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Editorial
La salud pública aún en crisis.
Recordando el pasado para pensar el futuo 

Los cambios en el escenario de salud de 
las personas y las comunidades, tienen 
que ver con la gran cantidad de trans-
formaciones que se han presentado en 
el contexto global durante los últimos 
20 años, que son a la vez los primeros de 
este nuevo milenio. Así, la reflexión so-
bre el presente y futuro de la salud públi-
ca se ha venido convirtiendo en un tema 
obligado y reiterativo. En este contexto, 
debemos reconocer que, cuando uno se 
pregunta tan frecuentemente por su fu-
turo, lo que está reflejando es la falta de 
claridad acerca de su presente y mostran-
do evidencias concretas de una situación 
de crisis que obliga a dicha reflexión.

Por consiguiente, no es descabellado afir-
mar, que, 20 años después del inicio del 
milenio, de alguna manera la salud pú-
blica en la actualidad se encuentra justa-
mente igual que como estaba a comien-
zos de la década de los años 90 del siglo 
XX. En ese momento, la mayoría de sa-
lubristas reconocía que había “una crisis 
de la salud pública”.  No es para menos, 
cuando en el contexto actual enfrenta-
mos profundas transformaciones econó-
micas, políticas, tecnológicas y cultura-
les, que se ven reflejadas en la creación 
de bloques económicos, la reducción del 
aparato estatal, la democratización cre-
ciente de nuestras sociedades, la explo-
sión tecnológica y la revalorización de 
lo social, y que todos estos aspectos son 
temas que se han convertido en priori-
tarios en la formulación de la agenda no 
solo gubernamental sino de otros acto-
res, influyendo también en el proceso de 

toma de decisiones y en la formulación 
de las políticas sociales.

En efecto, estas megatendencias han con-
tribuido a la creación de un nuevo desa-
fío para la salud pública como campo de 
acción, deber del Estado y compromi-
so de la sociedad en su conjunto. Este 
nuevo escenario del orden mundial ya 
ha comenzado a mostrarnos problemas 
crecientes entre los que se destacan los 
epidemiológicos y demográficos, con lo 
cual se torna aún más complejo el cam-
po de la salud pública y su respuesta a las 
demandas y necesidades contemporá-
neas. En las últimas décadas, el concepto 
de salud pública ha evolucionado en va-
rias dimensiones, como deber del Estado 
y como campo de profesionalización y de 
conocimiento; sobre todo, más reciente-
mente, como compromiso de la sociedad 
con sus ideales de salud.  

De igual manera, el desarrollo de una 
mirada y comprensión más integral de la 
salud, ha fortalecido la manifestación de 
algunas prácticas sociales, dentro de las 
cuales vale la pena resaltar la construc-
ción de entornos saludables, el desarro-
llo de una cultura de la vida y la salud, la 
construcción de ciudadanía, el fortaleci-
miento de la participación en salud; una 
mirada más integral para la formulación 
de políticas que respondan a la atención 
y las necesidades de salud.

No podemos olvidar que normalmente, 
la atención en salud se ha centrado en 
el paciente, pero los cambios y transfor-
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maciones arriba referidos nos llevan a 
pensar, y así se está demostrando que la 
atención a las necesidades de salud debe 
estar centrada en la comunidad. Aunque 
tenemos sistemas de salud que brindan 
servicios a los pacientes en diferentes ni-
veles de complejidad, nos sigue faltando 
trabajar en un modelo menos centrado 
en el hospital y más enfocado a lo básico 
como la educación para la salud, el auto-
cuidado, la promoción y la prevención, 
aunque es importante reconocer que ya 
los entes gubernamentales tienen expe-
riencias interesantes al respecto en algu-
nos países de nuestra América Latina.
Muchos expertos son recalcitrantes en 
afirmar que hoy en día, la atención a la 
salud debe apuntar a aspectos como la 
solución de las inequidades, el incremen-
to en la financiación de sistemas de sa-
lud preventivos con enfoque de riesgo, la 
innovación en la prestación de servicios 
apoyados en tecnologías tipo telemedici-
na, la promoción del cuidado de la salud 
entre los ciudadanos, la ampliación de 
las coberturas y fortalecer en calidad y 
en cantidad el talento humano.

La salud pública tiene hoy más que nun-
ca enormes desafíos, pero tal vez el ma-
yor es la confluencia y articulación con 
las ciencias sociales, en un proceso de 
renovación de su objeto de estudio, sus 
enfoques y métodos, en una perspectiva 
que le ayude a comprender mejor la rea-
lidad sanitaria de los países de América 
Latina. Lo anterior obliga a reorientar el 
actuar de la salud pública hacia la cons-
trucción del conocimiento para la vida 
y no para la enfermedad, mucho menos 
para el mercado. Por tanto, se requiere 
hacer uso de otros abordajes teóricos y 
que se piense y se actúe en la salud como 
cuestión social, es decir, trascender la 
mera incorporación de las ciencias socia-

les -una de ellas, o todas- al pensamiento 
sobre la salud.

De otra parte, la globalización concede 
algunos desafíos más a la salud publica 
fruto de los procesos que genera, entre 
ellos, la migración de importantes seg-
mentos de la población y de talento hu-
mano en salud, la posibilidad de trans-
misión muy rápida de epidemias, los 
nuevos tipos de acuerdos comerciales 
entre naciones, los cambios en el mundo 
del trabajo y las nuevas configuraciones 
regionales, los grandes cambios políti-
co-sociales que han trasformado sustan-
cialmente las políticas sociales y el papel 
del Estado que en muchos casos, ha de-
legado la responsabilidad de la salud a 
los propios individuos y a sus familias, 
dándole un papel preponderante a los 
actores privados en la prestación de los 
servicios, situación que ha fragmenta-
do los sistemas de salud y debilitado los 
componentes de acción colectiva de pro-
moción y prevención.

A partir de la trayectoria histórica y del 
periodo de crisis, en que desde nuestra 
perspectiva se mantiene la salud públi-
ca, se requiere que seamos insistentes y 
perseverantes en abordar la atención a 
la salud y no a la enfermedad, persistir 
en una mirada multidisciplinaria de la 
realidad social, proyectar la acción más 
allá de los servicios asistenciales dándo-
le un carácter y enfoque intersectorial, 
pues a futuro,  la salud pública tiene el 
enorme reto de sobrevivir en escenarios 
de franco debilitamiento del Estado con 
una agudización de problemas sanitarios 
debida en gran parte a la persistencia de 
las iniquidades sociales; el repunte de en-
fermedades anteriormente erradicadas 
y/o controladas; el envejecimiento de la 
población; el deterioro de la salud men-
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tal, el incremento de los diversos tipos de 
violencias tanto políticas como sociales; 
el mayor deterioro ambiental; el incre-
mento de la pobreza, el aumento de las 
exclusiones sociales; el uso de la biotec-
nología, entre otros temas de relevancia. 

Así las cosas, pasados veinte años del 
nuevo milenio, la crisis no se resuelve a 
pesar de los esfuerzos de múltiples acto-
res y de las estrategias que se han tratado 
de implementar para superarla. La situa-
ción para la salud pública es dramática 
porque no se han podido superar los 
problemas epistemológicos, ni dar un 
salto en las prácticas que permitan dar 
respuestas eficientes a los problemas y 
necesidades sanitarias de las poblacio-
nes. A esto se le suma la amenaza de las 
políticas hegemónicas globales que han 
venido debilitando al Estado y su acción 
sobre los pueblos, en donde la salud pú-
blica ha perdido y probablemente conti-
nuará perdiendo enorme terreno. 

Con este panorama de desafíos y el claro 
reconocimiento de que a pesar de tantos 
ajustes y reformas, la situación económi-
ca y social de la mayor parte de países pa-
rece ser peor, las condiciones de salud y 
de servicios dejan mucho qué desear y la 
mayoría de las sociedades continúan ma-
nifestando su incapacidad para promo-
ver y proteger su salud en la medida en 
que sus circunstancias históricas requie-
ren. Se hace indiscutible la necesidad de 
avanzar en la reconfiguración de la nueva 
salud pública que reconozca y valore los 
vacíos y aciertos anteriores y que pueda 
dar un salto epistemológico que posibi-
lite su reconceptualización, conforme un 
nuevo campo disciplinar, que reoriente 
la transmisión de conocimientos y a la 
vez, que redefina sus prácticas sociales.

Lo cierto es que los avances en esta di-
rección son escasos y de pobre impacto, 
el modelo biomédico sigue muy presente 
en la formación y en la práctica, y aún 
más grave, porque se ha visto fortalecido 
por la perspectiva neoliberal de la salud, 
que la convierte en un bien privado de 
consumo individual. En medio de este 
panorama, por supuesto que hablar del 
futuro de la salud pública se hace bastan-
te difícil, más cuando el presente es tan 
frágil. Se podría decir, como ya muchos 
autores lo han plasmado tiempo atrás, 
que de no cambiar las bases epistemo-
lógicas de la salud pública que lleven a 
una renovación teórico-metodológica y 
de la praxis, el futuro de la salud publica 
será,  como antinomia, la salud privada, 
es decir, la responsabilidad de la salud 
del pueblo será un asunto individual, 
privado y de mercado, en donde el tema 
de las externalidades será abordado por 
el Estado descentralizado pero sobre un 
campo muy reducido de acciones: se-
guramente la vacunación, el control de 
algunas epidemias y la salubridad. En 
conclusión, tenemos mucho por hacer y 
para hablar de futuro tenemos que hacer 
en el presente, lo que significa, superar la 
crisis.

Daniel Gonzalo Eslava Albarracín
RN. MsC. PhD.

Director
Maestría en Salud Pública y Desarrollo Social
Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte

Fundación Universitaria del Área Andina 
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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL 
DE BOGOTÁ, PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA 
Recibido: abril del 2019

Aceptado: junio del 2019

Jhonny Walit Cruz Riveros1, Martha Cecilia Veloza Morales2 

Resumen
Objetivo: Evaluar la percepción del clima de seguridad del paciente en 
enfermeros que laboran en una unidad de atención de salud en Bogotá. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal y descriptivo que evalúa la 
percepción del clima de seguridad del paciente, mediante la aplicación del 
cuestionario elaborado por la Agency for Health Care Research and Quality 
(AHRQ) para la medición de la cultura de seguridad del paciente en una 
unidad de atención de salud de Bogotá. Resultados: Un total de 43 enfermeros 
del área asistencial respondieron el cuestionario. Las dimensiones que 
obtuvieron mayor coeficiente de Alfa de Cronbach fueron: frecuencia de 
eventos notificados (0,826), trabajo en equipo en la unidad/servicio (0,824) 
y problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades 
(0,785). Mientras que las dimensiones que tuvieron menos coeficiente y se 
catalogaron como oportunidad de mejora, teniendo en cuenta los resultados 
de otras investigaciones que utilizaron el mismo instrumento, correspondieron 
a: dotación de personal (0,533) y respuesta no punitiva a los errores (0,488). 
Conclusiones: Para alcanzar niveles aceptables de cultura de seguridad del 
paciente es necesario recurrir al método científico porque ayuda a definir y 
comprender los problemas asociados con la ocurrencia de fallas y errores que 
afectan la atención del paciente. Por lo tanto, las dimensiones de personal, la 
respuesta no punitiva a los errores, los problemas en los cambios de turno y las 
transiciones entre servicios y unidades son el punto de partida para formular 
estrategias de mejora que pueden tener un impacto en la institución.

1 Enfermero, magíster en Gerencia de Servicios de Salud. Docente de programas 
de posgrados de la Fundación Universitaria del Área Andina. Correo: jhcruz@
areandina.edu.co
2 Enfermera, magíster en Enfermería con Énfasis en Salud Familiar, magíster 
en Desarrollo Educativo y Social. Docente del programa de Enfermería de la 
Fundación Universitaria del Área Andina. Correo: mveloza@areandina.edu.co

Palabras clave: enfermería, paciente, seguridad.
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PATIENT’S SAFETY IN HOSPITALS IN BOGOTA FROM 
THE PERSPECTIVE OF PROFESSIONALS IN NURSERY 

Jhonny Walit Cruz Riveros1, Martha Cecilia Veloza Morales2

Abstract

Objective: To evaluate the perception of patient’s safety in nurses who 
work in a health unit service center in Bogota. Method: A cross-sec-
tional and descriptive study was carried out to evaluate perception 
over patient’s safety. We applied a questionnaire from the Agency for 
Health Care Research and Quality (AHRQ), designed to measure 
knowledge about patient’s safety. It was done in a health unit servi-
ce center in Bogota. Results: A total of 43 nurses from the health-
care services area answered the survey. The sections which threw a 
higher alpha Cronbach rate were frequency of notified events (0,826); 
teamwork in the healthcare service unit (0.824) and issues in shift 
changes and transitions between services (0.785). Whilst sections 
with a lower rate were classified as chances to improve, taking into 
account the results of other research works which used the same 
measuring instrument. They were staffing (0.533) and non-punitive 
reaction to errors (0,488). Conclusions: In order to reach average le-
vels of knowledge regarding patient’s health, it is necessary to use a 
scientific method which helps define and understand all the problems 
related to the frequency of flaws and errors that affect patient’s care. 
Thus, sections of staff and non-punitive answer to mistakes, as well as 
the problems in shifts and transitions between services are a starting 
point to create strategies to improve and positively create a change in 
the institution.

Keywords: nursery, patient, safety
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A SEGURANÇA DO PACIENTE EM UM HOSPITAL 
DE BOGOTÁ: PERCEPÇÃO DO PROFISSIONAL DE 
ENFERMAGEM 

Jhonny Walit Cruz Riveros1, Martha Cecilia Veloza Morales2

Resumo

Objetivo: avaliar a percepção do clima de segurança do paciente 
em enfermeiros que trabalham em uma unidade de atendimento de 
saúde em Bogotá, Colômbia. Métodos: estudo transversal e descritivo 
que avalia a percepção do clima de segurança do paciente, mediante a 
aplicação de um questionário elaborado pela Agency for Health Care 
Research and Quality (AHRQ) para medir a cultura de segurança 
do paciente em uma unidade de atendimento de saúde de Bogotá. 
Resultados: um total de 43 enfermeiros da área assistencial respondeu 
ao questionário. As dimensões que obtiveram maior coeficiente de alfa 
de Cronbach foram: frequência de eventos notificados (0,826), trabalho 
em equipe na unidade/serviço (0,824) e problemas na passagem de 
plantão e transições entre serviços e unidades (0,785). Enquanto as 
dimensões que tiveram menos coeficiente e se catalogaram como 
oportunidade de melhoria, considerando os resultados de outras 
pesquisas que utilizaram o mesmo instrumento, corresponderam a: 
provisão de pessoal (0,533) e resposta não punitiva aos erros (0,488). 
Conclusões: para atingir níveis aceitáveis de cultura de segurança do 
paciente, é necessário recorrer ao método científico, porque ajuda a 
definir e a compreender os problemas associados com a ocorrência 
de falhas e erros que afetam o atendimento do paciente. Portanto, as 
dimensões de pessoal, a resposta não punitiva aos erros, os problemas 
nas passagens de plantão e as transações entre serviços e unidades são 
o ponto de partida para formular estratégias de melhoria que podem 
ter um impacto na instituição.

Palavras-chave: enfermagem, paciente, segurança.
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Introducción

Varios conceptos, actores y factores es-
tán involucrados en la seguridad del 
paciente. La cultura de la seguridad y el 
profesional de enfermería son dos de es-
tos factores.

En atención al cumplimiento de la polí-
tica de seguridad del paciente en Colom-
bia que busca “prevenir la ocurrencia de 
situaciones que afecten la seguridad del 
paciente y reducir y eliminar la ocurren-
cia de eventos adversos con el fin de que 
las instituciones sean seguras y competi-
tivas internacionalmente” (1), las institu-
ciones de salud han desarrollado progra-
mas de seguridad del paciente en los que 
se incluye la cultura de seguridad.

Así pues, la cultura de seguridad es de-
finida como un “grupo de creencias y 
actitudes que surgen a partir del desa-
rrollo investigativo y la práctica diaria, 
encaminadas a proporcionar un máxi-
mo de bienestar al sujeto de cuidado” 
(2), lo cual responde a los lineamientos 
del ministerio de la Protección Social 
de Colombia, contenidos en el Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad en 
Salud (Sogcs).

Por otra parte, en el artículo 4 de la Ley 
266 de 1996 se define el ámbito del pro-
fesional de enfermería y en uno de sus 
apartes se menciona que “ejerce sus fun-
ciones en los ámbitos donde la persona 
vive, trabaja, estudia, se recrea y se desa-
rrolla, y en las instituciones que directa 
o indirectamente atienden la salud” (3), 
siendo el ámbito hospitalario uno en los 
que más presencia se tiene.

Cabe resaltar que en la práctica pro-
fesional de enfermería se encuentran 
factores que afectan la seguridad de los 
pacientes, algunos de origen individual 
y otros que responden a aspectos or-
ganizacionales (4). Las actividades de 
enfermería demandan gran concentra-
ción e implican riesgos que deben ser 
entendidos desde lo personal y desde lo 
operacional.

Con base en lo anterior se identificó 
la percepción que los enfermeros tie-
nen sobre la cultura de seguridad del 
paciente, en respuesta a la pregunta 
del estudio: ¿cuál es la percepción del 
clima de seguridad del paciente en en-
fermeros que laboran en una unidad 
de atención de salud en la ciudad de 
Bogotá?

Métodos

Se realizó un estudio transversal y des-
criptivo que evalúa la percepción del cli-
ma de seguridad del paciente, mediante 
la aplicación del instrumento elaborado 
por la Agency For Helth Care Research 
and Quality (AHRQ) (5).

El cuestionario tiene un total de 42 
preguntas, cuyo modelo de respuesta 
es de tipo escala de Likert, es decir, la 
posible respuesta a cada pregunta pue-
de ser: Muy de acuerdo, De acuerdo, Ni 
de acuerdo ni en desacuerdo, En des-
acuerdo y Muy en Desacuerdo o Siem-
pre, Casi siempre, A veces, Casi nunca 
y Nunca.

Para la calificación de las dimensiones se 
tuvo en cuenta la siguiente fórmula:
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∑ Número de respuestas positivas en los ítems de una dimensión

Número de respuestas totales en los ítems de una dimensión

Al tener en cuenta que:

• Las respuestas positivas son: De 
acuerdo, Muy de acuerdo – Casi 
siempre, Siempre

• Las neutrales son: Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo – A veces

• Las negativas: En desacuerdo, Muy 
en desacuerdo – Casi nunca, Nunca

Algunas preguntas están formuladas en 
sentido negativo, esto quiere decir que 
las respuestas que se interpretan como 
positivas son:

• En desacuerdo, Muy en desacuerdo 
– Casi nunca, Nunca

Para clasificar un ítem o una dimensión 
como fortaleza, se emplean los siguien-
tes criterios alternativos:

• ≥ 75 % de respuestas positivas (“de 
acuerdo/muy de acuerdo” o “casi 
siempre/siempre) a preguntas for-
muladas en positivo.

• ≥ 75 % de respuestas negativas (“en 
desacuerdo/muy en desacuerdo” 
o “nunca/raramente”) a preguntas 
formuladas en negativo.

Para clasificar un ítem o una dimensión 
como oportunidad de mejora se emplean 
los siguientes criterios alternativos:

• ≥ 50% de respuestas negativas (“en 
desacuerdo/muy en desacuerdo” 
o “raramente/nunca”) a preguntas 
formuladas en positivo.

• ≥ 50% de respuestas positivas (“de 
acuerdo/muy de acuerdo” o “casi 
siempre/siempre”) a preguntas for-
muladas en negativo.

Tabla 1. Criterio de calificación de la dimensión

Criterio de calificación de la dimensión Etiqueta

Respuestas positivas mayores o iguales al 75 % Fortaleza

Respuestas negativas mayores o iguales al 50 % Oportunidad de mejora

Fuente: Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ).

El estudio contó con la aprobación 
del Comité de Ética de Investigación 
de la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur E.S.E. y se desarrolló 
bajo los principios científicos gene-
ralmente aceptados, apoyados en el 

conocimiento de la bibliografía cientí-
fica y en los principios generales de la 
Declaración de Helsinki de la AMM, 
“Principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos” del 
año 2000.
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Resultados 

Para analizar la confiabilidad de la in-
vestigación, se realizó el cálculo del co-
eficiente de Alfa de Cronbach. Como se 
puede observar en la tabla 2, las dimen-
siones que obtuvieron un mayor coefi-
ciente fueron: frecuencia de eventos no-
tificados, trabajo en equipo en la unidad/
servicio y problemas en cambios de turno 
y transiciones entre servicios/unidades.

Algunas dimensiones obtuvieron un 
coeficiente menor al 0,5, sin embar-
go, los resultados obtenidos fueron 
comparados con otras investigaciones 
que utilizaron el mismo instrumento 
y se observó que las dimensiones que 
calificaron bajo la etiqueta de forta-
leza y oportunidad de mejora eran 
las mismas que se obtuvieron en esta 
investigación.

Tabla 2. Coeficiente alfa de Cronbach

Dimensiones Cronbach

Frecuencia de eventos notificados 0,826

Trabajo en equipo en la unidad/servicio 0,824

Problemas en cambios de turno y transiciones entre 
servicios/unidades

0,785

Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del 
paciente

0,720

Feedback y comunicación sobre errores 0,603

Dotación de personal 0,533

Expectativas y acciones de la dirección/supervisión 
de la unidad/servicio que favorecen la seguridad

0,491

Franqueza en la comunicación 0,437

Respuesta no punitiva a los errores 0,408

Aprendizaje organizacional/mejora continua 0,370

Trabajo en equipo entre unidades 0,242

Percepción de seguridad 0,230

Fuente: elaboración de los autores.

La tabla 3 muestra el resultado de las 12 
dimensiones, valoradas de acuerdo con 
el porcentaje de respuestas positivas. 
Siendo las de mayor puntuación: el tra-

bajo en equipo y el aprendizaje organi-
zacional, y las de menor puntuación: la 
dotación de personal y la franqueza en 
la comunicación.
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Tabla 3. Calificación de las dimensiones

Dimensiones % Respuestas 
positivas

Trabajo en equipo en la unidad/servicio 77,9

Aprendizaje organizacional/mejora continua 75,2

Expectativas y acciones de la dirección/supervisión 
de la unidad/servicio que favorecen la seguridad

50,0

Trabajo en equipo entre unidades 49,4

Feedback y comunicación sobre errores 50,4

Problemas en cambios de turno y transiciones entre 
servicios/unidades

36,0

Percepción de seguridad 34,9

Frecuencia de eventos notificados 41,9

Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del 
paciente

31,8

Respuesta no punitiva a los errores 30,2

Dotación de personal 22,7

Franqueza en la comunicación 27,0

Fuente: elaboración de los autores.

Discusión

Uno de los acontecimientos que llamó 
la atención en el tema de seguridad del 
paciente fue el informe titulado “errar es 
humano” (6) publicado en el año 2000, 
el cual puso en evidencia cifras de mor-
talidad a causa de errores médicos en el 
proceso de atención a pacientes. A partir 
de este estudio han sido muchos los que 
se han llevado a cabo sobre este mismo 
tema, cuyos hallazgos dan razón al au-
mento en la incidencia de diversos errores 
como consecuencia de múltiples factores.

Por un lado, la complejidad y la especia-
lización de los procesos y los procedi-

mientos médicos que en algunos casos 
contribuyeron a hacer más compleja la 
seguridad del paciente; por otro lado, los 
avances tecnológicos, particularmente 
en información y comunicación, que 
hacen que el conocimiento de este fenó-
meno esté al alcance de todos. Frente a lo 
anterior, Villarreal Pérez y otros expre-
san que hay “incremento en la comple-
jidad y especialización de la asistencia, 
a la que se han incorporado tecnologías 
y tratamientos muy avanzados”, pero el 
aumento de las nuevas tecnologías en 
los procedimientos de salud no ha ocu-
rrido en paralelo; este es un hecho que 
muestra la tendencia a ocultar errores y 
sus causas (7).
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Con base en situaciones como la ten-
dencia a ocultar los errores y sus causas, 
y con base en otros estudios relaciona-
dos con los errores en la atención mé-
dica, la seguridad del paciente comienza 
a considerarse una prioridad. Con este 
propósito, las entidades gubernamen-
tales imparten normas y pautas a las 
instituciones de salud y les piden que 
informen indicadores que muestren la 
gestión y la calidad del servicio de salud 
prestado. En consecuencia, se genera un 
modelo de vigilancia y cultura corpora-
tiva de seguridad sanitaria (7).

Así, la cultura de seguridad y sus acto-
res, incluidos los profesionales de enfer-
mería, son algunos de los elementos que 
contribuyen a la seguridad del paciente; 
por lo que los resultados obtenidos con 
la aplicación del instrumento desarrolla-
do por la AHRQ, para medir la cultura 
de seguridad del paciente a 43 profesio-
nales de enfermería en una unidad de 
atención médica, permite reflexionar 
sobre qué dimensiones constituyen for-
talezas y oportunidades de mejora.

En esta investigación los hallazgos son 
similares a otros estudios (8-14) realiza-
dos en diferentes países y utilizando di-
ferentes instrumentos para medir la cul-
tura o el clima de seguridad del paciente, 
donde las dimensiones que constituían 
las fortalezas y oportunidades de mejora 
obtuvieron valoraciones similares.

Fortalezas

Las dimensiones que se constituyeron 
como fortalezas son el trabajo en equi-
po en la unidad o servicio, el aprendi-
zaje organizacional y las expectativas y 
acciones de la dirección.

En el proceso de trabajo en equipo cabe 
anotar que cada profesión tiene un en-
foque diferente que hace que cada uno 
tenga sus propios valores y puntos de 
vista disciplinarios de las necesidades 
del paciente, pero también diferentes 
estilos de comunicación (15-17). Es im-
portante reconocer que la comunicación 
efectiva es compleja y multifactorial, 
pero los líderes deberían aprovechar la 
preocupación y el interés expresados 
por los profesionales para promover ini-
ciativas para el intercambio y la colabo-
ración (18).

De ahí que el trabajo en equipo sea uno 
de los elementos más importantes para 
los sistemas de mejora continua, ya que 
facilita el intercambio de información, la 
resolución de problemas y el desarrollo 
de las personas (18-19), puesto que el 
trabajo en equipo se hace más evidente 
cuando se aumenta el trabajo o cuando 
hay sobrecarga de trabajo en alguno de 
los compañeros y la colaboración y el 
apoyo mutuo aparecen.

En cuanto a la dimensión de aprendiza-
je organizacional/mejora continua, esta 
contribuye a la gestión del conocimien-
to que a su vez contribuye a una gestión 
eficiente y eficaz de los recursos (20). En 
este sentido, Barbosa, et al., afirma que 
el aprendizaje organizacional se puede 
concebir como proceso técnico o como 
proceso social (21).

Como proceso técnico, el procesamien-
to eficaz, la interpretación y la respues-
ta a la información tanto cuantitativa 
como cualitativa apoyan la recolección 
de información y el surgimiento de ideas 
y soluciones; mientras como proceso 
social se da significado a las experien-
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cias de trabajo a partir de la interacción 
social.

Una estrategia propuesta para la mejora 
continua establece la formación integral 
del recurso humano basada en compe-
tencias y responsabilidades, lo cual in-
cluye programas de pregrado, posgrado 
y educación continua (22-23). En este es-
tudio se reconoce el interés por la mejo-
ra continua en la atención, de forma que 
se cuenta con un líder intermedio entre 
los servicios hospitalarios y los procesos 
administrativos de los departamentos.

Este líder garantiza el despliegue de los 
propósitos y objetivos del comité de ca-
lidad en los servicios. Al mismo tiempo, 
representa las necesidades y las expecta-
tivas del personal de asistencia en los co-
mités, hecho que potencia las estrategias 
de capacitación integral para el recurso 
humano. Cabe señalar que el aprendiza-
je organizacional es indispensable den-
tro de la ruta crítica de mejora.

Además, la capacitación de todo el per-
sonal es importante; también la capa-
citación en todas las áreas donde se ve 
afectada la seguridad del paciente con 
énfasis en la retroalimentación del pro-
ceso y la motivación para mejorar cada 
día (19).

Oportunidades de mejora

Las dimensiones con menor puntaje se 
constituyen en oportunidades de mejo-
ra, en este caso y al igual que otros estu-
dios (8-14,24) , la dotación de personal 
es una de ellas.

Esta dimensión hace referencia a la dis-
posición suficiente de personal para 

afrontar la carga de trabajo y su influen-
cia en la atención de pacientes. Contem-
pla la inclusión de personal temporal o 
sustituto, el cual no tiene la misma ha-
bilidad del personal propio del servicio.

La respuesta no punitiva a errores es 
la otra dimensión que se constituye en 
oportunidad de mejora, esta dimensión 
pretende evitar que los errores cometi-
dos por el personal sean utilizados en 
su contra, que las personas implicadas 
en un evento adverso sean etiquetadas 
como “culpables” y que los errores se 
conviertan en contenidos para su ex-
pediente, situaciones que generan te-
mor en los colaboradores asistenciales 
(10,14, 24).

A nivel hospitalario, la disposición de 
profesionales de enfermería es un pro-
ceso crítico, ya que las expectativas de 
los enfermeros como trabajadores en 
ocasiones no son satisfechas por los mo-
delos de contratación del hospital.

Esta condición desencadena situaciones 
como la alta rotación de personal y, por 
ende, la aparición frecuente de personal 
temporal en los servicios y la dificultad 
para cubrir vacantes debido a incapaci-
dades, vacaciones, permisos o renuncias 
de profesionales de enfermería.

En cuanto a la respuesta no punitiva a 
errores, los profesionales perciben que 
se realiza un seguimiento a quienes se 
ven involucrados en un evento adverso 
y que es probable que se les otorgue la 
etiqueta de “culpables” del evento, con-
virtiéndose esto en un factor desfavora-
ble para evaluaciones de desempeño o 
posibilidades de renovación de contrato 
dentro del hospital.
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Conclusiones 

Para alcanzar niveles aceptables de 
cultura en seguridad del paciente es 
necesario recurrir al método científico, 
ya que ayuda a delimitar y entender 
las problemáticas que giran en torno 
a la ocurrencia de fallos y errores que 
afectan la atención de los pacientes. 
De ahí que las dimensiones: dotación 
de personal, respuesta no punitiva a 
los errores y problemas en cambios de 
turno y transiciones entre servicios/
unidades sean el punto de partida para 
formular estrategias de mejora que 
pueden llegar a tener impacto en la 
institución.

La aplicación de un instrumento como 
una de las estrategias para implementar 
la cultura de seguridad debe comple-
mentarse con una observación objeti-
va de la dinámica de los servicios, para 

obtener una mayor aproximación a la 
realidad.

La observación de las dimensiones que 
están sujetas a mejoras genera un interés 
en formular investigaciones que contri-
buyan a la comprensión y la explicación 
del fenómeno para que los planes de me-
jora puedan tener un mayor impacto y 
permitan una disminución efectiva de 
los eventos adversos.
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Resumen

Introducción. Durante la evaluación funcional es necesario diagnosticar 
la distribución de las cargas corporales de los sujetos, uno de los 
mecanismos más efectivos para dicha evaluación es el protocolo del 
fotopodograma, en el cual se evalúa la huella plantar antes y después 
de realizar ejercicio físico. Métodos. Se realizó el protocolo del 
fotopodograma a veinte y ocho estudiantes universitarios, la actividad 
física de intensidad moderada consistió en una carrera continua, con 
intensidad moderada durante 15 minutos alrededor de la pista de 
atletismo. Resultados. Se encontró que hubo un mayor promedio en el 
tipo de pie normal antes y después de hacer actividad física, así mismo se 
encontró cambios de la huella con la actividad física aunque estos no son 
estadisticamente significativos. Conclusiones. A pesar de que no hubo 
cambios significativos en las tomas pre y pos, sí se evidencia que esta 
evaluación se debe realizar después de la actividad física para reconocer 
con mayor precisión las cargas que se acomodan en la huella plantar. 

1 Universidad Santo Tomas de Colombia. Correo: cesar.cortes@usantotomas.edu.co
2 Miembro del grupo de investigación Cuerpo, Sujeto y Educación de la Universidad Santo 
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FOOTPRINT DIFFERENCE BEFORE AND AFTER DOING 
EXERCISE IN SEEMINGLY HEALTHY FIRST SEMESTER 
STUDENTS FROM FACULTY OF PHYSICAL CULTURE, 
SPORTS AND RECREATION FROM SANTO TOMÁS 
UNIVERSITY, SAINT ALBERTO MAGNO CAMPUS

César Augusto Cortés Gómez1, Laura Elizabeth Castro Jiménez2

Abstract

Introduction: During functional evaluation, it is necessary to diag-
nose the distribution of body burden in the subjects. One of the most 
effective mechanisms to do so, is the protocol of photopodogram, 
which evaluates footprint before and after doing exercise. Method: 
Photopodogram protocol was carried out. Twenty-eight undergra-
duate students took part. The physical activity consisted of a conti-
nuous race, with a moderate intensity during 15 mins, around the 
running tracks. Results: It was found that there was a higher average 
in the type of normal cake before and after doing physical activity, 
likewise there were changes in the footprint with physical activity 
although these are not statistically significant. Conclusions: Even 
though no significant changes appeared in the pre and post intakes, 
there is an evidence that this evaluation must be carried out after the 
physical exercise, to detail, with much more precision, the loads that 
settle in the footprint.

