes” y no 
energizantes, ya que una bebida 
energizante es aquella que se utiliza para 
aportar un alto nivel de energía al cuerpo, 
especialmente a expensas de los glúcidos 

que contiene. En cambio, en estas bebidas 
el término utilizado de “energía” se 
refiere a cierto efecto farmacológico de 
algunas de las sustancias que contienen. 
De acuerdo a la anterior afirmación como 
otro efecto experimentado se encuentra en 
los consumidores un aumento de la 
actividad simpática que se puede 
evidenciar en que un  14“10% reportó un 
aumento de la felicidad, el 9% euforia… 
y 24% en el vigor físico”, 15“aumentaron 
la capacidad de reacción en las personas”; 
el aumento de  la actividad simpática se 
ve caracterizado por el aumento de las 
actividades aeróbicas 16“11 con cambios 
en la capacidad física aeróbica y el 3 en la 
anaerobia, se observaron mejoras 
significativas en las actividades 
aeróbicas”, “Red Bull Energy Drink 
significativamente ( P < 0,05 ) mejoró la 
resistencia aeróbica (manteniendo 65-75 
% máxima de la frecuencia cardíaca) y el 
rendimiento anaeróbico (manteniendo 
máxima velocidad) en 
cicloergómetros”33; y el incremento de la 
frecuencia respiratoria y cardiaca “El 
consumo de bebidas energizantes 
incrementa el consumo de 02, ventilación 
pulmonar, intercambio gaseoso y 
frecuencia cardiaca”17,“ presentaron 
frecuencia cardiaca y variabilidad de la 
frecuencia cardiaca más lentas antes de 
hacer ejercicio y después del consumo”18, 
“una presión arterial elevada y doble 
producto y una velocidad del flujo 
sanguíneo cerebral inferior fueron los 
resultados”27; Lo que desencadena 
“aumento del rendimiento físico de los 
jugadores durante la prueba específica  de 
voleibol”26, “Bebidas energizantes 
contienen cafeína y glucosa puede 
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mejorar el rendimiento de 
comportamiento durante las tareas que 
requieren la atención selectiva 
exigente”32; y en ocasiones  genera 
trastornos mentales como lo reporta 
Osada9 en su artículo donde el  34,13% de 
participantes presentaron ansiedad, 
además otros estudios reportan que: “ el 
consumo de bebidas energéticas se asoció 
con un aumento de la ansiedad en jóvenes 
varones adultos”28. 
 
Por otro lado, las bebidas energizantes 
generan en sus consumidores un aumento 
de las cifras tensionales; debido a las 
manifestaciones generadas por la 
estimulación del sistema nervioso y el 
consecuente aumento de la actividad 
simpática se desencadena una elevación 
en la tensión arterial registrándose cifras 
de “Presión arterial sistólica (PAS) media 
de 24 horas (123,2 vs 117,4 mm Hg, p = 
0,04), presión arterial diastólica (PAD) de  
(73,6 vs 68,2 mm Hg, p = 0,02), y presión 
arterial media (PAM) entre 90,1 vs 84,8 
mm Hg, p = 0,03 las cuales fueron 
significativamente mayores durante la 
suplementación con  bebida energética 
frente a la suplementación con cafeína”19, 
“La presión arterial media aumentó 
significativamente tras el consumo de 
bebidas  energéticas”20. 
 
También se puede encontrar en algunos 
consumidores efectos menos frecuentes 
tales como la que  “la cafeína promueve 
una reducción significativa en los niveles 
de glucosa en la sangre de 75 mg/dL 
(65%, p <0.05) durante un protocolo de 
ejercicio de 40 min en comparación con 
todos los grupos”24, erosión a nivel de los 

dientes  “El rango de pH osciló entre 2.57 
(Kem Xtreme) y 3.30 (Red Bull)… pH 
ácido, haciendo de ellas bebidas 
potencialmente erosivas para los 
dientes”35,  

Sin embargo se encuentran consumidores 
que refieren no haber experimentado 
ningún efecto tras el consumo de las 
bebidas:   

afirmaciones se puede evidenciar en que 
“la administración de 250 ml de Bebidas 
energizantes no produjo cambios 
significativos en los índices de función 
cardiovascular de esta muestra de 
adolescentes femeninos de 16 años sin 
enfermedad cardiovascular”37, “El 
consumo de bebida de energía de pre 
ejercicio no tiene un efecto favorable 
sobre células de sangre inmunes”38, “Las 
bebidas energéticas no tienen ningún 
beneficio terapéutico”39. 

El tema de las bebidas energizantes y su 
consumo no es un aspecto que este 
estudiado en su totalidad, aun se vienen 
desarrollando investigaciones47 alrededor 
de todos los beneficios y consecuencias 
que estas sustancias pueden generar 
puesto que “hay cambios ontogénicos en 
el sistema de receptores a 
adenosina…mediante la cafeína”45, “No 
se registraron diferencias entre los grupos 
respecto de los indicadores sanguíneos”49 

46“La electroforesis capilar ofrece un 
método alternativo para 
determinar simultáneamente 
cafeína, riboflavina y ácido 
pantoté- nico en bebidas 
energizantes”1 
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 “La cafeína en dosis de 3.16, 10, 17.8 y 
31.6 mg/kg también mostró efecto 
antinociceptivo”43 

 “la cafeína no detiene osificación 
endocondral, sino que la inhibe”44 

Sin embargo no se debe dejar de lado las 
consecuencias que se generan tras el 
consumo de las bebidas de manera 
indiscriminada; y dentro de las reacciones 
adversas se encuentra “el Para terminar, 
los documentos reportan que el repetido 
consumo de bebidas energéticas aumenta 
el riesgo de complicaciones somáticas y 
psiquiátricas48, o como lo afirma Mujica50 
cuando muestra en su estudio el efecto 
que pueden generar las bebidas 
energizantes  en la perdida de la audición, 
después de que una persona recibe 
episodio de trauma acústico. 

 

CONCLUSIONES 

Según los estudios consultados, el 
consumo de bebidas energizantes se 
evidencia más en el sexo masculino con 
un 68%, y en un rango de edad entre 21-
30 años de edad. Por otro lado, es alto el 
consumo de estas bebidas en la población 
universitaria con el fin de estudiar y 
mantenerse despierto por más tiempo. 

En aquellos estudiantes que consumen 
bebidas energizantes mezcladas con 
alcohol es más frecuente que la causa 
motivantes sea  mejorar el sabor de la 
bebida alcohólica, seguido por aquellos 
que lo hacen para poder beber por más 
tiempo, y en menor medida lo consumen 
por simple curiosidad. 

En relación a los efectos experimentados 
en los consumidores de dichas bebidas 
energizantes se encontró aumento del 
tejido adiposo principalmente en mujeres, 
también se arrojo un porcentaje de 
34,13% de participantes que 
experimentaron ansiedad, como también 
aumento de las cifras tensionales. 
Se encontró que una pequeña cantidad de 
estudiantes universitarios no 
experimentaron efectos al consumir 
bebidas energizantes, por lo cual  
continúan consumiendo dichas bebidas 
por ocio. 
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ENTORNO FAMILAR DE UN PACIENTE CON 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y COMO AFECTA  

AL CUIDADOR PRINCIPAL 
González E.M1, Castañeda H2, Plaza J3, Rodríguez X4, Rengifo Arias D.M5. 

 

RESUMEN 

El presente  estudio pretende analizar 
como la enfermedad de Alzheimer genera 
un impacto sobre el paciente y su entorno 
familiar, el interés particular sobre este 
surge puesto que la enfermedad de 
Alzheimer es una patología de gran 
relevancia,  a nivel mundial ya que afecta 
principalmente a la comunidad adulta 
mayor sin discriminación de sexo ni 
condición social. En esta investigación se 
toma como enfoque central el entorno 
familiar de un paciente con enfermedad 
de Alzheimer y como afecta al cuidador 
principal, se empleó mediante la 
recolección y revisión de 50 artículos en 
el cual el tema central es la enfermedad 
de Alzheimer, el cuidado y el cuidador de 

 

 

 

 

 

 

 

estos pacientes,  con este análisis se logra 
identificar como se ve afectado el entorno 
familiar de un paciente con esta 
enfermedad, con el transcurrir del estudio 
surgieron 4 categorías de las cuales se 
despliega el resto de la investigación las 
cuales son: 

Identificar el entorno familiar de una 
persona con enfermedad de Alzheimer, 
Identificar los factores que afectan al 
cuidador principal, describir que 
dimensiones se ven afectadas en un 
cuidador de paciente con enfermedad de 
Alzheimer y Describir las características 
del cuidador principal. 

Palabras claves: Carga del cuidador 
principal, enfermedad de Alzheimer, 
entorno, cuidador y familia. 
 

ABSTRACT 

Alzheimer's disease is considered the 
leading cause of dementia in the elderly, 
24 million people suffer from this disease 
and their number is increasing by several 
factors. This neurodegenerative disease is 
characterized by cognitive impairment 
and behavioral disorders which leads to 
generate dependence on a caregiver, for 
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which the family environment plays a 
very important role in the management of 
patients with the disease, as the caregiver 
is in charge of the needs Sick day, making 
it an exhausting and wasteful work 
because their moods and behaviors often 
variable and difficult part of the family 
requiring a great vocation for the work 
with the patient and also a very good 
dynamic between all family members; 
since this situation creates processes and 
experiences and sometimes undervalued 
in the eyes of others, but can be of great 
help and blessing to the sick person as 
their quality of life depends almost 
entirely on management to be given and 
this can be I see directly affected by stress 
suffering the primary caregiver, which 
implies that takes into account the 
background of the caregiver. The 
objective of this research is to describe 
the familiar environment of a person with 
Alzheimer's and how it affects the 
primary caregiver. 

Key Words: primary caregiver burden, 
Alzheimer's disease, environment, 
caregiver and family. 
 
 
INTRODUCCIÓN: 
La enfermedad de Alzheimer es 
considerada como la primera causa de 
demencia en la edad avanzada, 24 
millones de personas padecen esta 
enfermedad y su cifra va en aumento por 
diversos factores. Esta enfermedad es 
neurodegenerativa caracterizada por 
deterioro cognitivo y trastornos 
conductuales lo que conlleva a generar 
dependencia de un cuidador, Por lo cual 

el entorno familiar juega un papel muy 
importante en el manejo del paciente con 
dicha enfermedad, pues el cuidador está a 
cargo de las necesidades diarias del 
enfermo, lo que la hace una labor 
agotadora y dispendiosa  pues sus estados 
de ánimo y comportamientos suelen ser 
variables y difíciles, de parte de los 
familiares requiriendo de una gran 
vocación para la labor realizada con el 
paciente y además una muy buena 
dinámica entre todos los miembros de la 
familia; puesto que esta situación genera 
procesos y experiencias y en ocasiones 
poco valoradas a los ojos de los demás, 
pero puede ser de gran ayuda y bendición 
para la persona enferma  pues su calidad 
de vida depende casi totalmente del 
manejo que se le dé y este se puede ver 
directamente afectado por el estrés que 
padezca el cuidador principal, lo cual 
implica que se tenga en cuenta los 
antecedentes de dicho cuidador. El 
objetivo de esta investigación es describir 
el entorno familiar de una persona con 
Alzheimer y como afecta al cuidador 
principal. 