Keywords: photopodogram, footprint, seemingly healthy subjects
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DIFERENÇA DA IMPRESSÃO DIGITAL DOS PÉS 
(ANTES E DEPOIS DE REALIZAR EXERCÍCIO 
FÍSICO) DE ESTUDANTES DO PRIMEIRO PERÍODO, 
APARENTEMENTE SAUDÁVEIS, DA FACULDADE 
DE CULTURA FÍSICA, ESPORTE E RECREAÇÃO, DA 
UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS DE COLOMBIA, SEDE 
SAN ALBERTO MAGNO 

César Augusto Cortés Gómez1, Laura Elizabeth Castro Jiménez2

Resumo

Introdução: durante a avaliação funcional, é necessário diagnosticar 
a distribuição das cargas corporais dos sujeitos, um dos mecanismos 
mais efetivos para essa avaliação é o protocolo de fotopodograma, 
no qual é avaliada a impressão digital dos pés antes e depois de 
realizar exercício físico. Métodos: foi realizado o protocolo do 
fotopodograma. Participaram 28 estudantes universitários. A 
atividade física de intensidade moderada consistiu em uma corrida 
contínua, com a intensidade moderada durante 15 minutos ao 
redor da pista de atletismo. Resultados: verificou-se que houve uma 
média da população com um tipo de pé normal e, além disso, 17 
sujeitos com o mesmo tipo de pé, direito e esquerdo, antes de depois 
de realizar exercício físico. Conclusões: apesar de não ter havido 
mudanças significativas nas tomadas pré e pós-exercício físico, fica 
evidente que essa avaliação deve ser realizada depois deste, para 
reconhecer, com mais exatidão, as cargas que são acomodadas na 
impressão digital dos pés.

Palavras-chave: fotopodograma, impressão digital dos pés, sujeitos 
aparentemente saudáveis
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Introducción

En el mundo de la actividad física: el 
ejercicio físico, el deporte y la rehabi-
litación terapéutica, la distribución de 
las cargas corporales producidas por las 
estructuras anatómicas del cuerpo hu-
mano son un pilar importante en el de-
sarrollo de la marcha del sujeto, porque 
a partir de esta se conoce si existe algún 
cambio en la morfología, en la estructu-
ra o en la funcionalidad del pie debido a 
la existencia de alguna alteración en la 
marcha que pueda modificar la postura 
y la distribución de la carga del peso cor-
poral del sujeto (1).

En los procesos de evaluación funcional 
es fundamental evaluar la distribución 
de las cargas corporales y la morfología 
del pie, debido a que “las característi-
cas morfológicas en el pie humano se 
escapan en la valoración visual y es por 
eso por lo que hay que analizar el pie de 
forma detallada” (2), de esta manera se 
puede reconocer cuál es la distribución 
de la carga a nivel corporal. Es así como 
la huella plantar es uno de los medios 
de evaluación de la distribución de car-
gas corporales y morfología del pie; sin 
embargo, hay infinidad de modos de 
evaluación de la huella plantar como 
el fotopodograma (3), el protocolo de 
Hernández Corvo, entre otros (4).

Es necesario registrar la huella plantar 
de los sujetos debido a los diferentes 
factores que pueden afectar la estruc-
tura morfológica del pie como “la edad 
al comenzar a usar calzado, la edad a la 
que empieza a practicar un deporte con 
dedicación media o alta, el sobrepeso, la 
realización de una técnica deportiva, la 

posible fatiga o el hecho de practicar una 
disciplina deportiva concreta” (2).

Uno de los factores más importantes que 
genera cambios sobre la morfología y la 
funcionalidad del pie es la obesidad, a 
partir de esta enfermedad se ocasiona 
daño a nivel postural debido a que hay 
consecuencias sobre la estructura mús-
culo-esquelética y entre ellas la alinea-
ción de los miembros inferiores, además 
se aumenta el riesgo de fracturas al exis-
tir menor movilidad (5).

Adicionalmente, las personas con sobre-
peso tienen la predisposición a desarro-
llar diferentes adaptaciones en compara-
ción a los sujetos que realizan actividad 
física, según Laguna, et al. (5):

Las niñas con sobrepeso han mostra-
do alteraciones en la huella plantar, 
tendiendo a tener pies planos. No así 
los niños de este estudio, que pudieran 
acabar presentándonos unos años más 
tarde si la sobrecarga del peso excesivo 
sigue actuando sobre sus pies.

Otro de los factores importantes para te-
ner en cuenta es la práctica de algún de-
porte, es por eso que se debe tener pre-
sente que existen varias investigaciones 
que indican la existencia de adaptacio-
nes en la marcha de los sujetos debido 
al entrenamiento deportivo (6). Berdejo 
del Fresno (2) y Diéjuez, et al. (7) expo-
nen que la práctica físico-deportiva trae 
consigo modificaciones en las caracte-
rísticas plantares como consecuencia de 
la técnica biomecánica implementada 
en cada disciplina deportiva, lo que sig-
nifica que los deportistas independien-
temente de la disciplina a la que hacen 
parte van a tener cambios morfológicos 
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en la marcha y en el pie, debido al de-
sarrollo y a la realización de la técnica 
específica de cada deporte, sin embargo, 
destacan que no existe un somatotipo de 
pie al tipo de actividad física-deportiva 
que se realice.

Para el desarrollo de esta investigación 
se realizó la evaluación de la huella plan-
tar utilizando el fotopodograma que se-
gún Diéguez, et al. (7), es un método que 
permite obtener un contorno objetivo 
de la porción del pie que se apoya, lo que 
orienta al evaluador sobre las presiones 
de la huella de una manera superficial, 
además ofrece la posibilidad de evaluar 
el tipo de pie, por último, permite seguir 
de manera objetiva la evolución de las 
malformaciones podológicas.

Al tener en cuenta dichas investigacio-
nes, la valoración y el diagnóstico de la 
huella plantar presenta sus variaciones al 
momento de realizar determinada acti-
vidad físico-deportiva, se tiene presente 
su biomecánica, la disciplina deportiva 
y los aspectos antropométricos; sin em-
bargo, en un estado bajo de actividad, 
aunque no presente una demanda ener-
gética o cargas axiales exigentes, los pies 
están soportando el peso de la carga axial 
generada por las estructuras anatómicas, 
por tanto, es necesario preguntarse: ¿cuál 
es la diferencia entre la huella plantar an-
tes y después de hacer actividad física en 
sujetos aparentemente sanos?

Materiales y métodos 

Descripción

Se planteó un estudio de enfoque cuan-
titativo de alcance analítico con diseño 

prospectivo, en el que se va a evaluar la 
huella plantar a través del fotopodogra-
ma, antes y después de realizar actividad 
física de intensidad moderada durante 
15 minutos.

Población

El universo de estudiantes fue de 40 
estudiantes, se evaluó a 28 estudiantes, 
hombres y mujeres, de la Facultad de 
Cultura Física, Deporte y Recreación de 
la Universidad Santo Tomás, de la sede 
de Bogotá, que cumplieran con los crite-
rios de inclusión. Los estudiantes fueron 
aparentemente sanos y la información se 
recogió en el primer semestre del 2016.

Criterios de inclusión

Hombres y mujeres vinculados a la Fa-
cultad de Cultura Física, entre los 18 y 
los 25 años de edad.

Criterios de exclusión

• Estudiantes que tuvieran alguna pa-
tología de tipo crónico.

• Estudiantes con una lesión de ori-
gen musculo-esquelético en los úl-
timos tres meses.

• Estudiantes que tuvieran algún adi-
tamento para la marcha o alguna 
restricción para la práctica de la ac-
tividad física.

Muestra

La muestra que se utilizó en este estudio 
es una muestra de conveniencia, la cual 
puede definirse como aquella muestra 
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donde los sujetos a participar cumplen 
ciertas características para participar en 
la investigación. Se tomó el total del uni-
verso de 40 estudiantes con un intervalo 
de confianza del 95 %, precisión del 5 % 
y proporción del 5 %; el tamaño mues-
tral fue de 26 personas, pero se tomaron 
28 estudiantes por si se presentaban pér-
didas durante el estudio. 

Procedimiento

La actividad física de intensidad mode-
rada consistió en que los participantes 
trotaran durante 15 minutos alrededor 
de la pista de atletismo. Antes de realizar 
la carrera continua, los estudiantes de 
primer semestre tuvieron que realizar 
calentamiento y movimientos articula-
res que consistieron en intentar tocar las 
rodillas del compañero tres veces, luego 
los tobillos tres veces y por último la es-
palda tres veces.

Los participantes trotaron en grupos de 
seis estudiantes y ellos mismos tuvieron 
que vigilar los quince minutos porque 
de esa forma era más fácil controlar los 
tiempos y la toma de las huellas planta-
res después.

La carrera fue de forma progresiva, es 
decir, tuvieron que aumentar progre-
sivamente de menor a mayor intensi-
dad, la cual fue medida según la esca-
la de OMI REST (1-10) y debía estar 
dentro de 5-7.

La toma de la huella plantar se hizo con 
el procedimiento de fotopodograma y 
se realizó dos veces: antes y después de 
realizar actividad física y se relaciona el 
ancho del pie y el tipo de pie antes y des-

pués de realizar actividad física, además 
del tipo de dedos para comparar las dife-
rencias entre las huellas plantares antes y 
después de realizar actividad física.

Antes de realizar todo el protocolo, los 
estudiantes estuvieron en una charla in-
troductoria donde se les explicó en qué 
consistía la investigación, se les habló 
sobre la definición de huella plantar y se 
dieron a conocer las razones por las que 
se realizaba esta investigación.

De acuerdo a Xavier:

Sobre el registro de la huella se mar-
can unos puntos y después se trazan 
líneas con la ayuda de escuadra y regla, 
se marcan los puntos 1 y 1´ en la parte 
superior e inferior de la zona más in-
terna de la huella y se traza una línea 
que atraviese estos puntos. Se marcan 
los puntos 2 y 2´en la parte superior e 
inferior de la huella y se traza una línea 
recta horizontal en ambos puntos. En 
el trazo inicial se marca tantas veces 
como quepa la medida fundamental 
(medida entre el punto 1 y 2) se hace 
pasar perpendicularmente tantas ve-
ces como quepa en la huella. Al trazar 
todas las medidas fundamentales se 
ubican los puntos más externos de la 
huella según las líneas que haya podido 
ubicarse en la medida fundamental (si 
solo cupo 3 medidas fundamentales se 
ubican tres puntos perpendiculares). 
Se marcan el punto y la línea que pasan 
por el lugar de la huella más externo, en 
el borde interno se marcan dos líneas 
que ubican la anchura del ante pie, del 
medio pie, distancia complementaria y 
anchura del talón, se evalúa el tipo de 
pie en función de la longitud de los de-
dos y por último se aplica la fórmula8 
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%X= (X-Y) *100/X según los resulta-
dos se sabe el tipo de pie que se obtuvo.

Al partir de lo anterior y según Xavier 
(s. f.), los resultados obtenidos de las 
fórmula X % permite clasificar en:

0-34 % Pie plano
35-39 % Pie plano normal
40-54 % Pie normal
55-59 % Pie normal-cavo
60-74 % pie cavo
75-85 % Pie cavo fuerte
85-100 % pie cavo extremo

Técnicas estadísticas

Para el desarrollo del análisis estadístico 
se realizaron operaciones por medio del 
programa SPSS statistics de IBM versión 
21, para las variables tipo cuantitativo 
se usaron medidas de tendencia central 
como la media y la desviación estándar 
y para las variables cualitativas se usa-
ron medidas de frecuencia. Se realizó 
un análisis bi-variado, lo cual se hizo 
previamente para las variables cuanti-
tativas, pruebas paramétricas (shapi-
ro-Wilk), para posteriormente utilizar 
la correlación de Pearson.

Características de la población

Durante el desarrollo de la investigación 
se utilizó un instrumento de recolección 
de datos que permitió hacer el proceso 
de exclusión e inclusión de los sujetos, 
dentro de este instrumento se realizaron 
las siguientes preguntas:

1. ¿Realiza ejercicio físico durante, por 
lo menos, 30 minutos al menos tres 
veces por día? Respuestas sí y no.

2. ¿Padece alguna de las siguientes pa-
tologías? Respuestas de problema 
cardiaco, diabetes, obesidad e hiper-
tensión.

3. ¿Posee algún aditamento para la 
marcha? Respuestas sí y no, ¿cuál?

4. ¿Ha sufrido alguna de las siguientes 
lesiones musculo-esqueléticas en los 
últimos tres meses? Esguince, fisura, 
desgarro, ruptura, fractura, luxación 
u otra.

5. ¿Practica de forma competitiva algún 
deporte? Respuestas sí y no, ¿cuál?

6. Esto con el objetivo de determinar 
si por la práctica de algún deporte o 
por la cantidad de ejercicio físico se 
había logrado algún tipo de adapta-
ción, determinar si se incluía en la 
muestra o si se excluía.

Consideraciones éticas

La investigación se desarrolló de acuer-
do con la declaración de Helsinki, la Re-
solución n.º 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud Colombiano y el acuerdo 
054 del Ministerio de Defensa Nacional. 
Esta investigación se clasificó como de 
riesgo mínimo, según lo establecido en 
el artículo 11, numeral b, de la resolu-
ción 008430 del Ministerio de Salud. Se 
respetó la confidencialidad de la infor-
mación recopilada tanto en medios físi-
cos como electrónicos.

Resultados

A continuación se muestran los resulta-
dos más destacados en la tabla 1, apare-
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cen los resultados de las frecuencias de 
tipos de pie antes y después de realizar 
ejercicio físico y en la tabla 2 se mues-
tran los resultados descriptivos (media, 
desviación estándar, cuartiles 1 y 2), 

además de los resultados de correlación 
entre las variables. Los valores descripti-
vos corresponden a los datos obtenidos 
en la fórmula de Xavier (s. f.), medio por 
el cual se obtiene la tipología de pie.

Tabla 1. Tipo de pie antes y después de realizar ejercicio físico

Frecuencia Porcentaje

Tipo de pie izquierdo antes de realizar ejercicio físico

Normal 16 57,10 %

No normal 12 42,90 %

Total 28 100,00 %

Tipo de pie derecho antes de realizar ejercicio físico

Normal 16 57,10 %

No normal 12 42,90 %

Total 28 100,00 %

Tipo de pie izquierdo después de realizar ejercicio físico

Normal 21 75,00 %

No normal 7 25,00 %

Total 28 100,00 %

Tipo de pie derecho después de realizar ejercicio físico

Normal 17 60,70 %

No normal 11 39,30 %

Total 28 100,00 %

Fuente: elaboración propia. 

A partir de la tabla 1 se observa que los 
índices de pie normal bajaron después 
de realizar actividad física moderada 
de 15 minutos, cambiaron de tipología 
(ya sea a tendencia plano o cavo), lo 

que permite establecer que existen su-
jetos que en su diario vivir presentan 
posturas inadecuadas correspondientes 
posiblemente a desbalances musculares; 
además de ello, estas personas presenta-
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ron una biomecánica adecuada duran-
te la carrera lo que hizo que las cargas 
fueran distribuidas uniformemente lo 
que hizo que los registros plantares fue-
ran diferentes momentáneamente y que 
fuese necesaria la evaluación objetiva de 
la huella plantar después de la actividad 
física para reconocer con claridad los 
desbalances musculares presentados.

Para determinar si existe alguna rela-
ción entre el cambio de la distribución 

de las cargas corporales en la huella 
plantar después de la actividad física 
y su relación con el tipo de pie, prime-
ro se determinó que los datos tuvieran 
una distribución paramétrica, por eso 
se utilizó el coeficiente de Pearson y 
de esa manera se halló si había o no 
correlación entre las variables pre y 
pos de la tipología de pie (obtenidos 
de la fórmula de Xavier (s. f.) (ver ta-
bla 2).

Tabla 2. Media, desviación estándar y cuartiles 1-2-3 de los datos obtenidos de la fórmula de Xavier

Antes
 (n=)
 (X±DE)
Q2 (Q1-Q3)

Después
(n=)
 (X±DE)
Q2 (Q1-Q3)

Valor p

Pie izquierdo
28
52,67±7,19
53,33 (50,12-57,79)

28 
51,92±7,01
52,80 (47,81-54,62)

0,316

Pie derecho
28
54,26±7,93
53,52 (50,54-58,97)

28 
52,03±10,13
51,61 (46,82-55,20)

0,202

Valor p 0,304 0,922

Fuente: elaboración propia. 

Según la tabla 2 se observa que todas 
las categorías en promedio entran en 
el tipo de pie normal, además de eso, 
los valores de la desviación estándar 
son bajos, lo que significa que los de-
más valores se encuentran cercanos al 
promedio y que hay prevalencia de la 
población de tener una distribución 
de cargas corporales normales en per-
sonas aparentemente sanas,  las cuales 

son activas físicamente cuando realizan 
ejercicio, por otro lado, con el valor de 
P se puede corroborar la información 
expuesta anteriormente, donde existen 
cambios pero no son estadísticamente 
significativos, aunque tener una mues-
tra pequeña sugiere que en próximos 
estudios esta podría aumentarse para 
reconocer el comportamiento de la 
población.
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Discusión 

Al tener en cuenta el estudio realizado 
por Abellán, et al. (2012) se encontró que 
el área total de la huella varía después de 
realizar determinada actividad física, así 
como el área del antepie y del medio pie, 
aunque esta investigación muestra cam-
bios significativos a diferencia de los datos 
de la presente investigación, sobre si se evi-
dencia una diferencia de la huella plantar 
antes y después. En el trabajo de Abellán, 
et al. (2012) se implementó un circuito 
con un recorrido de 2500 m y 30 minutos 
de carrera con velocidad constante, lo que 
evidenció intensidades y volúmenes varia-
dos en estudiantes aparentemente sanos. 
Por tanto, lo establecido por Berdejo del 
Fresno y Diéguez, et al. lo encontramos 
igualmente donde las distintas mecánicas 
de cualquier actividad física modifican 
las características plantares.

La investigación realizada por Berde-
jo del Fresno (2) analiza las caracterís-
ticas plantares pre y pos temporada de 
un grupo de fútbol sala femenino, uno 
de hockey sobre césped femenino y un 
grupo de mujeres sedentarias, donde se 
estudiaron variables según el método de 
Hernandez Covo, el índice del arco, la 
altura del escafoides y la determinación 
de la superficie del pie.

Al obtener cada grupo por separado en 
distintos momentos de la pretempora-
da sí se encontraron ciertas diferencias 
significativas en determinadas variables. 
Así, el grupo de fútbol sala femenino y el 
grupo de hockey sobre césped han mos-
trado diferencias significativas en la va-
riable del tipo de pie, en el pie derecho y 
no en el pie izquierdo; el grupo sedenta-

rio no ha presentado diferencias en nin-
guno de los pies en esta variable, pero en 
esta investigación no se tuvo en cuenta 
como variable específica la actividad fí-
sica, es decir, en el grupo de sedentarias 
no se observó el cambio con la actividad 
física, por lo que esta investigación co-
rrobora que los cambios se generan con 
la actividad física, siendo necesario que 
el proceso evaluativo que se hace debe 
tener en cuenta esta condición para rea-
lizar el examen de huella plantar.

Así mismo, se puede establecer que los 
cambios plantares pueden ser estableci-
dos tanto a corto o mediano plazo, como 
es observado por Berdejo del Fresno, 
quien estudió los cambios de huella des-
pués de una temporada de entrenamien-
to, encontrando cambios de la primer 
sesión; sin embargo, sería de gran aporte 
poder estudiar a un grupo durante un 
periodo de tiempo mayor con la finali-
dad de poder determinar si las modifi-
caciones obtenidas bajo un sola sesión 
se mantienen o cambian con el tiempo 
de exposición en el que se realicen los 
ejercicios físicos regulados.

Dicho tiempo de exposición es comple-
mentado con las dinámicas del deporte, 
donde podrían haber ciertas implica-
ciones como lo evidencia Gómez, et al. 
(2010), quien caracterizó en un estudio 
descriptivo a deportistas colombianos de 
atletismo, levantamiento de pesas  y na-
tación, encontrando una alta prevalen-
cia de pie cavo (método de Hernández 
Covo) resaltando y relacionado que las 
exigencias mecánicas de planti-flexión, 
en el caso de la natación en la patada y 
en atletismo durante la fase de impulso, 
son las que generan esta tipología de pie.
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Por último, Gómez, et al. (2010) hace 
una caracterización de población activa 
(mujeres deportistas de los Juegos Na-
cionales XVIII) y mujeres sedentarias 
de la ciudad de Cali, donde estableció 
que hay una asimetría en los pies de los 
sujetos, lo que lleva pensar que otro de 
los factores que influyen sobre la modi-
ficación y tipología de pie va en depen-
dencia de aspectos ergonómicos (tipo 
de calzado), esto en relación al presente 
estudio y a otras evidencias que son as-
pectos que no se han tenido en cuenta 
a nivel metodológico para determinar 
la procedencia del cambio momentáneo 
de la huella.

A modo de conclusión en relación al 
objetivo de la presente investigación, la 
evaluación pre y pos de huella plantar 
en personas aparentemente sanas y ac-
tivas varía; por tanto, es necesario que 
se realicen los procesos de evaluación 
después de realizar actividad física y 
así evidenciar cuál es el tipo de huella 
del sujeto; de esta manera se establece-
rán todos los parámetros biomecáni-
cos y de identificación de distribución 
de cargas, como los requerimientos de 
fortalecimiento muscular, en el caso de 
identificar repercusiones negativas por 
la tipología de pie que presenten los 
sujetos.

Los análisis de huella requieren tener en 
cuenta aspectos ergonómicos como lo 
son el tipo de calzado para diferenciar 
entre las repercusiones que da la biome-
cánica de la actividad físico-recreativa 
sobre la distribución de cargas; sin em-
bargo, los componentes de la carga que 
configuran las actividades influyen sig-
nificativamente sobre la huella plantar; 

en el caso del volumen se puede concluir 
que con solo 10 minutos de actividad fí-
sica moderada las personas presentan 
una modificación en la distribución de 
las cargas, en algunos casos positiva, 
como se evidenció en el presente grupo 
poblacional.

Sugerencias

Para futuros estudios de la huella plan-
tar se sugiere ampliar la muestra de 
sujetos y enfocar la investigación a co-
nocer los cambios de la huella plantar 
en personas que sean sedentarias, esto 
con el objetivo de conocer si en sujetos 
inactivos físicamente hay cambios sig-
nificativos en la distribución de cargas 
corporales después de realizar ejercicio 
físico.

Esto podría ayudar a entrenadores que 
tengan usuarios que estén en una etapa 
de acondicionamiento físico inicial y 
que no tengan experiencia en actividad 
física regular para planificar mejor las 
cargas a dichos usuario y generar, de 
algún modo, una mayor adherencia al 
ejercicio.
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TRANSFORMACIONES NECESARIAS Y CÓMO 
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Aceptado: agosto del 2018

Juan José Ospina Ramírez1, Ximena Mejía Marín2 

Ensayo de reflexión

Resumen
La OMS define la calidad como “el grado en el que los servicios de salud 
prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr 
los resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos 
profesionales del momento” (1). Así, se entiende la calidad desde las normas 
ISO 9000 como el grado en el que un conjunto de características inherentes 
cumple con la necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita y 
obligatoria (2, 3). El concepto de calidad en la atención médica más utilizado es 
el que definió Avedis Donabedian: “el tipo de atención que maximiza el bienestar 
del paciente, después de tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias 
esperadas, contemplando el proceso de atención en todas sus partes” (4). Se 
pretende, entonces, relacionar de manera reflexiva, cuáles han sido los avances 
de la normativa colombiana a lo largo de los últimos 25 años, para incentivar 
las trasformaciones necesarias y cómo debemos, en conjunto, el colectivo de 
trabajadores del área de la salud, construir para contribuir a elevar el nivel de 
desarrollo humano en la región desde la gerencia de sistemas de salud. El texto 
quiere invitar al lector a hacer una aproximación de manera general al SOCG 
(Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad) desde la gerencia de sistemas 
de salud y evidenciar cómo ha sido su evolución a lo largo de los últimos 25 
años, así como plantear estrategias administrativas y gerenciales de marketing, 
las cuales se evidencian como fallos del mercado con desarrollos inapropiados 
y cómo el gobierno colombiano, a través de la Resolución 429 de 2016 (5), 
plantea hasta ahora un paradigma con necesidades prontas de implementación.

1 Médico, epidemiólogo clínico, gerente de calidad y auditor en salud, magíster en Gerencia 
de Sistemas en Salud, Fellow MBA de Alta Gerencia, doctorante en Ciencias de la Educación. 
Docente de la Universidad Tecnológica de Pereira, área maternoinfantil.
2 Enfermera profesional, especialista en Auditoria en Salud y magíster en Gerencia de 
Sistemas en Salud. Secretaria de Salud Municipal en Pereira y docente universitaria de 
Gestión de Docencia y Servicio de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Palabras clave: articulación y modulación, formación de redes, mercados de 
asistencia sanitaria,  producción sanitaria, salud, sanidad pública.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

34

NECESSARY TRANSFORMATIONS AND HOW TO 
BUILD THEM FROM HEALTH SYSTEM MANAGEMENT 
IN ORDER TO CONTRIBUTE TO ELEVATE LEVEL OF 
HUMAN DEVELOPMENT IN THE REGION 

Juan José Ospina Ramírez1, Ximena Mejía Marín2

Reflection essay

Abstract
The World Health Organization defines quality as “the extent to which heal-
th care services provided to individuals and patient populations improve 
desired health outcomes” (1). That way, it is seen through the ISO 9000 
regulations as the rate in which a set of attached characteristics meets an es-
tablished need or expectation, one that would be implicit and mandatory (2, 
3). The most used concept of quality in medical attention is the one defined 
by Avedis Donabedian: “it’s the kind of attention that maximizes patients’ 
well-being, once the balance of gains and losses is taken into account, so the 
process can be observed from all possible dimensions” (4). Thus, our objec-
tive is to describe and reflect about the progress of Colombian legislation 
during the last 25 years, in order to boost the necessary transformations 
and the way we must, as a whole team of workers of the health area, contri-
bute to elevate the level of human development in the region from health 
area systems. The text invites the reader to approach from the management 
of health systems the Mandatory Quality Assurance System. That way, it 
is possible to prove its evolutive process along the last 25 years and plan 
marketing strategies and show how the Colombian government, through 
the Resolution 429 of 2016 (5) poses a new paradigm with urgent needs of 
implementation, given that previous strategies are presented as failures in 
the market, with inappropriate developments. 

Keywords: articulation and modulation, network formation, sanitary assistance 
markets, sanitary production, health
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TRANSFORMAÇÕES NECESSÁRIAS E COMO 
CONSTRUÍ-LAS PARA CONTRIBUIR A AUMENTAR O 
NÍVEL DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NA REGIÃO 
A PARTIR DA GERÊNCIA DE SISTEMAS DE SAÚDE   

Juan José Ospina Ramírez1, Ximena Mejía Marín2

Ensaio de reflexão 

Resumo
A Organização Mundial da Saúde define a qualidade como “o grau no 
qual os serviços de saúde prestados a pessoas e populações aumentam a 
probabilidade de atingir os resultados sanitários desejados e são coerentes 
com os conhecimentos profissionais do momento” (1). Assim, entende-se 
a qualidade sob as normas ISO 9000 como o grau em que um conjunto 
de características inerentes cumpre com a necessidade ou expectativa 
estabelecida, geralmente implícita e obrigatória (2, 3). O conceito de 
qualidade no atendimento médico mais utilizado é o que definiu Avedis 
Donabedian: “o tipo de atendimento que maximiza o bem-estar do 
paciente, depois de considerar o balanço de perdas e ganhos esperados, 
contemplando o processo de atenção em todas as suas partes” (4). Portanto, 
pretende-se relacionar, de maneira reflexiva, quais têm sido os avanços da 
normativa colombiana ao longo dos últimos 25 anos, para incentivar as 
transformações necessárias e como, em conjunto, o coletivo de trabalhadores 
da área da saúde deve construí-las para contribuir a aumentar o nível de 
desenvolvimento humano na região a partir da gerência de sistemas de 
saúde. Este texto pretende convidar o leitor a se aproximar, de maneira geral, 
do Sistema Obrigatório de Garantia da Qualidade a partir da gerência de 
sistemas de saúde e evidenciar como foi sua evolução nos últimos 25 anos, 
bem como propor estratégias administrativas e gerenciais de marketing, 
as quais são identificadas como falhas do mercado com desenvolvimento 
inapropriado, e como o governo colombiano, por meio da Resolução 429 
de 2016 (5), apresenta, até o momento, um paradigma com necessidades 
urgentes de implantação.

Palavras-chave: articulação e modulação, formação de redes, mercados de assis-
tência médica, produção sanitária, saúde, saúde pública



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

36

Luego de la postura por Avedis Donabe-
dian se propuso que se abordara la ca-
lidad de la atención en salud desde la 
atención médica individual, a través de 
dos aspectos: el primero mediante la 
aplicación del conocimiento médico y 
de la tecnología, con el fin de obtener el 
máximo de los beneficios con un míni-
mo de riesgos, de acuerdo a las preferen-
cias de cada usuario. El segundo aspecto 
se refiere al manejo de la relación perso-
nal con el usuario que debe ser acorde a 
los principios éticos, a los convenios so-
ciales y a las expectativas y necesidades 
legítimas del usuario.

Además, se definieron siete pilares de la 
calidad: eficacia, efectividad, eficiencia, 
optimización, aceptabilidad, legitimidad 
y equidad (6), pero se debe hacer una 
referencia fuerte a que los atributos de 
la calidad en la atención de salud siem-
pre irán a estar medidos o regulados por 
accesibilidad, oportunidad, seguridad, 
pertinencia, continuidad y satisfacción 
del usuario (7). Para analizar la proble-
mática de la mala calidad o no calidad 
en la atención de salud es necesario 
mencionar una de sus consecuencias y 
es que la falta de calidad hace al servicio 
de salud inseguro, lo que ocasiona daño 
material o humano, causa desconfianza 
y acciones legales que generan reaccio-
nes prácticas de medicina defensiva (8).

El gobierno colombiano, a través de la 
Resolución 429 de 2016 (5), promulgó 
la Política de Atención Integral en Salud 
(PAIS), la cual pretende generar mejores 
condiciones de salud para la población 
a través de la regulación de la interven-
ción sectorial e intersectorial, sustenta-
do en lo dispuesto por un gran volumen 
de normatividad previa que comprende 

desde la Ley 100 de 1993 y sus posterio-
res modificaciones, incluyendo la Ley 
1438 de 2011 (9), la cual pretendía for-
talecer la atención primaria en salud, el 
plan decenal de salud pública y hasta la 
de más reciente expedición, la Ley Esta-
tutaria 1751 de 2015 (10), que luego de 
una gran controversia consagró por fin 
la salud como un derecho fundamental.