Palabras clave: Carga del cuidador 
principal, enfermedad de Alzheimer, 
entorno, cuidador y familia. 

 

METODOLOGÍA:   
Estudio de tipo  documental con enfoque 
descriptivo, realizado desde la 
epidemiologia critica la cual contempla  
publicaciones generadas desde la 
comunidad académica, sociedad civil, 
entes gubernamentales y medios de 
comunicación, dichas publicaciones de 
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origen electrónico en idioma español 
entre el 2005 y el 2015, a través de bases 
de referencia tales como Google 
académico, utilizando las palabras claves: 
carga del cuidador principal, enfermedad 
de Alzheimer, entorno, cuidador y 
familia. Cabe mencionar que las 
referencias fueron redactadas de acuerdo 
al estilo a la norma Vancouver desde su 
obtención hasta su registro en el 
documento generado por la investigación 
respetando así los derechos de autoría.  

 

RESULTADOS: 

Esta investigación es el resultado de la 
recopilación de 50 artículos,  al realizar la 
búsqueda se obtuvo 50 publicaciones que 
cumplieron los criterios de inclusión ya 
mencionados donde se obtuvieron 
artículos de diferentes países como 
Colombia, España, Cuba, Chile, Bolivia, 
México, República Dominicana y  
Uruguay.  

En primer lugar con un porcentaje de 
37% es España, siguiendo Colombia con 
un 23% y cuba con un 18% como lo 
muestra la figura 1. 

 
 

En la investigación contamos con 30 
fuentes de información que aportaron 
datos para la realización del análisis, 
lamentablemente la fuente que más 
aportes genero  de textos con un 28% era 
anónima, razón por la cual se contempló 
dentro de las producciones generadas en 
sociedad civil; en relación a 
documentación producida sobre el 
entorno familiar de un paciente con 
enfermedad de Alzheimer la siguiente 
fuente de datos aportante fue la 
comunidad académica donde esta seguido 
por un 10% la Universidad científica de 
Medicina de la Habana y con un aporte 
del 4%  la Universidad de la Republica, 
Universidad de Lleida, Escuela 
Latinoamericana de Medicina y la 
Universidad Pontificia Bolivariana 
“Bucaramanga” respectivamente, como se 
evidencia en las figura 2  

 
 

También se logró observar que los tipos 
de publicación que más predominaron fue 
el artículo electrónico con un 40%, 
artículos en revistas con 24%, y trabajo 
de grado e investigaciones 14%. 
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El tipo de investigación más empleada 
por los autores en los textos analizados 
son la descriptiva con un 26%, seguido de 
la no experimental transversal con un 6%, 
la transversal descriptiva y la recopilación 
bibliográfica con un 4% respectivamente. 

 

 

DISCUSIÓN: 
Posterior a la lectura de los textos 
obtenidos se realizó la recopilación 
mediante fichas de resumen bibliográfico, 
la cuales fueron categorizadas y 
recategorizadas derivando para el análisis 
las siguientes categorías: Entorno familiar 
de una persona con enfermedad de 
Alzheimer, factores que afectan al 
cuidados principal, dimensiones afectadas 
en un cuidador de paciente con 
enfermedad de Alzheimer y por último 
las características del cuidador principal. 

Pese a que en algunos de los artículos 
indagados se encontró que el respaldo 
social y afectivo favorece tanto al 
paciente como al cuidador ´´Es de esa 
manera que se puede decir que el soporte 
social permite mantener una buena 
calidad de vida tanto para el cuidador 
primario como para la paciente.”1.Frances 
N. Ostertag Antezana2.se demostró que 
con mayor frecuencia no se está 
cumpliendo con esta importante norma y 
no se está recibiendo el apoyo del núcleo 
familiar dejando al cuidador con la 
absoluta responsabilidad del paciente “La 
mayoría de los cuidadores perciben un 
bajo apoyo social”3 Ronald Gallardo 
Vargas, Diana Barón Hernández, Ernesto 
Cruz Menor4,5. 

Otra particularidad encontrada es el 
porcentaje de cuidadoras ya que en su 
mayoría son mujeres que desempeñan el 
papel de esposas e hijas y en muy pocos 
casos esta labor la realizan hombres o 
familiares lejanos “Los cuidadores 
informales estudiados se caracterizaron 
por ser en su mayoría del sexo 
femenino´´6.  Ana Margarita Espín 
Andrade. “La mayoría de los cuidadores 
de los pacientes con enfermedad de 
Alzheimer, son mujeres (82.7%)”7. “Un 
gran % de los cuidadores principales son 
mujeres.”8. Patricia Alós, Rocío 
Lago9,10,11,12. 

Muchas de las mujeres que desempeñan 
la función de cuidadoras de pacientes con 
Alzheimer padecen algún tipo de 
enfermedad física, mental, causada por el 
estrés, la depresión  y la sobrecarga, que 
trasciende negativamente en torno a su 
propia salud  “la posible aparición de 



         C IDAR     92 
 

 

síntomas intrapsíquicos que podrían 
llegar a desencadenar en problemas de 
depresión, ansiedad, problemas nerviosos 
y fisiológicos, además de evitar maltrato a 
la paciente, sentimientos de culpa y rabia 
dirigidos a la misma”13.Frances N. 
Ostertag Antezana. “Los problemas más 
habituales por el hecho de cuidar son el 
dolor de espalda, sentirse más cansado, 
sentirse impotente y tener menos tiempo 
libre.”14.María Elena Ferrer 
Hernández, Juan Luis Cibanal.  
“Numerosos son los factores que 
amenazan la salud del cuidador en su 
labor de asistencia al enfermo de 
Alzheimer, de este modo esta situación se 
asocia a una mayor probabilidad de 
padecer problemas psicológicos tales 
como depresión y estrés”15. Ángela 
Toledo 16, 17,18. 

Un gran porcentaje de los cuidadores 
referían afectaciones laborales, 
limitaciones económicas, pérdida o 
deterioro de las relaciones personales, 
poco tiempo libre, conflictos familiares y 
dificultad para capacitarse, estas son 
algunos de los sin número de 
implicaciones que se adquieren al cuidar 
un paciente con enfermedad de Alzheimer 
“Las consecuencias biopsicosociales y las 
perspectivas a futuro que ellos poseen´´19.  
Gutiérrez CCA, Soto MÁS, Vera TAA. 
“La afectación de índole socioeconómica 
se encontró mayormente en el poco 
tiempo libre, problemas económicos”20. 
Espín Andrade21, 22,23. 

Cabe destacar que muchos de los 
cuidadores no poseen la capacitación 
previa para ejecutar esta dispendiosa 
labor lo que genera mayores 

inconvenientes a mediano y largo plazo 
para dichos cuidadores pues algunas 
veces no saben cómo reaccionar ante 
algunas circunstancias que se pueden 
presentar en el ejercicio de la labor “no 
tenían experiencia previa y no contaban 
con conocimientos acerca de la 
enfermedad y su manejo.”24. Ana 
Margarita Espín Andrade. 

 

CONCLUSIONES: 
Ser un paciente con enfermedad de 
Alzheimer debe significar algo muy 
difícil para quien lo padece, pues es estar 
en un cuerpo en la mayoría de los 
ocasiones sano y vigoroso pero con una 
mente sumergida en el aire, con pocos o 
ningún recuerdo de los gratos momentos 
vividos al lado de sus seres amados. 

Peros si bien esta enfermedad es triste y 
desafiante para quien la padece, para su 
entorno social y familiar puede llegar a 
ser aún más desesperante, pues es 
sobrellevar a cuestas la responsabilidad 
de un individuo que sin estar consciente 
de sus actos demanda atención extra, 
desgaste doble y casi siempre un 
incremento de los gastos económicos y 
otras limitaciones. 

La misión del cuidador es algo de 
inmenso valor, ya que requiere sacrificio, 
entrega, abnegación, compromiso y sobre 
todo mucho amor. Es dedicar tiempo, 
esfuerzo y energía a alguien que tal vez 
no recuerde ni quién eres ni agradezca 
todo lo que haces por él. 
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En la exploración de los 50 artículos que 
se tomaron como referencia, se evidencia 
que esta enfermedad lamentablemente día 
tras día se va apoderando de más 
individuos a nivel mundial, no discrimina 
sexo ni posición social. 

Entre los países que se vieron 
involucrados en la investigación tales 
como Bolivia, Cantabria, México y 
República Dominicana, se notó que no le 
dan la importancia, documentación y 
estudio que merece este tema ya que es de 
gran importancia para la comunidad por 
el incremento de la población adulta 
mayor que es notable y con ello el riesgo 
de padecer enfermedades 
neurodegenerativas como la enfermedad 
de Alzheimer. 

En los 50 artículos que fueron tomados 
como referencia, se observó como el 
entorno familiar de una persona con 
enfermedad de Alzheimer se ve afectado; 
Esta investigación está dirigida 
principalmente en cómo aqueja 
directamente al cuidador principal el cual 
en la mayoría de los casos termina con un 
riesgo potencial de convertirse en un 
paciente debido a la sobrecarga que 
generan males como el estrés, el 
agotamiento, enfermedades 
cardiovasculares, afecciones laborales, 
crisis socioeconómicas y conflictos 
familiares. 

Es lamentable notar que en todo el 
recorrido de la documentación no se 
encuentren hallazgos de un tema conciso  
de cómo se puede lograr mejorar la 
calidad de vida del cuidador principal de 
un paciente con enfermedad de Alzheimer 

que favorezcan a que el  entorno familiar 
no se vea tan afectado a tal punto de 
causar daños irreversibles o incluso la 
destrucción de este, por lo cual se 
considera importante que el personal de 
salud desarrolle actividades de 
capacitación y orientación a los familiares 
y cuidadores principales de cómo manejar 
diferentes situaciones que se presenten 
con el paciente ya que en ocasiones se 
puede tornar difícil. 
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PREVENCIÓN DEL RIESGO BIOLÓGICO EN EL 
PERSONAL DE LA SALUD  

 

Calderón Bedoya D A1, Martínez Valencia M A2, Sánchez Rodríguez C A3, Rengifo Arias 
D.M4 

 
RESUMEN 
 
 Los accidentes biológicos son un evento 
adverso para el personal de la salud, 
teniendo en cuenta que comparten el 
mismo escenario como todo el personal 
sanitario. Este riesgo está dado por la 
probabilidad de exposición a agentes 
infecciosos, principalmente los de tipo 
viral (hepatitis B o C, virus de 
inmunodeficiencia humana-VIH) por 
exposición percutánea en su mayoría. La 
relación estrecha enfermero- paciente que 
supone el quehacer de la profesión, 
incrementa el riesgo de accidentalidad 
con relación a otras carreras de la salud. 
Esta problemática hace relación a otras 
carreras de la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta problemática ha sido estudiada en el 
mundo; sin embargo, no existen datos que 
muestren la problemática en Colombia, 
hallándose información al respecto para 
otras carreras de la salud.  

El objetivo de esta revisión es exponer de 
forma concisa y breve los conocimientos, 
actitudes y prácticas en la prevención de 
riesgos biológicos en el personal de la 
salud, mejorando así la relación entre el 
personal de la salud, el entorno y el 
paciente. 

Palabras claves: Agente infeccioso, 
accidente biológico, bioseguridad, 
enfermedad profesional, prevención, 
riesgo profesional. 
 

ABSTRACT 

Biological accidents are adverse to health 
staff event, considering that share the 
same stage as all health personnel. This 
risk is given by the probability of 
exposure to infectious agents, particularly 
of viral type (hepatitis B or C virus, 
human immunodeficiency virus HIV) by 
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percutaneous exposure mostly. Close 
Nurse/patient relationship that involves 
the work of the profession, increases the 
risk of accidents in relation to other health 
careers. This problem does relative to 
other health careers. This problem has 
been studied in the world; however, no 
data exist to show the problem in 
Colombia, being for information about 
other health careers. The objective of this 
review is to present a concise and brief 
the knowledge, attitudes and practices in 
the prevention of biological hazards in the 
health personnel, thus improving the 
relationship between staff health, the 
environment and the patient. 

Key Words: Infectious agent, biological 
accident, biosafety, occupational disease 
prevention, occupational hazard. 
 
 
INTRODUCCIÓN: 

El riesgo biológico es una situación que 
se presenta constantemente en el personal 
de la salud ya que esto es inherente a la 
actividad que realizan cada día en sus 
respectivas instituciones, estas situaciones 
se originan mediante dos mecanismos, 
una atención directa la cual puede derivar 
de un procedimiento realizado a un 
paciente y una atención indirecta como 
resultado de la manipulación de muestras, 
tejidos y disposición final de material 
infectado. Actualmente se ha descrito 
accidentes de tipo biológico a través de 
medios cortopunzantes, contacto directo 
con sangre por mucosas etc. Debido a 
esta problemática se observó la necesidad  
de crear, fomentar y aplicar normas de 

bioseguridad definiéndose esta como un 
Conjunto de medidas preventivas 
destinadas a mantener el control de 
factores de riesgos laborales procedentes 
de agentes biológicos, físicos o químicos, 
para prevenir el impacto nocivo 
asegurando que el desarrollo o producto 
final de dichos procedimientos no atenten 
contra la salud y seguridad de los 
usuarios, trabajadores de la salud, 
visitantes y el medio ambiente, estas 
reglamentaciones establecen  normas de 
protección universales como  el uso  de 
tapabocas, mono gafas, guantes,  y  batas, 
también plantean la necesidad de 
protocolos estandarizados y educación al 
personal  por las diferentes instituciones, 
las cuales van a estar sujetas a las 
respectivas normas de cada nación y que 
son de vital importancia para proteger a 
quienes prestan el servicio de salud al 
país, sin embargo  esta normativa requiere 
de un conocimiento  objetivo por parte 
del personal y además de esto de una 
aplicación veraz en cada uno de los 
procedimientos sin importar el 
diagnóstico del paciente como así lo 
describe las precauciones estándar, es por 
esto que la siguiente investigación tiene 
como objetivo principal indagar  el 
conocimiento, la actitud y practica que 
tiene el trabajador de la salud en la 
prevención de riesgos biológicos. 

 

METODOLOGÍA:   

Se realizó una investigación tipo 
documental con el fin de describir los 
conocimientos, actitudes y prácticas de 
riesgos biológicos en el personal de salud, 
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a partir de las piezas literarias obtenidas 
bajo los criterios de búsqueda: Riesgo 
biológico, personal de la salud, riesgo 
ocupacional, conocimiento, practica, 
prevención, accidente laboral y 
enfermedad laboral, con un periodo 
mínimo de publicación de diez años 
comprendidos entre 2005-2015 mediante 
motores de búsqueda y bases de datos.  
Respetando los derechos de autor 
expresando las ideas del mismo sin 
utilizar sesgo y referenciándolo como 
autor y productor de la misma, bajo la 
normatividad Vancouver. 

 

RESULTADOS:  

Dentro de la revisión documental se 
obtuvieron un total de 50 artículos donde 
se evidencia que el  menor número de 
páginas revisadas fue de 1 y el máximo 
de 17. 

 

 

En relación al motor de búsqueda 
utilizado para la recolección de la 
información la base de datos que más 
arrojo documentos de interés para el 
estudio fue Scielo con un porcentaje del 
64%, seguido la Biblioteca Virtual De 

Salud (Bvs) y Mediclatina con un 10% 
entre otras con un porcentaje entre 2% y 
el 4%. 

 

 

 

Con respecto a tipo de texto se puede 
inferir que de la recopilación bibliográfica 
se obtuvieron artículos indexados de 
revistas y trabajos de grado para optar el 
título de pregrado donde el 97% equivale 
a 47 artículos de revistas en relación a un 
3% que equivalen a 3 trabajos de grado 
entre estos: enfermería y medicina. 

 

 

En la gráfica se observa el origen de los 
artículos de revisión bibliográfica donde 
se evidencia que sur América tiene un 
mayor índice de estudios encaminados a 
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nuestro objetivo frente a los 
conocimientos, actitudes y prácticas en la 
prevención de riesgo biológicos en el 
personal de la salud con 6 países 
involucrados en los estudios 
investigativos; seguido de norte con tres 
naciones que se interesaron por el riesgo 
de los profesionales en el área y con el 
continente europeo donde España como 
gran potencia investiga en este proceso de 
salud/enfermedad. 

 

DISCUSIÓN: 

En base a la recolección de los 50 
artículos recolectados y directamente 
relacionados con el proceso de 
investigación documental, el análisis e 
interpretación de estos nos lleva hacia la 
resolución de nuestro objetivo; 
encaminado a los conocimientos actitudes 
y prácticas en la prevención del riesgo 
biológico en el personal de la salud. Es 
evidente que es un riesgo latente para 
cualquier persona cuya vinculación sea 
con el sector salud y es por esto que 
entraremos en cada una de las categorías 
con la finalidad de ser más implícitos en 
los estudios realizados. 

De acuerdo a lo revisado a partir los 
estudios indexados en la web; se 
evidencia que las instituciones manejan 
un protocolo en caso de presentar un 
accidente de tipo biológico que debe de 
ser de actuación rápida y de notificación 
inmediata como lo menciona Garavito 
Santos Z N “la conducta posterior al 
accidente mostro que los estudiantes 
conocen el proceso de actuación: el 

93.3% realizo un lavado de la zona 
afectada, provoca sangrado y aplica 
desinfección”1 dado que los protocolos 
son esas rutas seguir por el personal con 
la finalidad de disminuir el foco de 
infección probable a sufrir un tipo de 
infección biológica. Entre todo menciona 
que “Entre el 34,5% y 99,1% reporto de 
manera oportuna el accidente y el 68% de 
los afectados acudió a control por 
medicina general” 1. Tomando en cuenta 
lo que refieren warley e, pereyra n, desse 
j, cetani s, de luca a, tamayo antabak n; en 
su estudio sobre la exposición 
ocupacional a sangre y a fluidos 
corporales en el personal de enfermería de 
un hospital de referencia en buenos aires 
Argentinadonde manifiestan que “El 
95.1% respondió correctamente para 
notificar una exposición a un agente 
infeccioso, el 90.7% conocía el 
procedimiento que se debía realizar en 
caso de sufrir una exposición a riesgo 
ocupacional”3; otros estudios 
relacionados como el realizado por 
Franco Patiño J, Marín Sánchez A, 
Ocampo Restrepo L M, Quiroz Buchely T 
J, Díaz Obando P. donde estudian los 
factores laborales y personales frente a la 
ocurrencia de accidentes de trabajo 
biológicos en el personal de enfermería de 
la clínica villa pilar ese santa rita arango 
álvarez del pino Manizales caldas hacia la 
promoción de la salud narran que “El 
100% de la población que ha tenido 
accidentes de trabajo biológico, ha 
notificado el hecho de manera oportuna, 
de acuerdo a los protocolos de la 
institución para este tipo de situaciones”4, 
asociado a investigaciones  de Correa 
Jansen A y Cruz Robazzi M L que 
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realizan un análisis sobre los accidentes 
de trabajo en enfermería y su relación con 
la instrucción recibida Ciencia y 
Enfermería y cuenta que “En cuanto a los 
298 que sufrieron AT, 137 (46%) no 
notificaron y 161 (54%) realizaron la 
notificación en el formulario adecuado de 
la seguridad social del país”6; el proceso 
de notificación inmediato permite a los 
profesionales del área de la salud 
realizarse un tratamiento y oportuno ante 
una posible enfermedad, en otro estudio 
realizado por Lizbeth Rojas, Marlene 
Flores, Marlyn Berríos, Indira Briceño. 
Donde tratan el nivel de conocimiento 
sobre medidas de bioseguridad y su 
aplicación por el personal médico y de 
enfermería de un ambulatorio urbano tipo 
I. Mérida, Venezuela y dice que el “El 
50% de ellos conoce los efectos que 
puede tener el mal manejo de los 
Residuos Peligrosos Biológicos 
Infecciosos”10. Los residuos biológicos de 
los centros asistenciales son un riesgo 
predominante tanto para el paciente como 
para sus cuidadores siendo este el 
principal factor de una enfermedad 
inmunológica, el personal de servicio; 
con esto en otro estudio realizado por 
Garavito Santos Z N. Donde indaga 
acerca de la Incidencia y caracterización 
de los accidentes biológicos en 
estudiantes de enfermería de la 
universidad autónoma de Bucaramanga y 
la respuesta del personal estudiado fue 
“Al preguntarles sobre si conocen un 
protocolo de informe de accidentes 
biológicos el (63.3%) dicen que lo 
conocen, mientras que el resto lo 
niega”17, es de vital importancia la 
creación, implementación y aplicación de 