En Colombia se ha realizado un desarro-
llo bastante importante en materia legis-
lativa, pero esta no ha podido resolver 
los graves problemas por los que atravie-
sa el sector y que han sido reconocidos 
por el propio gobierno: fragmentación 
y desintegración de la atención; baja re-
solutividad (11), baja eficiencia donde 
se procurase por la mejor utilización 
social y económica de los recursos, ser-
vicios y tecnologías disponibles para ga-
rantizar el derecho a la salud de toda la 
población (10). Se documenta una alta 
carga de enfermedad llevando, a la alta 
complejidad, niveles de atención III y 
IV con la carga de siniestralidad en sa-
lud y siniestralidad financiera. Fallos del 
mercado con desarrollos inapropiados 
de marketing, entendiendo que el mar-
keting es ajeno a la planeación y a las 
políticas de la salud. El Decreto 1011 de 
2006 define el SOGC (Sistema Obligato-
rio de Garantía de Calidad en Salud) de 
atención en salud como el conjunto de 
instituciones, normas, requisitos, meca-
nismos y procesos liberados y sistemá-
ticos que desarrolla el sector salud para 
generar, mantener y mejorar la calidad 
de los servicios de salud en el país (12). 
Las instituciones y profesionales de sa-
lud y de otras áreas deben tomar nota de 
todas las posibilidades, los aciertos y las 
limitaciones que ofrecen estos sistemas 
de mercadeo (13).
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Así mismo, el artículo 3 del Decreto 
1011 de 2006 establece que las acciones 
que desarrolle se orientaran a la mejo-
ra de los resultados de la atención en 
salud, siempre centrados en el usuario, 
más allá de la verificación de existencia 
de estructura o de la documentación de 
procesos, los cuales solo constituyen los 
prerrequisitos para alcanzar los mencio-
nados resultados y señala que se debe 
cumplir estas características:

1. Accesibilidad
2. Oportunidad
3. Seguridad
4. Pertinencia
5. Continuidad

Asimismo, hacen parte como compo-
nentes del SOGC:

1. Sistema único de habilitación
2. Auditoría para el mejoramiento de 

la calidad (Pamec)
3. Sistema único de acreditación
4. Sistema de información para la ca-

lidad

Diversos sistemas de salud en el mun-
do están enfrentando el gran reto de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles 
(6); no lejos de estas problemáticas se 
encuentra nuestro departamento de Ri-
saralda, donde se refleja la misma pro-
blemática (14), por lo que se haría más 
evidente la utilidad de una herramienta 
que permita el geomarketing, enmarcado 
en un simulador demográfico para ubi-
car a todas las personas que tienen algu-
nas de estas patologías prevalentes, toda 
vez que permitiría diseñar estrategias de 
marketing uno a uno, que lleven a mo-
dificar conductas, costumbres y hábitos 

malsanos como el sedentarismo, los ma-
los hábitos alimenticios, el alcoholismo, 
etc., modificados estos luego de una in-
tervención oportuna por hábitos que lle-
ven a prolongar los estados de bienestar 
y salud de todas las personas de una co-
munidad, ciudad o nación; también nos 
encontramos con padecimientos como 
el no reconocimiento de incentivos al 
talento humano en salud (15).

Al comprender esto a nivel mundial, 
desafortunadamente como programas 
encaminados a un ofrecimiento de re-
compensas de carácter económico, de-
jan atrás los incentivos que denotan un 
esfuerzo menor para las organizaciones 
como aquellos no financieros y que a lo 
largo son más reconocidos por el talento 
humano.

Además de comprender el interior de las 
organizaciones, el trabajador debe sen-
tirse valorado y cuidado por la organiza-
ción que lo contrata, mediante acciones 
incentivadoras tales como:

• Reconocimiento de logros
• Oportunidades de promoción labo-

ral
• Proporcionar medios necesarios 

para trabajar con calidad y de forma 
autónoma “recursos”

• Fomentar el aporte de sus propias 
ideas y la participación en todos los 
ámbitos, incorporando al propio 
trabajador en la ruta de acreditación 
institucional (15).

Además de una clara falla regulatoria 
entre EAPB e IPS, lo cual podría contro-
larse con una estrategia de marketing de 
calidad tecnológica enlazada con una es-
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trategia de imagen y de precio, algo muy 
semejante a mantener un observatorio 
local en cada departamento que permi-
ta saber cuál es el comportamiento del 
mercado en salud, así pues, se le podría 
dar un control a estos incentivos negati-
vos, lo que permitiría realizar una ade-
cuada balanza al controlar la inequidad 
y la corrupción; el maltrato al usuario, 
las percepciones de atención en salud de 
manera negativa, el desorden adminis-
trativo, entendiéndose en el imaginario 
corporativo y administrativo al interior 
de las organizaciones hospitalarias como 
riesgo corporativo-empresarial, toda vez 
que aumenta el riesgo en salud, cuando 
la responsabilidad recae sobre los gober-
nantes, siendo los alcaldes municipales 
y sus respectivos secretarios de salud los 
presidentes de las juntas directivas.

Será entonces que se requiere mayor go-
bierno al implementar un mecanismo 
de aumento de la calidad, lo que permi-
tirá una optimización en la gobernanza 
local (16), donde se haga a un lado a los 
modelos de prestación de servicios de 
salud, morbicéntrico y centrado en los 
actores, y se encuentren mecanismos de 
humanización en salud (9).

Al tener en cuenta todo lo anterior-
mente expresado, se observa que para la 
prestación de estos servicios de salud se 
deben cumplir unos requisitos exigidos 
por la norma, se pensaría entonces que 
todas las organizaciones en el marco de 
la implementación de estas políticas de-
ben contar con una persona cuyo perfil 
profesional le permita un seguimiento, 
no solo a la Resolución 743 de 2013 y 
Resolución 2003 de 2014, además, que 
permita un sistema de evaluación y ca-

lificación de actores: “Ranking de Satis-
facción EPS 2017 Oficina de Calidad”14 
y habilite también un ranking de IPS por 
medio del Mocas (17).

Desde este análisis, el asunto está basado 
en el argumento del porqué las territo-
riales de salud necesitan una trasfor-
mación e incrementar las capacidades 
de gobierno. Desde la gobernanza en el 
sistema territorial podríamos hablar de 
una reforma a la Ley 715 de 2001, mo-
dificada por la Ley 863 de 2003, “Por la 
cual se establecen normas tributarias, 
aduaneras, fiscales y de control para es-
timular el crecimiento económico y el 
saneamiento de las finanzas públicas”, 
donde la corte constitucional se declaró 
inhibida de fallar sobre el artículo 49 de 
la Ley 863 de 2003, mediante Sentencia 
C91004 de 21 de septiembre de 2004, del 
magistrado ponente, doctor Rodrigo Es-
cobar Gil.

En dicha ley se reglamenta una par-
te de los ingresos de los municipios de 
nuestro país, a saber, las transferencias 
a salud y educación, de propósito ge-
neral fue diseñada como un nuevo ins-
trumento de las finanzas. En razón de 
su cumplimiento, los municipios y los 
departamentos vieron un cambio en sus 
responsabilidades frente al manejo de 
la educación, la salud pública y el siste-
ma hospitalario. Se trata de una ley de 
carácter orgánico porque sus normas 
poseen un nivel jerárquico superior a la 
Ley 100 de 1993, deroga y sustituye a la 
Ley 60 de 1993 y modifica el sistema de 
competencias y recursos generado por la 
Ley 10 de 1990. Es allí donde se estable-
ce como competencias departamentales 
adoptar, difundir, implantar, ejecutar y 
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evaluar en el ámbito departamental las 
normas, políticas, estrategias, planes, 
programas y proyectos del sector salud 
y del sistema general de seguridad social 
en salud que formule y expida la nación 
o en armonía con estas (6,18). Esta fue 
diseñada como un nuevo instrumento 
de las finanzas intergubernamentales en 
nuestro país.

En nuestro medio el mercado de la salud 
en el imaginario de transacción de com-
pra y venta de servicios de salud, la ope-
ración cotidiana del sistema en el mar-
co de la estandarización por una PAIS 
(Política de atención integral en salud), 
además de un MIAS (Modelo de Aten-
ción Integral en Salud) ahora MAITE 
(Modelo de Acción Integral Territorial, 
así quedó establecido al conocerse la 
resolución para observaciones que hizo 
pública el Ministerio de Salud y Protec-
ción social y que deroga integralmente 
las resoluciones 429 de 2016 (5) y 489 de 
2019, toda lo anterior en el marco de la 
priorización desde las diferentes RIAS 
(Rutas Integrales de Atención en Salud). 
Entendiendo todo este libreto parte de 
los actores, pero que ocurre con el com-
ponente del territorio, ¿Que le compete 
y corresponde a nuestros gobernantes 
en el territorio?, teóricamente todos son 
responsables de la salud y son responsa-
bles de labores de salud pública, por lo 
menos no lo que está en función de la 
atención individual del enfermo si no 
con toda la gente sana, que tienen un 
papel en él, esperemos que el MAITE al 
ser fundamentado en la atención prima-
ria en salud (APS), con enfoque de sa-
lud familiar y comunitaria, el cuidado, la 
gestión integral del riesgo y el enfoque 
diferencial para los distintos territorios 

y poblaciones, sea la nueva resolución 
especifica como hoja de ruta de las dife-
rentes líneas de acción.

En ese sentido, el Modelo de Acción 
Integral Territorial (MAITE), es el nue-
vo marco operacional de la Política de 
Atención Integral en Salud (PAIS), y 
constituye el instrumento de gestión 
para mejorar las condiciones de salud de 
la población a través de acciones coor-
dinadas entre los agentes del sistema 
de salud, agentes de otros sistemas y las 
comunidades, bajo el liderazgo del de-
partamento o del distrito, que identifica 
prioridades y establece acciones que se 
operativizan a través de acuerdos inte-
rinstitucionales y comunitarios, con el 
acompañamiento y facilitación del Mi-
nisterio de Salud.

Seres humanos en diferentes mercados 
grave error en mi opinión, en el primer 
mercado de EPS de aseguramiento, se 
entiende gente como un afiliado o un 
cotizante asegurado para que se le rea-
lice la atención en una red de prestado-
res; en el segundo mercado EPS e IPS, 
mercado de transacciones de compra y 
venta de servicios de salud, tecnologías 
de salud, los cuales están dado por las 
atenciones del POS y el tercer merca-
do de la salud pública, el que se origina 
a partir de direcciones territoriales de 
salud (DTS) y prestadores de servicios 
de salud de atenciones colectivas (PPS.
AC), este último identificado por el plan 
de intervenciones colectivas (PIC), si-
guiendo las directrices de la Resolución 
518 de 2015 del plan de salud pública de 
intervenciones colectivas, enmarcado en 
el artículo 4 que habla de la gestión de 
salud pública (21).
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En razón de su cumplimiento, los mu-
nicipios y los departamentos vieron un 
cambio en sus responsabilidades fren-
te al manejo de la educación, de la sa-
lud pública y del sistema hospitalario. 
Se trata entonces la Ley 715 de 2001, 
entendiéndola como de carácter orgá-
nico, porque sus normas poseen un ni-
vel jerárquico superior a la Ley 100 de 
1993 y deroga y sustituye a la Ley 60 de 
1993 y modifica el sistema de compe-
tencias y recursos generado por la Ley 
10 de 1990, con sus fondos locales de 
salud.

La Ley 715 de 2001 de diciembre 21, 
por la cual se dictan normas orgánicas 
en materia de recursos y competencias 
de conformidad con los artículos 151, 
288, 356 y 357 (acto legislativo 01 de 
2001 de la Constitución Política) y se 
dictan otras disposiciones para orga-
nizar la prestación de los servicios de 
educación y salud, entre otros. Simpli-
fica el flujo de recursos porque fusiona 
el situado fiscal modificado por el sis-
tema general de participaciones muni-
cipales para inversión social en salud y 
diferencia los flujos por el objeto, dis-
tinguiendo en forma más precisa que 
va para la salud pública y que valores 
en subsidios son de oferta o de deman-
da. También modifica los criterios de 
competencia de la siguiente manera: 
los municipios manejan la demanda 
y los departamentos los subsidios de 
oferta (22), además de conformidad 
con lo señalado por el artículo 56 de 
la Ley 715 de 2001, las Entidades De-
partamentales y Distritales de Salud 
realizarán el proceso de inscripción en 
el Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud (12). 

Así, en el entendido de la Ley 715 de 
2001, la cual asigna los recursos por re-
sultados, ¿cuántos niños o adultos están 
matriculados? y ¿cuántos están afiliados 
al régimen subsidiado? Se distribuye de 
la siguiente manera: 58,5 % de participa-
ción para educación, 24,5 % de partici-
pación para salud, 5,4 % de participación 
para agua potable, 11,6 % de propósito 
general (cultura, deportes, alimentación 
escolar entre otros).

Otro de los cambios implementados con 
la puesta en marcha de la Ley 715 de 
2001 fue la del manejo de los recursos de 
la salud que reemplaza los fondos loca-
les de salud, con la Ley 60/83 la tesorería 
de la nación giraba un cheque a los fon-
dos comunes del municipio. Con este 
cambio, el gobierno espera evitar des-
viaciones, embargos y malos usos por 
parte de los municipios, es protagonista 
entones el marketing uno a uno con el 
desarrollo de la herramienta del geo-
marketing como parte de una estrategia 
corporativa de la gobernanza, al dividir 
la segmentación del mercado del depar-
tamento y de la mano con la investiga-
ción del mercado en el departamento de 
Risaralda, permitiéndose comprender 
el mercado para valorar el bienestar de 
la sociedad articulado con el marketing 
social, donde lo social, lo económico y 
lo ambiental permitan la medición de la 
calidad en salud (19, 20, 23).

¿Qué puede hacer entonces en el depar-
tamento de Risaralda?, ¿modernizar los 
programas de salud pública presentan-
do una automatización en ellos?, siendo 
los secretarios de salud y presidentes de 
las juntas directivas de la red hospita-
laria del régimen subsidiado, será im-
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portante tener herramientas de gestión 
administrativa y regular los precios del 
mercado entre EPS e IPS, además de 
aumentar la capacidad de gobierno y la 
gobernanza de la calidad de atención de 
los servicios de salud del departamento 
de Risaralda.

Al conocer entonces cuáles son los in-
dicadores de la calidad que contemplan 
las dimensiones de efectividad de la 
atención, de seguridad del paciente, de 
gestión del riesgo y de experiencia de la 
atención, para las IPS, EAPB y entidades 
territoriales de salud, lo que se comple-
menta además con ¿cuáles son los indi-
cadores de vigilancia y control que per-
miten medir la gestión de la calidad en 
la atención en salud del departamento 
de Risaralda?, comprendiendo el imagi-
nario de nuestros usuarios como: ¿cuál 
es la percepción de los habitantes del 
departamento de Risaralda en cuanto a 
la calidad de la atención de los servicios 
de salud del departamento? Será enton-
ces que la Resolución 0256 de 2016, que 
derogó la Circular Única 045 (24), logra 
identificar completamente cuáles son los 
indicadores que evalúan el monitoreo de 

la calidad o será más bien que a pesar de 
la rigurosidad enmarcada por dominios 
de medición con 249 indicadores, se 
tengan algunas brechas y por esto no es-
tán contempladas en la Resolución 0256 
de 2016 y tal vez se deban incluir en el 
sistema de información para la evalua-
ción de la calidad en la atención en salud 
del departamento de Risaralda? (24).

Todo lo anterior en el contexto de un de-
sarrollo de modelos de anticipación que 
podrían modelarse con técnicas de an-
ticipación, con programas de planifica-
ción de efectos esperados y podrían ser 
medidos en un periodo de tiempo con 
un impacto esperado adecuado, para 
no caer en la cotidianidad del ASIS del 
año pasado para implementar en este si-
guiente y así pensar qué va a pasar en dos 
años, cinco años y hasta en la siguiente 
década. Basados en dominios como la 
efectividad de la atención, la gestión del 
riesgo, la seguridad de la atención y la 
experiencia de la atención. Así, el argu-
mento de trasformación al entrar en la 
modernización con el desarrollo de he-
rramientas modernas de gestión eviden-
cia el riesgo administrativo (17).
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ANOMALÍAS CONGÉNITAS DE LOS EMBERA-CHAMÍ 
EN LOS RESGUARDOS INDÍGENAS DE RIOSUCIO, 
CALDAS, COLOMBIA, DE 2007 A 2012  
Recibido: junio del 2018

Aceptado: marzo del 2019

Eduardo Lozano1, Lorena Vargas2 

Resumen

Introducción: Tal como sucede a nivel mundial, en Colombia las 
malformaciones congénitas son causas importantes de mortalidad 
infantil, enfermedad crónica y discapacidad. Las poblaciones indígenas 
de Colombia no cuentan con estudios definidos a este respecto, por lo 
cual la presente investigación se desarrolla en la zona indígena. Objetivo 
general: Caracterizar las anomalías congénitas de los indígenas Embera-
Chamí residentes en los resguardos del municipio de Riosucio, Caldas, 
entre los años 2007 y 2012. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, 
aplicado a 125 nacidos vivos con anomalías congénitas. Se aplicó el 
formato especializado de Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia 
y para el análisis de variables se utilizó el paquete estadístico SPSS. 
Resultados: De 3.382 nacimientos el 3,7 % (125) presentó anomalías 
congénitas. Se encuentra una asociación entre la edad de la madre y 
la presencia de anomalías congénitas. En el 87,2 % de los casos fueron 
con edad gestacional de término. Las anomalías más frecuentes fueron: 
displasia de cadera, criptorquidia, malformaciones cardiovasculares, pie 
equino e hidrocefalia. Conclusiones: Se encuentra una incidencia de 
anomalías congénitas en la población indígena de los Embera-Chamí de 
Riosucio, Caldas, mayor que para el promedio de la población general 
en Colombia.

1 Medico epidemiólogo,  Epidemiólogo de Campo.
2 Enfermera jefe y directora de la Secretaría de Salud de Riosucio, Caldas.

Palabras clave: anomalía congénita, incidencia, población indígena.
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CONGENITAL MALFORMATIONS IN EMBERA-CHAMI 
IN INDIGENOUS RESERVATIONS IN RIOSUCIO, 
CALDAS, COLOMBIA, FROM 2007 TO 2012 

Eduardo Lozano1, Lorena Vargas2

Abstract

Introduction: As it happens worldwide, in Colombia, congenital 
malformations are important causes of child mortality, chronic 
disease and disabilities. Given that indigenous populations in 
Colombia do not count with specific research about this topic, this 
work is developed in an indigenous area. Objective: To characterize 
congenital abnormalities in Embera-Chamí indigenous people 
who live in the reservations of Riosucio, Caldas, between 2007 
and 2012. Method: Descriptive and retrospective study applied 
on 125 newborns who had congenital malformations. We used the 
specialized format from Colombia’s National Health Institute and 
we used SPSS to analyze the variables. Results: Out of 3.382 births, a 
3.7 % (125) had congenital malformations. We associated the age of 
the mother with the presence of said malformations. 87.2 % of cases 
had term gestational age. Most frequent malformations were: hip 
dysplasia, cryptorchidism, cardiovascular malformations, clubfoot 
and hydrocephaly. Conclusions: There is a higher incidence of 
congenital malformations in the Embera-Chamí people, compared to 
the average of general population in Colombia.

Keywords: congenital malformations, incidence, indigenous people
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ANOMALIAS CONGÊNITAS DOS EMBERA-CHAMI 
NAS RESERVAS INDÍGENAS DE RIOSUCIO, CALDAS, 
COLÔMBIA, DE 2007 A 2012 

Eduardo Lozano1, Lorena Vargas2

Resumo

Introdução: assim como acontece em outros países, na Colômbia, as 
más-formações congênitas são causas importantes de mortalidade in-
fantil, doença crônica e deficiência. As populações indígenas colom-
bianas não contam com estudos definidos sobre isso, portanto esta 
pesquisa é desenvolvida na zona indígena. Objetivo geral: caracteri-
zar as anomalias congênitas dos indígenas Embera-Chamí residentes 
nas reservas do município de Riosucio, Caldas, entre 2007 e 2012. 
Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, aplicado a 125 nascidos 
vivos com anomalias congênitas. Foi aplicado o formulário especia-
lizado do Instituto Nacional de Saúde da Colômbia; para a análise de 
variáveis, foi utilizado o pacote estatístico SPSS. Resultados: de 3.382 
nascimentos, 3,7 % (125) apresentaram anomalias congênitas. Verifi-
ca-se uma associação entre a idade da mãe e a presença de anomalias 
congênitas. Em 87,2 % dos casos foram com idade gestacional de ter-
mo. As anomalias mais frequentes foram: displasia do quadril, crip-
torquidia, más-formações cardiovasculares, pé equino e hidrocefalia. 
Conclusões: constata-se uma incidência de anomalias congênitas na 
população indígena dos Embera-Chamí de Riosucio, Caldas, maior 
que para a média da população geral na Colômbia.

Palavras-chave: anomalia congênita, incidência, população indígena.
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Introducción

Este estudio se desarrolló en Colombia 
en el departamento de Caldas, munici-
pio de Riosucio, el cual está localizado 
a dos horas al occidente de Manizales, 
la capital de Caldas, donde el 80 % de la 
población es indígena de una línea étni-
ca llamada Embera-Chamí (1-3).

En Colombia, los resguardos indígenas 
son propiedad colectiva de sus habitan-
tes nativos y son inalienables, impres-
criptibles e irrevocables. Los resguardos 
indígenas son formados por uno o más 
grupos indígenas, son una unidad terri-
torial, étnica, política, económica y jurí-
dica. Sus habitantes son dueños de la tie-
rra para su manejo y son gobernados por 
una organización autónoma llamada go-
bernación indígena, con sus lineamien-
tos propios y tradiciones culturales (4-9).

Esta comunidad indígena que tiene más 
de 600 años de historia y aproximada-
mente una población de 50 000 perso-
nas, quienes sobrevivieron a la coloni-
zación española y continuaron con la 
intención de preservar sus propias tradi-
ciones y hábitos culturales (10).

Riosucio, Caldas, está dividido en cua-
tro resguardos indígenas llamados: La 
Montaña, Cañamomo-Lomaprieta, Es-
copetera-Pirsa y San Lorenzo. Se iden-
tifican en el municipio la zona urbana y 
la rural, la cual incluye dos corregimien-
tos: San Lorenzo y Bonafont. El resguar-
do de San Lorenzo tiene una población 
de 11 217 personas, La Montaña 18 292 
habitantes, Escopetera-Pirsa 7.856 indi-
viduos y Cañamomo-Lomaprieta 22 391 
habitantes (11-12).

Los Embera-Chami han mantenido 
costumbres nativas y endogamia, lo 
cual puede haber aumentado el riesgo 
de anomalías congénitas en sus comu-
nidades (13-17). El 94 % de los niños 
nacen en el hospital público local, lo 
que implica una pequeña cantidad de 
recién nacidos no registrados. Tanto el 
gobierno como las autoridades indíge-
nas solicitan un registro de nacimien-
to, pero las historias clínicas se inician 
solo hasta la primera visita del niño al 
sistema general de salud de la nación. 
Al existir como parte de su cultura un 
concepto de salud propio, esto impli-
ca que los recién nacidos pueden ser 
manejados por sus propias parteras y 
médicos tradicionales y no se tiene una 
historia clínica en el sistema de salud 
oficial colombiano de estos menores 
(18-21).

Colombia tiene un sistema de vigilancia 
epidemiológica de anomalías congénitas 
para su población en general (22-24); 
sin embargo, a pesar de la cantidad de 
población indígena, la caracterización 
de anomalías congénitas en los habitan-
tes y grupos indígenas no se ha hecho y 
es importante identificar la carga de en-
fermedades de este tipo en estas micro-
culturas, por lo cual surge el propósito 
de este estudio que se hizo descriptivo y 
retrospectivo.

Materiales y métodos

El objetivo general propuesto fue ca-
racterizar las anomalías congénitas que 
se presentaron en la comunidad indí-
gena Embera-Chamí, residente en los 
resguardos del municipio de Riosucio, 
Caldas, entre el 2007 y el 2012. Se buscó 
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comparar la tasa de incidencia de mal-
formaciones congénitas entre la pobla-
ción indígena Embera-Chamí de Riosu-
cio, Caldas, con la población general en 
Colombia.

Con el fin de obtener la aprobación para 
el desarrollo de la investigación por par-
te de los cabildantes de la comunidad 
Embera-Chamí, se llevaron a cabo dos 
eventos de socialización previos al ini-
cio del estudio: se desarrolló un estudio 
descriptivo y retrospectivo, inicialmen-
te se identificó a los niños nacidos con 
anomalías congénitas en el municipio 
de Riosucio entre 2007 y 2012, median-
te los registros del Sivigila (Sistema de 
Vigilancia de Salud Pública) que identi-
fica los casos con malformaciones con-
génitas, luego se acudió a las historias 
clínicas de estos casos, para lo cual se 
utilizaron los registros de “nacidos vi-
vos” del Hospital San Juan de Dios de 
Riosucio, con lo que se logró establecer 
la procedencia por resguardo indígena.

Para la recolección de datos se utilizó el 
formato que el Instituto Nacional de Sa-
lud de Colombia desarrolló e incluyó en 
los protocolos de seguimiento a las ano-
malías congénitas (25-30). Se aplicó la 
definición de malformaciones congéni-
tas o defectos congénitos que el instru-
mento contempla, la cual es: anormali-
dades estructurales o funcionales de los 
órganos, sistemas o partes del cuerpo 
que se producen durante la vida intrau-
terina (25).

Se entrenaron unos recolectores de in-
formación que aplicaron el instrumento 
en hospitales e instituciones de salud 
en Riosucio y Manizales. Las principa-

les fuentes de información fueron las 
historias clínicas del Hospital San Juan 
de Dios de Riosucio, institución de se-
gundo nivel y de entidades de alta com-
plejidad de Manizales, como el Hospital 
Infantil de la Cruz Roja, la Fundación 
Pequeño Corazón y Medintegral, don-
de los pacientes fueron evaluados por-
que presentaron algún tipo de anomalía 
congénita identificada en los primeros 
seis meses de edad de los nacidos entre 
2007 y 2012.

Del total de los casos registrados como 
nacidos vivos en el municipio de Rio-
sucio, Caldas, en el periodo 2007-2012, 
se utilizó el instrumento “Anomalías 
Congénitas” Cód. INS: 735 del Institu-
to Nacional de Salud, para la clasifica-
ción de estas patologías. Inicialmente 
se reportaron 600 casos de pacientes 
a quienes se les identificaron anoma-
lías congénitas, se excluyeron casos de 
infecciones prenatales y de bajo peso 
al nacer con malformaciones, que los 
genetistas no consideran incluidos en 
malformaciones congénitas (26), pero 
que estaban incluidos en el instrumen-
to del Instituto Nacional de Salud de 
Colombia.

Los criterios de inclusión fueron los 
siguientes:

1) Historias clínicas que correspondie-
ran a madres indígenas, confirma-
das dentro de los listados censales 
de los resguardos indígenas, proce-
dentes del municipio de Riosucio, 
Caldas, Colombia.

2) Menores de cinco años nacidos de 
las madres de las historias clínicas 
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del criterio 1, con malformaciones 
congénitas o anomalías incluidas en 
el protocolo del Instituto Nacional 
de Salud de Colombia de malfor-
maciones y los criterios de exclu-
sión fueron: recién nacidos con bajo 
peso al nacer, fimosis y malforma-
ciones causadas por infecciones 
presentadas durante el embarazo 
(31-33). Luego de que se aplicaron 
estos criterios se determinaron 125 
casos en la investigación, al confir-
mar el diagnóstico de malformación 
y su procedencia.

Se realizó un análisis estadístico descrip-
tivo de los hallazgos en los 125 casos de 
malformaciones congénitas de los pa-
cientes indígenas nacidos en Riosucio, 
entre 2007 y 2012. Las variables inclui-
das fueron: año de nacimiento, edad de 
primera consulta médica, sexo, resguar-
do indígena en donde nació el niño, pro-
cedencia, sitio de residencia, edad de la 
madre, edad gestacional al nacimiento, 
diagnóstico principal, sistema fisiológi-
co comprometido y diagnóstico secun-
dario. Las variables mencionadas fueron 
cruzadas utilizando medidas de asocia-
ción en tablas 2×2 (factor de riesgo ver-
sus enfermedad o daño), se aplicó el ji 
cuadrado y se consideró estadísticamen-
te significativo el p ≤ 0,05. El resultado 
de ji cuadrado se aplica para contrastar 
frecuencias observadas con las frecuen-

cias esperadas. Se utilizó el programa 
Excel para recolectar la información y 
esta fue procesada en el paquete estadís-
tico SPSS versión 19.

Consideraciones éticas 

De acuerdo a los estándares científicos, 
técnicos y administrativos para las in-
vestigaciones en salud establecidas en la 
Resolución 008430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud de Colombia (34), esta in-
vestigación no presenta ningún riesgo y 
las instituciones participantes aceptaron 
el consentimiento informado por escri-
to, en el cual se especificó la confiden-
cialidad de la información recolectada 
de los pacientes.

Resultados

Durante el periodo de la investigación 
hubo 3 382 nacimientos en los resguar-
dos indígenas, de acuerdo al censo in-
dígena local. De estos, 125 casos (3,7 %) 
presentaron alguna anomalía congéni-
ta. De los 125 casos, 63 casos (50,4 %) 
fueron de sexo femenino y 62 casos 
(49,6 %) fueron de sexo masculino. La 
frecuencia de casos encontrados, entre 
2007 y 2012 fue similar (tabla 1), aun-
que en la tasa de anomalías congénita 
entre 2009 y 2011 se nota un aumento 
(gráfico 1).
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Tabla 1. Tasas de anomalía congénita en la comunidad indígena de Riosucio, entre los años 2007 y 2012, 
basados en el censo indígena local por cada 1.000 nacidos vivos

Años 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nacidos vivos 608 591 472 645 647 419

Malformaciones congénitas 20 17 24 22 28 14

Tasa × 1.000 nacidos vivos 32,8 28,7 50,9 34,1 43,2 33,4

Fuente: elaboración propia.

Gráfico 1. Tasa de anomalías congénitas por año, Riosucio, Caldas, Colombia, de 2007 a 2012

Años 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tasa × 1.000 nacidos vivos 32,8 28,7 50,9 34,1 43,2 33,4

Fuente: elaboración propia. 

El rango de edad de las madres de los pa-
cientes con malformaciones congénitas 
fue de 12 a 42 años. La relación entre la 
edad de la madre del paciente y el diag-
nóstico principal dio una significancia 
estadística (p < 0,05). La edad de la ma-
dre en el momento del parto dio un pro-
medio de 25,3 años (desviación estándar 
= 7,3), y una media de 23 años de edad.

El rango de edad gestacional fue de 27 
a 42 semanas. El tiempo promedio de 
edad gestacional fue de 38,4 semanas 
(desviación estándar = 1,9) y media de 
39 semanas. Hubo un 10 % de casos 
prematuros, pero no se encontraron di-
ferencias estadísticas significantes entre 
prematurez y la prevalencia de malfor-
maciones congénitas.
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Se hallaron diferencias estadísticas sig-
nificativas en la edad gestacional. El 
87,2 % de los casos con anomalías con-
génitas tuvieron un tiempo normal de 
embarazo y se identificaron diferencias 
estadísticas significantes entre la edad 
gestacional, específicamente la mayor a 
37 semanas y el diagnóstico clasificado 
por sistemas anatomofisiológicos, como 
la displasia de cadera y la criptorquidia 
(p < 0,05).

La edad de los pacientes al momento 
del diagnóstico tuvo un promedio de 13 
meses (desviación estándar = 14,4) y la 
media fue de 9 meses. En ellos se encon-
tró que las anomalías congénitas más 
frecuentes fueron: 1) Displasia de cadera 
(32 %), 2) Criptorquidia (11,2 %), 3) Mal-
formaciones cardiovasculares (11,2 %), 
4) Pie equino (5,6 %) e 5) Hidrocefalia 
(3,2 %). Otras cardiopatías congénitas se 
presentaron como el segundo diagnósti-
co más frecuente (22,2 %). Un segundo 
diagnóstico se presentó en el 21,6 % de 

los pacientes y un 9 % de los pacientes 
presentaban un tercer diagnóstico.

En la displasia de cadera el 62,5 % de 
las pacientes eran de sexo femenino y 
el 37,5 % de sexo masculino, lo cual evi-
dencia que esta es la anomalía congénita 
más común en ambos sexos. El rango de 
edad de la madre más frecuente en este 
tipo de malformación fue entre los 16 y 
los 20 años de edad.

Hay diferencias estadísticas significa-
tivas entre la edad del diagnóstico de 
la paciente y el resguardo indígena en 
donde los pacientes viven (p < 0,05). 
En el resguardo indígena llamado 
San Lorenzo, el 71 % de los casos fue-
ron diagnosticados en el primer año 
de vida, en el resguardo de Escopete-
ra-Pirsa el 65 % fueron diagnosticados 
en el primer año de vida y en los otros 
resguardos, entre el 53 y el 57 % de los 
casos fueron diagnosticados en el pri-
mer año.

Tabla 2. Variables con diferencias estadísticamente diferenciables (Chi2: p < 0,05).

Nombre de las variables Ji cuadrado Observaciones

Edad de la madre
Diagnóstico

principal
0,016

59 % de los siete principales 
diagnósticos

Edad gestacional
Diagnóstico por 

sistemas
0,000 92,8 % entre las 36-40 semanas

Edad de diagnóstico 
del paciente

Resguardo 0,015
87,2 % de los casos tuvieron 
tiempo normal de embarazo

Edad de primera 
consulta médica

Diagnóstico
Principal

0,038
77,6 % tienen su primera consulta 

antes del primer año de vida

Resguardo donde 
vive el paciente

Tipo de zona 0,024
La Montaña 44 %

Cañamomo-Lomaprieta 22,4 %
San Lorenzo 22,4 %

Resguardo indígena
Comunidades
procedentes

0,000
Hay concentración de casos en el 

7 % de las veredas

Fuente: elaboración propia. 
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Entre la edad de la primera consulta 
médica y el diagnóstico principal se en-
contró una diferencia estadística signifi-
cativa (p < 0,05). Se presentaron malfor-

maciones congénitas más frecuentes en 
el sistema osteo-muscular (50,4 %), pero 
no hay una diferencia estadísticamente 
significativa al momento del diagnóstico.