los protocolos a seguir en caso de que se 
llegue a presentar un accidente de trabajo 
de tipo ocupacional a consecuencia de un 
material biológico; según Tapias Vargas 
L F, Torres S A, Tapias Vargas L, Santa 
María C M, Valencia Ángel L I, Orozco 
Vargas L C. en un estudio sobre los 
Accidentes biológicos en médicos 
residentes de Bucaramanga Colombia 
donde mencionan que “A todos los 
encuestados se les pregunto si conocían el 
protocolo que se debe seguir en caso de 
sufrir un accidente biológico y 72.6% 
contestaron 
afirmativamente”24,Reiterando que los 
protocolos de actuación en caso de riesgo 
biológico deben de estar al alcance de 
cada una de las personas que laboral en 
un centro asistencial no solo el personal 
de salud sino el demás personal de las 
instituciones; como Bertrui N, Serra C. en 
su evaluación de conocimientos sobre la 
prevención de accidentes biológicos en la 
enfermería de atención primaria que 
menciona que “El 83.3% manifestó 
conocer el protocolo de actuación en caso 
de accidente biológico”36; en donde cabe 
resaltar que los equipos de protección 
personal deben de ser de obligatorio 
cumplimiento y de uso personal como el 
estudio de Constans Aubert Angelina, 
Alonso Espadalé Rosa Mª, Pérez Nicolás 
Joaquín. Donde indagaron sobre la 
utilización de los equipos de protección 
individual frente al riesgo biológico por el 
personal sanitario arrojando como 
resultado “El 96,9% de los centros 
responde que el personal conoce los 
procedimientos de trabajo frente a 
accidentes con riesgo biológico 
(pinchazos, cortes, salpicaduras)”41. 
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Algunas instituciones ya por 
reglamentación de los gobiernos 
nacionales hacen parte de este gran 
acuerdo y en muchos países unifican un 
plan de actuación en caso de presentarse 
riesgo biológico como lo describieron 
Ardila, A M, Muñoz Alba Idaly. En su 
trabajo Bioseguridad con énfasis en 
contaminantes biológicos en trabajadores 
de la salud. Donde la “La Institución 
cuenta con los protocolos de desinfección 
que forman parte del Plan de Gestión del 
riesgo sanitario, el 91% lo conocían y el 
9% desconocía este procedimiento porque 
estaba recientemente vinculada al área de 
Urgencias”43, finalmente se encontró un 
estudio del Dr. Gutierrez-Ontiveros c. 
Sobre los conocimientos, actitudes y 
prácticas del personal de salud, en normas 
de bioseguridad en centros de salud de 
primer nivel en la provincia cercado de la 
ciudad de Cochabamba Bolivia 2011 
donde el personal vinculado a la 
institución presento que “El 84% del 
personal de salud refiere saber las normas 
y procedimientos de bioseguridad en caso 
de accidente laboral y solamente un 16% 
niega el conocimiento Al determinar si el 
personal de salud, sabe que cuentan con 
protocolos de normas de bioseguridad 
observamos que el 64% afirma que si, 
pero dentro este grupo la mayoría refiere 
que no se lo difunde al personal”49, con 
respecto a lo anteriormente mencionado 
podemos encontrar una relación que hay 
entre los años de experiencia vs el riesgo 
biológico que se puede presentar en el 
personal de la salud como lo menciona 
Garavito Santos Z N1 

Además que con el tiempo se aumenta la 
confianza en el personal asistencias 
haciéndose que se genere un conflicto 
racional entre la experiencia y el tiempo 
de trabajo donde se indica que a mayor 
tiempo menos riesgo de presentar algún 
tipo de accidente de riesgo biológico en 
relación a aquellos que llevan menor 
tiempo en una institución prestadora de 
salud como lo afirma Garavito Santos Z 
N13. Las diferentes áreas del sector salud 
implican un riesgo en particular pero los 
profesionales en enfermería tienen un 
mayor porcentaje frente al riesgo 
inminente de daño al estar en contacto 
directo con el paciente y el realizarle los 
procedimientos de venopunción es por 
esto que el profesional en enfermería debe 
tratar a su paciente de forma holística e 
integra que se gana a través de la 
búsqueda del conocimiento y el camino 
de la experiencia como lo mencionan 
Trincado Agudo María Teresa, Ramos 
Valle Isora, Vázquez Adán Yanis, Guillén 
Fonseca Martha. Que narra “Se destaca 
que el 80% del personal de enfermería 
poseía la calificación de Especializado y 
Licenciado, y coincidió que en este grupo 
el 73,3 % tenía más de diez años de 
experiencia en la especialidad”45; y donde 
el estudio de Ramírez-León M, Govín-
Scull J, Scull-Scull G, Iglesias-Camejo 
M. mencionan que “El 57.5% del 
personal encuestado en el policlínico 
posee más de 10 años de experiencia”46. 

Se adoptan las medidas para la 
prevención y el uso de equipos de 
protección personal como categoría de 
conocimiento en donde trataremos de 
discernir en que forma generar resiliencia 
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a partir del conocimiento impartido en las 
instituciones de educación superior como 
lo revela un estudio realizado por 
Garavito Santos Z N1. 

La importancia del tener un conocimiento 
previo a la realización de actividades 
asociadas a la atención integral de 
pacientes como objeto de cuidado radica 
en que se generan las medidas 
preventivas las cuales en teoría deberían 
disminuir el riesgo de presentar un riesgo 
biológico de tipo laboral como refiere 
D’Oleo Pineda C, Matos Berroa S, 
Cuevas Montero F M, donde como 
resultado de estudio se presenta que “En 
relación a como encapuchar las jeringas 
se comprueba que los médicos internos 
tienen un conocimiento amplio del 
procedimiento correcto, ya que un total de 
49 internos para un 90.7% realizaron 
correctamente el procedimiento”2. Los 
auxiliares de servicio tienen el 
conocimiento de forma técnica realizando 
asi los procedimientos de forma mecánica 
y no analizando la situación de cada 
paciente y nunca llegaran a recibir una 
formación continuada que le permita un 
crecimiento científico/personal para su 
quehacer profesional así lo mencionan 
Hernández Valdez E., Acosta González 
M., Nadal Tur B., Pijuan Pérez M., Fon 
Abreu Y que: 

Más de un cuarto (35.0%) del 
personal de enfermería desconocía 
las precauciones universales de la 
bioseguridad antes de un proceso 
de intervención educativo, 
posterior al programa de 
capacitación, el 100% las 

conocieron. Se observa un nivel 
de conocimiento que puede 
considerarse alto (82.6%) en las 
precauciones con la ropa sucia o 
contaminada y con las 
precauciones a tener en cuenta con 
la toma de muestras de sangre 
(80.6%) pero se destaca que, 
aunque en menor porcentaje, 
existe un grupo de enfermeras (os) 
que desconoce estas precauciones. 
Después de la capacitación se 
incrementó el nivel de 
conocimiento11;  

Continuando con la forma de ver como el 
conocimiento ayuda a prevenir el riesgo 
que presenta aquellas personas que están 
directamente relacionadas con el sector 
salud se halló un proceso de investigación 
de Arenas Sánchez A, Pinzón Amado A 
quienes mencionan que: 

Diversas investigaciones señalan las 
siguientes actividades asociadas 
positivamente con accidentes de 
trabajo de riesgo biológico en 
personal de enfermería: el re-
encapsulamiento de material punzante 
desechable, la no utilización de 
elementos de protección personal, la 
violación de normas de bioseguridad, 
el tipo de empleo, la actividad laboral 
nocturna y los largos periodos de 
trabajo25. 

Como medidas preventivas en todo centro 
asistencial se deberá contar con un 
dispositivo de desecho llamado guardián 
cuya finalidad es evitar el re 
encapsulamiento de las agujas y disminuir 
el riesgo de contacto con el agente lesivo 
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como Heluane R, Hatem Torres S refieren 
que “El 92% respondieron que siempre, 
pero solo lo nombraron que como equipo 
de protección personal solo conocían los 
guantes y que hacían la disposición final 
de las agujas en el guardián luego de una 
veno puncion”27. Una de las mayores 
medidas preventivas es el uso del equipo 
de protección personal dadas por parte de 
las instituciones al personal de trabajo y 
que en el mayor de los casos pacientes 
que estuvieran cursando por un periodo 
de enfermedad que puedan poner en 
riesgo la integridad a un grupo 
poblacional refiriéndose así Cortijo J, 
Gómez M, donde “El grupo A (99.1%) y 
grupo B (100%) afirmaron que las 
normas de bioseguridad deben ser 
aplicadas por todos los pacientes, sin 
importar su serología”28. Rodríguez H, 
Odalys I, Aguilera B, Alina C, Barbé A, 
Delgado Rodríguez N, también evidencia 
en su estudio que: 

En cuanto al conocimiento de los 
trabajadores de la salud sobre qué es 
la bioseguridad; antes de la 
intervención el 91,1% mostró tener 
conocimientos adecuados sobre la 
misma y después de la intervención se 
logró alcanzar un 100%; Con respecto 
al conocimiento que poseían los 
trabajadores sobre enfermedades que 
se pueden contraer sino cumple con 
las medidas de bioseguridad se refleja 
que el 80.4% conocían acerca de 
temas antes de recibir las actividades 
educativas para una evaluación según 
el instrumento de calificación de bien 
y después de la estrategia30. 

Los procesos de educación hacen que el 
riesgo de contacto ante el agente lesivo 
cada vez sea menor como lo investigaron 
Cabieses Valdes B, Ferrer Lagunas L, 
Villarroel L A, Cianelli Acosta R, Miner 
S, Bernales Silva M quienes mencionan 
que “Al contrastar la exposición 
ocupacional a VIH con los conocimientos 
de las precauciones por exposición a 
fluidos de riesgo, se pudo observar que el 
63.8% de las personas con ocupación con 
posible exposición a VIH tuvieron 
conocimiento adecuado versus 36.2% de 
las que no tenían exposición.”32, así 
mismo lo reconocen Merino de la Hoz F, 
Dura Ros M J, López L M, González 
Gómez S, Gutiérrez I. quienes mencionan 
“El 97% reconocen tener conocimiento 
sobre las precauciones estándar y el 100% 
afirma que tales precauciones deben 
aplicarse a todos los pacientes”33 en 
cuanto a la indagación sobre si conocían 
medidas de protección personal en un 
estudio realizado por Lubo Palma A, 
Jiménez Flores M, Quevedo A L, Montiel 
M, Sirit, Y, Petit, M donde se refiera que 
“Al solicitárseles nombrar las medidas de 
protección conocidas el 96,66% señaló de 
manera acertada las medidas de 
protección, en cuanto a la importancia de 
las mismas sólo fueron acertados el 
83,33%”34; donde la gran mayoría tiene el 
conocimiento adecuado para la 
realización del procedimiento sin correr el 
riesgo, sin embargo bajo la utilización de 
equipos de protección personal una 
investigación realizada bajo Caetano J A, 
Soares E, Braquehais A R, Rolim K A 
mencionan que: “La mayoría de los 
auxiliares y técnicos de enfermería 
apuntan la punción venosa como un 
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procedimiento que exige la utilización de 
equipo de protección personal. Entre los 
enfermeros apenas un (33,3%) hizo 
alusión al uso de equipo de protección 
personal en este procedimiento”40. Junto 
con el estudio realizado por los Drs: Dr. 
Ondarse Borges B.  Dra. Alfonso de León 
A. G que obtuvieron como resultado que: 
“En un análisis sobre el conocimiento de 
los medios de protección y la 
bioseguridad, arribó que el 100% 
conocían sobre los medios de protección 
la totalidad de los trabajadores y los 
usaban solo 86% de ellos.”44. Acerca de 
los medios de protección personal 
podríamos evaluar con respecto a la 
práctica más común en los centros de 
atención en salud como lo es el lavado de 
manos que nos permite eliminar esa flora 
residual y transitoria de nuestro 
organismo a base de jabones 
especializados para esta finalidad. En 
cuanto a los métodos de formación frente 
al proceso de riesgo de infecciones 
biológicas en el personal de la salud 
podemos decir que toda persona que 
tenga una vinculación directa con el área 
de salud debe de recibir una educación 
mínima para poder realizar actividades 
laborales como lo explican D’Oleo 
Pineda C, Matos Berroa S, Cuevas 
Montero F M en su estudio que “Mas de 
la mitad de los encuestados 57.4% 
contestó afirmativamente sobre el 
recibimiento de información de 
bioseguridad en las docencias en cuanto 
al tema de bioseguridad en asignaturas 
impartidas en el programa de estudio de 
la carrera de medicina”2; por lo tanto la 
educación continuada en los sitios de 
trabajo debería ser un prerrequisito como 

lo evidencia el trabajo investigativo de 
Correa Jansen A y Cruz Robazzi M L 
donde mencionan que “La educación en 
el trabajo ofrecido por la institución 
también utilizo, como forma de abordaje 
el tema AT, las conferencias, 
mencionadas. Por los no accidentado 
(30%) y accidentados (28.5%), además de 
la realización de cursos de corta duración, 
citados por los no accidentados (28.3%) y 
por los accidentados (28.9%).”6, en 
cuanto a un proceso de aprendizaje en el 
cual el futuro profesional de la salud está 
en un instituto de educación superior y 
más si hablamos que cuenta con un 
sistema de educación Teórico/practico 
donde se realiza la sesión educativa en el 
aula de clase y se lleva la teoría a la 
practica en sitios asistenciales 
beneficiando así su confianza y el 
aprendizaje a la hora de realizar sus 
procedimientos como lo evidencia 
Galindo B E, Ruíz C, Sánchez N, Cabal 
V. Quienes mencionan que “El 6.7% 
manifestó haber tenido un accidente por 
riesgo biológico durante su etapa 
formativa, probablemente debido a sub 
reporte del evento o a la falta del 
reconocimiento del mismo por el 
estudiante”12. En los procesos de 
educación se evidencia que se han 
realizado procesos de educación según 
Inga E, López G, Kamiya C “Acerca de la 
capacitación sobre bioseguridad, 
prevención de accidente biológico y 
atención de los mismos, 52.8% del total 
lo recibió y de estos 6.1% de un aviso en 
la universidad, 32.7% en el hospital, 
mientras 1.9%, asistió a un curso por su 
cuenta”16. Donde según Garavito Santos 
Z N evidencia que “el (76.5%) refieren 
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que han recibido capacitación al respecto; 
sin embargo, el (37.7%) de la población 
considera que la información ha sido 
suficiente”17; los procesos de 
capacitación se consideran importante 
según Heluane R, Hatem Torres S donde 
“el 100% respondió que recibió 
capacitación en los temas de prevención y 
riesgo, y en la modalidad de charlas 
brindadas por médicos y en un solo caso 
respondieron que fue dada por un 
ingeniero”27, y donde refieren Rodríguez 
Heredia O I, Aguilera Batueca A C, 
Barbé Agramonte A, Delgado Rodríguez 
N que “Se observó que el 56.2%, 
conocían acerca de las mismas antes de 
recibir las actividades educativas y luego 
de recibirla, después de recibir las 
actividades se constató que el 100% 
poseían todo el conocimiento, antes y 
después de la intervención educativa. Se 
observó que el 75% conocían acerca de 
las medidas a cumplir antes de recibir las 
actividades educativas y después de la 
estrategia se logró el 100% de 
conocimiento”30. En el aspecto de creer 
que tienen un conocimiento único y 
verdadero acerca de cómo hacer las cosas 
Lubo Palma A, Jiménez Flores M, 
Quevedo A L, Montiel M, Sirit, Y, Petit, 
Mencionan que: “Se observó que el 100% 
de los profesionales encuestados 
manifestó tener conocimiento sobre las 
normas y su importancia, sin embargo, 
cuando se les solicito identificar la 
gravedad de los riesgos a los cuales se 
exponen durante su desempeño laboral, 
solo el 28.33% lo hizo correctamente”34, 
y su lado contrario lo mencionan 
Cristobal Cañadas D, Parron Carreño 
Tefison, Carreño Alonso F J donde el “El 

43.8% de los encuestados afirmaron no 
recibir la formación adecuada a su 
responsabilidad, que les permita 
desarrollar sus tareas correctamente, 
frente 47.9% que manifestaron que los 
trabajadores expuestos si reciben una 
formación adecuada”37; luego de grandes 
estudios se llega a pensar si realmente los 
procesos de educación en el trabajo son 
importantes y lo mencionan  Ramírez-
León M, Govín-Scull J, Scull-Scull G, 
Iglesias-Camejo M y expresan la 
necesidad frente a los procesos de 
capacitación mencionando “Acerca de la 
necesidad de capacitación que refirieron 
los trabajadores por categoría 
ocupacional, la mayoría consideró que si 
necesitaban capacitación estando el 
mayor por ciento en los técnicos o con un 
61.3% seguidos por los profesionales con 
un 32.2%.”46. De acuerdo con la revisión 
bibliográfica de actitudes se obtienen tres 
variables específicas que van a ser 
analizadas; estas son la actitud hacia el 
cuidado, la actitud como medida 
preventiva y el reconocimiento del riesgo. 
Como lo refiere Garavito Santos Z N, 
donde menciona “El 95.3% considera 
importante el manejo de residuos 
biológicos infecciosos, mostrando actitud 
positiva por la salud de ellos mismos y la 
de sus pacientes”1 con esto se demuestra 
que una actitud positiva hacia el cuidado 
es un eje fundamental en el desarrollo de 
la actividad laboral del personal de la 
salud; teniendo relación con el estudio 
realizado por Franco Patiño J, Marín 
Sánchez A, Ocampo Restrepo L M, 
Quiroz Buchely T J, Díaz Obando P 
donde menciona que “El 84% del total de 
la población cree que los elementos de 
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protección personal proporcionados por la 
institución son los suficientes para el 
desarrollo de los procedimientos dentro 
de cada servicio”4 el equipo de protección 
personal nos permite generar una barrera 
inmunológica frente a un riesgo de tipo 
biológico por medio de tapabocas, 
monogafas, gorro y guantes de látex. 
Ciertos estudios afirman que el uso de 
medidas de protección personal beneficia 
al personal de la salud y al paciente en un 
medio hospitalario como lo investigaron 
Emma Hernández Valdez, Magda Acosta 
González, Betty Nadal Tur, Marilin 
Pijuan Pérez, Yilka Fon Abreu y Nurys 
Armas Rojas en donde se menciona que 
“En cuanto a la escala actitudinal se 
obtuvo que en relación a la importancia 
del manejo de Pis el 95.3% de los 
estudiantes positiva y de interés no solo 
por su salud, sino también por la 
protección de los pacientes. Es evidente 
que un poco más del 60% de los alumnos 
al contaminarse con los RPBI representan 
mayor interés en su salud al informar a 
las autoridades correspondientes”9 es de 
vital importancia clasificar los residuos 
corto punzantes con el fin de prevenir 
aquellos accidentes biológicos que 
puedan afectar la seguridad integral del 
personal de la salud y el objeto de 
cuidado. 

Con respecto a las medidas preventivas 
dentro de la revisión de la literatura 
encontrada se logra observar que Saliba 
Garbin C A, Martins R J, Isper Garbing A 
J, Costa Hidalgo L R en su estudio en 
conductas refieren que “En cuando a la 
inmunización contra la Hepatitis B, 27 
(23.1%) No sabían que no todos los 

individuos vacunados adquieren 
anticuerpos contra el virus”19 

caracterizándose por ser importante la 
vacuna contra la hepatitis B generando 
protección ante agentes infecciosos y 
previniendo posibles sintomatologías de 
la enfermedad donde se encuentra: 
inapetencia, fiebre amarilla, dolor 
muscular, articular, náuseas y vómitos 
dado que algunos estudios mencionan que 
la utilización de bioseguridad ayuda a 
evitar el contagio por el virus de la 
hepatitis B como; Dos Santos Zapparoli 
A, Palucci Marziale M H, Do Carmo 
Cruz Robazzi M L que revelan durante su 
estudio que “Algunos trabajadores 
reconocen la importancia de la utilización 
de guantes como barrera protectora y 
como medida de promoción de su salud y 
prevención de accidentes”39 tanto la 
utilización del equipo de protección 
personal como el tener un esquema 
completo de vacunación permitirá al 
personal de la salud tener menos 
posibilidad de padecer un periodo de 
enfermedad como consecuencia a un 
accidente biológico por el virus 
anteriormente mencionado cuya finalidad 
sea crear una ventana inmunológica según 
Ana María  muñoz y Alba Idaly donde 
menciona en su que “La mayoría de ellos 
creen estar familiarizados con las 
precauciones universales y ponerlas en 
práctica, pero solo el 72.5% asume una 
práctica adecuada de la Bioseguridad”46  

Encontrando así durante este proceso de 
investigación documental información 
acerca de la adherencia a los procesos de 
inmunización como lo mencionaban 
Machado-Alba Jorge E, Cardona-
Martínez Beatriz E, González-Arias 
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Rosalba L. En su estudio se evidencia 
“La adherencia al esquema de hepatitis B 
fue del 70%, al de hepatitis C fue del 
83%, al de VIH de 86% y el inicio de 
terapia postexposición del 89%; la 
oportunidad en los seguimientos varió 
entre el 18 y 41”47 dado a que 
conjuntamente se relaciona con el estudio 
de Gutiérrez-Ontiveros C. Quien narra 
que “En cuanto al uso de protección del 
personal de salud cuando sufrió algún 
tipo de accidente, el 53% refiere haber 
estado empleando algún tipo de 
protección, el 43% acepta no haber estado 
protegido. Dentro el materiales de 
protección que el personal de salud usa 
frente a procedimientos invasivos, de 
contacto, fluidos, se puede observar que 
el 78% del personal del personal de salud 
utiliza siempre guantes, bata un 82%, 
alguna vez utilizan mascarilla en un 41% 
y refieren que nunca lentes, esto podría 
deberse a que solo se cuenta con este 
material en determinadas áreas del 
servicio”49. Cabe mencionar que dentro de 
los procesos actitudinales el 
reconocimiento al riesgo cumple un papel 
fundamental y primario en la toma de 
decisiones el profesional en el área de la 
salud en donde Ramírez-León M, Govín-
Scull J, Scull-Scull G, Iglesias-Camejo 
M, en su estudio que “El 100% de los 
encuestados identificó a la hepatitis B 
como una enfermedad que podía 
adquirirse a través de su actividad laboral, 
seguida del VIH/SIDA que fue 
reconocida por el 97.5%, y el 87.5% 
encuestados identifica la Hepatitis C, 
existiendo una proporción de trabajadores 
que tienen diferencias en los 
conocimientos de las enfermedades con 

las que se pueden contagiar durante su 
práctica laboral”46 finalizando de esta 
forma nuestra relación del objetivo 
planteado en cuanto a la actitud que 
toman el personal de salud en la 
prevención de riesgos biológicos.  