Gráfico 2. Distribución de anomalías congénitas, organizadas por frecuencia, por año, en los resguardos 
indígenas de Riosucio, Caldas; Población 61 535
Fuente: Geoportal Dane, 2015.

Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre los resguar-
dos donde los paciente viven y el tipo de 
zona donde viven (p < 0,05). La mayor 
parte de la población con malformacio-
nes congénitas que viven en resguar-
dos indígenas habitan en zonas rurales 
(88 %) y el resguardo de La Montaña tie-

ne el mayor número de casos en la zona 
urbana (21 %). Se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0,05) 
entre el resguardo indígena y el grupo 
comunitario donde viven los pacientes, 
44 % de los pacientes identificados pro-
cedían de comunidades del resguardo 
de La Montaña (gráfico 3).
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Gráfico 3. Tasa de anomalías congénitas en los resguardos indígenas de Riosucio, Caldas, Colombia 
entre 2007 y 2013
Fuente: elaboración propia. 

Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre el grupo co-
munitario donde el paciente vive y el 
diagnóstico principal (p < 0,05). Hay 
un mayor número de casos en los gru-
pos comunitarios o veredas llamados 
Blandón, Lomitas (resguardo de San 
Lorenzo); Bonafont (resguardo de Es-
copetera-Pirsa); El Nevado y La Floresta 
(resguardo de La Montaña); y Sipirra y 
Tumbabarreto (resguardo de Cañamo-
mo-Lomaprieta). Hay diferencias esta-
dísticamente significativas entre el gru-
po comunitario o vereda donde viven 
los pacientes y el diagnóstico agrupado 
por sistemas (p < 0,05).

El gráfico 4 es una cartografía social 
que muestra la distribución geográfica 
en las veredas de cada uno de los cua-
tro resguardos indígenas del municipio 

de Riosucio, de acuerdo al número de 
casos y al sistema afectado según la 
anomalía encontrada. Es así como se 
observa una concentración de casos en 
la zona urbana con más casos de mal-
formaciones de los sistemas osteomus-
culares y genitourinarios. En veredas 
cercanas a la zona urbana, en los res-
guardos de San Lorenzo y La Monta-
ña, se observan más malformaciones 
osteomusculares y cardiovasculares. 
Existe en el resguardo de Escopete-
ra-Pirsa, en la zona rural de Bonafont y 
San Antonio, una concentración de ca-
sos diferentes. A nivel general del mu-
nicipio, en las zonas rurales los casos 
de malformaciones no son concentra-
dos por número, por tipo de sistema, 
ni por vereda y se observan en la carto-
grafía más extendidos en las diferentes 
veredas de Riosucio.
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Gráfico 4. Cartografía social de anomalías congénitas en los resguardos indígenas de Riosucio, Caldas, 
Colombia
Fuente: Adaptado de Wikimedia Commons (mapa de Riosucio, Caldas). Las convenciones son del au-
tor.  Disponible en https://commons.wikimedia.org/w/index.php?search=mapa+de+riosucio%2C+cal-
das&title=Special%3ASearch&go=Go&ns0=1&ns6=1&ns12=1&ns14=1&ns100=1&ns106=1#/media/
File:Colombia_-_Caldas_-_Riosucio.svg

Discusión 

En Colombia, desde 1994, las anomalías 
congénitas se han reportado como la se-
gunda causa de mortalidad en los niños 
menores de cinco años y a nivel mundial 
esta se ha mantenido entre las cinco pri-
meras (35-37). La proporción de mal-
formaciones que se ha reportado en los 
Estados Unidos de América es de 3,12 % 
(28) y se encontró en esta investigación 
una proporción ligeramente más alta, 
3,7 %. De los resultados en este estudio, 
la tasa de anomalías congénitas dio un 
promedio por año de 36,97 × cada 1.000 
nacimientos, lo que es mayor a resul-
tados de otras ciudades del país, como 
Cartagena (32 × 1.000 nacimientos), 
Cali (23 × 1.000 nacimientos), Barran-
quilla (22 × 1.000 nacimientos) y Bogotá 

(de 27 a 30 × 1.000 nacimientos) (11, 38, 
39). Esto puede sugerir el predominio 
de la población étnica homogénea que 
mantiene el municipio de Riosucio y la 
concentración de esta población dentro 
de sus resguardos.

Se observó una diferencia de una inves-
tigación del Centers for Desease Control 
and Prevention en Nueva York (6, 40), 
donde se citó una heterogeneidad entre 
las malformaciones congénitas y el gé-
nero del paciente. En esta investigación, 
por el contrario, se encuentra una ho-
mogeneidad entre las malformaciones 
congénitas y el género (36, 40-42).

La edad de la madre presentó un prome-
dio de 25,3 años, similar a otras investi-
gaciones colombianas (11, 14, 41, 42). La 
edad gestacional tuvo un promedio de 
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38,4 semanas, similar a los resultados de 
otras investigaciones (36, 43). La edad 
de los pacientes con malformaciones 
congénitas al momento del diagnóstico 
dio un promedio de 13 meses, similar a 
otro estudio en el mismo departamen-
to de Caldas, Colombia, que reportó 15 
meses (42).

Las anomalías más frecuentes en esta in-
vestigación fueron la displasia de cadera, 
la criptorquidia, las cardiopatías, el pie 
equino varo y equino valgo y la hidro-
cefalia. Resultados similares se encon-
traron en estudios previos en Manizales 
(42), Universidad Javeriana (41) y Uni-
versidad del Valle (43).

Aunque el estrato social no fue una de las 
variables de este estudio sobre anomalías 
congénitas en Riosucio, el Observatorio 
de Salud del departamento de Caldas 
indica que el 74,82 % de la población en 
Riosucio está clasificada en los estratos 1 
y 2. Los resultados de una tasa mayor de 
lo normal en las poblaciones indígenas 
encontradas aquí puede sugerir una aso-
ciación entre este evento y la situación 
económica, como se ha demostrado en 
otras investigaciones realizadas en otras 
zonas de Colombia (43-46).

La mayor parte de los registros de la po-
blación con malformaciones anómalas 
estudiadas se encuentra en la zona rural 
del municipio (88 %). La mayor parte de 
los pacientes identificados (44 %) viven 
en las veredas del resguardo indígena de 
La Montaña.

Desde el inicio hasta el final de la inves-
tigación, que tuvo una duración de un 
año, hubo dificultades principalmente 

para acceder a la información por parte 
de las entidades donde fueron atendidos 
los pacientes, a pesar de seguir los trá-
mites solicitados. A pesar de haber un 
buen número de casos, el hecho de no 
contar con todas las variables requeridas 
excluyó una gran cantidad de las histo-
rias clínicas disponibles. El instrumento 
identificado como “Anomalías Congéni-
tas Cód. INS:735” del Instituto Nacional 
de Salud exigía demasiadas variables 
que no se encontraron en las historias 
clínicas de la muestra, por lo cual fue 
necesario crear un instrumento propio 
para esta investigación con las variables 
específicas disponibles de las muestras.

Conclusiones

Se encontró una tasa de anomalías con-
génitas en la población indígena de los 
Embera-Chamí de Riosucio, Caldas, ma-
yor que el promedio de la población en 
Colombia. De otro lado se halló una tasa 
de malformaciones congénitas similar 
entre los resguardos estudiados en Rio-
sucio, excepto en el resguardo indígena 
de La Montaña, el cual fue mayor en el 
año 2009. La mayor parte de anomalías 
congénitas se presentaron como malfor-
maciones en el sistema osteo-muscular.

Se identifica una importante diferencia 
entre los indicadores de anomalías con-
génitas en la población indígena con 
respecto a la población general, lo que 
sugiere que por las características étni-
cas, históricas, geográficas y socio-cul-
turales propias de ellos, se deben reali-
zar estudios con indicadores propios de 
la población indígena Embera para apli-
car un mejor diagnóstico, tratamiento y 
control.
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Sugerencias

Se sugiere organizar un programa de 
identificación y seguimiento de enfer-
medades congénitas en la población in-
dígena Embera-Chamí del municipio de 
Riosucio, Caldas, Colombia, para facili-
tar investigaciones de control a mediano 
y largo plazo de estas patologías. Tam-
bién se deben de iniciar estudios más es-
pecíficos de malformaciones congénitas, 
enfocándose en el resguardo indígena de 
La Montaña, del municipio de Riosucio, 
Caldas, donde se presentaron más casos.

Orientar estudios de malformacio-
nes congénitas de la población Embe-
ra-Chamí del municipio de Riosucio, 
Caldas, Colombia, hacia los factores de 
riesgo, que el estudio sugiere que influ-
yen en el desencadenamiento de este 
tipo de patologías.
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FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICO DE 
IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA EN ADULTO MAYOR. 
BOGOTÁ, COLOMBIA 2012-2013  
Recibido: junio del 2018

Aceptado: marzo del 2019

Natalia Carantón Macías1, Andrea Sarmiento Traslaviña1, Gustavo Jaimes Monroy2, 
Giovane Mendieta Izquierdo3

Resumen

Objetivo. Describir los factores de riesgo sociodemográfico de ideación e 
intento suicida en el adulto mayor en Bogotá, años 2012-2013. Método. 
Estudio observacional descriptivo transversal de datos comunes de la base 
oficial del sistema de vigilancia epidemiológica de la conducta suicida 
(Sisvecos) de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, en 2012-2013. 
Se utilizó el cálculo porcentual, OR y Chi-cuadrado de Pearson para 
procesar los datos con un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados. 
La mayoría de los casos se presentan entre 60 a 64 años (34,52 %); sexo 
femenino (69,44 %); aseguramiento en salud (49,60 %) que pertenecían al 
régimen subsidiado, se afectan más los casados con (6,75 %) para ideación 
y (4,76 %) para intento suicida. Se evidenció la relación entre las variables: 
sexo (Chi-cuadrado = 6,87; p = 0,009); estrato bajo (Chi-cuadrado = 9,733; 
p = 0,002) y ocupación (Chi-cuadrado = 4,047; p = 0,044). Se encontró un 
riesgo 4,4 veces mayor de presentar intento e ideación suicida en personas 
que viven en estratos bajos que aquellos que viven en estratos altos (OR 
= 4,359, IC de 95 % y 1,618 - 11,745); se encontraron OR protectores en 
ocupación por fuera de la casa (OR = 0,393, IC de 95 % y 0,156 - 0,991) y ser 
de sexo masculino (OR de 0,469, IC de 95 % y 0,246 - 0,831). Conclusiones. 
Se encontró significancia estadística para ideación e intento suicida en el 
adulto mayor en relación con estudio y sexo P = 0,009; estrato bajo P = 0,002 
y ocupación P = 0,044. Existe 4,35 veces mayor riesgo de intento e ideación 
en estratos socioeconómicos bajos respecto a los altos. Las actividades fuera 
del hogar y vivir en pareja se identifican como factor protector. 

1 Maestría en Salud Pública y Desarrollo Social de la Fundación Universitaria del Área Andina.
2 Docente investigador de la Facultad de Odontología de la Universidad Antonio Nariño.
3 Profesor asistente de la Facultad Educación y Humanidades de la Universidad Militar 
Nueva Granada.
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FACTORS OF SOCIODEMOGRAPHIC RISK OF 
SUICIDAL THINKING AND ATTEMPT IN ELDERS. 
BOGOTA, COLOMBIA 2012-2013 

Natalia Carantón Macías1, Andrea Sarmiento Traslaviña1, Gustavo Jaimes Monroy2, 

Giovane Mendieta Izquierdo3

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic risk factors of suicidal 
thinking and acting in elders in Bogotá, between 2012 and 2013. Me-
thod: Cross-sectional observational and descriptive study about com-
mon data in the official database of the epidemiologic assessment system 
of suicidal behavior (sisvecos in Spanish) from Bogota’s Health Bureau, 
in 2012-2013. We used percentual estimations and Pearson’s chi-squared 
test to process data with a significance level of p < 0,05. Results: Most 
cases occur in people of ages between 60 to 64 years old (34,52 %); fema-
les (69,44 %); health insurance subsidized by the government (69,44 %). 
From the ones who were married, there were those with suicidal thoughts 
(6,75 %) and those who had attempted suicide (4,76 %). Relationship be-
tween factors was the following: sex (chi-squared=6,87; p = 0,009); low 
social class (chi-squared = 9,733; p = 0.002) and occupation (Chi-squa-
red = 4,047; p = 0,044). We found a risk of suicidal thought and attempt 
4.4 times higher in people who live in low-income neighborhoods than 
those who live in higher-income neighborhoods (OR = 4,359, 95 % CI 
and 1,618 - 11,745). Finally, protective OR’s were found to be either occu-
pation outside home (OR = 0-393, 95 % and 0,156 - 0,991 CI) and being 
of male sex (OR = 0,469, 95 % and 0,246 - 0,831 CI). Conclusions: A 
statistical significance was found for suicidal thoughts and attempts in 
the elder in relation with education and sex P = 0,009; low income bajo 
P = 0,002 and occupation P = 0,044. There is a risk 4.35 times higher of 
attempt and thought in low-income neighborhoods against high-income 
neighborhoods. Any activities outside home and living with a partner 
were identified as protective factors.

Keywords: elder, suicidal thinking, suicidal attempt, suicide
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FATORES DE RISCO SOCIODEMOGRÁFICO DE 
IDEAÇÃO E TENTATIVA DE SUICÍDIO EM IDOSO. 
BOGOTÁ, COLÔMBIA 2012-2013 

Natalia Carantón Macías1, Andrea Sarmiento Traslaviña1, Gustavo Jaimes Monroy2, 

Giovane Mendieta Izquierdo3

Resumo

Objetivo: descrever os fatores de risco sociodemográfico de ideação e 
tentativa de suicídio em idoso em Bogotá, em 2012 e 2013. Método: estu-
do observacional descritivo transversal de dados comuns da base oficial 
do sistema de vigilância epidemiológica do comportamento suicida (Sis-
vecos) da Secretaria Estadual de Saúde de Bogotá, em 2012 e 2013. Foi 
utilizado o cálculo porcentual, OR e Qui-Quadrado de Pearson para pro-
cessar os dados com um nível de significância de p < 0,05. Resultados: a 
maioria dos casos se apresenta entre 60 e 64 anos (34,52 %); sexo femi-
nino (69,44 %); asseguramento em saúde (49,60 %), que pertenciam ao 
regime subsidiado; são mais afetados os casados com 6,75 % para ideação 
e 4,76 % para tentativa de suicídio. Tornou-se evidente a relação entre 
as variáveis: sexo (Qui-Quadrado = 6,87; p = 0,009); classe social baixa 
(Qui-Quadrado = 9,733; p = 0,002) e ocupação (Quo-Quadrado = 4,047; 
p = 0,044). Foi verificado um risco 4,4 vezes maior de apresentar ideação 
e tentativa de suicídio em pessoas que moram em lugares de classe baixa 
do que os que vivem em lugares de classe alta (OR = 4,359, IC de 95 % e 
1.618 - 11.745); foram constatados OR protetores em ocupação fora de 
casa (OR = 0,393, IC de 95 % e 0,156 - 0,991) e ser de sexo masculino (OR 
de 0,469, IC de 95 % e 0,246 - 0,831). Foi verificada significância estatís-
tica para ideação e tentativa de suicídio em idoso em relação ao estudo e 
ao sexo (P = 0,009; classe baixa P = 0,002 e ocupação P = 0,044). Existem 
4,35 vezes mais riscos de ideação e tentativa de suicídio em classes so-
cioeconômicas baixas em comparação com as altas. As atividades fora de 
casa e morar com companheiro(a) são identificadas como fator protetor.

Palavras-chave: idoso, ideação suicida, tentativa de suicídio, suicídio
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Introducción

El fenómeno del envejecimiento en la 
población es una realidad de la cual Co-
lombia no es ajena (1). La Organización 
de las Naciones Unidas (ONU) estima 
que el número de personas mayores de 
60 años en el mundo pasará de seiscien-
tos millones en el 2000 a mil doscientos 
millones en el 2025 y a casi dos mil mi-
llones en el 2050 (2).

El envejecimiento se estudia como un 
proceso continuo y dinámico que ini-
cia con el nacimiento y se desarrolla a 
lo largo de la vida, es la etapa después 
de los 60 años de edad que termina con 
la muerte; también se le conoce con los 
términos vejez, senectud, ancianidad 
o tercera edad (3). El comportamiento 
demográfico en la actualidad en Euro-
pa y América ha cambiado, la base de 
la pirámide se ha ido estrechando con 
ampliación simultánea en la punta; la 
tendencia demográfica lleva a la dis-
minución de la población infantil e 
incremento de los adultos mayores, es-
pecialmente el aumento de los más vie-
jos; situación conocida como transición 
demográfica (4, 5). En Colombia, al año 
2050 se espera que el total de la pobla-
ción se acerque a 72 millones, con una 
esperanza de vida ligeramente superior 
a los 79 años y con más del 20 % por en-
cima de 60, lo cual se traducirá en una 
estructura de la pirámide poblacional 
en forma rectangular (5).

Debido al impacto que tiene en las co-
munidades y países enteros, el suicido 
es considerado un problema de salud 
pública (6, 7), una tragedia personal 
que termina con la vida de un indivi-

duo y que tiene un efecto de onda con-
tinua que perturba drásticamente la 
vida de las familias, amigos y comuni-
dades (6). En el marco de las lesiones 
autoinflingidas se documenta que la 
tasa de suicidio en países desarrollados 
es mayor en la población adulto mayor 
(8). Desde la perspectiva de género, el 
suicidio es más frecuente en hombres 
mayores de 50 años, respecto a las mu-
jeres y después de los 85 años es diez 
veces mayor (8).

Para el año 2014, la OMS estimó 
804.000 muertes en todo el mundo, lo 
que representa una tasa anual estanda-
rizada por edad de 11,4 suicidios por 
cada 100.000 habitantes (15,0 para los 
hombres y 8,0 para las mujeres). Las 
personas mayores de 70 años hacen 
parte de las altas tasas de suicidio en 
casi todas las regiones del mundo (6). 
En las dos últimas décadas del siglo XX, 
las tasas de suicidio en Colombia fluc-
tuaron entre tres y cinco por cada cien 
mil habitantes con tendencia a la alza, 
sobresale el grupo de edades entre 15 y 
24 años en mujeres y por encima de 60 
años en los hombres (9).

En el periodo 1973-1996, la mayor pro-
porción de muertes causadas por suici-
dio se presentó en Colombia, en el gru-
po de 15-24 años para las mujeres con 
3,25 por cada 100.000 habitantes; en el 
caso de los hombres las tasas más altas se 
presentaron en mayores de 60 años, con 
12,6 casos por 100.000 habitantes (10), 
aspecto reportado en estudios posterio-
res (3, 6-9, 11) situación que evidencia 
que la relación hombre-mujer respecto 
al suicidio va en aumento (11), el mayor 
riesgo de suicidio en Colombia ocurre 
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en hombres en edad productiva, adultos 
mayores y en regiones poco desarrolla-
das, el riesgo de mortalidad por suici-
dio ha aumentado cuatro veces más en 
hombres, adultos jóvenes y adultos ma-
yores (12).

En Bogotá, entre 2010 y 2014, se presen-
taron 108 casos de suicidio consumado 
en la población adulta mayor, donde 18 
casos fueron mujeres y 90 hombres (13). 
El suicido consumado es característico 
en los hombres de edad avanzada con 
métodos más agresivos como ahorca-
miento o herramientas corto punzantes, 
a diferencia de los intentos suicidas en 
las mujeres, donde se involucran méto-
dos como la intoxicación exógena (14). 
El intento suicida implica actos que pro-
vocan daño físico, que no son letales y 
que pueden o no requerir atención mé-
dica (15, 16); es decir, que se sobrevive a 
cualquier acto de autoagresión con poco 
o alto potencial letal.

Por otra parte, dentro de las principa-
les causas reportadas en la literatura de 
ideación suicida en el adulto mayor se 
encuentran: factores sociales (17) como 
el aislamiento y exclusión social (18); 
enfermedad psiquiátrica (17); conflicto 
intergeneracional en la co-residencia 
que puede llegar a generar estrés y llevar 
a conductas suicidas (19) y discapaci-
dad funcional asociada a los deseos de 
muerte (20).

Los pacientes de edad avanzada con 
enfermedades físicas tienen altos índi-
ces de ideación suicida y de compor-
tamiento de autodestrucción (21, 22), 
condiciones que llevan a depresión 
acompañada de ideación suicida, as-

pectos que adicionalmente generan una 
carga social y económica significativa 
para las comunidades, lo que aumen-
ta la atención de los servicios de salud 
(23), razón por la que se recomienda 
ampliar las formas de diagnóstico y tra-
tamiento asertivo de la depresión en los 
ancianos (24).

Como factores protectores se asocian las 
situaciones personales que generan ra-
zones para vivir, los programas de pre-
vención del suicidio para los ancianos 
(25) y la atención primaria basada en co-
munidad (26). Las personas que inten-
tan suicidarse están en mayor riesgo de 
morir, frente a los que no han presenta-
do intentos de suicidio (6, 14); por cada 
suicidio consumado hay más personas 
que lo intentan, siendo este el factor de 
riesgo más importante; estudios seña-
lan que por cada adulto que murió por 
suicidio puede haber al menos otros 20 
intentos (6, 14). El objetivo del artículo 
es describir los factores de riesgo socio-
demográfico de ideación e intento suici-
da en el adulto mayor en Bogotá, entre 
2012 y 2013.

Método

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo transversal que permitió identi-
ficar los factores de riesgo sociodemo-
gráfico de ideación e intento suicida en 
el adulto mayor en Bogotá, 2012-2013. 
Para este estudio se emplearon registros 
de información secundaria y se utilizó 
la base oficial del sistema de vigilancia 
epidemiológica de la conducta suicida 
(Sisvecos) de la Secretaria Distrital de 
Salud de Bogotá, de la cual se extrajeron 
las variables dependientes: ideación e 
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intento de suicidio, y las variables socio-
demográficas independientes, que para 
nuestro estudio se determinaron: grupo 
etario adulto igual o mayor de 60 años, 
sexo, estado civil, estrato social, área de 
ocurrencia del caso o empresa social del 
Estado (ESE) notificadora, régimen de 
afiliación y ocupación. El total de casos 
para intento e ideación señalados en la 
ciudad fue de 9.244 casos con todas las 
formas relacionadas con suicidio para 
todas las edades. El análisis se realizó 
con la totalidad de los casos registrados 
en mayores de 60 años como intento e 
ideación suicida para los dos años (2012 
y 2013) y este correspondió a 252 casos 
(n = 179 para ideación y n = 73 para 
intento).

El análisis estadístico fue realizado con 
el software SPSS 20.0® para Windows. 
Las variables cualitativas fueron ex-
presadas como frecuencias absolutas, 
porcentajes e intervalos de confianza 
IC, y las cuantitativas con la media y 
la desviación estándar e IC. Se realizó 
análisis correlacional así: para compa-
rar las variables cualitativas se utiliza-
ron tablas de contingencia para análisis 
de Chi-cuadrado; el nivel de significan-
cia se estableció como p < 0,05. Para 
la estimación del riesgo fue utilizado 
el Odds Ratio (OR), con las variables 
que podrían ser indicadoras de riesgo. 
Para su interpretación, frente a si es o 
no factor de riesgo, se consideró que 
OR mayor que la unidad es un factor de 
riesgo y si es menor que la unidad es de 
protección.

Para el análisis de Chi-cuadrado y el 
OR se recodificó la variable de: estrato 
socioeconómico como: estratos bajos 

para los estratos 1, 2 y 3, en donde 1 es 
el menor y estratos altos son 4, 5 y 6, 
donde 6 es el más alto. La variable de 
ocupación se recodificó para la perma-
nencia de oficios o actividades dentro 
o fuera de la casa como: permanece en 
el hogar y no permanece en el hogar. 
Dado que existe una discusión legal 
en Colombia por la edad en la que se 
considera al adulto mayor en el grupo 
de la tercera edad (27), el recorrido de 
la muestra se utilizó para seleccionar la 
edad de análisis y se recodificó como: 
iguales o menores de 63 años e iguales 
o mayores de 64 años; el estado civil fue 
recodificado como: vive en pareja y no 
vive en pareja.

Consideraciones éticas

Se contempla la confidencialidad de la 
información y el anonimato como cri-
terio fundamental de la ética y el prin-
cipio bioético de la investigación. No 
se identifican posibles consecuencias o 
repercusiones negativas resultantes de 
la publicación del estudio, se protegió el 
anonimato y no se llevó a cabo ninguna 
intervención directa con la población 
objeto de investigación en concordan-
cia con el Código de Helsinki (28) y los 
lineamientos de la Resolución 008430 
de 1993 (29) del Ministerio de Salud en 
Colombia.

Resultados 

Se analizaron 252 casos que correspon-
dieron a: n = 179 para ideación y n = 73 
para intento, todos fueron atendidos y 
confirmados por la Secretaría Distrital 
de Salud de Bogotá a través de sus dife-
rentes hospitales (ESE). El grupo etario 
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con mayor número de casos fue el de 
60-64 años con 34,52 % (87 casos), se-
guido de los adultos mayores de 65 a 69 
con 25 % (63 casos). El sexo que mayor 

número de casos presenta es el femeni-
no con un total de 69,44 % equivalente a 
175 casos y en hombres 30,56 % con 77 
casos (tabla 1).

Tabla 1. Distribución por grupo etario de los adultos mayores que presentaron ideación o intento 
suicida

Sexo

Edad (años)
Mujeres Hombres Total

N° % N° % N° %

60- 64 61 24,21 26 10,32 87 34,52

65- 69 49 19,44 14 5,56 63 25,00

70- 74 27 10,71 16 6,35 43 17,06

75-79 21 8,33 10 3,97 31 12,30

80- 84 9 3,57 6 2,38 15 5,95

85 o más 8 3,17 4 1,59 12 4,76

SD 0 0,00 1 0,40 1 0,40

Total 175 69,44 77 30,56 252 100

Se realizó un análisis de Chi-cuadrado 
de Pearson para establecer la asociación 
entre las variables. Los resultados mos-
traron asociación entre sexo con inten-
to e ideación suicida (Chi-cuadrado = 

6,87; p = 0,009); entre el estrato, la idea-
ción y el intento suicida (Chi-cuadrado 
= 9,733; p = 0,002); ocupación con in-
tento e ideación suicida (Chi-cuadrado 
= 4,047; p = 0,044) (tabla 2).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Chi-cuadrado calculado para intento e ideación suicida en adulto mayor

Variable Categorización
Intento e ideación

Número y 
porcentaje

Xi2 P

Sexo

Masculino 46 (25,70 %) 31 (42,5 %) 6,87 0,009

Femenino 133 (74,3 %) 42 (57,5 %)

Total 179 (100 %) 73 (100 %)

Edad

Iguales o menores a 63 
años

55 (30,7 %) 21 (26,8 %) 0,094 0,759

Iguales o mayores a 64 
años

124 (69,3 %) 52 (71,2 %)

Total 179 (100 %) 73 (100 %)

Estrato 
social

Estratos bajos 1,2,3 172 (96,1 %) 62 (84,9 %) 9,733 0,002

Estratos altos 4,5,6 7  (3,91 %) 11 (15,1 %)

Total 179 (100 %) 73 (100 %)

Ocupación

No permanece en el 
hogar

12 (18,2 %) 13 (36,1 %) 4,047 0,044

Permanece en el hogar 54 (81,8 %) 23 (63,9 %)

Total 179 (100 %) 73 (100 %)

Estado civil
No vive en pareja 105 (58,7 %) 51 (69,9 %) 2,76 0,97

Vive en pareja 74 (41,3 %) 22 (30,1 %)

Total 179 (100 %) 73 (100 %)

Para el riesgo (OR) los resultados arro-
jaron un riesgo 4,4 veces mayor de 
presentar intento e ideación suicida en 
personas que viven en estratos de ba-
jos niveles socioeconómicos 1, 2 y 3, 
respecto a estratos altos 4, 5 y 6 (OR = 
4,359, IC de 95 %, 1,618 - 11,745). Los 
datos también indican que existe un li-
gero efecto protector cuando el adulto 
mayor tiene actividades fuera del hogar 
respecto a permanecer en el hogar (OR 
= 0,393, IC de 95 %, 0,156 - 0,991). Así 

mismo, para este grupo etario se iden-
tificó la ideación y el intento suicida 
como factor protector; desde una pers-
pectiva de género, del sexo masculino 
(OR = 0,469, IC de 95 %, 0,246 - 0,831). 
Estos datos se muestran contrarios a lo 
que reporta la literatura y podrían indi-
car que los hombres actúan de manera 
contundente al consumar el intento de 
suicidio. Las variables de vivir en pare-
ja y de edad no presentaron resultados 
significativos (tabla 3).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. OR calculado sociodemográfico para intento e ideación suicida en adulto mayor

Estrato social
Ideación

Valor del OR Intervalo de confianza del 95 %

Estratos bajos /
Estratos altos 4,359 1,618 11,745

Menores de 63 años / 
Mayores de 64 1,098 0,604 1,997

No permanecer en el 
hogar / 
Permanecer en el 
hogar

0,393 0,156 0,991

Vive en pareja /
No vive en pareja 0,658 0,378 1,145

Masculino / 
Femenino 0,469 0,264 0,831

Fuente: elaboración propia.

Sobre los adultos mayores que presen-
taron ideación o intento de suicidio du-
rante los años 2012 y 2013 (N = 252), 
su ocupación principal fue el hogar, lo 
que representa el 57,77 % (N = 145); dis-
tribuido así: empleado 12,7 % (N = 32); 
desempleado o desocupado 8,3 % (N = 
21); jubilado o pensionado 6,7 % (N = 
17); independiente 4,3 % (N = 11); estu-
diante 4 % (N = 10); no aplica 4 % (N = 
10); sin dato 0,4 % (N = 1); otros trabaja-
dores de servicios personales a particu-
lares, no clasificados bajo otros epígrafes 
2 % (N = 5) de la población.

Respecto al aseguramiento en salud, la 
población adulta mayor que presentó 
intento o ideación suicida en una pro-
porción mayor pertenecen al régimen 
subsidiado 49,60 % (N = 125), seguido 
del contributivo 42,06 % (N = 106) y  
4,37% clasificados como vinculados.  (N 
= 11). La ESE de la cuidad de Bogotá que 
más reportó eventos de ideación e inten-
to suicida en el periodo analizado fue el 
Hospital Fontibón con un 14,29 % de 
los eventos; seguida del Hospital Rafael 
Uribe Uribe con un 13,10 % y el Hospital 
Chapinero con 10,32 % (tabla 4). 
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Tabla 4. Empresas Sociales del Estado notificadoras de los eventos de ideación o intento suicida en 
adultos mayores

ESE responsable de la
información Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido

Hospital Fontibón 36 14,29 14,29

Hospital Rafael Uribe Uribe 33 13,10 13,10

Hospital Chapinero 26 10,32 10,32

Hospital del Sur 22 8,73 8,73

Hospital Vista Hermosa I

19

7,54 7,54
Nivel Ese

Hospital de Usaquén 18 7,14 7,14

Hospital Pablo VI Bosa 17 6,75 6,75

Hospital de Suba 16 6,35 6,35

Hospital Engativá 14 5,56 5,56

Hospital Centro Oriente 13 5,16 5,16

Hospital San Cristóbal 12 4,76 4,76

Hospital de Usme

11

4,37 4,37

Hospital Tunjuelito II Nivel
3,97 3,97

Ese 10

Hospital Nazaret 5 1,98 1,98

Total 252 100* *100

* Cifra redondeada

En cuanto al estado civil, en los hombres 
casados se presenta el mayor porcentaje 
tanto para ideación como para intento 
con 6,75 % (N = 17) y 4,76 % (N = 12) res-

pectivamente. En las mujeres se presenta 
más ideación suicida en las viudas con el 
17,86 % (N = 45), los intentos en las casa-
das con 4,76 % (N = 12) (tabla 5).

Fuente: elaboración propia.



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

73

Tabla 5. Relación de ideación, intento suicida, estado civil y sexo en adulto mayor

Sexo

Estado civil 

Hombre Mujer

Ideación Intento Ideación Intento Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Soltero 7 2,78 8 3,17 20 7,94 9 3,57 44 17,46

Casado 17 6,75 12 4,76 26 10,32 12 4,76 67 26,59

Unión libre 6 2,38 4 1,59 15 5,95 5 1,98 30 11,90

Separado 9 3,57 2 0,79 25 9,92 7 2,78 43 17,06

Divorciado 0 0,00 1 0,40 2 0,79 0 0,00 3 1,19

Viudo 7 2,78 4 1,59 45 17,86 9 3,57 65 25,79

Total 46 18,25 31 12,30 133 52,78 42 16,67 252 *100

Ideación P = 0,102                                             Intento P = 0,506

* Cifra redondeada

Fuente: elaboración propia.

Discusión

En nuestro estudio se encontró que en 
Bogotá los adultos mayores que pre-
sentan ideación o intento suicida per-
tenecen en mayor proporción al grupo 
etario de 60 a 64 años con un 34,52 % 
de los casos (87 casos); seguido de los 
adultos mayores de 65 a 69 con 25 % (63 
casos), edades identificadas como de 
riesgo para estas condiciones (10, 14, 30, 
31), los suicidios consumados son más 
comunes en los adultos mayores de 70 
años (7, 12, 30, 32), donde los hombres 
mayores de 70 años poseen la tasa más 
alta de muertes por suicidio (12), lo que 
indica que en esta etapa de la vida son 
más efectivos los intentos (6, 30). Estos 
datos aportan a la explicación que la ten-
dencia a disminuir la ideación y el inten-
to de suicidio debería verse reflejado en 
un posible aumento de las cifras de sui-

cidio consumado en mayores de 70 años 
(6, 12, 14, 32).

Encontramos que el análisis de las varia-
bles sexo y estrato socioeconómico en 
relación a intento e ideación evidencia 
que existe un riesgo 4,35 veces mayor de 
intento e ideación en estratos socioeco-
nómicos bajos, aspecto descrito en estu-
dios previos (6, 33), así como factor pro-
tector de las actividades fuera del hogar 
y vivir en pareja, situaciones descritas 
como razones para vivir (26). El mayor 
número de casos se presenta en estrato 
socioeconómico 2, con 20 casos en hom-
bres (7,94 %) y 56 en mujeres (22,22 %), 
para un total de 76 reportes en este ni-
vel socioeconómico. Seguido del estrato 
3, donde 17 eventos fueron en hombres 
(6,75 %) y 56 en mujeres (22,22 %); para 
un total de 73 casos (28,98 %). Este mis-
mo análisis realizado en las variables de 
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estrato, sexo e intento mostró que en el 
estrato 2 los hombres intentan suicidar-
se en un porcentaje de 5,95 % (15 even-
tos) y las mujeres un 6,35 % (16 casos). 
Así mismo, en el estrato 3 se encontró 
que las mujeres que reportan intento de 
suicidio son 15 (5,95 %) y en hombres 9 
casos (3,57 %), lo que coincide con otros 
reportes que cuales señalan que hay ma-
yor vulnerabilidad en estratos socioeco-
nómicos bajos (6, 33). Se abre un espacio 
para que otros estudios profundicen en 
el tema; debido a los factores que pue-
den afectar a esta población o a estratos 
más altos, donde los índices de suicidio 
consumado son mayores (6).

La prueba de Chi-cuadrado mostró rela-
ción estadísticamente significativa entre 
las variables de estudio: sexo, estrato bajo, 
situación descrita en estudios previos 
(17) y permanecer en el hogar, aspecto 
que se puede entender como exclusión 
social (18). La literatura evidencia que 
estas variables son factores que influyen 
en la presencia de la conducta suicida, 
como lo demuestra Ordoñez (11) en su 
investigación sobre suicidio consumado, 
la cual indica resultados similares en la 
relación de las variables sexo-estado ci-
vil, específicamente en Hombre-Estado 
civil, se evidencia que estas variables son 
factores que influyen en la presencia de 
la conducta suicida y hace un llamado a 
otras investigaciones para profundizar en 
el tema. Respecto al sexo, son las mujeres 
quienes muestran mayor proporción en 
la ideación y el intento con un 69,44 % 
(175 casos) y los hombres un 30,56 % (77 
casos), lo que coincide con hallazgos de 
investigaciones de la población en gene-
ral y para los adultos mayores donde el 
sexo femenino es el de mayor riesgo (22, 

31). Otras publicaciones señalan que los 
intentos de suicidio se incrementan gra-
dualmente en los grupos de mayor edad 
y alcanzan valores máximos en personas 
de 60 años o más (15, 30).

Existe evidencia del aumento en el tiem-
po del número de casos en la razón hom-
bre: mujer en el suicidio consumado; lo 
que indica un aumento de la efectividad 
de los intentos en los hombres (7, 11, 
12, 15), lo que sustenta los resultados 
obtenidos en la presente investigación, 
donde los adultos mayores presentan 
ideación e intento en las edades de 60 
a 64 años en un mayor porcentaje, esto 
porque se evidencia más población en 
este grupo de población y un OR = 1,098 
(IC 0,604 - 1,997) en adultos mayores de 
63 años. Esto puede estar relacionado 
con que a medida en que aumentan de 
edad, los hombres van abandonando la 
ideación y el intento para ser más letales 
al consumar las acciones suicidas. Existe 
adicionalmente una limitante en estos 
datos y es que para el análisis se debe te-
ner en consideración que los datos son 
porcentajes y no tasas. La ocupación 
con mayor presencia en los adultos ma-
yores de esta investigación es el hogar 
con 54,77 %, lo que conlleva al cambio 
de rol del anciano, donde su produc-
tividad disminuye, la dependencia y 
la sensación de soledad aumentan; en 
consecuencia, se deja de percibir al an-
ciano como alguien que puede aportar 
económicamente y se desvirtúan sus ca-
pacidades físicas y mentales (7, 32, 34), 
de esta manera y debido a los cambios 
en auto-concepto, desesperanza (15), su 
nuevo rol en la familia se convierte en 
un riesgo importante para el comporta-
miento suicida (32-34).
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En este análisis se encontró que el ase-
guramiento en salud de la población 
adulta mayor que presentó intento e 
ideación suicida en su mayoría pertene-
cen al régimen subsidiado con 49,60 % 
(125 casos), seguido del contributivo 
con 42,06 % (106 casos) y vinculados 
con 4,37 % (11 casos), este es un dato 
que no ha sido abordado en la literatura, 
lo que indica la necesidad de analizar el 
tema a través de otras investigaciones, 
las cifras distritales presentan mayores 
datos del régimen subsidiado respecto 
al contributivo, aspecto que se presen-
ta como limitante para la base de datos 
analizada. Por otra parte, los hospita-
les que más reportan casos de ideación 
e intento suicida parece ser que es por 
las características sociodemográficas de 
la localidad. Frente a las variables sexo 
y estado civil en relación a la ideación 
e intento de suicidio, en este grupo se 
encontró que los hombres casados pre-
sentan el mayor porcentaje tanto para 
ideación con 6,75 % (17 casos) como 
para intento con 4,76 % (12 casos), cifras 
que no son similares a otros estudios en 
los que se señala que estar casado en los 
hombres se considera un factor protec-
tor (15, 31). Para las mujeres se presenta 
más ideación suicida, en las viudas con 
el 17,86 % (45 casos) y los intentos en 
las casadas con 4,76 % (12 casos), lo cual 
coincide con los resultados reportados 
en la literatura (11, 15). Es importante 
mencionar que Ordoñez (11) en su es-
tudio sobre suicidio consumado reporta 
hallazgos similares a los encontrados en 
esta investigación, frente al estado civil 
en los hombres y las mujeres.

El suicidio es comprendido como un 
problema de salud pública, es entendido 

dentro de la categoría de lesiones como 
manifestación de violencia autoinflingi-
da, siendo un reto para las naciones la 
disminución de sus cifras, esta situación 
es comprendida como evitable, su com-
prensión aportará a la disminución en la 
carga de la enfermedad y los costos que 
esta genera en los sistemas de salud (35). 
Desde la OMS se establecen lineamien-
tos para la formulación de políticas pú-
blicas en salud para prevenir esta situa-
ción (36), este estudio servirá de insumo 
para la formulación de dichas políticas. 
Es un reto para futuras investigaciones 
el profundizar en las características de la 
población adulta mayor en relación a es-
trato socioeconómico, factores de riesgo 
y protectores, tanto en Bogotá cómo en 
otras ciudades de igual importancia en el 
país. Se señala la relevancia que tiene la 
base de datos Sisvecos de la Secretaría de 
Salud de Bogotá, ya que en ella se regis-
tran los casos presentados por año y son 
una fuente clave de información para 
futuras investigaciones, así mismo, una 
fuente de evidencia para el ajuste de po-
líticas ya establecidas o para la creación 
de nuevas políticas que frente al tema 
requieren de evidencia para su soporte.

La información presentada en este traba-
jo comparte las características asociadas 
con el intento y la ideación suicida des-
crita en la literatura, con diferencias que 
pueden estar indicando nuevas fuentes 
de investigación para profundizar y adi-
cionalmente para valorar, en el sentido 
de fortalecer la información recopilada 
para esta población. El presente estudio 
destaca como ventajas la identificación 
del riesgo por sexo, en particular en el 
adulto mayor, aspecto que reviste un 
problema de salud pública poco explo-
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rado en esta población; sin embargo, se 
identifica como limitantes el trabajar 
con fuentes de información secundaria, 
aspecto que genera problemas de cali-
dad, en cuanto el registro y clasificación 
de la información (37, 38), el sistema de 
información Sisvecos se nutre del re-
porte de los hospitales públicos, aspec-
to que hace que se queden por fuera los 
estratos socioeconómicos más altos que 
muy seguramente acuden a consultas 
privadas y pertenecen al régimen con-
tributivo. Además de no permitir la uti-
lización de todas las variables de la base 
de datos y un tratamiento diferenciado 
a las variables ideación e intento suici-
da para realizar un análisis con otro tipo 
de pruebas estadísticas; adicionalmente, 
se reconoce el corto periodo de tiempo 
analizado, lo que llevó a una muestra no 
muy amplía.

Conclusiones

Los factores de riesgo sociodemográfico 
para intento e ideación suicida en este 
grupo de adultos mayores de 60 años 
de Bogotá, Distrito Capital, presenta 
significancia estadística en relación con 
estudio y sexo P = 0,009; estrato bajo P 
= 0,002 y ocupación P = 0,044, presenta 

características similares a las reportadas 
en la literatura frente a sexo, ocupación 
y grupos etarios; caso contrario se evi-
dencia en los resultados de las variables 
hombre-estado civil. Para esta población 
en particular, el riesgo sociodemográfi-
co para ideación e intento suicida es 4,35 
veces mayor en estratos socioeconómi-
cos bajos respecto a los altos, las activi-
dades fuera del hogar y vivir en pareja se 
identifican como factor protector.
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CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE LAS MEDIDAS 
DE CONTROL DE INFECCIÓN POR TUBERCULOSIS EN 
UNA INSTITUCIÓN DE SALUD   
Recibido: noviembre del 2018

Aceptado: abril del 2019

Alba Idaly Muñoz Sánchez1, Carlos Enrique Awad García2, 
Carlos Julio Saavedra Cantor3

Resumen
Introducción: Algunos trabajadores de la salud tienen conocimientos y 
prácticas erróneas sobre las medidas de control de tuberculosis, lo que 
aumenta su probabilidad de contagio en las instituciones de salud. Objetivo: 
Describir los conocimientos y las prácticas sobre las medidas de control de 
infección por tuberculosis en trabajadores de la salud antes y después de una 
intervención educativa. Métodos: Estudio de tipo evaluativo con modelo antes-
después. El proyecto tuvo una duración de 12 meses. Se aplicó un pre-test a los 
trabajadores de la salud, se diseñó una intervención educativa sustentada en la 
andragogía y se aplicó un pos-test seis meses después. Se utilizaron estadísticos 
descriptivos, se realizó la prueba no paramétrica de McNemar para muestras 
relacionadas o dependientes. Resultados: Participaron 216 trabajadores de 
la salud. Se encontró un aumento significativo después de la intervención 
educativa sobre los conocimientos y las prácticas de las medidas de control de 
tuberculosis en aspectos como la prueba de tuberculina (P < 0,05), la captación 
de sintomáticos respiratorios (P < 0,05), ventilación natural cruzada (P < 0,05), 
ventilación mecánica (P < 0,05), mascarilla de alta eficiencia N95 (P < 0,05) y la 
implementación de los pasos adecuados para usar este elemento de protección 
personal (P < 0,05). Conclusión: La intervención educativa contribuyó a mejorar 
los conocimientos y las prácticas de los trabajadores de la salud sobre las medidas 
de control de la infección por tuberculosis. Las intervenciones educativas pueden 
contribuir al control de la tuberculosis en las instituciones de salud.

1 Enfermera, especialista en Salud Ocupacional, magíster y doctora en Enfermería. Profesora 
titular de la Universidad Nacional de Colombia, Grupo de Investigación Salud y Cuidado de 
los Colectivos. Correo: aimunozs@unal.edu.co
2 Médico, especialista en Medicina Interna y Neumología. Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente, Unidad Especializada de Servicios de Salud Santa Clara. Correo: 
carlosawad@gmail.com
3 Enfermero, especialista en Salud Ocupacional. Universidad Nacional de Colombia, Grupo 
de Investigación Salud y Cuidado de los Colectivos. Correo: cajsaavedraca@unal.edu.co

Palabras clave: control de infecciones, instituciones de salud, personal de salud, 
tuberculosis.
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KNOWLEDGE AND PRACTICES REGARDING 
CONTROL MEASUREMENTS OF INFECTION WITH 
TUBERCULOSIS IN A HEALTH INSTITUTION 

Alba Idaly Muñoz Sánchez1, Carlos Enrique Awad García2, 

Carlos Julio Saavedra Cantor3

Abstract

Introduction: Some health workers have knowledge and wrong 
practices regarding the measurements of control of tuberculosis, 
which increases the probability of infection in health institutions. 
Objective: To describe knowledge and practices regarding the control 
measurements for infection with tuberculosis in workers in the 
health areas, before and after an educational intervention. Method: 
Assessment study with a pre and post model. The project lasted 12 
months. We applied a previous test to the workers, then we designed 
an intervention based in andragogy and we applied an after-test, six 
months later. We used descriptive statistics and we carried out the 
non-parametric McNemar test for samples related or dependent. 
Results: 216 health workers took part. We found out a meaningful 
increase after the pedagogical intervention regarding the knowledge 
and practice of the control measurements of tuberculosis in aspects as 
the tuberculine test (P < 0,05), the testing of respiratory symptoms (P 
< 0,05), crossed natural ventilation (P < 0,05), mechanic ventilation (P 
< 0,05), high efficiency mask N95 (P < 0,05) and the implementation 
of adequate steps to use this element of personal protection. (P < 
0,05). Conclusión: The pedagogical intervention contributed to 
improve knowledge and practices of health workers regarding the 
control measurements for the infection with tuberculosis. Educational 
interventions may contribute to the control of tuberculosis in health 
institutions.

Keywords: infections control, health institutions, health staff, tuberculosis. 



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

83

CONHECIMENTOS E PRÁTICAS SOBRE AS MEDIDAS 
DE CONTROLE DE INFECÇÃO POR TUBERCULOSE EM 
UMA INSTITUIÇÃO DE SAÚDE   

Alba Idaly Muñoz Sánchez1, Carlos Enrique Awad García2, 

Carlos Julio Saavedra Cantor3

Resumo

Introdução: alguns profissionais da saúde têm conhecimentos e práticas 
equivocadas sobre as medidas de controle da tuberculose, o que aumenta 
sua probabilidade de contágio nas instituições de saúde. Objetivo: des-
crever os conhecimentos e as práticas sobre as medidas de controle de in-
fecção por tuberculose em trabalhadores da saúde antes e depois de uma 
intervenção educativa. Métodos: estudo de tipo avaliativo com modelo 
antes-depois. O projeto durou 12 meses. Foi aplicado um pré-teste aos 
trabalhadores da saúde; foi desenhada uma intervenção educativa susten-
tada na andragogia e foi aplicado um pós-teste seis meses depois. Foram 
utilizados indicadores estatísticos descritivos e realizado um teste não pa-
ramétrico de McNemar para amostras relacionadas ou dependentes. Re-
sultados: participaram 216 profissionais da saúde. Foi verificado aumen-
to significativo depois da intervenção educativa sobre os conhecimentos 
e as práticas das medidas de controle de tuberculose em aspectos como o 
exame de tuberculina (P < 0,05), a captação de sintomáticos respiratórios 
(P < 0,05), a ventilação natural cruzada (P < 0,05), a ventilação mecânica 
(P < 0,05), a máscara de alta eficiência N95 (P < 0,05) e a implantação 
dos passos adequados para usar esse elemento de proteção pessoal (P < 
0,05). Conclusão: a intervenção educativa contribuiu para melhorar os 
conhecimentos e as práticas dos profissionais da saúde sobre as medidas 
de controle da infecção por tuberculose. As intervenções educativas po-
dem ajudar no controle da tuberculose nas instituições de saúde.

Palavras-chave: controle de infecções de saúde, equipe de saúde, tuberculose.
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Introducción

La tuberculosis es una enfermedad in-
fectocontagiosa de gran interés para la 
salud pública y laboral, dado que, según 
la Organización Mundial de la Salud, 
10 millones de personas en el mundo 
la contrajeron en el año 2017 y durante 
este mismo periodo 65 países notifica-
ron 9.299 casos de tuberculosis en tra-
bajadores de la salud, lo cual indica que 
la tasa de incidencia por tuberculosis en 
el personal del sector salud fue más del 
doble que en la población general adulta 
(1). En Colombia, durante el año 2016, 
se notificaron 14.480 casos de tuber-
culosis; 1.135 (7,8 %) de ellos en la ciu-
dad de Bogotá y uno de los grupos más 
afectados fue el de los trabajadores de la 
salud (2). En Bogotá, durante el 2014 se 
notificaron 40 casos de tuberculosis en 
trabajadores sanitarios; en el 2015 fue-
ron 27; en el 2016 fueron 23 y en el 2017 
fueron 19 (3). 

El personal de salud es un grupo vulne-
rable ante la tuberculosis por la exposi-
ción a factores de riesgo ocupacionales, 
entre los cuales se destacan la concen-
tración de partículas infecciosas en el 
lugar del trabajo, el tiempo de exposi-
ción (superior a las seis horas diarias), la 
sobrecarga laboral, el trabajo nocturno y 
el desconocimiento de los trabajadores 
de la salud frente a su exposición ocu-
pacional y las medidas de control de la 
infección por tuberculosis en las institu-
ciones de salud (4,5).

Sumado a lo anterior, las condiciones de 
trabajo en el sector de salud evidencian 
una alta flexibilización y precarización 
laboral como consecuencia de los pro-

cesos de globalización y neoliberalismo 
(6), expresadas en multiempleo, contra-
tos inestables y temporales, predominio 
de contratación a través de cooperativas 
de trabajo asociado y ausencia de pres-
taciones sociales. Todo lo anterior con-
tribuye al desgaste del trabajador, al au-
mento de la susceptibilidad a infección 
por contaminantes biológicos, como el 
Mycobacterium tuberculosis y a la dis-
minución de la calidad de la atención en 
salud prestada (7).

En este contexto, la Organización Pana-
mericana de la Salud y el Centro de Con-
trol de Enfermedades de Atlanta (CDC, 
por sus siglas en inglés) plantearon la 
necesidad de adoptar directrices relacio-
nadas con las medidas de control admi-
nistrativas, ambientales y de protección 
respiratoria de la infección por tuber-
culosis en las instituciones de salud. Las 
medidas incluyen un plan institucional 
de tuberculosis, intervenciones educati-
vas a los trabajadores de la salud sobre 
la temática e implementar sistemas de vi-
gilancia ocupacional sobre la exposición 
a Mycobacterium tuberculosis. Las medi-
das ambientales se componen de la ven-
tilación natural y mecánica y de sistemas 
complementarios, como el uso de filtros 
de partícula de alta eficiencia (HEPA, 
por sus siglas en inglés) y luz ultravioleta 
germicida (LUV). Las medidas de con-
trol de protección respiratoria contem-
plan el uso adecuado de la mascarilla de 
alta eficiencia N95 y pruebas cualitativas 
y cuantitativas de ajuste de este elemento 
de protección personal (8, 9).

La intervención educativa se caracteri-
za por tener un agente educador (pro-
fesionales de la salud) y un propósito 
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(fortalecer los conocimientos y prácti-
cas sobre las medidas de control de tu-
berculosis), se desarrolla en orden para 
lograr una meta y los acontecimientos 
(módulos educativos) se vinculan inten-
cionalmente (10). Por otra parte, la edu-
cación para adultos busca transformar 
prácticas en todo momento y lugar, de 
manera que requiere mantener proce-
sos educativos constantes, favorecer la 
participación activa de los trabajadores 
y suministrar reconocimientos por las 
competencias educativas adquiridas, 
con el fin de que los trabajadores utilicen 
los conocimientos adquiridos mediante 
diversos procesos educativos (11).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo 
como objetivo describir los conocimien-
tos y las prácticas sobre las medidas de 
control de infección por tuberculosis en 
trabajadores de la salud antes y después 
de una intervención educativa.

Materiales y métodos

Estudio de tipo evaluativo con modelo 
antes y después (12). Se diseñó un for-
mulario de recolección de datos sobre 
conocimientos y prácticas frente a las 
medidas de control de la infección por 
tuberculosis en instituciones de salud a 
partir de la revisión de literatura cien-
tífica y el juicio de expertos. Posterior-
mente, se realizó una prueba piloto con 
30 trabajadores de la salud para verificar 
su comprensibilidad y se desarrollaron 
ajustes semánticos, buscando mejor 
comprensibilidad del formulario de re-
colección de datos (13). 

El pre-test del formulario de recolec-
ción de datos fue aplicado a los traba-

jadores de la salud de la institución de 
salud, objeto de estudio por profesiona-
les de enfermería, especialistas en salud 
y seguridad en el trabajo, entre junio y 
agosto del 2017. Los trabajadores de la 
salud cumplieron como criterios de in-
clusión el estar contratados por presta-
ción de servicios o término indefinido, 
aceptar participar voluntariamente en la 
investigación por medio de un consen-
timiento informado y aceptar participar 
posteriormente en la intervención edu-
cativa. Se excluyeron a los estudiantes, 
dado que no se podía garantizar su con-
tinuidad en la investigación. Los inves-
tigadores fueron servicio por servicio 
en la institución buscando que partici-
para la mayor cantidad de trabajadores 
de la salud.

A partir de los resultados obtenidos en la 
aplicación del pre-test a los trabajadores 
de la salud, se diseñó una intervención 
educativa con dos módulos, los cuales 
fueron desarrollados entre diciembre 
del 2017 y enero del 2018. El diseño de 
la intervención educativa se sustentó en 
la andragogía, en la cual se incluye el uso 
de ayudas y técnicas educativas adapta-
das al contexto de los adultos y se tienen 
en cuenta la experiencia, la interacción 
grupal y la didáctica (14).

Los dos módulos educativos se reali-
zaron servicio por servicio en la insti-
tución de salud objeto de estudio, con 
un promedio de cuatro trabajadores y 
duraban entre 30 y 40 minutos. En el 
módulo 1 se incluyeron contenidos te-
máticos sobre la etiología de la tubercu-
losis, signos y síntomas, diagnóstico y 
tratamiento de esta enfermedad, estra-
tegia de higiene de la tos, definición de 
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sintomático respiratorio, la importancia 
de la captación temprana y el concepto 
de paciente infeccioso de tuberculosis. 
Se diseñó y utilizó material educativo 
audiovisual e impreso, como una pre-
sentación animada, fichas sobre la tu-
berculosis, infografía de higiene de la 
tos y una estrategia lúdica para retroa-
limentar la información. Se implemen-
taron técnicas educativas expositivas y 
de análisis, las cuales se sustentaron en 
evidencia científica (15).

En el módulo educativo 2 se incluyeron 
contenidos temáticos sobre las medi-
das administrativas, ambientales y de 
protección personal de la infección por 
tuberculosis. Se elaboró material im-
preso y visual como folletos sobre las 
medidas de control de tuberculosis, in-
fografías sobre ventilación natural cru-
zada y uso de la mascarilla N95 y un 
calendario sobre medidas de control de 
tuberculosis. Cabe mencionar que las 
ayudas educativas utilizadas en los dos 
módulos (trece fichas, tres folletos, tres 
infografías y un calendario) fueron rea-
lizadas por un diseñador gráfico, con la 
orientación del equipo investigador y 
soportadas en evidencia científica. Las 
ayudas educativas fueron revisadas y 
validadas por expertos en la temática 
de estudio.

Al finalizar las sesiones educativas se 
aplicó un pos-test con las mismas pre-
guntas del formulario de recolección 
de datos utilizado en el pre-test a los 
trabajadores que habían participado en 
esa etapa y en la intervención educativa. 
Es importante mencionar que el tiempo 
entre el cual el trabajador respondía el 
pre-test y el pos-test fue de seis meses. 

Se destaca que no existe un tiempo esti-
pulado, en tanto que este depende de la 
variable que se pretenda medir, en este 
caso se estableció un intervalo de seis 
meses entre la aplicación del pre-test y 
el pos-test (12).

Los datos fueron analizados en SPSS 
versión 25, se utilizaron estadísticos 
descriptivos y la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov y teniendo en cuenta que 
los resultados de esta prueba mostraron 
una distribución anormal, se realizó la 
prueba no paramétrica de McNemar 
para muestras relacionadas o depen-
dientes. El nivel de significancia de alfa 
fue 0,05 (16).

De la misma manera se obtuvo el aval 
del comité de ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacio-
nal de Colombia; se aplicó el consenti-
miento informado en el pre-test y en el 
pos-test, y se cumplieron los principios 
éticos de respeto, confidencialidad y 
dignidad promulgados en la Declara-
ción de Helsinki (17); de acuerdo con 
el Ministerio de Salud y Protección 
Social de la República de Colombia, la 
investigación fue clasificada en la cate-
goría sin riesgo, dado que no se modifi-
caron variables biológicas, fisiológicas, 
psicológicas o sociales de los partici-
pantes (18).

Resultados

En el pre-test participaron 442 trabaja-
dores de la institución de salud objeto 
de estudio, de los cuales 216 participa-
ron en los dos módulos de la interven-
ción educativa. De los 216 trabajado-
res, 40 (18,5 %) fueron hombres y 176 
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(81,5 %) mujeres, 112 (51,9 %) tenían 
un nivel educativo de técnico/tecnólogo, 
79 (36,6 %) universitario y 25 (11,6 %) 

de posgrado. En la tabla 1 se describen 
algunas variables ocupacionales de los 
participantes.

Tabla 1. Descripción de variables ocupacionales de los trabajadores que participaron en el estudio 
(Bogotá, 2017)

Variable N %

Ocupación

Médico 24 11,1

Enfermero 46 21,3

Bacteriólogo 8 3,7

Auxiliar de enfermería 76 35,2

Auxiliar de laboratorio 10 4,6

Médico especialista 19 8,8

Administrativo 6 2,8

Terapeuta respiratorio 5 2,3

Camillero 22 10,2

Tiempo que ha ejercido su ocupación

Menor a 2 años 33 15,3

2-5 años 70 32,4

5-10 años 75 34,7

Mayor a 10 años 38 17,6

Servicio o área de trabajo

Urgencias 57 26,4

Hospitalización 88 40,7

Laboratorio 13 6

Unidad de cuidado intensivo 38 17,6

Consulta externa 20 9,3

Fuente: elaboración propia.
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Para el análisis de los datos se utilizó 
la prueba no paramétrica de McNemar 
para muestras relacionadas o depen-
dientes (pre-test y pos-test), encontran-
do valores de P menores a 0,05 (ver tabla 
2), lo que sugiere mejores conocimien-
tos y prácticas frente a las medidas de 
control administrativas, ambientales y 
de protección personal de la infección 

por tuberculosis, debido a la educación 
realizada en los trabajadores. En la mis-
ma tabla se presenta la distribución de 
frecuencias y porcentajes de cada ítem 
del formulario de recolección de datos 
en el pre-test y en el pos-test, así como 
los resultados del valor de P de la prue-
ba no paramétrica de McNemar para 
muestras relacionadas o dependientes.

Tabla 2. Distribución de frecuencias y porcentajes relacionados con los conocimientos y las prácticas 
sobre las medidas administrativas, ambientales y de protección personal de la infección por tuberculosis 
de los trabajadores que participaron (Bogotá, 2017)

Pretest N = 216 Postest N= 216

Contenido
temático

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

N (%)
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

P

Medidas administrativas del control de la infección por tuberculosis

1. Prueba 
cutánea de 
tuberculina

162 (75 %) 54 (25 %) 212 (98,1 %) 4 (1,9 %) 0

2. Sintomático 
respiratorio

181 (83,8 %) 35 (16,2 %) 215 (99,5 %) 1 (0,5 %) 0

3. Signos y 
síntomas más 
frecuentes de 
la tuberculosis 
pulmonar 
activa

208 (96,3 %) 8 (3,7 %) 215 (99,5 %) 1 (0,5 %) 0,039

4. Aislamiento 
a pacientes 
infecciosos de 
tuberculosis

150 (69,4 %) 66 (30,6 %) 209 (96,8 %) 7 (3,2 %) 0

5. Paciente 
infeccioso de 
tuberculosis

179 (82,9 %) 37 (17,1 %) 198 (91,7 %) 18 (8,3 %) 0,012

6. Captación de 
sintomáticos 
respiratorios 
institucional

38 (17,6 %) 178 (82,4 %) 146 (67,6 %) 70 (32,4 %) 0

7. Ubicación de 
sintomáticos 
respiratorios

115 (53,2 %) 101 (46,8 %) 183 (84,7 %) 33 (15,3 %) 0
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Continuación Tabla 2. Distribución de frecuencias y porcentajes relacionados con los conocimientos 
y las prácticas sobre las medidas administrativas, ambientales y de protección personal de la infección 
por tuberculosis de los trabajadores que participaron (Bogotá, 2017)

Pretest N = 216 Postest N= 216

Contenido
temático

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

N (%)
conocimientos 

y prácticas 
correctos

N (%) 
conocimientos 

y prácticas 
incorrectos

P

Medidas ambientales del control de la infección por tuberculosis

8. Ventilación 
natural cruzada

131 (60,6 %) 85 (39,4 %) 210 (97,2 %) 6 (2,8 %) 0

9. Implementación 
de la ventilación 
cruzada natural

92 (42,6 %) 124 (57,4 %) 155 (71,8 %) 61 (28,2 %) 0

10. Ventilación 
mecánica

144 (66,7 %) 72 (33,3 %) 207 (95,8 %) 9 (4,2 %) 0

11. Filtros de 
partícula de 
alta eficiencia 
(HEPA)

40 (18,5 %) 176 (81,5 %) 201 (93,1 %) 15 (6,9 %) 0

12. Luz 
ultravioleta 
germicida

78 (36,1 %) 138 (63,9 %) 204 (94,4 %) 12 (5,6 %) 0

13. Precauciones 
con la luz 
ultravioleta 
germicida

70 (32,4 %) 146 (67,6 %) 207 (95,8 %) 9 (4,2 %) 0

Medidas de protección personal del control de la infección por tuberculosis

14. Mascarilla 
de alta 
eficiencia N95

157 (72,7 %) 59 (27,3 %) 213 (98,6 %) 3 (1,4 %) 0

15. Pruebas 
cualitativas de 
ajuste de la 
mascarilla de 
alta eficiencia 
N95

30 (13,9 %) 186 (86,1 %) 200 (92,6 %) 16 (7,4 %) 0

16. Implementación 
de los pasos 
adecuados 
para el uso de 
la mascarilla de 
alta eficiencia 
N95

112 (51,9 %) 104 (48,1 %) 206 (95,4 %) 10 (4,6 %) 0

Fuente: elaboración propia.
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Es importante mencionar que algunos 
trabajadores de la salud describieron en 
el espacio de observaciones de los for-
mularios de recolección de datos del 
pre-test y del pos-test los siguientes as-
pectos: la institución no realiza la prue-
ba de tuberculina para detectar tubercu-
losis latente en el marco de un sistema 
de vigilancia ocupacional; los trabajado-
res refirieron que no tenían la posibili-
dad de ubicar a los pacientes sintomá-
ticos respiratorios en un lugar diferente 
al de otros pacientes e implementar la 
ventilación natural cruzada, debido a la 
infraestructura de la institución de sa-
lud; también se mencionó que la insti-
tución no dispone de forma continua de 
la mascarilla de alta eficiencia N95 y que 
nunca se realizaban pruebas cualitativas 
de la mascarilla N95.

Discusión

Se identificó que aumentaron los cono-
cimientos de los trabajadores de la salud 
en relación a: concepto de sintomático 
respiratorio (P < 0,05), reconocer los 
signos y los síntomas de la tuberculosis 
pulmonar (P = 0,039) y el tipo de ais-
lamiento a pacientes con tuberculosis 
infecciosa (P < 0,05). Al respecto, un 
estudio desarrollado en Malawi (Áfri-
ca) señala que es indispensable que los 
trabajadores de la salud reconozcan los 
signos y los síntomas de la tuberculosis y 
el tipo de aislamiento, pues así detectan 
rápidamente los sintomáticos respirato-
rios y logran aislarlos, lo cual contribuye 
al control de la tuberculosis en las insti-
tuciones de salud (19).