En cuanto a las prácticas se encontró que 
el personal de la salud llevaba a cabo una 
práctica de autocuidado y un manejo del 
protocolo de bioseguridad. Las prácticas 
de autocuidado que llevaban a cabo 
abarcaban aplicación de las medidas 
universales de bioseguridad, 
inmunización, y el manejo después de un 
accidente de riesgo biológico.  En las 
investigaciones revisadas se describe el 
uso de elementos protección personal 
como los guantes, tapabocas y gafas, los 
cuales en su mayoría fueron utilizados 
pero aun así se presentaron ciertas 
tendencias al desuso como lo refiere 
algunas investigaciones “el 50% siempre 
utilizaba los elementos de protección 
personal, el 30% casi siempre 
observándose que aquellos que no los han 
tenido presentan casi la misma proporción 
45% de los que siempre utilizan los 
elementos.” Franco Patiño J et al 4, una 
disminución de la utilización de estos 
elementos como también lo describe un 
estudio donde “la Prevalencia de lesiones 
por objetos corto punzantes en el personal 
de enfermería de unidades de terapia 
respiratoria y quirófanos se encontró que 
Menos del 30% utiliza todas las barreras 
de bioseguridad que corresponden” Rojas 
L et al 10,con respecto a esto otras 
investigaciones se identificó que se 
utilizaban guantes en 74.3% de las 
punciones, entre tanto, las mismas no 
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fueron cambiadas entre la atención de un 
usuario y otro según Moreira Cardoso A 
14 ,En estudios realizados en las 
Situaciones de riesgo biológico presentes 
en la asistencia de enfermería en las 
unidades de salud se identificó lo 
siguiente: 0.74% reportaron ninguna 
protección, 19.7% solo guantes, 2.2% 
guantes y gafas, 48.9% guantes y 
tapabocas y 28.5% protección 
“Completa” (Guantes, tapabocas y 
gafas)” Tapias Vargas L F  et al 18 una de 
las razones por cual se debe considerar 
este fenómeno es el pensamiento del 
personal al saber que no van a tener gran 
exposición a agentes patógenos o lesivos. 
En Bucaramanga se evaluó los accidentes 
de riesgo biológico en medico residentes 
y se encontró que 49.3% utilizaba 
rutinariamente protección completa 
mientras el 50.7% restante la utilizaba 
incompleta”. Tapias Vargas L F et al 24 

situación que llama totalmente la atención 
ya que es un índice muy bajo de 
protección ante accidentes de riesgo 
biológico. Igualmente se debe considerar 
que esta tendencia no se ve solo en 
médicos ya que en un estudio realizado en 
estudiantes de enfermería se observó que 

“El 100% expresaba que debían utilizarse 
guantes siempre que se manipule material 
biológico pero solo los usan un 70%.” 
Merino de la Hoz F et al 33, similar a al 
estudio sobre el conocimiento en la 
prevención de accidentes biológicos “El 
36.1% manifestó utilizar siempre guantes 
al manipular material biológico de 
pacientes mientras que el 11.1% solo 
utilizaba si el paciente era de riesgo.” 
Bertrui N 36, “Durante las observaciones 
de las actividades de punción venosa para 

la administración de medicamentos y 
sueroterapia se constató que de las 20 
personas observadas, 45% de los 
trabajadores utilizaron guantes en la 
ejecución de los referidos procedimientos 
y otro 55% no los usaron.”  Dos Santos 
Zapparoli A et al 39, Con relación a la 
frecuencia del uso de equipos de 
protección personal por el equipo de 
enfermería, hay una constancia en el uso 
de guantes y máscaras, EPIs de barrera. 
El uso de los anteojos no fue recordado 
por los técnicos de enfermería. Los 
enfermeros, entretanto no olvidaron su 
utilidad, la cual fue mencionada por dos 
entrevistados Caetano J A  et al 40 

interesante notar que durante este estudio 
los enfermeros llevaron a cabo una buena 
utilización de los elementos de seguridad 
dándole ejemplo a los técnicos, una 
situación casi similar se identificó en una 
evaluación de las normas de bioseguridad 
en el servicio de hemodiálisis del Instituto 
de Nefrología donde “El 93,3 % del 
personal de enfermería utilizó los guantes 
para realizar las técnicas donde 
correspondía el uso de esta barrera de 
protección.” Trincado Agudo M T et al 45, 
aunque en otras investigaciones se detalló 
que “Durante la evaluación del nivel de 
aplicación de uso de guantes en el 
personal de enfermería de la Clínica San 
José se obtuvo como resultado un nivel de 
aplicación bueno en un 34% 
predominando un nivel de aplicación 
deficiente con un 61%.” Bautista-
Rodríguez L et al  48, Del 53% del 
personal de salud que dice haber estado 
empleando algún tipo de protección, el 
50% refiere haber estado empleando 
guantes, el 17% empleando bata, un 11% 
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mascarilla y 4% refiere ninguno Dr. 
Gutiérrez-Ontiveros C49  “En cuanto a las 
medidas de prevención o los dispositivos 
de protección individual se observa que el 
100% usaban mascarilla en su actividad 
laboral, un 70% admitió utilizar guantes, 
un 30% no lo utilizo y el 100% no 
utilizan lentes protectores.” Pérez G et al 

50 “El 49,2% de los estudiantes usaba 
regularmente guantes en las aulas 
universitarias y 78,9% lo hacía en el 
hospital. El uso de propipetas en la 
universidad y el hospital fue en 33,8% y 
52,6%, respectivamente. El uso del 
guardapolvo fue mayor en la universidad 
(98,5%) que en el hospital (78,9%). Solo 
9,2% de los estudiantes comunicó el uso 
de mascarillas en la universidad, y su 
empleo no fue mucho mayor en el 
hospital.” Considerando lo anteriormente 
planteado en las investigaciones se puede 
percibir una disminución notable del  uso 
de mecanismos de barreras que son 
esenciales en la prevención de accidentes 
en el abordaje directo del paciente y en su 
atención indirecta, actualmente se 
describe que la utilización de guantes 
debe de realizarse ante cualquier 
procedimiento dirigido hacia el paciente e 
igualmente en la manipulación de 
muestras sin importar el dx de  del 
usuario, es alarmante observar una 
ausencia de estos medios de protección ya 
que son los requerimientos mínimos que 
debe llevar a cabo el personal de la salud 
para proteger sus vidas ante las 
exposición de diferentes clases de fluidos 
y esporas. En cuanto la aplicación de los 
esquemas de vacunas se encontró que en 
diversas investigación comola realizada a 
el personal de enfermería sobre la 

exposición ocupacional a sangre y fluidos 
corporales en un hospital de referencia de 
Buenos Aires, Argentina se determinó 
que “El 94.1% refirió estar vacunado 
contra la hepatitis B. Del total de los 
encuestados”  Warley E, et al 3   en otras 
investigaciones como esta, se describe 
accidentes con material biológico y su 
relación con la vacunación contra la 
hepatitis b en estudiantes del área de la 
salud  “de  170 accidentes, en 127 
(74.7%) casos el individuo refirió haber 
recibido las 3 dosis de la vacuna, en 20 
(11.8%) 2 dosis, en 08 (4.7%) una dosis, 
03 (1.8%) 4 dosis, 01 (0.6 %) 
información 5 dosis, 01 (0.6%) no supo 
informar el número de dosis.” Gir E et al 
7    dato alarmante que se debe tener en 
cuenta ya que los estudiantes corren 
mayor riesgo al sufrir un accidente  de 
riesgo biológico. Igualmente en un 
estudio realizado en una universidad en 
Bucaramanga. Colombia  se encontró que 
“En la relación al estado vacuna de la 
población encuestada, 73 (7.4%) de los 
encuestados reportaron tener esquema 
completo de vacunación anti-Hepatitis B 
(3 dosis) de los cuales 6 (6.1%) 
manifiestan que además del esquema 
completo tiene al menos un esfuerzo 
extra, 21 (21.4%) no han completado el 
esquema de vacunación, mientras 4 
(4.1%) no han iniciado esquema.” 
Garavito Santos Z N17,  “Por lo que se 
refiere al antecedente de vacunación 
contra Hepatitis B, solo 445 trabajadores 
(52.4%) se habían aplicado al menos una 
dosis, recibieron una dosis 126 (14.8%), 
dos dosis 138 (16.2%), tres dosis 163 
(19.2%), más de tres dosis 19 (2.1%). En 
403 casos (47.2%) no se había aplicado 
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ninguna dosis.” Morales-Aguirre  26,  “El 
36.1% manifestó utilizar siempre guantes 
al manipular material biológico de 
pacientes mientras que el 11.1% solo 
utilizaba si el paciente era de riesgo. En 
cuanto a la vacunación contra la hepatitis 
B la mayoría (70.8%) había recibido la 
pauta completa de la vacuna (3 dosis). Sin 
embargo, un 8.3% había recibido menos 
de 3 dosis y un 20% no habían estado 
vacunados.”  Dentro de la prevención y 
manejo de accidentes biológicos se 
determina que la inmunización es de vital 
importancia para disminuir la 
probabilidad de una enfermedad 
infecciosa adquirida, aun también se 
puede observar el compromiso que tiene 
parte del personal llevando a cabo 
métodos de prevención como este. Otro 
aspecto que es importante en la 
prevención de indagar sobre el manejo de 
los incidentes de riesgo biológico donde 
se encontró que “el 93.9% realizo lavado 
de la zona afectada, poco sangrado y 
aplico desinfección” Como lo refiere 
Garavito Santos ZN1 Luego de ocurrido 
el accidente, las acciones realizadas con 
mayor frecuencia fueron “lavado simple 
74%, lavado con jabón anti aséptico 
45.4% seguido de compresión 
hemostática 21.3%, 6.6& de los afectados 
no hizo alguna acción.” Inga E. et al 16 
“en cuanto a la protección, solo llevaba 
guantes un 40.4%. La actitud, más 
frecuente tras el accidente por parte del 
trabajador fue el lavado de la herida en el 
65.5% de las ocasiones solo o asociada a 
otras medidas (Sangrado, uso de 
antiséptico, etc.).” Hernández Navarrete 
H J et al 21 El lavado de manos es un 
procedimiento de higiene básico en la 