Se encontró que con la intervención 
educativa aumentaron los conocimien-

tos sobre captación de sintomáticos res-
piratorios (P < 0,05) y la ubicación de 
estos en un lugar diferente al de otros 
pacientes para evitar el contagio (P < 
0,05). Se destaca que las limitaciones de 
la infraestructura en las instituciones de 
salud se convierten en una barrera en la 
implementación de las medidas de con-
trol, dado que las fallas en el diseño de 
la infraestructura de las instituciones no 
permiten realizar triage o una ubicación 
de los sintomáticos respiratorios en otras 
áreas, lo cual es un aspecto que limita el 
corte de la cadena de transmisión de la 
enfermedad en los establecimientos sa-
nitarios (20).

Así mismo, los conocimientos sobre 
qué es la prueba de tuberculina aumen-
taron en los trabajadores de la salud (P 
< 0,05); no obstante, la institución no 
realiza esta prueba para determinar la 
infección tuberculosa latente. La prueba 
de tuberculina es crucial para el control 
de la tuberculosis en los trabajadores de 
la salud, en tanto que permite detectar y 
monitorear la incidencia y la prevalencia 
de tuberculosis latente en los trabajado-
res (21, 22).

En relación con los conocimientos sobre 
medidas de tipo ambiental de la infec-
ción por tuberculosis, estos aumentaron 
significativamente, igual a lo referido 
en relación a las prácticas sobre la ven-
tilación natural cruzada (P < 0,05); aun 
así, en algunos servicios no es posible 
implementar esta medida por la falta de 
puertas y ventanas. Al respecto, algunos 
estudios han señalado que la ventilación 
natural es una medida costo-efectiva 
para el control de la tuberculosis en ins-
tituciones de salud con recursos limita-
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dos, ya que optimiza el diseño de las edi-
ficaciones; sin embargo, en ocasiones las 
instituciones de salud no cuentan con 
las mínimas condiciones para la adop-
ción de estas medidas. La ventilación 
natural se facilita en instituciones de sa-
lud ubicadas en climas cálidos, pero en 
las ubicadas en climas fríos la LUV pue-
de producir mayores beneficios (23, 24).

Es importante mencionar que el primer 
paso para utilizar la ventilación natural 
es evaluar el flujo direccional del aire, 
el cual debe ir de las zonas limpias a las 
zonas menos limpias. Sumado a que, la 
ventilación natural depende de las con-
diciones climáticas exteriores y que las 
dos fuerzas que generan el flujo de aire 
son el viento y la temperatura, de mane-
ra que la ventilación natural se encuen-
tra sujeta a variaciones estocásticas y, 
por tanto, se requiere evaluar la posibili-
dad de su implementación en las institu-
ciones de salud (25).

En cuanto a las medidas de protección 
personal de la infección por tuberculo-
sis, se encontró un aumento en relación 
a las respuestas sobre el conocimiento 
de mascarilla de alta eficiencia N95 (P 
0 <0,05) y sobre la implementación de 
los pasos recomendados por el CDC de 
Atlanta para el uso de este elemento de 
protección personal (P < 0,05).

Al respecto, un estudio ejecutado en Su-
ráfrica evidenció que los trabajadores 
que fueron capacitados sobre el uso de la 
mascarilla de alta eficiencia N95 tenían 
entre 36 y 40 veces más probabilidades 
de usar este elemento de protección 
personal para prevenir el contagio por 
tuberculosis (26); los trabajadores de la 

salud que usan adecuadamente la mas-
carilla de alta eficiencia N95 presentan 
bajas tasas de infección y colonización 
por agentes biológicos (27), a pesar de 
las molestias y la incomodidad que pue-
de generar, entre las cuales se destaca la 
presión sobre la nariz, la dificultad para 
respirar, la cefalea y el aumento de la 
temperatura facial (28).

La prueba de ajuste es un mecanismo de 
evaluación de la capacidad de hermeti-
cidad entre los bordes de la mascarilla 
N95 y la superficie facial del trabajador; 
las pruebas cualitativas se basan en la 
percepción de olores por el trabajador 
mientras se realizan algunos movimien-
tos corporales y las pruebas cuantitativas 
evalúan la concentración de partículas 
dentro y fuera de la mascarilla N95 al 
medir el valor de factor de ajuste (29, 30).

En el presente estudio, la intervención 
educativa contribuyó en el aumento de 
los conocimientos en relación a las prue-
bas cualitativas de la mascarilla de alta 
eficiencia N95 (P < 0,05). Una investiga-
ción desarrollada en Nigeria menciona 
que las instituciones de salud no realizan 
las pruebas cuantitativas o cualitativas 
de la mascarilla de alta eficiencia N95, 
mientras que los trabajadores de la salud 
refieren que este elemento de protección 
personal no se usa rutinariamente en la 
atención de pacientes con sospecha o 
diagnóstico de tuberculosis (31).

Como limitaciones en el presente estu-
dio se destaca que los estudios evalua-
tivos con modelo antes y después, sin 
grupo de comparación, puede que no 
eliminen el efecto del contexto. Por lo 
tanto, a futuro se recomienda el desarro-
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llo de otros estudios de mayor alcance 
con grupos de comparación que con-
templen métodos experimentales y cua-
si experimentales, con el fin de mitigar el 
efecto del contexto (12).

Igualmente, otra limitación que presen-
tó esta investigación hace referencia a la 
alta rotación del personal relacionada 
con las formas de contratación laboral 
(la mayoría por contrato civil por pres-
tación de servicio) que se dan en el sec-
tor salud, lo que puede incidir en que el 
número de trabajadores que participa-
ron en el pretest fue superior comparado 
a los que  participaron en el postest. 

En Colombia, los estudios realizados so-
bre los conocimientos y las prácticas de 
los trabajadores de la salud frente a las 
medidas de control de la infección por 
tuberculosis son escasos. No obstante, un 
estudio identificó la importancia de rea-
lizar intervenciones educativas con los 
trabajadores de la salud sobre qué es un 
sintomático respiratorio, el número de 
muestras de esputo, los signos y los sín-
tomas de la tuberculosis pulmonar activa 
y el diagnóstico de esta enfermedad (32). 
También otro estudio bibliométrico des-
taca la importancia de abordar la tuber-
culosis de origen ocupacional en Colom-
bia, los factores de riesgo ocupacional 
asociados al contagio, la implementación 
de la ventilación natural y mecánica y el 
uso de mascarillas N95 (33).

Un estudio de revisión realizado en Co-
lombia identificó tres tipos de medidas 
de control de la infección por tubercu-
losis: las administrativas, relacionadas 
con la detección oportuna de sintomá-
ticos respiratorios, casos de tuberculosis 

e inicio oportuno del tratamiento para 
minimizar los riesgos de transmisión e 
infección; las ambientales, destinadas a 
dar buen uso a la ventilación natural y 
en algunos casos utilizar LUV y filtros 
de alta eficiencia, y las de protección res-
piratoria, sobre el uso de la mascarilla de 
alta eficiencia N-95 (34).

Así mismo, en Colombia se realizó un 
estudio para evaluar la implementación 
de medidas de control de tipo adminis-
trativo, ambiental y de protección respi-
ratoria de la infección por tuberculosis 
en una institución de salud de Bogotá. 
Se encontró frente a las medidas admi-
nistrativas que la institución de salud no 
tenía definido un plan institucional ni un 
comité responsable del control de la in-
fección de tuberculosis; sobre las medi-
das de control ambientales se evidenció 
que la institución solo contaba con sis-
temas de ventilación natural, excepto en 
los servicios de reanimación y laborato-
rio clínico, los cuales tenían sistemas de 
extracción y recirculación de aire y pre-
sentaban dificultades por déficit de man-
tenimiento; en las medidas de protección 
respiratoria se identificó que la institu-
ción suministraba permanentemente a 
los trabajadores de la salud mascarillas 
quirúrgicas; no obstante, la dotación de 
la mascarilla de alta eficiencia N-95 es-
taba sujeta a procesos de solicitud y au-
torización de insumos, puesto que el su-
ministro de este elemento de protección 
personal se produce después del diag-
nóstico y no desde el momento de ingre-
so del paciente infeccioso de tuberculosis 
(20). También en otra investigación rea-
lizada en este mismo país con el objeti-
vo de describir la implementación de las 
medidas de control de la infección por 
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tuberculosis en 51 instituciones de salud, 
se identificó que solamente 35 (68,6 %) 
instituciones de salud contaban con plan 
escrito para el control de tuberculosis, 
tan solo 36 (70,5 %) realizan capacitacio-
nes a los trabajadores de la salud sobre 
tuberculosis, solo 8 (16,3 %) tenían un 
monitoreo diario del aire natural o me-
cánico y 43 (84,3 %) tenían mascarillas 
de alta eficiencia N95 o FFP2 disponibles 
para los trabajadores de la salud, no obs-
tante solamente 35 (68,6 %) habían en-
trenado a sus trabajadores de la salud en 
el uso y en la apropiada colocación de las 
mascarillas de alta eficiencia N95 (24).

Se destaca que todos estos estudios han 
sido desarrollados por el Grupo de In-
vestigación de Salud y Cuidado de los 
Colectivos de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia 
que, a su vez y dado el avance de las in-
vestigaciones realizadas, identificó la ne-
cesidad de realizar un estudio de mayor 
alcance e impacto sobre los conocimien-
tos y las prácticas de los trabajadores de 
la salud sobre las medidas de control de 
la infección por tuberculosis, en tanto 
que los estudios previos realizados en 
Colombia eran de alcance descriptivo. 
Aunque se reconoce el avance, también 
es claro que es necesario seguir afinando 
aspectos metodológicos y psicométricos.

A modo de conclusión, la intervención 
educativa mejoró los conocimientos y 
las prácticas de los trabajadores de la 
salud frente a las medidas de control 
administrativas, ambientales y de pro-
tección personal de la infección por 
tuberculosis. Así, intervenciones educa-
tivas con ayudas y técnicas pedagógicas 
pueden contribuir en la protección de 

los trabajadores de la salud en relación a 
su exposición ocupacional al Mycobacte-
rium tuberculosis.

Por otra parte, se requiere el desarrollo 
de políticas públicas que contribuyan al 
monitoreo de la implementación de las 
medidas de control de infección de tu-
berculosis en las instituciones de salud. 
Así mismo, las instituciones deben ase-
gurar procesos que incluyan la identifi-
cación, la notificación, el monitoreo, la 
interpretación y el análisis de casos de 
tuberculosis en trabajadores de la salud 
para la toma de decisiones, así como la 
implementación de directrices para la 
adopción de las medidas de control de 
infección por tuberculosis con asigna-
ción de recursos que garanticen la soste-
nibilidad de las mismas.
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PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL Y 
SUS FACTORES ASOCIADOS EN PUBLICACIONES 
INDEXADAS DE COLOMBIA: REVISIÓN SISTEMÁTICA 
2000-2017   
Recibido: junio del 2018
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Diana Marcela Baena Herrera1, Ana Marcela Fajardo Trochez1, 
Jorge William Flórez Amaya1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Resumen
Introducción. En Colombia, las parasitosis intestinales constituyen un problema 
de salud pública poco investigado (o invisibilizado), a pesar de su relevancia como 
trazador de pobreza. Objetivo. Analizar la prevalencia de parasitismo intestinal 
y sus factores asociados en publicaciones indexadas de Colombia 1990-2017. 
Métodos. Revisión sistemática de la literatura científica a partir de la aplicación 
de un protocolo ex ante de selección de artículos con 40 estrategias, según las 
fases de identificación, tamización, elección e inclusión de Prisma. Se garantizó la 
reproducibilidad de la selección de los artículos y la extracción de la información. 
Se evaluó la calidad metodológica con la guía Strobe. Se estimaron prevalencias 
generales y específicas según agentes parasitarios, etnia y edad. Resultados. Se 
incluyeron 20 estudios con 4.226 sujetos, principalmente de Antioquia, niños y 
población mestiza. La prevalencia general fue 65,9 % (IC de 95 % = 64,5 - 67,4), 
con un 38,2 % (IC de 95 % = 36,3 - 40,0) de poliparasitismo y 19,1 % (IC de 95 % = 
16,2 - 21,9) por especies patógenas. Las infecciones más prevalentes corresponden 
a Blastocystis hominis con 34,0 % (IC de 95 % = 32,5 - 35,6), E. coli 27,4 % (IC 
de 95 % = 25,8 - 29,0), E. nana 26,2 % (IC de 95 % = 24,6 - 27,7) y E. histolytica/
dispar/moshkovski 15,1 % (IC de 95 % = 13,9 - 16,3); mientras que las especies de 
menor magnitud fueron E. hominis, C. cayatenensis, E. vermicularis y T. hominis. 
La infección fue 23,6 % mayor en niños indígenas en comparación con niños 
mestizos; en adultos no se registraron diferencias estadísticas según la etnia. 
Conclusión. Las investigaciones publicadas en revistas indexadas refieren una 
elevada prevalencia de parasitismo intestinal global, así como la alta frecuencia de 
algunas especies. Para el caso colombiano, las publicaciones refieren a múltiples 
factores asociados con la pobreza, las condiciones materiales de vida y los aspectos 
sociodemográficos; aunque solo se pudo metaanalizar el mayor riesgo de la 
población de niños e indígenas.

1Estudiante de Microbiología y Bioanálisis. Universidad de Antioquia.
2 MyB, MSc de Epidemiología, MSc de Economía aplicada. Candidato a Doctor en Salud Pública de la 
Universidad de Antioquia. Docente de la Escuela de Microbiología de la Universidad de Antioquia.

Palabras clave: Colombia, enfermedades parasitarias, helmintiasis, literatura de 
revisión como asunto, parasitosis intestinales; prevalencia.
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PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITISM AND 
ASSOCIATED FACTORS IN INDEXED PAPERS IN 
COLOMBIA: SYSTEMATIC REVISION 2000-2017   

Diana Marcela Baena Herrera1, Ana Marcela Fajardo Trochez1, 

Jorge William Flórez Amaya1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Abstract
Introduction: In Colombia, intestinal parasitic infections are a public health 
problem which has little research, even with its relevance as a poverty tracer. 
Objective: To analyze the prevalence of intestinal parasitism and associated 
factors in indexed papers in Colombia 1990-2017. Method: Systematic revi-
sion of scientific literature through carrying out an ex ante protocol to select 
articles with 40 strategies, according to identification phases, screening, elec-
tion and inclusion of prism. Reproducibility of article selection and informa-
tion extraction was guaranteed. Methodological quality was evaluated with 
the Strobe guide. General and specific prevalences were estimated according 
to parasitic agents, ethnicity and age. Results: 20 studies with 4.226 subjects 
were included, mainly in Antioquia, in Mestizo children. The general preva-
lence was 65.9 % (CI of 95 % = 64.5 - 67.4), with a 38.2 % (CI of 95 % = 36.3-
40.0) of polyparasitism and 19.1 % (CI of 95 %=16-2 -21.9) for pathogenic 
species. Most prevalent infections are Blastocystis hominis with a 34.0 % (CI 
of 95 % = 32.5 - 35.6), E. coli 27.4 % (CI of 95 % = 25.8 - 29.0), E. nana 26.2 % 
(CI of 95 % = 24.6 - 27.7) and E. histolytica/dispar/moshkovski 15.1 % (IC of 
95 % = 13.9 - 16.3); while less species where E. hominis, C. cayatenensis, E. 
vermicularis y T. hominis. The infection was 23.6 % higher in indigenous 
children, compared to Mestizo children. Adults did not register any statis-
tical difference in terms of ethnicity. Conclusion: Research published in in-
dexed journals show an elevated prevalence of global intestinal parasitism, 
as well as the high frequency of certain species. In the case of Colombia, 
papers refer to multiple factors associated to poverty, material life conditions 
and sociodemographic aspects. It was only possible to metaanalyze the risk 
of children and indigenous children.

Keywords: Colombia, parasitic diseases, helminthiasis, revision of literature, 
prevalence, intestinal parasitic infections. 
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PREVALÊNCIA DA PARASITOSE INTESTINAL E SEUS 
FATORES ASSOCIADOS EM PUBLICAÇÕES INDEXADAS 
DA COLÔMBIA: REVISÃO SISTEMÁTICA 2000-2017  

Diana Marcela Baena Herrera1, Ana Marcela Fajardo Trochez1, 

Jorge William Flórez Amaya1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Resumo
Introdução: na Colômbia, as parasitoses intestinais constituem um problema 
de saúde pública pouco pesquisado ou invisibilizado, embora sua relevân-
cia como definidor de pobreza. Objetivo: analisar a prevalência de parasitose 
intestinal e seus fatores associados em publicações indexadas da Colômbia 
1990-2017. Métodos: revisão sistemática da literatura científica a partir da 
aplicação de um protocolo ex ante de seleção de artigos com 40 estratégias, 
segundo as fases de identificação, rastreio, escolha e inclusão de Prisma. Foi 
garantida a reprodutibilidade da seleção dos artigos e a extração da infor-
mação. Foi evidenciada a qualidade metodológica com o guia Strobe. Foram 
estimadas prevalências gerais e específicas segundo agentes parasitários, etnia 
e idade. Resultados: foram incluídos 20 estudos com 4.226 sujeitos, principal-
mente de Antioquia, Colômbia, crianças e população mestiça. A prevalência 
geral foi 65,9 % (IC de 95 % = 64,5 - 67,4), com 38,2 % (IC de 95 % = 36,3 
- 40,0) de poliparasitose e 19,1 % (IC de 95 % = 16,2 - 21,9) por espécies pa-
tógenas. As infecções mais prevalentes correspondem a Blastocystis hominis 
com 34,0 % (IC de 95 % = 32,5 - 35,6), E. coli 27,4 % (IC de 95 % = 25,8 - 29,0), 
E. nana 26,2 % (IC de 95 % = 24,6 - 27,7) e E. histolytica/dispar/moshkovski 
15,1 % (IC de 95 % = 13,9 - 16,3); enquanto as espécies de menor magnitude 
foram E. hominis, C. cayatenensis, E. vermicularis e T. hominis. A infecção foi 
23,6 % maior em crianças indígenas em comparação com crianças mestiças; 
em adultos, não foram registradas diferenças estatísticas segundo a etnia. 
Conclusão: as pesquisas publicadas em revistas indexadas referem elevada 
prevalência de parasitose intestinal global, bem como alta frequência de algu-
mas espécies. Para o caso colombiano, as publicações apresentam múltiplos 
fatores associados com a pobreza, com as condições materiais de vida e com 
os aspectos sociodemográficos, embora somente tenha sido materializado o 
maior risco da população de crianças e indígenas.

Colômbia, doenças parasitárias, helmintíases, literatura de revisão como assunto, 
parasitoses intestinais; prevalência.
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Introducción

La parasitosis intestinal es considerada 
un asunto de gran relevancia en salud 
pública que afecta a países de todos los 
niveles de ingresos, siendo responsable 
de altas tasas de morbilidad en el ámbito 
mundial (1). Estas enfermedades eng-
loban las parasitosis del tubo digestivo 
producidas por protozoos (protozoosis) 
y por helmintos (helmintiasis), ya sean 
nematodos, trematodos o cestodos (2). 
Hasta ahora se han reportado aproxi-
madamente 300 especies de helmintos y 
casi 70 especies de protozoos; de estas, 
una baja proporción causa enfermeda-
des a nivel mundial (3).

Según estimaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, la prevalencia mun-
dial de geohelmintos es del 24 % (cerca 
de 1.500 millones de infectados), sien-
do los países de bajos ingresos los que 
presentan las prevalencias más altas por 
no disponer de sistemas de saneamiento 
correctos (4). En publicaciones previas 
se han reportado Ascaris lumbricoides, 
Ancylostomídeos, Trichuris trichiura y 
Entamoeba histolytica como los princi-
pales agentes parasitarios relacionados 
con altas tasas de morbilidad, con más 
de mil millones de infectados por estos 
agentes (5).

Específicamente en Latinoamérica y el 
Caribe, la mayoría de países presentan 
áreas con prevalencias de helmintiasis 
superiores al 20 % (6). En el continente, 
la población en edad escolar es el princi-
pal grupo de riesgo, con cerca de 46 mi-
llones de niños en alto riesgo de sufrir 
infecciones parasitarias (6), lo que se ha 
atribuido a la falta de resistencia natu-

ral o adquirida por su sistema inmune 
inmaduro, así como otras condiciones 
higiénicas y sanitarias, hábitos en salud 
y costumbres generales de las poblacio-
nes. En adición a estos aspectos, se debe 
tener presente que algunas investiga-
ciones con niños han reportado preva-
lencias más elevadas; así, un estudio de 
Chile reportó un 76,2 % de infectados, 
en Perú un 65 %, mientras que en Vene-
zuela fue de 63,1 % (7-9).

Además de la edad existen otros factores 
asociados con este grupo de infeccio-
nes como las características geográficas, 
culturales y económicas, las condicio-
nes climáticas (temperatura, humedad, 
vientos), la densidad poblacional, las 
condiciones de saneamiento ambiental, 
la mala calidad de la vivienda (baja dis-
ponibilidad de agua potable, inadecuada 
disposición de excretas), los hábitos hi-
giénicos de los individuos (higiene per-
sonal e higiene de los alimentos), el tipo 
de parásito y sus relaciones simbióticas, 
el acceso a los servicios médicos, entre 
otros (1, 9, 10).

En Colombia, en el año 2005 se realizó 
un censo nacional donde se reportó que 
el 27,7 % de la población del país se en-
contraba expuesta a algunos de los fac-
tores enunciados anteriormente, lo que 
favorece la presencia de altas prevalen-
cias de parasitosis intestinal. De igual 
forma, durante el periodo 2012-2014 se 
realizó la “Encuesta nacional de parasi-
tismo intestinal en población escolar”, 
en este estudio las zonas de mayor ries-
go fueron el cinturón árido pericaribe-
ño con un 56,8 % de infectados, la Sie-
rra Nevada de Santa Marta con 74,0 % 
y la Amazonía con 81,8 %; las zonas de 
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moderado riesgo fueron el Chocó-Mag-
dalena con 44,3 % y la Orinoquía con 
21,7 %; y las zonas de bajo riesgo inclu-
yeron los territorios insulares oceánicos 
del Caribe con 10,9 %, La Guayana con 
14,7 % y Norandina con 7,8 %. Además, 
esta encuesta permitió identificar que 
los parásitos de mayor frecuencia en esta 
población son Blastocystis spp. con 60 %, 
parásitos comensales con el 46 %, Trico-
céfalo con el 18,4 %, E. histolytica/dispar/
moshkovski con 17 %, Giardia lamblia 
15,4 %, A. lumbricoides 11,3 % y uncina-
rias 6,4 % (11).

Pese a los antecedentes descritos, el 
estudio del parasitismo intestinal en 
Colombia resulta exiguo frente a la 
magnitud y diversidad de factores aso-
ciados de esta problemática; son pocos 
los estudios que abarcan la población 
general y pese a la disponibilidad de 
múltiples investigaciones desarrolladas 
en diferentes ámbitos académicos, a la 
fecha no se dispone de una sistemati-
zación de las publicaciones en revistas 
indexadas, las cuales revisten de alta 
importancia en la divulgación científica 
al propiciar una evaluación por pares, 
presentar alta calidad (por los autores, 
los revisores y el manuscrito per se), op-
timizar la difusión y el intercambio del 
conocimiento y constituir uno de los 
medios más efectivos y rigurosos para 
la socialización de nuevos productos de 
conocimiento científico (12, 13). Esto 
toma mayor relevancia al considerar 
que el parasitismo intestinal en Colom-
bia es un problema olvidado o invisibi-
lizado, con pocos recursos económicos 
destinados para su investigación e in-
tervención, probablemente por su baja 
letalidad.

En consecuencia, se realizó una revisión 
sistemática de publicaciones indexadas 
en esta temática en bases de datos cientí-
ficas, ya que esta permite reunir, evaluar 
y sintetizar múltiples estudios, reducir 
los sesgos y minimizar el error aleatorio, 
identificar tendencias y divergencias en 
los resultados, obtener resultados con 
mayor validez externa y generar infor-
mación más precisa, de mayor potencia 
estadística y con mejor grado de eviden-
cia, en comparación con lo obtenido en 
cada estudio individual (14).

El objetivo de este estudio fue determi-
nar la prevalencia de parasitismo intes-
tinal y sus factores asociados en publica-
ciones indexadas de Colombia mediante 
una revisión sistemática de la literatura 
científica.

Métodos

Tipo de estudio

Revisión sistemática de la literatura.

Protocolo de búsqueda y selección de 
artículos

Según fases de la guía Prisma (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) (15).

Identificación

Artículos de investigación originales 
publicados en Medline-PubMed (base 
de datos interdisciplinaria de la Biblio-
teca Nacional de Medicina de los Esta-
dos Unidos con más de 14 millones de 
referencias de artículos biomédicos des-
de 1950), ScienceDirect (colección elec-
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trónica más grande del mundo) y Scielo 
(interdisciplinaria y recoge publicacio-
nes científicas de la comunidad de ha-
bla hispana y Latinoamérica). La iden-
tificación de los términos de búsqueda 
se hizo con dos estrategias, consultando 
los sinónimos de prevalencia y parásitos 
intestinales en el lenguaje controlado 
de los tesauros DeCS (Descriptores en 
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical 
Subject Headings) y por una cosecha 
de perlas o bola de nieve, combinando 
las etapas del método tradicional y el 
método exhaustivo, esto es, identificar 
revisiones u otros artículos del tema 
central, seleccionar los términos clave 
para su indexación, buscar otros artícu-
los relevantes con los nuevos términos, 
seleccionar las bases de datos y repetir 
este proceso en cada nueva base de datos 
hasta no hallar nuevos términos.

Con estos procedimientos se cruzaron 
los términos prevalencia, frecuencia, 
incidencia y ocurrencia con parásito, 
parasitosis, amebiasis intestinal, enta-
mebiasis intestinal, helmintiasis, giar-
diasis intestinal, infección por gusanos 
parásitos y helmintos, circunscrito a Co-
lombia, para un total de 40 estrategias 
de búsqueda en cada base de datos. Esto 
evidenció la alta sensibilidad y exhausti-
vidad de la búsqueda. Los artículos ob-
tenidos fueron exportados a una fuente 
común en Excel para la eliminación de 
duplicados.

Algunas sintaxis utilizadas fueron las si-
guientes. En PubMed 

i) ((prevalence[Title/Abstract]) AND 
parasite[Title/Abstract]) AND Co-
lombia

ii) ((frequency[Title/Abstract]) AND 
helminths[Title/Abstract]) AND 
Colombia

iii) ((incidence[Title/Abstract]) AND 
amebiasis[Title/Abstract]) AND 
Colombia

En ScienceDirect

i) Colombia AND Title, abstract, 
keywords: ocurrence Entamebiasis 
intestinal

ii) Colombia AND Title, abstract, 
keywords: Prevalence parasite

iii) Colombia AND Title, abstract, 
keywords: incidence Helminths

En Scielo

i) ((ti:((ab:(frequency)) AND (ab:(pa-
rasite))))) AND (Colombia)

ii) ((ti:((ab:(incidence)) AND (ab:(hel-
minths))))) AND (Colombia)

iii) ((ti:((ab:(ocurrence)) AND (ab:(en-
tamebiasis))))) AND (Colombia)

Tamización

Se tomaron como criterios de inclusión:

• Artículos con términos de búsqueda 
en el título, resumen o palabras claves

• Estudios en humanos

• Originales

• De prevalencia
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No se realizaron restricciones por idioma 
ni por año de publicación. En esta etapa 
se eliminaron los artículos duplicados y 
se corroboró que en el año de publica-
ción de los artículos elegibles la revista 
estaba indexada por lo menos en Scielo.

Elección

Como criterios de exclusión se 
establecieron:

• Estudios con una muestra menor a 
10 individuos

• Que no indiquen el método diag-
nóstico

• Artículos que no presenten nume-
rador y denominador de la preva-
lencia

• Publicaciones que no se encuentren 
disponibles en texto completo pese 
a la solicitud a los autores.

Inclusión

En esta etapa se realizó la extracción de 
la información de los estudios, particu-
larmente las variables título del estudio, 
año y lugar de publicación, tamaño de 
muestra, número de positivos, positivos 
por subgrupo como helminto, proto-
zoos o especies parasitarias específicas y 
factores asociados.

Análisis de la reproducibilidad y 
evaluación de la calidad

La revisión de la literatura se basó en 
una estrategia que emplea un método 

exhaustivo para encontrar estudios a 
partir del diseño de criterios de inclu-
sión y de exclusión, y los términos de 
la búsqueda. Esto lo hicieron de for-
ma independiente tres investigadores 
para valorar la reproducibilidad de 
la selección de las investigaciones. 
De la misma forma se procedió para 
determinar la reproducibilidad de la 
extracción de las variables de los es-
tudios incluidos, mediante el dise-
ño de una base de datos diligenciada 
de manera independiente por tres 
investigadores.

Para evaluar la calidad de los estudios 
se aplicaron los criterios de la guía 
Strobe (Strengthening the Reporting of 
Observational studies in Epidemiolo-
gy) (16).

Análisis de la información

En la síntesis cualitativa se describieron 
las variables con frecuencias absolutas y 
relativas; se estimó la prevalencia global 
de la infección en los artículos, así como 
prevalencias específicas según tipo y es-
pecie de parásitos, con sus intervalos de 
confianza del 95 %. Se comparó la preva-
lencia de infección según el grupo etario 
y la etnia mediante la Prueba Z (inter-
valos de confianza del 95 % para la di-
ferencia de proporciones), para estimar 
la fuerza de la asociación se estimaron 
razones de prevalencia con su intervalo 
del 95 %. Se realizó un análisis estratifi-
cado de la prevalencia de infección se-
gún edad y etnia, para identificar modi-
ficación del efecto por posibles efectos 
confusores o interacción entre estas 
variables.
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Aspectos éticos

Según la Resolución 8430 del Minis-
terio de Salud de 1993, este estudio 
corresponde a una investigación sin 
riesgo dado está basada en fuentes 
documentales.

Resultados

En la búsqueda inicial se identificaron 
8.684 artículos, de los cuales se tamiza-
ron 90 que contenían los términos de 
búsqueda en título o resumen y se siste-
matizaron 20 que cumplieron con el pro-
tocolo de búsqueda y selección (figura 1).

Figura 1. Flujograma de selección de los estudios
Fuente: elaboración propia.

Los estudios se publicaron entre 2004 y 
2013, los departamentos con mayor pro-
porción de estudios fueron Antioquia y 
Boyacá con un 15 %. 85 % de los estudios 
incluyeron niños, el 15 % se realizó en 

indígenas, las principales técnicas diag-
nósticas fueron el coprológico directo 
usado en el 85 % de las publicaciones, 
seguido de métodos de concentración 
(tabla 1).
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Tabla 1. Descripción de las publicaciones según año, lugar, población y técnica

Autor Año Departamento Población N Técnicas

Agudelo (17) 2004 Bolívar Niños y Adultos 382 Directo, Ritchie

De la Ossa (18) 2005 Atlántico
Población
general de 

cuatro municipios
423

Directo, Ziehl-
Neelsen, Willis-Molloy

Cardona (10) 2010 Caldas
Adultos

indígenas
132 Directo, Ritchie

Rodríguez (19) 2013 Boyacá
Adultos, niños y 

embarazadas
144 Directo, Ritchie

Kundson (20) 2001 Cundinamarca Niños 159 Graham

Alvarado (21) 2002 Cauca Niños 163 Directo, Ritchie

Arango (22) 2003 Arauca Niños 173 Ziehl-Neelsen

Carmona (23) 2004 Antioquia Niños 85 Directo, Ritchie

Londoño24 2004 Atlántico Niños 409
Directo, Éter-

formalina, Ziehl 
Neelsen

Giraldo (25) 2005 Quindío Niños 328 Directo, Ritchie

Londoño (26) 2008 Antioquia Niños 220 Técnica de Ritchie

Luna (27) 2009 Cundinamarca Niños 92 Directo

Arias (28) 2010 Quindío Niños 79 Directo, Ritchie

Manrique (29) 2011 Boyacá Niños 507 Directo

Suescún (30) 2013 Boyacá Niños 50 Directo

Garzón (31) 2013 Caquetá Niños 193 Directo, Ritchie-Frick

Giraldo (32) 2013 Risaralda Niños 258
Directo, Ritchie, 

Graham

Salcedo (33) 2010 Valle del Cauca
Niños

indígenas
57 Directo, Sangre oculta

Bermúdez (34) 2012 Valle del Cauca
Niños

indígenas
63

Directo, 
Concentración, 
Ziehl-Neelsen, 

KatoKatz

Cardona (35) 2013 Antioquia Niños y adultos 309 Directo y Ritchie

Fuente: elaboración propia.
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La calidad metodológica fue buena en 
la medida en que la mayoría de estu-
dios cumplió más de un 70 % de los cri-
terios de la guía Strobe; sin embargo, lo 
referido a la declaración de las limita-

ciones y la discusión de las posibilida-
des de generalización de los resultados 
fue aplicado en una baja proporción de 
estudios (figura 2).

Figura 2. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos
Fuente: elaboración propia.
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La población de estudio estuvo confor-
mada por 4.226 sujetos, entre los es-
tudios que describen sus poblaciones 
de estudio según el sexo, el 46,0 % (n = 
1.281) fueron mujeres y el 54,0 % (n = 
1.502) hombres. La prevalencia general 
de parasitismo fue de 65,9 % (IC de 95 % 
= 64,5 - 67,4), con una elevada prevalen-
cia de infección por dos o más parási-

tos simultáneamente (poliparasitismo, 
independiente si es o no patógeno) y 
por especies comensales. Las infeccio-
nes más prevalentes corresponden a 
Blastocystis hominis, E. coli, E. nana y E. 
histolytica/dispar/moshkovski; mientras 
que las especies de menor magnitud fue-
ron E. hominis, C. cayatenensis, E. ver-
micularis y T. hominis (figura 3).

Figura 3. Prevalencia general, por grupo y por especie parasitaria
Fuente: elaboración propia.

La prevalencia de infección fue un 14,7 % 
mayor en los adultos frente a los niños; 
sin embargo, al estratificar los análisis 
según la etnia este comportamiento solo 
se conservó en los mestizos (prevalen-
cia de un 16,3 % mayor en los adultos), 
mientras que en los indígenas se invirtió 
con una prevalencia de un 11,5 % mayor 
en los niños. Por su parte, la prevalencia 

de infección fue 13,0 % mayor en los in-
dígenas; al estratificar por el grupo eta-
rio el comportamiento de la infección 
cambió significativamente, en la medida 
en que la infección resultó 23,6 % mayor 
en niños indígenas en comparación con 
los niños mestizos, mientras que en los 
adultos no se registraron diferencias es-
tadísticas según la etnia (tabla 2).
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Tabla 2. Análisis estratificado de la prevalencia de parasitismo intestinal según grupo etario y etnia

Variable
 independiente Prevalencia % (n) RP (IC de 95 %) P1-P2 (IC de 95 %)

Grupo etario
Adultos (N = 937)
Niños (N = 2.836)

76,3 (715)
61,6 (1.747)

1,24 (1,18 - 1,30)** 14,7 (11,4 - 18,0)**

Etnia
Indígenas (N = 252)
Mestizos (N = 3.974)

78,2 (197)
65,1 (2.589) 1,20 (1,08 - 2,48)** 13,0 (7,5 - 18,5)**

Estratificación por etnia
Niños indígenas (N = 120)
Adultos indígenas (N = 132)

84,2 (101)
72,7 (96)

1,16 (1,02 - 1,32)** 11,5 (0,6 - 22,3)*

Adultos mestizos (N = 805)
Niños mestizos (N = 2.716) 76,9 (619)

60,6 (1.646)

1,26 (1,21 - 1,33)** 16,3 (12,8 - 19,8)**

Estratificación por edad
Indígenas niños (N = 120)
Mestizos niños (N = 2.716)

84,2 (101)
60,6 (1.646)

1,39 (1,28 - 1,51)** 23,6 (16,3 - 30,8)**

Indígenas adultos (N = 132)
Mestizos adultos (N = 805) 72,7 (96)

76,9 (619)

0,94 (0,85 - 1,06) -4,2 (-12,7;4,4)

RP: Razón de Prevalencias. P1-P2: Diferencia de proporciones *p<0,05. **p<0,01.

Fuente: elaboración propia.

En relación con los factores asociados, 
se halló una alta heterogeneidad en la 
medida en que los artículos reportaron 
variables diferentes (infraestructura, 
estilo de vida, condiciones sociodemo-
gráficas, etc), o para una misma varia-
ble su definición operativa no coincidía 
entre estudios (por ejemplo, la mala 
higiene o el tipo de animales en el do-
micilio) o con base en análisis estadís-
ticos disimiles (algunos con pruebas 
no paramétricas como la chi cuadrado 
y otros con medidas de asociación epi-
demiológica). Pese a esta limitación, se 
identificaron los principales factores 

de riesgo del parasitismo intestinal: los 
problemas de higiene; el mal lavado de 
las manos antes de comer o posterior a 
la deposición; la presencia de animales 
en la vivienda; el uso inadecuado o la 
ausencia de calzado; la mala calidad 
del agua de consumo en la vivienda; los 
problemas en la disposición de excreta 
(o ausencia de sanitario); la contami-
nación fecal de los alimentos o el agua 
de consumo; la ausencia de acueducto 
y alcantarillado; las malas condiciones 
de la vivienda; la baja escolaridad de la 
madre y los problemas de acceso a pro-
gramas institucionales.
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Discusión

Este estudio resume y analiza la infor-
mación publicada en revisas indexadas 
respecto a la prevalencia y a los facto-
res asociados a la parasitosis intestinal 
en Colombia. Los departamentos con 
mayor proporción de estudios fueron 
Antioquia y Boyacá; para el primero se 
halla una convergencia con algunos ín-
dices de ciencia y tecnología del depar-
tamento, siendo el segundo en número 
de grupos de investigación a nivel terri-
torial, de igual forma durante el periodo 
2006-2015 se realizaron más de 800 pro-
yectos dedicados a la innovación tecno-
lógica y científica, donde la mayoría de 
sus publicaciones fueron enfocados en el 
área de la salud (34). Por otra parte, esta 
tendencia no coincide con Boyacá, pues 
su participación en temas de desarrollo 
e investigación es menor en compara-
ción con otros departamentos, lo que 
evidencia un desarrollo importante de 
investigación en parasitismo intestinal a 
pesar de no disponer de altos indicado-
res de Ciencia e investigación (36).

En esta revisión, la prevalencia global 
fue de 65,9 %, lo que demuestra que en 
Colombia las cifras existentes en cuan-
to a parasitosis intestinal han persistido 
por largos periodos de tiempo. Uno de 
los primeros estudios descritos fue en el 
año 1965, donde se reportó una preva-
lencia del 84 % en la población colom-
biana (37); seguidamente en el año 1980 
se realizó el Estudio Nacional de Salud, 
donde se determinó que el 82 % de la 
población se encontraba parasitada (38). 
Actualmente se manejan los datos arro-
jados por la Encuesta Nacional de Parasi-
tismo Intestinal, realizada durante el pe-

riodo 2012-2014, donde se encontraron 
frecuencias hasta del 81 % en niños en 
edad escolar (11). Esto supone ausen-
cia, baja cobertura o ineficiencia en los 
programas nacionales enfocados en el 
control de este tipo de infecciones y la 
constante exposición a factores de riesgo 
que promueven la persistencia de estas 
altas prevalencias.

La prevalencia de poliparasitismo fue 
del 38,2 %, la cual es relativamente si-
milar a resultados de estudios realizados 
en otros países de Latinoamérica como 
Perú, que ha reportado prevalencias de 
poliparasitismo hasta del 58,2 % (39). 
Estas similitudes pueden deberse a que 
ambos países comparten problemas es-
tructurales; por ejemplo, los relaciona-
dos con el acceso a agua potable u otros 
de la infraestructura sanitaria que, se-
gún varios estudios, está directamente 
asociado con la prevalencia de esta si-
tuación (40, 41).

El poliparasitismo facilita el progreso a 
infecciones crónicas que pueden agravar 
las manifestaciones clínicas de los indi-
viduos, especialmente en niños en edad 
escolar, observándose una mayor mor-
bilidad comparada con la de la infección 
por un único parásito (42, 43). Además, 
estas coinfecciones dificultan el estudio 
y manejo clínico del paciente, por lo que 
se requiere mejorar todas las estrategias 
de control que actúan sobre los factores 
comunes a varias parasitosis (44).

En el mismo sentido, se encontró una 
alta prevalencia de parasitosis por espe-
cies comensales (42,4 %), que, aunque 
no representan riesgo en términos clíni-
cos, son indicadores de la falta de inter-
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vención de las causas estructurales o los 
factores de riesgo de las comunidades 
afectadas (45).

Las infecciones más prevalentes corres-
pondieron a Blastocystis hominis, E. coli, 
E. nana y E. histolytica/dispar; mientras 
que las especies de menor magnitud 
fueron E. hominis, C. cayatenensis, E. 
vermicularis y T. hominis. El resultado 
de Blastocystis hominis como la especie 
más prevalente coincide con los datos 
de la Encuesta Nacional de Parasitismo 
Intestinal 2012-2014 (11); aunque el pa-
pel patológico de este parásito todavía es 
tema de discusión, su presencia refleja 
las malas prácticas de higiene y la posi-
ble contaminación fecal de los alimentos 
(46); aunque en la actualidad se dispone 
de algunas evidencias sobre el rol pato-
génico de algunas especies (como B. ho-
minis) y genotipos (47).

Por otra parte, algunos artículos no in-
cluyen todas las técnicas descritas en el 
estudio o la tamización del parasitismo 
intestinal (48), lo que da paso a la publi-
cación de datos subestimados como en 
el caso de E. vermicularis y Cryptospori-
dium spp. que presentaron bajas preva-
lencias, e incluso explica la ausencia de 
otros parásitos como lo es Dientamoeba 
fragilis, que no se reportó en ninguno de 
los artículos. Esto demuestra la impor-
tancia de incluir técnicas como el test de 
Graham, coloraciones como Zielh Neel-
sen modificada, Tricomica y Tricromica 
modificada, para así generar resultados 
más confiables (48).

En este estudio se observó una mayor 
ocurrencia en niños indígenas (84 %), 
lo que concuerda con lo descrito en 

estudios de comunidades indígenas de 
países como Venezuela, donde se en-
contró una prevalencia de 83,5 % en ni-
ños de la etnia Yukpa (49); en algunos 
escenarios, esto se explica por la doble 
condición de vulnerabilidad, bajo desa-
rrollo inmunológico o de hábitos pro-
tectores, así como la otras propias de los 
territorios indígenas como no disponer 
de servicios sanitarios, alcantarillado, 
agua potable, ambientes con alta conta-
minación fecal y cohabitación con ani-
males (50).

La alta prevalencia de parasitosis encon-
trada en este estudio es reflejo de las ma-
las condiciones en las que viven muchas 
personas en todo el país; la falta de agua 
potable, la incorrecta eliminación de ex-
cretas, los niveles bajos de escolaridad, 
el tipo de vivienda, entre otras caracte-
rísticas de las comunidades más pobres 
(51). Mientras estas condiciones no se 
cambien y mejoren, esta problemática 
perdurará indefinidamente y es algo que 
se puede evitar fomentando en estas co-
munidades buenas prácticas higiénicas, 
el hervir el agua antes de consumir y el 
lavar correctamente los alimentos, así 
como unos buenos hábitos de aseo al 
momento de eliminar excretas y mejo-
rar también las condiciones de infraes-
tructura obteniendo alcantarillado, una 
correcta recolección de basuras, mejorar 
condiciones materiales de la vivienda y 
otras que permitan reducir la perma-
nencia y la transmisión de estas infec-
ciones (52).

Los niveles de desarrollo socioeco-
nómico bajos, diferentes condiciones 
de vulnerabilidad sanitaria, múltiples 
problemas de acceso a la prestación de 
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servicios de salud, entre otros aspectos 
concentrados en poblaciones pobres, 
son explicativos de las altas prevalencias 
de parasitismo reportadas en este estu-
dio, así como de múltiples inequidades 
sociales y en salud; lo cual es común en 
Colombia y en otros países latinoame-
ricanos. Esto recaba las trampas de la 
pobreza y un círculo vicioso en el cual 
la pobreza aumenta la vulnerabilidad 
frente a la enfermedad y, por otro lado, 
estas enfermedades conllevan a más 
pobreza al aumentar gastos de bolsillo 
en salud, pérdida de trabajo y otros que 
generan mayor inequidad y aumentan 
la brecha de las desigualdades sociales 
(53, 54).

Pese a la relevancia de las publicacio-
nes indexadas en parasitismo intestinal, 
este estudio debe declarar como prin-
cipal limitación el hecho de no siste-
matizar publicaciones que aparecen en 
bibliotecas, buscadores abiertos u otros 
repositorios, debido a limitaciones en 
su calidad, particularmente a la dificul-
tad de descartar sesgos de selección e 
información. Los datos de prevalencia 
para algunas especies aparecen subes-
timadas, dado que el protocolo de bús-
queda y selección no incluyó términos 
relacionados con agentes específicos. 
Además, en los análisis por grupos ét-
nicos y etarios, no fue posible analizar 
otras características por problemas en 
la descripción de los estudios incluidos, 
por ejemplo el tipo de población indí-
gena, si los mestizos compartían el te-
rritorio con indígenas (por ejemplo en 
estudios realizados con población rural 
o campesina), o subgrupos de niños 
(por ejemplo, de primera infancia o po-
blación escolar).

Con base en estas limitaciones, algunas 
recomendaciones para estudios poste-
riores incluyen:

• Realizar una estimación de la pre-
valencia de parasitismo intestinal 
contrastando fuentes como las en-
cuestas nacionales, los estudios 
publicados en literatura gris, entre 
otras.

• Investigar las capacidades del país 
para la investigación en este cam-
po, caracterizar grupos e investiga-
dores con líneas de trabajo en esta 
temática.

• Sistematizar los estudios etiológicos 
o analíticos que permitan evaluar la 
interacción de los parásitos intesti-
nales con la microbiota bacteriana 
intestinal, así como la patogénesis y 
clínica asociada.

Se concluye que las investigaciones pu-
blicadas en revistas indexadas refieren 
a una elevada prevalencia de parasitis-
mo intestinal global, así como la alta 
frecuencia de algunas especies. Para el 
caso colombiano, las publicaciones re-
fieren a múltiples factores asociados con 
la pobreza, las condiciones materiales 
de vida y los aspectos sociodemográfi-
cos; aunque solo se pudo metaanalizar 
el mayor riesgo de la población de niños 
e indígenas.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores declara conflicto 
de intereses para la publicación de este 
manuscrito.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

112

Referencias bibliográficas

1. Santana E. La parasitosis intestinal, un 
serio problema médico-social: Revisión 
bibliográfica. Revista Electrónica de Por-
tales Médicos. 2009;4(21):470.

2. López M, Pérez M. Parasito-
sis intestinales. An Pediatr Contin. 
2011;9(4):249-58.

3. Cox F. History of human parasitology. 
Clin Microbiol Rev [Clin Microbiol Rev. 
2002;15(4):595-612.

4. Organización Mundial de la Salud. 
Helmintiasis transmitidas por el sue-
lo: Datos y cifras [Internet]. 2019 [cita-
do Noviembre 02 de 2018]. Ginebra: 
OMS. Disponible en: https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/
soil-transmitted-helminth-infections

5. Lacoste E, Rosado F, Angel F, Ro-
dríguez M, Medina I, Suárez R. As-
pects on children epidemiology of in-
testinal parasites in Vegon Nutrias, 
Venezuela. Rev Cubana Hig Epidemiol. 
2012;50(3):330-9.

6. Organización Panamericana de la Sa-
lud, Banco Interamericano de Desarrollo, 
Instituto de Vacunas Sabin. Un llamado 
a la acción: hacer frente a los helmintos 
transmitidos por el contacto con el suelo 
en Latinoamérica y el Caribe [Internet]. 
2011 [citado Noviembre 02 de 2018]. 
Disponible en: https://www.paho.org/hq/
dmdocuments/2011/lac-report-esp-fi-
nal-3-2011.pdf

7. Vidal S, Toloza L, Cansino B. Evo-
lución de la prevalencia de enteropa-
rasitosis en la ciudad de Talca, Re-
gión de Maule, Chile. Rev Chil Infect. 
2010;27(4):336-40.

8. Jacinto E, Aponte E, Arrunátegui-Co-
rrea A. Prevalencia de parásitos intes-
tinales en niños de diferentes niveles 
de educación del distrito de San Mar-
cos, Ancash, Perú. Rev Med Hered. 
2012;23(4):235-9.

9. Nastasi J. Prevalencia de parasitosis 
intestinales en unidades educativas de 
ciudad Bolívar, Venezuela. Rev Cuidarte. 
2015;6(2):1077-84.

10. Cardona J, Rivera Y, Llanes O. Para-
sitosis intestinal y anemia en indígenas 
del resguardo Cañamomo-Lomaprieta, 
Colombia. Avenferm. 2014;32(2):235-44.

11. Ministerio de Salud y Protección So-
cial, Universidad de Antioquia. Encues-
ta nacional de parasitismo intestinal en 
población escolar 2012-2014. Medellín: 
Facultad Nacional Salud Pública, Univer-
sidad de Antioquia; 2015.

12. García L, Cantillo V. La importancia de 
las publicaciones. Ingeniería y Desarrollo. 
2015;33(1):7-8.

13. Ganga F, Paredes L, Pedraja L. Im-
portancia de las publicaciones académi-
cas: algunos problemas y recomenda-
ciones a tener en cuenta. Idesia (Arica) 
2015;33(4):111-9.

14. Cardona J, Higuita L, Ríos L. Revisio-
nes sistemáticas de la literatura científica. 
Colombia: Ediciones Universidad Coope-
rativa de Colombia; 2016.

15. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Alt-
man D. Preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses: 
The PRISMA Statement. PLoS Med. 
2009;6(7):e1000097. doi: 10.1371/jour-
nal.pmed.1000097.

16. Vandenbroucke J, Von Elm E, Altman 
D, Gøtzsche P, Mulrow C, Pocock S, et al. 
Strengthening the reporting of observatio-
nal studies in epidemiology (STROBE): 
explanation and elaboration. PLoS Medi-
cine. 2007;4:e297. Doi: 10.1371/journal.
pmed.0040297

17. Agudelo S, Gómez L, Coronado S, 
Orozco A, Valencia C. Prevalencia de 
parasitosis intestinales y factores aso-
ciados en un corregimiento de la costa 



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

113

atlántica colombiana. Rev Salud Pública. 
2008;10(4):633-42.

18. De la Ossa N, Falconar A, Llinás H, 
Romero C. Manifestaciones clínicas y fac-
tores de riesgo asociados a la infección 
por Cryptosporidium en pacientes de Ba-
rranquilla y tres municipios del Atlántico 
(Colombia). Rev Salud Uninorte Barran-
quilla. 2007;23(1):19-31.

19. Rodríguez A, Camacho J, Baracaldo 
C. Estado nutricional, parasitismo intesti-
nal y sus factores de riesgo en una pobla-
ción vulnerable del municipio de Iza (Bo-
yacá), Colombia año 2013. Rev Chil Nutr. 
2016;43(1):45-53.

20. Knudson A, Lemos E, Ariza Y, Salazar 
M, Chávez M. Frecuencia de E vermicula-
ris en una población escolar rural de Qui-
pile, Colombia, 2001. Rev Salud Pública. 
2003;5(1):87-99.

21. Alvarado B, Vásquez L. Determinan-
tes sociales, prácticas de alimentación y 
consecuencias nutricionales del parasitis-
mo intestinal en niños de 7 a 18 meses 
de edad en Guapi, Cauca. Biomédica. 
2006;26(1):82-94.

22. Arango M, Rodríguez A, Prada N. Fre-
cuencia de Cryptosporidium spp. en ma-
teria fecal de niños entre un mes y trece 
años en un hospital local colombiano. Co-
lombia Médica. 2006;37(2):121-5.

23. Carmona J, Uscátegui R, Correa A. 
Parasitosis intestinal en niños de zonas 
palúdicas de Antioquia (Colombia). IA-
TREIA. 2009;22(1):27-46.

24. Londoño J, Hernández A, Vargas 
C. Intestinal parasitism in day care ho-
mes in two municipalities of Atlántico 
department, northern Colombia. Bole-
tín de Malariología y Salud Ambiental. 
2010;50(2):251-60.

25. Giraldo J, Lora F, Henao L, Mejía S, 
Gómez J. Prevalence of giardiasis and 
intestinal parasites in pre-school children 
from homes being attended as part of a 
state programme in Armenia, Colombia. 
Rev Salud Pública. 2005;7(3):327-38.

26. Londoño A, Mejía S, Gómez J, To-
rres E, Gómez J. Prevalencia y factores 
de riesgo asociados a parasitismo intes-
tinal en preescolares de zona urbana en 
Calarcá, Colombia. Rev Salud Pública. 
2009;11(1):72-81.

27. Luna D, Camacho L, Rojas D, Bayo-
na M. Frecuencia de enteroparasitosis en 
jardines infantiles aledaños a la cuenca 
baja del río Tunjuelito. Revista U.D.C.A 
Actualidad & Divulgación Científica. 
2010;13(1):7-15.

28. Arias J, Guzmán G, Lora F, To-
rres E, Gómez J. Prevalencia de pro-
tozoos intestinales en 79 niños de 2 
a 5 años de edad de un hogar infantil 
estatal en Circasia, Quindío. Infectio. 
2010;14(1):31-38.

29. Manrique F, Suescún S. Prevalen-
cia de parasitismo intestinal y situa-
ción nutricional en escolares y ado-
lescentes de Tunja. Rev CES Med. 
2011;25(1):20-30.

30. Suescún S. Prevalencia de pará-
sitos intestinales y factores de riesgo 
en escolares del colegio Chicamo-
cha Kennedy I del municipio de Tuta, 
Boyacá - Colombia. Rev Univ Salud. 
2013;15(2):218-24.

31. Garzón L, Álvarez L, Chicue J, López 
D, Mendoza C. Parasitosis intestinal y 
factores de riesgo en niños de los asenta-
mientos subnormales, Florencia Caquetá, 
Colombia. Rev Fac Nac Salud Pública. 
2015;33(2):171-80.

32. Giraldo B, Ramírez L, Henao D, Flórez 
M, Parra F. Estimación de la prevalencia 
de parásitos intestinales en niños de dos 
comunidades colombianas. Revista Bio-
salud. 2015;14(2):18-28.

33. Salcedo M, Flórez O, Bermúdez A, 
Hernández L, Araujo C. Prevalencia de 
parasitismo intestinal en menores de 
seis comunidades indígenas residentes 
en Cali, Colombia. Rev Salud Pública. 
2012;14(1):156-68. 



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

114

34. Bermúdez A, Flórez O, Bolaños M, 
Medina J, Salcedo M. Enteroparasitis-
mo, higiene y saneamiento ambiental en 
menores de seis comunidades indíge-
nas Cali-Colombia. Rev Salud Pública. 
2013;15(1):1-11.

35. Cardona J, Bedoya K. Frecuencia 
de parásitos intestinales y evaluación de 
métodos para su diagnóstico en una co-
munidad marginal de Medellín, Colombia. 
Iatreia. 2013;26(3):257-68.

36. Lucio, J, Guevara A, Perea G, Torral-
ba D, Romero I. Indicadores de ciencia y 
tecnología Colombia 2016. Colombia: Án-
tropos Ltda; 2017.

37. Carmona J, Arango E. Parásitos in-
testinales y “el progreso” Aproximación 
al tema a partir del caso del Urabá an-
tioqueño en Colombia. Medicina Social. 
2016;11(2):35-47.

38. Corredor A, Arciniegas E, Hernán-
dez C. Parasitismo intestinal. Santafé 
de Bogotá, D.C., Colombia: Ministerio 
de Salud - Instituto Nacional de Salud; 
2000.

39. Flores V, Marcos L, Terashima A, 
Samalvides F, Gotuzzo E. Distribu-
ción de la entereoparasitosis en el 
altiplano peruano: Estudio en 6 comu-
nidades rurales del departamento de 
Puno, Perú. Rev gastroenterol Perú. 
2002;22(4).

40. Al-Delaimy A, Al-Mekhlafi H, Nasr 
N, Atroosh W, Nashiry M, Anuar T, et al. 
Epidemiology of intestinal polyparasitism 
among Orang Asli school children in rural 
Malaysia. PLoS neglected tropical disea-
ses. 2014;8(8).

41. Morales N. Parasitismo intestinal y su 
relación con factores de riesgo en cua-
tro comunidades afrocolombianas. Co-
lombia: Pontificia Universidad Javeriana; 
2010.

42. Navone G, Zonta M, Cociancic P, Ga-
rraza M, Gamboa M, Giambelluca L, et 
al. Estudio transversal de las parasitosis 
intestinales en poblaciones infantiles de 

Argentina. Rev Panam Salud Pública. 
2017;41(24):1-9.

43. Pullan R, Brooker S. The heal-
th impact of polyparasitism in humans: 
are we under-estimating the burden 
of parasitic diseases? Parasitology. 
2008;135(7):783-94.

44. Fernández J, Austidillo C, Segura L, 
Gómez N, Skantria A. Perfiles de poli-
parasitismo intestinal en una comunidad 
de la Amazonia colombiana. Biomédica. 
2017;37(1):368-77.

45. Gomila B, Toledo R, Sanchis J. Ame-
bas intestinales no patógenas: una visión 
clinicoanalítica. Enferm Infecc Microbiol 
Clin. 2011;29(3):20-28.

46. Cañete R, Rodríguez P. Infección 
por Blastocystis sp: revisión de la li-
teratura. Revista Médica Electrónica, 
2012;34(5):556-65.

47. Salinas J, Vildozola H. Infección por 
Blastocystis. Revista de Gastroenterolo-
gía del Perú. 2007;27(3):264-74.

48. Magaró H, Uttaro A, Serra E, Ponce 
P, Echenique C. Técnicas de diagnósti-
co Parasitológico. Argentina: Universidad 
Nacional del Rosario; 2012.

49. Díaz I, Rivero Z, Bracho A, Castella-
nos M, Acurero E. Prevalencia de entero-
parásitos en niños de la etnia Yukpa de 
Toromo, Estado Zulia, Venezuela. Rev 
Méd Chile. 2006;134(1):72-8.

50. Restrepo B, Restrepo M, Beltrán 
J, Rodríguez M, Ramírez R. Estado 
nutricional de niños y niñas indíge-
nas de hasta seis años de edad en 
el resguardo Embera-Katío, Tierral-
ta, Córdoba, Colombia. Biomédica. 
2006;26(4):517-27.

51. Sánchez C. Una mirada a las enfer-
medades parasitarias en el país. Nova 
Unad. 2006;4(5).

52. Tabares L, González L. Prevalencia 
de parasitosis intestinales en niños me-
nores de 12 años, hábitos higiénicos, ca-



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

115

racterísticas de las viviendas y presencia 
de bacterias en el agua en una vereda de 
Sabaneta, Antioquia, Colombia. Iatreia. 
2008;21(3):253-9.

53. Martínez M. Inequidad en los siste-
mas de salud de América Latina: Análi-
sis para Colombia, Argentina y México. 

VISIÓN-Revista de Investigaciones UNI-
CIENCIA. 2017;2(1):71-81.

54. Cardona J. Determinantes sociales 
del parasitismo intestinal, la desnutri-
ción y la anemia: revisión sistemática. 
Revista Panamericana de Salud Públi-
ca. 2018;41(143):4-7.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

116



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

117

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, 
PREDICTORES DE LA CONDICIÓN FÍSICA EN 
ADOLESCENTES ESCOLARES 
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Brayan Esneider Patiño Palma1, Miryam Tabares Gutiérrez2, 
Consuelo Vélez Alvarez3, José Armando Vidarte Claros4

Resumen

Introducción. La actividad física (AF) es un factor que condiciona 
la salud. En adultos, la falta de AF es un determinante de riesgo 
cardiovascular; en los niños, la evidencia sobre sus efectos es menor, 
sin embargo, existe relación con el desarrollo de obesidad y con factores 
de riesgo cardiovascular. Objetivo. Establecer los determinantes 
sociales de la salud como predictores de la condición física saludable 
de adolescentes escolares. Metodología. Estudio de tipo descriptivo-
transversal con una muestra de 339 estudiantes seleccionados 
aleatoriamente. Se aplicó la batería Alpha Fitness para determinar 
la condición física, además del cuestionario sobre determinantes.
Resultados. El 84,4 % de los escolares presentaron condición física 
no saludable; los determinantes que mostraron asociación con la 
condición física fueron el nivel educativo del padre además del 
cigarrillo. Conclusión. Prevaleció la condición física no saludable 
en los escolares, donde el nivel educativo del padre y el consumo de 
cigarrillo fueron las variables predictoras.
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, 
PREDICTORES DE LA CONDICIÓN FÍSICA EN 
ADOLESCENTES ESCOLARES 

Brayan Esneider Patiño Palma1, Miryam Tabares Gutiérrez2, 

Consuelo Vélez Alvarez3, José Armando Vidarte Claros4

Abstract

Introduction: Physical activity (AF in Spanish) is a factor that 
subdues health. In adults, the lack of AF is a determinant in 
cardiovascular risk; in children, the evidence of its effects is less, 
although there is a relationship between the development of obesity 
with factors of cardiovascular risk. Objective: To establish social 
determinants of health as predictors of a physical condition in school 
teenagers. Method: Descriptive and cross-sectional study with a 
sample of 339 previously selected students. We applied the Alpha 
Fitness guide to determine physical condition and a questionnaire 
about determinants. Results: 84.4 % of the school teenagers had 
an unhealthy physical condition. The determinants associated 
with the physical condition were the educational level of the father 
and smoking. Conclusions: An unhealthy physical condition was 
prevalent in the school teenagers. The educational level of the father 
and smoking were the predictive variables.

Keywords: Physical abilities, social determinants of health, exercise, students. 
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE, PREDITORES 
DA CONDIÇÃO FÍSICA EM ADOLESCENTES 

Brayan Esneider Patiño Palma1, Miryam Tabares Gutiérrez2, 

Consuelo Vélez Alvarez3, José Armando Vidarte Claros4

Resumo

Introdução: a atividade física (AF) é um fator que condiciona a saúde. 
Em adultos, a falta dela é um de determinante de risco cardiovascular; 
nas crianças, a evidência sobre seus efeitos é menor; contudo, existe 
relação com o desenvolvimento da obesidade e com fatores de risco 
cardiovascular. Objetivo: estabelecer os determinantes sociais da 
saúde como preditores da condição física saudável em adolescentes 
escolares. Metodologia: estudo de tipo descritivo-transversal com 
uma amostra de 339 estudantes selecionados aleatoriamente. Foi 
aplicada a bateria Alpha Fitness para determinar a condição física, 
além do questionário sobre determinantes. Resultados: 84,4 % 
dos adolescentes apresentaram condição física não saudável; os 
determinantes que mostraram associação com a condição física 
foram o nível educativo do pai e o tabagismo. Conclusões: prevaleceu 
a condição física não saudável nos escolares, em que o nível educativo 
do pai e o consumo de cigarro foram as variáveis preditoras.

Palavras-chave: aptidão física, determinantes sociais da saúde (DeCS), exercícios, 
estudantes.
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Introducción

Uno de los grandes problemas de la 
salud pública en la actualidad es el au-
mento de la prevalencia de la obesidad 
(1, 2), especialmente en la región de las 
Américas, donde hoy en día alcanza en 
proporciones epidémicas y se resalta que 
más del 60 % de los adultos tienen sobre-
peso (3). Por su parte, la obesidad infan-
til está determinada no solo por factores 
ambientales, sino también hereditarios, 
sociales y familiares (4).

Se destaca especialmente el cambio en 
los estilos de vida que hoy mantienen los 
niños, pues estos no son los más activos, 
dado que se ha observado un aumento 
en las actividades sedentarias (como 
ver televisión), lo que aumenta los fac-
tores predisponentes al sobrepeso (5). 
Esto pone en evidencia la importancia 
y la necesidad de promover diferentes 
procesos en pro del desarrollo motriz, 
a partir del fomento de la actividad fí-
sica y el desarrollo de la condición física 
saludable.

La actividad física es un factor de prime-
ra magnitud entre los que condicionan 
la salud humana (6). En los adultos, la 
falta de esta se convierte en un determi-
nante del riesgo de mortalidad cardio-
vascular (7-9), sin embargo, es impor-
tante resaltar que el tiempo dedicado a 
las actividades sedentarias influye tanto 
en la salud como en el nivel de la activi-
dad física, de hecho, se han observado 
asociaciones nocivas del tiempo dedi-
cado a la televisión con los marcadores 
cardiometabólicos, incluso, en los indi-
viduos que cumplen lo establecido en las 
directrices de la OMS para la actividad 

física (10), por tanto, el abandono de la 
actividad física y el aumento de las ac-
tividades sedentarias durante la adoles-
cencia hace más probable la obesidad en 
el adulto (11), sin embargo, hoy en día 
existe la tendencia de disminuir la acti-
vidad física de los adolescentes debido 
a múltiples factores como los currícu-
los escolares, pues se evidencia un bajo 
cumplimiento de los estándares curri-
culares por parte de los profesores en la 
formación escolar (12), por las reglas de 
los padres relativas a la seguridad y las 
limitaciones del ambiente físico (13).