actividad hospitalaria, ya que no hacerlo 
puede ser la vía de transmisión de 
infecciones por el contacto directo entre 
las personas o por objetos contaminados.” 
Morelos Ramírez R et al 20 Además se 
describió en varias investigaciones que 
“Volver a encapsular agujas usadas es 
otra práctica de riesgo” Alcántara L R et 
al 15  En cuanto a la práctica de los 
protocolos de bioseguridad, se observó 
que un “27.7% de los médicos internos 
encuestados aplican las normas” D’Oleo 
Pineda C et al2 Así mismo gran diferencia 
con el estudio realizado en un hospital de 
referencia en buenos aires argentina 
donde “El 90.7% conocía los 
procedimientos que deben realizarse en 
caso de sufrir una exposición a un riesgo 
ocupacional.”Warley E et al3  En cuanto 
los accidentes ocupacionales de riesgo 
biológico en Antioquia, Colombia se 
observó que “El grupo de pacientes que 
fueron expuestos a riesgo biológico con 
una fuente conocida positiva para VIH, 
recibieron PPE con AVR así; 45.71% 
terapia conjugada y 17.1% no recibieron 
manejo, a pesar de la recomendación del 
programa de dar siempre terapia 
triconjugada en estos casos. Montufar 
Andrade F E et al 5 En cuanto a la 
clasificación que se le da a los RPBI’s en 
estudiantes de enfermería mexicanos “el 
61% de los estudiantes manifiesta no 
tener dificultad en depositar 
adecuadamente estos residuos cuando 
realizan sus prácticas clínicas” Lic. 
Hernández Valdez E et al 9   diferente al 
conocimiento sobre  medidas de 
bioseguridad y su aplicación por el 
personal médico y de enfermería de un 
ambulatorio urbano donde se identificó 
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que “El 87.51% de la población en 
estudio aplica adecuadamente muy poco, 
algunas o ninguna de las normas de 
bioseguridad, mientras que solo un 
12.49% aplican adecuadamente todas o la 
mayoría de las normas.” Rojas L at al 10 lo 
cual es un dato alarmante debido a la 
prestación de servicios que están 
ejecutando estos últimos “El descarte del 
punzocortante fue considerado adecuado 
en 99% de la recolección.” Moreira 
Cardoso A et al14 Según estudios 
realizados en diferentes países, la tasa de 
cumplimiento de medidas preventivas, 
como lavado de manos, es preocupante; 
resultando ser menor de lo esperado. 
Alcántara Luque R. et al 15 es interesante 
resaltar que algunas investigaciones 
refieren que una manera de prevenir la 
adquisición de infecciones ocupacionales 
por parte del trabajador de la salud es la 
correcta eliminación, de los residuos 
peligrosos biológicos infecciosos (RPBI). 
Morelos Ramírez R et al20   algunas 
investigaciones describieron que “al 
aplicar el coeficiente de correlación de 
Pearson para relacionar la exposición 
accidental percutánea con el 
cumplimiento de medidas del manejo post 
exposición biológico del personal, se 
observó una correlación significativa” 
Panunzio A et al 22durante una 
comparación que se realizó en un estudio 
entre dos grupos de estudiantes de una 
universidad determino que el grupo A 
(99.1%) y grupo B (100%) afirmaron que 
las normas de bioseguridad deben ser 
aplicadas por todos los pacientes, sin 
importar su serología CORTIJO et al 28 

“El 100% manifiesta que nunca se debe re 
encapsular las agujas pero lo cumplen un 

60% y solo el 28% lleva el contenedor a 
la habitación.”  Merino de la Hoz F et al 
33 Respecto al mecanismo de eliminación 
del material punzante, y por tanto de 
riesgo de pinchazos, el estudio destaca 
que “el 2.1% de los profesionales de 
enfermería elimina dicho material 
punzante directamente en bolsas de 
plástico, el 93.8% no lo realiza así, y un 
4.2% no contesta”. Cristóbal Cañadas D 
37  En cuanto a la notificación de 
accidentes en este estudio, se puede 
constatar a través del estudio que “la 
mayoría de los auxiliares de enfermería 
(82%) accidentados notificó el accidente. 
A la inversa sucedió con los técnicos, 
pues 66,6% no hicieron la notificación. 
Entre los enfermeros apenas uno se 
accidentó y fue notificado. Caetano J  A40  

similar a la  Los diferentes profesionales, en 
caso de accidente de trabajo con material 
corto punzante lo reportan 
inmediatamente el 52.6% y un grupo 
significativamente 47.4% dice no haber 
sufrido accidente con material corto 
punzantes ARDILA et al43. Es 
preocupante que el porcentaje de 
autocuidado y protocolos de seguridad   
aplicado por el personal de la salud tenga 
tan poca connotación en los diversos 
lugares que se ha hechos estos estudios, la 
prevención de accidentes de riesgos 
biológicos no solo requiere de un 
conocimiento de las normas sino también 
de una actitud y practica adecuada. 

 

CONCLUSIONES 

Se puede afirmar que el personal de la 
salud es un grupo de alto riesgo para 
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adquirir infecciones como resultado de su 
actividad asistencial. 

Se encuentra una alerta de riesgo en la 
exposición ocupacional a sangre y a 
fluidos corporal en el personal de la 
salud. 

Se genera una necesidad de mejorar los 
estándares de prevención y vigilancia ante 
accidentes laborales/ocupacionales. 

La elevada frecuencia de accidentes de 
riesgo biológico en el personal de la 
salud, se presente por parte del personal 
al no acatar y seguir el protocolo de 
acción de procedimientos dados por el 
profesional a cargo. 

El personal de enfermería fue el que 
mostró un mayor nivel de conocimientos 
sobre bioseguridad y sus aspectos 
generales, sin embargo la aplicación de 
las mismas por el personal fue baja; y son 
los médicos quienes las aplican en mayor 
proporción. 
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ASPECTOS  
 

ADAPTACIÓN QUE EXPERIMENTA LA PERSONA 

CON VIH SEGÚN LA TEORIA DE SOR CALLISTA 

ROY. 
 
 

Duque L.J1, Castiblanco O.L2, García S3,Franco A4, Rengifo Arias D.M5. 

 
RESUMEN  
 

Esta investigación busca identificar los 
diferentes procesos de afrontamiento y 
adaptación por lo que puede cursar una 
persona al ser diagnosticada con VIH, ya 
que conocer este resultado, la persona 
verá afectado su proyecto de vida, puesto 
que dicha situación de enfermedad 
crónica, afecta de forma directa la 
integralidad de la persona, sus procesos 
fisiológicos, aspectos de índole 
psicosocial que se verán reflejados en el 
desempeño de sus roles, en su interacción 
con el entorno y en el concepto de si 
mismo. En esta investigación se tuvo en 
cuenta el modelo de adaptación de Sor 
Callista Roy de acuerdo actitudes del 
proceso de afrontamiento de la misma.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras claves: VIH, Rol de paciente 
con VIH, Proceso de Adaptación.  
 
 
ABSTRACT 
 
This research seeks to identify the 
different processes of coping and 
adaptation so that it can take a person to 
be diagnosed with HIV, and to check this 
result, the person affected their life 
project, since the situation of chronic 
disease that affects so direct the integrity 
of the person, their physiological 
processes, psychosocial aspects of nature 
that will be reflected in the performance 
of their roles in their interaction with the 
environment and the concept of self. 
 
In this research the model of Sister 
Callista Roy adaptation of attitudes 
according coping process thereof is taken 
into account. 
 
Keywords: HIV, HIV patient role, 
Adaptation Process 
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INTRODUCCIÓN   
 
Durante el proceso de desarrollo del ser 
humano, las personas tienen la 
posibilidad establecer proyectos a 
desarrollar durante los  ciclos vitales que  
experimentan. 
 
Estos  ciclos están  influenciados por 
diversas crisis normativas,  las cuales  son  
esperables y que forman parte del ciclo de 
vida familiar y las crisis no normativas 
que se refieren a eventos inesperados que 
representan una amenaza a la 
supervivencia familiar y que deja a 
quienes las experimentan con una 
sensación de abandono o tristeza; dentro 
de las cuales, las alteraciones del estado 
de salud se presentan como un asunto a 
trascender mediante estrategias de 
afrontamiento y aceptación y en las cuales 
la espiritualidad surge como fenómeno de 
la expresión humana para lograr el 
equilibrio y el desarrollo de mejores 
condiciones de calidad de vida1.  
 
Para esto desde la disciplina de 
enfermería y teniendo en cuenta que  el  
cuidado que se brinda en los diferentes 
escenarios, va  dirigido a satisfacer las 
necesidades del individuo, 
independientemente del estado de salud o 
enfermedad que presente el paciente, 
buscando mantener la integridad y la 
dignidad del individuo y así contribuir a 
promover,  mejorar la salud, la calidad de 
vida, y a morir con dignidad. 
 
Así pues, desde el modelo de adaptación  
de Roy se plantea que los sistemas 
adaptativos holísticos: ambiente, 

estímulos y el nivel de adaptación, están  
en constante interacción con un entorno  
cambiante.  
 
El término adaptación hace referencia  a 
los esfuerzos de comportamiento y 
estrategias realizadas por el individuo 
para satisfacer y mantener sus procesos 
vitales e integridad a través del desarrollo 
de  procesos cognitivos de  información; 
las personas asignan significados a 
situaciones enmarcadas dentro de su 
experiencia y conocimiento, y con base a 
esto  actúan frente a las circunstancias 
que se presentan a lo largo de su vida. 

Recibir el diagnóstico de cualquier 
enfermedad  siempre será un proceso 
difícil de afrontar y trascender desde la 
experiencia humana, más aun cuando 
dicho diagnostico genera, aun en los 
tiempos actuales, estigma social trayendo 
consigo impacto a nivel emocional, en sus 
relaciones y hasta en el desarrollo de sus 
finanzas. El proceso de afrontamiento de 
esta condición es especialmente difícil, ya 
que se vivencian situaciones estresantes 
que en conjunto, constituyen una 
amenaza potencial a su salud física y 
mental. 

Las personas que conviven con el virus 
del VIH analizados desde el sistema 
adaptativo presentan respuestas humanas; 
las cuales se utilizan en el proceso de 
adaptación, a través de los cuatro modos 
adaptativos descritos por Callista Roy: 
fisiológico, auto concepto, desempeño del 
rol e interdependencia2. 

La adaptación es  el proceso  por el cual  
los seres humanos como sistemas 
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adaptantes tienen la capacidad de 
adaptarse y crear cambios en el ambiente; 
la capacidad de responder positivamente a 
estos cambios es una función del nivel de 
adaptación del sistema humano3. 
 

La situación de enfermedad crónica como 
el VIH / SIDA afecta la integridad de una 
persona, tanto en sus procesos 
fisiológicos como aspectos psicosociales  
lo cual puede verse reflejado en el 
desempeño de sus funciones, en su 
interacción con el medio ambiente, con el 
entorno que lo rodea  y por ende 
manifestar sentimientos  de 
incertidumbre, vulnerabilidad, fragilidad, 
ansiedad y miedo. 

El presente trabajo pretende conocer los 
diferentes  procesos de adaptación que 
desarrolla la persona que convive con el 
virus del VIH según El modelo de 
adaptación de Sor Callista Roy, que se 
encuentran descritos en la literatura 
relacionada con la experiencia de las 
personas que conviven con el virus del 
VIH. 

 

ETODO 
Este estudio se realiza desde un enfoque 
cuantitativo de tipo descriptivo, utilizando 
como metodología la revisión del estado 
del arte. 
 
El estado del arte es una modalidad de la 
investigación documental que permite el 
estudio del conocimiento acumulado 
(escrito en textos) dentro de un área 

específica4, para el caso en particular el 
proceso de adaptación  que la persona que 
convive con el virus del VIH 
experimenta, mediante la revisión de 
textos científicos, ubicados en buscadores 
electrónicos, revistas científicas, libros 
especializados empleando las palabras 
claves: Proceso de Adaptación, VIH,  
utilizando aquellos textos que tenían un 
periodo de antigüedad no superior a 10 
años (comprendidos entre los años 2005 y 
2015). Para el presente artículo se 
respetaron los principios bioéticos 
conservando la idea central de los 
diferentes autores y citando su producción 
mediante la normatividad Vancouver. 

 

ESULTADOS  

Los países en donde se encontró 
información apropiada para el estudio a 
nivel nacional e internacional fueron: 
Chile, Santiago de Cuba, Haití, México, 
Perú, Luanda, España, Mediterráneo 
Oriental, Washington, Argentina, 
Colombia, Costa Rica, Alemania, 
Habana, Puerto Rico, Canadá, Suiza, 
Paraguay; con un alto porcentaje en 
estudios producidos en México con un 
14%, seguido de Colombia con un 10%, 
un 8% de Chile y con menor producción  
en Santiago de Cuba, Haití, Luanda, Perú, 
España, Washington, Argentina, Costa 
Rica, Alemania, Puerto Rico, Canadá 
aportaron un 2%.  

 

 

M 

R



         C IDAR    126 
 

 

 

La formación empleada para la presente 
revisión fue obtenida en mayor medida 
desde cinco bases de datos: Ebsco, Scielo, 
Archivos en Medicina Familiar, Rpe, 
Redalyc; donde el mayor aporte se obtuvo 
desde Scielo con un 68%, seguida de 
Ebsco con un 20% y con un menor 
porcentaje Redalyc, RPE y Archivos en 
Medicina Familiar.  

 

 

 

 

 

 

 

Los tipos de documentos que se 
consultaron, para obtener información 
relacionada al proceso de adaptación, 
refleja en una gran variedad de 
documentos en donde un 24%  del total 
de la piezas documentales revisadas 
fueron trabajos de grado, un 16% 
correspondían a memorias de  ponencias 

y artículos científicos, un 4% a revisión 
literaria y con un menor porcentaje en 
intervención educativa, documento de 
observación, guía de orientación  con un 
2% como se puede observar en la gráfica 
anterior.  

 

 

Las páginas de cada uno de los 50 
artículos analizados, cuentan con mucho 
contenido teórico que beneficio la 
investigación propuesta, es por eso que se 
tuvo en cuenta los datos estadísticos de  
esta variable. La media de todos los 
artículos que se estudiaron es de un valor 
de 18.22, teniendo en cuenta que esta, es 
el promedio de todos los números de 
hojas de los artículos. La moda es uno de 
los valores que más se repite en el 
muestreo y es equivalente a 9 paginas, la 
mediana es el dato central de todos los 
números correspondiente a 12 paginas, 
contando con un mínimo de hojas de 4 y 
un máximo de 108 páginas estudiadas; 
esta información corresponde a grafica 
siguiente de la desviación estándar de los 
datos, con una confiabilidad del 95%.  
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ESTADISTICA CENTRAL 
SEGÚN NUMERO DE 

PAGINAS   

Media 18,22 

Mediana 12 

Moda 9 

Mínimo 4 

Máximo 108 

 

En esta de investigación, enfocada en 
proceso de adaptación de personas 
diagnosticadas con VIH, se clasificaron 
cada una de las fichas de revisión en tres 
categorías relacionadas con los sistemas 
adaptativos de Sor Callista Roy, así: 

Estímulos: En donde el focal es el 
estímulo interno o externo más inmediato 
al que se enfrenta el ser humano, el 
contextual está presente  en la situación 
que contribuyen al efecto que origina  el 
estímulo focal  y los residuales son 
factores del entorno de dentro o fuera de 
sistema humano que provocan unos 
efectos no muy definidos2 de los cuales 
los textos estudiados aportaron 
información de la siguiente forma para el 
estímulo focal un 14 %, estimulo 
contextual un 19% y es estimulo residual 
un 67%  

 

En relación al afrontamiento, aspecto 
desarrollado dentro de la teoría de la 
doctora Roy menciona el autoconcepto 
como uno de los tres modos de 
adaptación psicosociales y se centra en 
particular, en los aspectos psicológicos y 
espirituales del sistema humano; la 
función del rol es uno de los dos modos 
de adaptación social y se centra en el 
papel que tiene la persona en la sociedad, 
el modo fisiológico se relaciona con los 
procesos físicos y químicos que 
participan en la función de las actividades 
de los organismos vivos y el modo de 
interdependencia se enfoca en las 
relaciones cercanas de las personas ( ya 
sea como individuo o como parte de un 
colectivo) y en su finalidad, estructura y 
desarrollo2.  

 De los cuales los textos se distribuyeron 
como se observa en la siguiente grafica: 

 

 

 

 

 

 

 

En la gráfica de Afrontamiento se observa 
las diferentes clasificaciones que se le 
dieron a cada uno de los contextos 
revisados, encontrándose con un 32% en 
Auto concepto del grupo, 26% función 
del rol encontrándose en iguales 
condiciones con el proceso de 
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interdependencia y con menor porcentaje 
el proceso fisiológico.  

En la  parte de conducta encontramos 4 
artículos correspondientes a este proceso, 
lo que quiere decir que las personas que 
fueran estudiadas en los anteriores 
artículos, tomaron acciones 
correspondientes al proceso de adaptación 
que empiezan por su situación de 
enfermedad crónica. 

 

ISCUSION  

En el análisis de las representaciones 
sociales del VIH/ SIDA, las familias de 
personas infectadas constituyen un grupo 
fundamental para la posibilidad de 
construir significados de la enfermedad 
anclados al estigma y discriminación6.  

 Debido a la cercanía con este 
padecimiento, las familias adquieren un 
rol de soporte tanto emocional como 
social que es indispensable para el 
afrontamiento de la adversidad, asimismo 
es factible reconstruir significados del 
VIH -SIDA a partir de la experiencia y 
convivencia con la enfermedad6.  

El tiempo es un factor importante debido 
a los procesos de asimilación e 
incorporación de esta enfermedad a la 
experiencia cotidiana; esto dependerá de 
cada caso personal. 

La clasificación de los estímulos, fue 
parte fundamental de esta investigación, 
en donde se obtuvo que los  factores del 
entorno del 67% de los artículos 
analizados muestren que provocan unos 

efectos no muy definidos para el proceso 
de adaptación de la persona diagnosticada 
con VIH, clasificándolos en estímulos 
residuales. Sin dejar a un lado que los 
estímulos contextuales y focales fueron 
de gran importancia en este estudio, 
enfocándose en los comportamientos 
internos y externos del ser humano.  

Para la elaboración de esta investigación, 
fue importante consultar diferentes bases 
de datos virtuales, las cuales sirvieron 
como  soporte para dar inicio a este 
proyecto. Al terminar  la búsqueda de 50 
artículos la base de datos que más 
sobresalió fue Scielo; mostrando una 
mayor incidencia sobre el tema buscado 
como lo es el proceso de adaptación en la 
persona diagnosticada con VIH.  

Los artículos encontrados fueron temas de 
interés mundial; teniendo en cuenta que el 
que más sobresalió en nuestro estudio fue 
hallado del país de México, seguido de 
Colombia. En donde se ve reflejado el 
interés por la investigación de temas 
relacionados al entorno de la salud 
categorizando al VIH como una 
problemática social real.   

Dentro de las evidencias encontradas para 
la realización de dicha investigación se 
encontraron 50 documentos virtuales; los 
cuales fueron clasificados según el tipo de 
documento. 

 Se tuvo mayor relevancia en los 
instrumentos investigativos tales como 
trabajos de grado y encuestas realizadas 
en los estudios previos con la población; a 
diferencia de los censos, revisiones 
literarias y guías de orientación donde los 

D 
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resultados fueron muy bajos; lo cual se 
puede interpretar que las encuetas que se 
aplicaron anteriormente son 
imprescindibles para la identificación de 
necesidades y están enfocadas en explicar 
el proceso de adaptación de las personas 
diagnosticadas con VIH teniendo en 
cuenta los hábitos de vida que desarrollan 
y los trabajo de grado aplican 
conocimientos de cada estudiante según 
las motivaciones o resultados que quiere 
mostrar al mundo actual sobre la 
problemática del VIH entorno al 
conocimiento propio.  

Esta investigación está basada en el  
modelo de adaptación de Sor Callista 
Roy, donde se tuvo en cuenta definiciones 
y conceptos que abarcan su teoría.  

lla considera al hombre un ser bio-
psico-social en relación constante con el 
entorno  cambiante; dice además que el 
hombre es un complejo sistema biológico 
que trata de adaptarse al cambio. 

El VIH –SIDA es una enfermedad 
crónica de propagación rápida por todo el 
mundo, y surge estigma asociado a esta 
enfermedad,  las persona diagnosticadas 
reciben esto como una sentencia de 
muerte ocasionando importantes 
desequilibrios en su vida personal, 
cobrando importancia clínica y social. Por  
las repercusiones tanto al paciente como a 
la familia y su entorno surge interés por 
conocer el proceso de adaptación  de la 
persona diagnosticada con VIH/SIDA. 

 

 

CONCLUSION  

El Síndrome de inmunodeficiencia 
Adquirida (sida) tiene que ver con la 
sexualidad de las personas por lo que la 
respuesta familiar y social depende del 
manejo que se tenga de está. Las personas 
con el virus de inmunodeficiencia 
humana para restablecer o mejorar su 
estado de salud, no necesitan solo 
recobrar la salud corporal sino también de 
bienestar espiritual, y es ahí donde juega 
un papel fundamental la sociedad y la 
familia en su humanización. 

Los factores psicosociales y 
sociodemográficos como la edad, el 
género, el modelo cultural y educativo, la 
ocupación, el estado civil, la percepción 
deapoyo social, las creencias relacionadas 
con la enfermedad,los rasgos de 
personalidad, las habilidades sociales,los 
estilos de afrontamiento, las emociones 
negativas, lasenfermedades crónicas 
asociadas, las enfermedades 
psiquiátricaso psicológicas antes y 
después del diagnóstico dela enfermedad, 
los efectos secundarios de los 
tratamientosmédicos y farmacológicos 
utilizados, entre otras, puedenen algunos 
casos, permitir o no a los pacientes con 
VIH/Sida afrontar la enfermedad para 
lograr la adaptación y elbienestar de su 
salud general.  

La problemática señalada muestra que los 
procesos estigmatizadores de las personas 
enfermas de VIH/sida están 
fundamentados en prejuicios que rebasan 
el ámbito natural de la enfermedad.  
 

E
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Estos valores conducen a actitudes 
anormales de diversos grupos 
minoritarios, y vinculan directamente a 
los enfermos con comportamientos que 
son sancionados y hasta castigados 
socialmente. De esta manera, se concluye 
que los datos obtenidos en esta 
investigación contribuyen a la 
comprensión de la situación de las 
personas que padecen VIH/SIDA 
respecto a sus conocimientos, actitudes, 
susceptibilidad y autoeficacia para 
afrontar y adaptarse a su situación. 
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