Ciertamente, la edad escolar y la ado-
lescencia, son etapas cruciales para la 
configuración de hábitos alimenticios y 
otros estilos de vida, pues el desarrollo 
de estos durante la infancia perdurarán 
con más facilidad durante la edad adulta 
(14, 15). En la literatura existen numero-
sos estudios que señalan que la historia 
previa de ejercicio es un factor impor-
tante en el inicio o el mantenimiento de 
actividad física y deportiva, al observar 
cómo el alto nivel de actividad física de 
los sujetos en edades tempranas se ve re-
flejado en sus procesos motrices en eda-
des adultas (16-19).

Lo anterior permite plantear cómo un 
buen desarrollo de la condición física se 
establece desde tempranas edades, al te-
ner como principal herramienta la com-
pleta y correcta aplicación del currículo 
de enseñanza, al posibilitar así un ideal 
desempeño y desenvolvimiento psicoló-
gico, motor y social del niño (12, 20, 21). 
Por esta razón, el análisis de las condi-
ciones de salud y de vida, con el denomi-
nado enfoque de los determinantes so-
ciales y económicos, es un tema central 
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en la agenda de la OMS y de los minis-
terios de salud de varios países (5, 22).

En concordancia con lo anterior, el es-
tudio de los determinantes sociales de la 
salud en las diferentes etapas de la vida, 
más que una dimensión es un enfoque 
útil para la investigación de las desigual-
dades sociales, ya que abarca los hechos 
sociales ajenos al individuo que pueden 
afectar su condición de salud y en este 
caso la condición física a lo largo de la 
vida (23); sin embargo, los estudios rea-
lizados hasta el momento (24-30) se han 
hecho con énfasis en variables nutricio-
nales y su relación con las capacidades 
físicas, a pesar de ello, pocos eviden-
cian propuestas desde los determinan-
tes sociales y menos aún desde baterías 
motrices específicas para este grupo 
poblacional.

Igualmente, en el contexto regional y 
local aún no se realizan estudios que 
permitan establecer desde el análisis del 
comportamiento de los sujetos, asocia-
ciones entre las variables sociales y la 
condición física saludable, lo que deja 
de lado procesos que ayuden a estable-
cer predicciones de la condición física, 
es por ello que en la presente investiga-
ción se pretende establecer un modelo 
predictivo de la condición física saluda-
ble en escolares de 12 a 18 años, de la 
ciudad de Dosquebradas, a partir de la 
interrelación con los determinantes so-
ciales de la salud.

Materiales y métodos

El presente estudio se consideró de tipo 
descriptivo-transversal con una fase 
comparativa, se seleccionó como pobla-

ción al total de escolares registrados en 
la base de datos de la Secretaria Munici-
pal de Educación para el 2016, escolares 
que debían estar entre 12 y 18 años, ma-
triculados en colegios públicos y priva-
dos de la zona urbana de Dosquebradas, 
Risaralda.

Se realizó un muestreo de tipo probabi-
lístico (muestreo aleatorio simple) don-
de se tuvo en cuenta para el tamaño de 
la muestra los estimadores reportados 
por Salleg y Petro31 de media y desvia-
ción estándar de las variables fuerza, 
resistencia abdominal, flexibilidad y 
VO2 máx.

La muestra seleccionada fue de 339 
alumnos entre 12 y 18 años, incluyendo 
el ajuste de pérdida del 10 %, esta fue ob-
tenida del promedio de los tres tamaños 
muéstrales realizado a partir de los es-
timadores anteriormente mencionados, 
los cuales fueron calculados con una 
confiabilidad del 95 % y un margen de 
error de 0,6 cm para la variable de fle-
xibilidad, una repetición para la resis-
tencia abdominal y 1 ml/kg/min para la 
variable VO2 máx.

La recolección de la información se rea-
lizó en instituciones tanto públicas como 
privadas, seleccionando a los escolares 
de manera proporcional en cuanto a la 
edad y el género. Los sujetos seleccio-
nados para la investigación cumplieron 
con los siguientes criterios de inclusión 
y exclusión:

• Estudiantes con las edades estable-
cidas en el estudio que se encuen-
tren matriculados en las institucio-
nes educativas.
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• Diligenciamiento del consentimien-
to informado por parte de los padres 
de familia o tutor legal y asentimien-
to por los escolares participantes del 
estudio.

• Al momento de la prueba física no 
estar apto o presentar alguna pato-
logía que impida su desarrollo.

• El colegio seleccionado para la eva-
luación de los estudiantes debe con-
tar con 50 o más alumnos matricu-
lados y registrados en la Secretaria 
de Educación Municipal.

Se emplearon preguntas estructuradas 
y semiestructuradas con las cuales se 
indagó sobre los determinantes indi-
viduales y sociales de la salud. Para la 
medición de la condición física rela-
cionada con la salud, se siguió todo el 
protocolo establecido por la batería Al-
pha Fitness, versión extendida, deter-
minándose de esta manera los cuatro 
principales componentes de la condi-
ción física saludable (32, 33) y se esta-
blecieron a partir de estos la condición 
física general en lo escolares evaluados 
(figura 1).

Figura 1. Proceso de recodificación de la condición física
Fuente: elaboración propia.

El proceso consistió en recodificar en 
variables dummy (saludable y no sa-
ludable), el baremo establecido por el 
protocolo Alpha Fitness se consideró 
saludable en el nivel moderado en las 
tres pruebas que integran el componen-
te morfológico; por su parte, para las 
pruebas que establecen el componente 
muscular y cardiorrespiratorio se con-
sideró como saludable los niveles mo-

derado, alto y muy alto; finalmente para 
el componente motor se determinaron 
como saludables los niveles moderado, 
bajo y muy bajo. Una vez recodificada 
la condición física por componentes 
se prosiguió a realizar una sumatoria 
de cada uno de estos, seguidamente, 
los autores establecen que un escolar al 
presentar uno o ningún componente no 
saludable, este debía ser catalogado con 
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condición física saludable, pues Moro, 
et al. (34) menciona que la condición 
física es saludable siempre y cuando el 
sujeto evaluado presente buen desempe-
ño en cuatro de los cinco componentes 
de la condición física relacionada con la 
salud.

Para la medición de las pruebas se uti-
lizó un dinamómetro digital con agarre 
ajustable marca Camry, modelo EH101 
con capacidad máxima hasta 90 kilo-
gramos o 198 libras, el cual se calibró 
cada 100 evaluaciones, un decámetro ½ 
× 50cm de fibra de vidrio marca Stan-
ley, una báscula electrónica marca Ta-
nita Hd-314 calibrada cada 150 evalua-
ciones, un tallímetro portátil de pared 
marca Height de 0 a 200 cm de rango 
y precisión de 1 mm y un adipómetro 
marca Slim Guide calibrado cada 100 
evaluaciones.

Para el plan de análisis se utilizó el 
software estadístico SPSS versión 24, 
licenciado por la Universidad Autóno-
ma de Manizales, se realizaron pruebas 
de estadística descriptiva en las que se 
evaluó la frecuencia y la proporción de 
las variables cualitativas, así como las 
medidas de tendencia central y de va-
riabilidad o dispersión para las varia-
bles cuantitativas. El análisis bivariado 
se desarrolló a partir de las relaciones 
encontradas entre la variable de estu-
dio y la condición física saludable. Para 
determinar la significancia estadística 
de las relaciones resultantes, se aplicó 
la prueba estadística chi cuadrado, es-
tablecida a partir de las características 
propias de las variables categóricas. 
Para el análisis multivariado se realizó 
la construcción de un modelo de regre-

sión binario no lineal tipo logit, el cual 
determinó a través de las diferentes va-
riables del estudio, la relación entre es-
tas y el hecho en cuestión, el cual fue 
determinado a partir de la significancia 
estadística de cada uno de los determi-
nantes evaluados.

Consideraciones éticas

El presente estudio se consideró como 
“investigación con riesgo mínimo” de 
acuerdo al artículo 11 de la Resolución 
008430 de 1993 del Ministerio de Salud 
colombiano (35), ya que se emplearon 
pruebas de evaluación no invasivas que 
no atentaron contra la integridad física 
y moral de los escolares participantes 
del estudio. Este fue aprobado según 
acta n.º 62 del 15 de febrero del 2017 del 
Comité de Bioética de la Universidad 
Autónoma de Manizales.
 
Adicionalmente, esta investigación 
cumplió con los principios enunciados 
en la Declaración de Helsinki de la Aso-
ciación Médica Mundial (36). Por otra 
parte, se respetaron los derechos de au-
tor de los diferentes insumos teóricos y 
evaluaciones utilizadas al citar las res-
pectivas referencias bibliográficas.

Resultados

De los escolares evaluados, el 50,4 % co-
rrespondieron al género femenino; de 
igual manera, más de la mitad de los es-
colares se encontraban en rango de edad 
entre 15 y 18 años y se destaca que la que 
el transporte activo (bicicleta 3,5 % y ca-
minar 56,3 %) es el más común entre los 
estudiantes evaluados.
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Con relación a los hábitos saludables, 
más del 50 % de los escolares evaluados 
mencionaron practicar ejercicio o acti-
vidad física, sin embargo, tan solo el 6 % 
de estos estudiantes cumplen con la re-
comendación dada por la OMS de reali-
zar actividad física mínimo 150 minutos 
por semana (37). 

Se resalta que existe una baja prevalen-
cia con relación al hábito el cigarrillo 
(4,1 %), sin embargo, en lo que corres-
ponde al consumo de alcohol se obser-
vó presente en más de un tercio de los 
escolares.

Así mismo, sobresale que el estrato me-
dio y el régimen de salud subsidiado 

fueron las variables de mayor propor-
ción en los evaluados, de igual manera, 
se resalta que un tercio de los escolares 
mencionaron que sus padres se encuen-
tran separados, destacando que el 86,7 % 
de los evaluados mencionaron vivir con 
la mamá, mostrando así que prevalecen 
las familias monoparenterales en la po-
blación estudiantil.

En la figura 2 se muestran los niveles de 
condición física, discriminados por cada 
uno de sus componentes, donde se des-
taca que más del 60 % de los escolares 
evaluados presentaron condición física 
no saludable en tres de los cuatro com-
ponentes que evalúa la batería Alpha 
Fitness.

Figura 2. Condición física por componentes
Fuente: elaboración propia.

Finalmente, y después de realizar la su-
matoria de los componentes, se observa 
que la prevalencia observada de la con-

dición física no saludable en los escola-
res entre 12 y 18 años de Dosquebradas, 
Risaralda, fue del 84,4 %.
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Tabla 1. Asociaciones entre determinantes de la salud y la condición física

Determinantes sociales Determinantes individuales

Determinante X2 P valor Determinante X2 P valor

Tipo de colegio 0,532 0,466 Sexo 0,006 0,937

Estrato 2,302 0,316 Edad 0,126 0,723

Afiliación al 
sistema de salud

0,20 0,887
Forma de 

desplazamiento
0,006 0,936

Tipo de
vivienda

0,719 0,869
Cuántas comidas 
consume al día

4,137 0,042*

Condición de 
vivienda

0,353 0,838
Beneficiario

 restaurante escolar
0,429 0,512

Estado civil de 
los padres

0,030 0,863
Consumo de 

cigarrillo
4,464 0,035*

Nivel educativo 
padre

7,116 0,008*
Se relaja y disfruta 

el tiempo libre
1,290 0,256

Nivel educativo 
madre

0,071 0,965 Actividad física 3,480 0,062

Fuente: elaboración propia.

Los resultados del análisis bivariado 
muestran que la condición física saluda-
ble tiene relación de dependencia con el 
número de comidas al día (p = 0,042), el 
nivel educativo del padre (p = 0,035) y el 
consumo de cigarrillos (p = 0,008), ob-
servándose que el 76,2 % de los alumnos 
que mencionaron técnico, tecnológico y 
universitario como nivel educativo del 
padre obtuvieron una condición física 
no saludable, al igual que el 80 % de los 
escolares que mencionaron consumir ci-
garrillo o consumir más de tres comidas 
al día.

Finalmente, al ingresar estas variables al 
modelo logístico binario realizado, las 
únicas que mostraron ser predictoras de 
la variable dependiente condición físi-

ca son: el nivel educativo del padre y el 
consumo de cigarrillo.

Se excluyen del modelo el resto de varia-
bles, ya que no mostraron significancia 
estadística necesaria para configurar el 
modelo, se aclara que para los análisis 
del modelo se transformaron las varia-
bles participantes en variables dicotómi-
cas o dummys.

Se establece como variable dependiente 
el estado de condición física general, la 
cual para efectos del modelo es dicotó-
mica, donde 1 representa a un escolar 
con condición física saludable y 0 repre-
senta un escolar con condición física no 
saludable, a su vez, se establecen como 
variables independientes las del nivel 
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educativo del padre y del consumo de 
cigarrillo en los últimos seis meses.

Se observa que la significancia de los 
betas de la totalidad de las variables 
modeladas presentan un nivel de sig-
nificancia estadístico (p < 0,05) (tabla 
2). Con respecto al valor de los OR se 
puede afirmar que si existe el hábito del 

consumo de cigarrillo en un escolar, este 
tiene 3,356 veces menos posibilidades 
de tener una condición física saludable, 
de esta misma manera, para la variable 
del nivel educativo del padre se puede 
establecer que a menor nivel educativo 
de los padres los escolares tienen 2,272 
veces más posibilidades de tener una 
condición física saludable.

Tabla 2. Resultado del modelo de regresión

B Error 
estándar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 1a Cigarrillos -1,211 ,590 4,212 1 ,040 3,356

Nivel 
educativo 
padre

,825 ,309 7,126 1 ,008 2,282

Constante -2,051 ,206 99,576 1 ,000 ,129

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Se evaluaron 339 escolares de Dosque-
bradas, Risaralda, con un promedio de 
edad de 14,9 +/- 1,96 años, a los cuales 
se les determinó la condición física a 
partir de la batería Alpha Fitness, batería 
utilizada de igual manera en los trabajos 
realizados por García, et al. (38), Mayor-
ga, et al. (39), Prieto, et al. (29) y Secchi, 
et al. (40).

Se observó que el transporte activo es 
el medio de transporte más común en-
tre los escolares, siendo el caminar la 
actividad que más realizan para trans-

portarse al colegio (56,3 %), dato que 
muestra cierta similitud al ser compa-
rado con los estudios de Rodríguez, et 
al. (41) quien menciona que el 62,4 % y 
Gonzales, et al. (42) quien afirma que el 
56,8 % de escolares se transportan al co-
legio de manera activa, sin embargo, Pi-
ñeros, et al. (43) en su estudio realizado 
en cinco ciudades colombianas, repor-
taron que el 50,3 % del total de escolares 
evaluados no se trasportan de manera 
activa al aula de clases (caminar o ir en 
bicicleta).

El estrato 3 fue el nivel socioeconómico 
más común en la población participan-
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te (61,9 %), sin embargo, no se encontró 
asociación con la condición física (p = 
0,316), al igual que en el trabajo realiza-
do por Gonzales, et al. (27).

Por su parte, en el estudio de Secchi, et 
al. (40) se observa una mejora de los 
niveles de condición física con el incre-
mento de la edad, al resaltar cómo los 
niños con capacidad aeróbica saludable 
presentan mayores niveles de fuerza en 
miembros inferiores, un menor índi-
ce de masa corporal y de perímetro de 
cintura, sumado a esto, resalta cómo la 
prevalencia del sobrepeso y la obesidad 
fue menor en el grupo con capacidad 
aeróbica saludable, 22,2 % vs 75,8 % en 
los participantes masculinos (p = 0,001) 
y 32,2 % vs 57,9 % en los participantes 
femeninos (p = 0,027).

Por otro lado, Cano, et al. (6) en un es-
tudio realizado en escolares españoles, 
identificaron los factores que determi-
nan el nivel de actividad física, encon-
trándose que el 74 % de la población 
practica deporte, siendo este el hábito 
más frecuente a mayor nivel de estudios 
en los familiares (p = 0,013), en las cla-
ses sociales altas (p = 0,021) y en el sexo 
masculino (p = 0,001); de igual mane-
ra, menciona que el porcentaje de niños 
que pasaba más de tres horas diarias en 
actividades sedentarias tenía una estre-
cha relación (p = 0,01) con el nivel edu-
cativo de los familiares, al destacar que 
el 52,9 % de los niños que pasaban más 
de tres horas en actividades sedentarias, 
sus familiares tenían o no estudios pri-
marios; sin embargo, lo anterior mues-
tra gran diferencia con los datos encon-
trados en los escolares dosquebradenses, 
donde no se encontraron diferencias sig-

nificativas entre la práctica de deporte (p 
= 0,676), el sexo (p = 0,937) y el estrato 
(0,316) con la condición física saluda-
ble, sin embargo, sí se observó asocia-
ción significativa con el nivel educativo 
del padre (p = 0,008), destacándose que 
el 76,2 % de los alumnos que menciona-
ron técnico, tecnológico o universitario 
como nivel educativo del padre, presen-
taban en mayor proporción una condi-
ción física no saludable.

En contraste a lo anterior, Niño, et al. 
(44) establecen que no existen aso-
ciación entre el nivel de estudio de los 
padres y el nivel de condición física de 
los hijos, sin embargo, establecen la re-
lación entre el sexo con las diferentes 
categorías de la condición física, des-
tacando que los hombres presentaron 
mejores niveles de condición física y las 
mujeres en la capacidad cardiorrespira-
toria, velocidad/agilidad y fuerza (p < 
0,005).

A pesar de que el componente cardio-
rrespiratorio fue el único donde preva-
leció el nivel saludable en los escolares 
(52,5 %), llama la atención que el ren-
dimiento es menor en esta capacidad 
al compararse con diferentes regiones, 
pues la prevalencia de la capacidad aeró-
bica no saludable en adolescentes argen-
tinos (40) es del 49,1 %; en adolescentes 
españoles es del 19,3 % para hombres y 
del 17,3 % para mujeres (45); en adoles-
centes europeos (46) es del 38 % y 43 % 
para hombres y mujeres respectivamen-
te; en adolescentes australianos (47) es 
del 29 % para hombres y 23 % para mu-
jeres; en escolares estadounidenses (48 )
es del 29 % y 31 % para hombres y muje-
res respectivamente.
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Es prioritario pensar que se hace ne-
cesario insistir en estrategias que cam-
bien los hábitos de estilo de vida en esta 
población, ya que el presente estudio 
muestra que la mayor proporción de 
escolares presentan una condición físi-
ca no saludable, al mostrar bajos nive-
les en tres de los cuatro componentes 
de la condición física; lo anterior pone 
tanto a los profesores como a la fami-
lia en un rol de promotores de la salud 
en los jóvenes. De esta manera, tanto 
el ambiente escolar como el familiar 
forman un espacio privilegiado, don-
de se deben promover estilos y hábitos 
de vida saludable; por tanto, pensamos 
que es necesario y urgente dar más 
oportunidades a la actividad física de 
los adolescentes (acceso fácil a las ins-
talaciones deportivas, bicicarriles para 
el acceso a centros educativos y de ocio, 
promoción de la actividad física duran-
te el tiempo de recreo en los centros 
educativos, promoción de programas 
extraescolares de ejercicio físico no 
competitivo, etc.).

Lo anterior debe ser complementado 
con la generación de procesos y estrate-
gias educativas y de monitoreo frente al 
comportamiento de la condición física 
en los escolares de la ciudad, buscando 
fomentar la formulación de políticas 
gubernamentales para la distribución 
de recursos hacia la promoción de los 
hábitos saludables, de igual manera se 

recomienda fomentar la práctica de una 
vida saludable en los padres de familia, 
dada la influencia que tienen estos últi-
mos frente a la condición física de sus 
hijos.

Asimismo, es conveniente establecer 
programas de prevención basados en la 
educación y eliminación de los factores 
que predisponen a una condición física 
no saludable (como el consumo de ci-
garrillo), disminuyendo así la prevalen-
cia de enfermedades no transmisibles 
en edades tempranas. En este sentido, 
estos resultados deben convertirse en 
piezas importantes en los procesos que 
permitan mejorar los niveles de con-
dición física en la población escolar de 
Dosquebradas.

Es indispensable que este tipo de estu-
dios continúen teniendo en cuenta otras 
variables, tales como el lugar de residen-
cia (rural o urbana), estudios de tipo 
longitudinal y buscar asociaciones entre 
los componentes y cada una de las prue-
bas físicas.
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Resumen

Introducción: La calidad de los servicios de salud es determinante 
para minimizar riesgos y maximizar la satisfacción de los pacientes. El 
Servqual es una escala con buena validez y reproducibilidad para medir 
la calidad. Objetivo: Meta-analizar la calidad de los servicios médicos 
según las dimensiones del Servqual. Métodos: Revisión sistemática de 
la literatura científica relacionada con Servqual en MedLine-PubMed, 
ScienceDirect, Lilacs, Redalyc y Scielo. Se aplicó la guía Prisma para 
la selección de estudios y Strobe para evaluar la calidad editorial y 
metodológica. El análisis se realizó con Galbraith, Dersimonian Laird´s, 
Begg, Funnel y Forest Plot, para cada dimensión de calidad. Se realizó 
una meta-regresión según el tipo de servicio evaluado, institución 
y calidad metodológica. Resultados: Las áreas más estudiadas son 
consulta externa y hospitalización. El resultado global evidenció buena 
calidad con una diferencia de medias de 0,93 (IC de 95 % = 0,53 - 1,33); 
en la dimensión de tangibilidad fue de 1,39 (IC de 95 % = 0,84 - 1,94); 
en confiabilidad fue de 1,16 (IC de 95 % = 0,64 - 1,67); en capacidad 
de respuesta fue de 1,03 (IC de 95 % = 0,50 - 1,57), en seguridad fue de 
0,91 (IC de 95 % = 0,49 - 1,34) y en empatía fue de 0,94 (0,40 - 1,49). El 
mejor perfil de calidad se halló en consulta externa y en las instituciones 
públicas. Conclusión: La investigación sobre evaluación de la calidad en 
salud, según las dimensiones del Servqual, resulta exigua en América. 
Se evidenció un buen perfil de calidad en los servicios médicos 
sistematizados, al identificar los de mejor desempeño e información 
relevante para mejorar los esfuerzos por la evaluación de la calidad 
como un desenlace clave en la atención en salud.

1Médica, M.Sc. de Administración en Salud. Universidad Cooperativa de Colombia.
2 MyB, M.Sc. de Epidemiología, M.Sc. de Economía Aplicada. Candidato a Doctor en Salud Pública, 
Universidad de Antioquia.

Palabras clave: calidad de la atención en salud, medicina, Servqual
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META-ANALYSIS OF QUALITY OF MEDICAL SERVICES 
ACCORDING TO SERVQUAL 

Leidy Alexandra Lezcano Tobón1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Abstract

Introduction: The quality of health services is a determining factor to 
minimize any risk and increase patient satisfaction. Servqual is a scale 
with good validity and reproducibility to rate quality. Objective: To 
meta-analyze the quality of medical services according to the dimen-
sions of Servqual. Method: Systematic revision of scientific literature 
related to Servqual in Medline-PubMed, ScienceDirect, Lilacs, Re-
dalyc and Scielo. The guide prisma was used to select studies, and the 
guide Strobe was used to evaluate editorial and methodological quali-
ty. The analysis was made with Galbraith, Dersimonian Laird’s, Begg, 
Funnel and Forest Plot for each dimension of quality. We carried out 
a meta regression according to the type of evaluated service, institu-
tion and methodological quality. Results: The most studied areas are 
consultation and hospitalization. A global result showed good quality 
with a mean difference of 0.93 (CI of 95 % = 0,53 - 1,33); in tangibility, 
it was 1.39 (IC of 95% = 0.84 - 1.94), in reliability it was 1.16 (CI of 
95% = 0.64 - 1.67), in responsiveness, it was 1.03 (CI of 95 % = 0,50 - 
1,57), in safety it was 0.91 (CI of 95 % = 0.490 - 1,57), in safety it was 
0.91 (CI of 95 % = 0.49 - 1.34) and in empathy it was 0.94 (0.40 - 1.49). 
The best quality profile was found in consultation and in public ins-
titutions. Conclusion: research about evaluation of quality in health, 
according to the dimensions of Servqual, results meager in America. 
There was a good profile in quality of systematic services, since they 
have the best performance and most relevant information to improve 
the efforts of evaluation of quality as a key ending of health assistance.

Keywords: quality of attention in health, medicine, Servqual
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META-ANÁLISE DA QUALIDADE DOS SERVIÇOS 
MÉDICOS SEGUNDO AS DIMENSÕES DO SERVQUAL

Leidy Alexandra Lezcano Tobón1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Resumo

Introdução: a qualidade dos serviços de saúde é determinante para 
minimizar riscos e maximizar a satisfação dos pacientes. O ServQual 
é uma escala com boa validade e reprodutibilidade para medir a 
qualidade. Objetivo: meta-analisar a qualidade dos serviços médicos 
segundo as dimensões do ServQual. Métodos: revisão sistemática da 
literatura científica relacionada com o ServQual nas bases de dados: 
MedLine-PubMed, ScienceDirect, Lilacs, Redalyc e SciELO. Foi 
aplicado o guia Prisma para selecionar estudos e o Strobe para avaliar 
a qualidade editorial e metodológica. A análise foi realizada com 
Galbraith, Dersimonian Laird’s, Begg, Funnel e Forest Plot, para cada 
dimensão de qualidade. Foi realizada metarregressão segundo o tipo de 
serviço avaliado, a instituição e a qualidade metodológica. Resultados: 
as áreas mais estudadas são consulta e internação. O resultado global 
evidenciou boa qualidade com uma diferença de médias de 0,93 (IC 
de 95 % = 0,53 - 1,33); na dimensão de tangibilidade, foi de 1,39 (IC 
de 95 % = 0,84 - 1,94); na de confiabilidade, foi de 1,16 (IC de 95 % = 
0,64 - 1,67); na de capacidade de resposta, foi de 1,03 (IC de 95 % = 
0,50 - 1,57); na de segurança, foi de 0,91 (IC de 95 % = 0,49 - 1,34) e, 
na de empatia, foi de 0,94 (0,40 - 1,49). O melhor perfil de qualidade 
foi verificado em consulta e nas instituições públicas. Conclusão: esta 
pesquisa sobre avaliação da qualidade em saúde, segundo as dimensões 
do ServQual, é escassa na América. Constatou-se um bom perfil de 
qualidade nos serviços médicos sistematizados, ao identificar os de 
melhor desempenho; além disso, este estudo contribui com informação 
relevante para melhorar os esforços para avaliar a qualidade como um 
aspecto fundamental na atenção em saúde.

Palavras-chave: qualidade da atenção em saúde, medicina, ServQual
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Introducción

Los avances tecno-científicos en me-
dicina han complejizado la prestación 
de los servicios de salud, al deman-
dar altos estándares de calidad que 
minimicen los riesgos y maximicen 
la satisfacción de los usuarios; esto 
reviste mayor importancia al consi-
derar los impactos económicos, de 
discapacidad, morbilidad o morta-
lidad asociados con el cuidado en 
salud (1). En este sentido, se estima 
que entre 44.000 y 98.000 estadouni-
denses mueren cada año por errores 
médicos, cifras que superan las muer-
tes por accidentes automovilísticos, 
cáncer de mama o SIDA; al tiempo 
que los costos por manejo de eventos 
adversos prevenibles representan más 
de la mitad del presupuesto destina-
do a atención médica (2). Algunos 
estudios han referido 7.000 muertes 
anuales por errores en la medicación 
(3), otros reportan 0,8 errores de me-
dicación por cada 100 admisiones (4) 
y una investigación del Colegio Es-
tadounidense de Cirujanos encontró 
que el 8,9 % de los cirujanos refirieron 
errores médicos importantes en los 
últimos tres meses (5).

Los servicios de salud inseguros gene-
ran insatisfacción del paciente, riesgos 
legales, mayores índices de morbili-
dad y mortalidad, mayor costo, menor 
productividad, pérdida de confianza, 
malestar físico y psicológico, ausencias 
escolares y laborales, entre otros aspec-
tos que evidencian la relevancia de dis-
poner de servicios de salud con énfasis 
en la seguridad del paciente y de alta 
calidad (1,2).

En este orden de ideas, se disponen de 
múltiples acepciones de calidad del ser-
vicio, aunque la mayoría evidencia la 
centralidad de la perspectiva del usuario 
(6). Grönroos (1984) manifiesta que los 
servicios requieren una activa interac-
ción entre el comprador y el proveedor, 
por lo que la calidad percibida implica el 
juicio subjetivo del cliente sobre el servi-
cio que recibe (7).

Zeithaml entiende la calidad percibida 
como el juicio de un consumidor acerca 
de la excelencia total o superioridad de 
un producto o servicio (8). Parasuma-
ran, Zeithaml y Berry (1985) definen la 
calidad como el resultado de la compa-
ración de los deseos del consumidor y 
sus percepciones frente al servicio re-
cibido (9), en los atributos de tangibili-
dad, fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad y empatía, las cuales se asu-
men en la escala SERVQUAL (Service 
Quality) (9,10).

En particular, la calidad de los servicios 
de salud, según el Instituto de Medicina 
(IOM) en 1990, es “el grado en que los 
servicios de salud para las personas y 
las poblaciones aumentan la probabili-
dad de los resultados de salud deseados 
y son coherentes con el conocimiento 
profesional actual” (11). Donabedian 
(1988) indica que “calidad de la aten-
ción es aquella que se espera que pue-
da proporcionar al usuario el máximo y 
más completo bienestar después de va-
lorar el balance de ganancias y pérdidas 
que pueden acompañar el proceso en 
todas sus partes” (12). Estas definicio-
nes resaltan tres componentes: estruc-
tura, proceso y resultado, el primero 
se refiere a los recursos utilizados para 
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la adecuada prestación del servicio de 
salud, el proceso subsume la forma de 
prestación técnica del servicio y el re-
sultado es el efecto que tiene la atención 
médica sobre la salud y el bienestar del 
paciente (13).

En este sentido, una revisión de la lite-
ratura sobre la medición de la percep-
ción de la calidad de los servicios de 
salud indicó que, en el ámbito mundial, 
predomina la perspectiva del marketing 
con aplicación del Servqual (14). Estu-
dios previos han evidenciado una eleva 
heterogeneidad en la aplicación de esta 
escala en centros de atención primaria 
(15), servicios de consulta externa (16-
19), hospitalización (20-22), urgencias 
(23), cirugía (23, 24), Unidad de Cui-
dados intensivos (25) o ayudas diagnós-
ticas (23), con pocas aplicaciones en el 
contexto latinoamericano (16,17,24).

En adición a lo anterior, también se 
evidencian diferencias relevantes en los 
perfiles de calidad hallados en estudios 
previos; así, en el estudio de Regaira se 
halló una diferencia global de 0,33 en-
tre expectativa y percepción (en una 
escala de 0 a 5) en Unidad de Cuida-
dos Intensivos (25), en la investigación 
de Borges en servicios de cirugía car-
diaca fue 0,1 (24); en el de Kalaja 0,42 
en servicios de hospitalización (22); 
mientras que otros han reportado pro-
medio negativos como Ghahramanian 
con -2,93 en servicios quirúrgicos (26); 
Mohebifar -2,18 en hospitalización (27) 
y Rivera -1,77 en consulta externa (17). 
Igualmente, se ha encontrado hetero-
geneidad en los potenciales factores 
asociados con los puntajes de las di-
mensiones del Servqual, como el servi-

cio evaluado y la tipología del hospital 
(público o privado) (23, 28).

Lo expuesto pone de manifiesto la eleva-
da heterogeneidad de usos del Servqual, 
así como los resultados de los perfiles 
hallados en sus diferentes dimensiones. 
Si bien existen algunas revisiones pre-
vias del tema, estas se restringen a algún 
país (29) o a una limitada ventana de 
tiempo (30), lo que evidencia la necesi-
dad de ampliar el análisis de los resulta-
dos del Servqual como instrumento de 
valoración de la calidad de los servicios 
médicos en el mundo, con el fin de au-
mentar la validez externa de las conclu-
siones, consolidar hipótesis sobre las 
áreas clínicas evaluadas y los servicios 
hospitalarios con mejor calidad percibi-
da; así como otras recomendaciones que 
permitan orientar la toma de decisio-
nes en la gestión de servicios de salud, 
orientar acciones a la garantía de la cali-
dad en salud, mejorar el uso de recursos 
y, en el marco de la medicina basada en 
la evidencia, la inclusión de la perspec-
tivas del paciente o desenlaces centrados 
en sus expectativas.

El objetivo de este estudio fue meta-ana-
lizar la percepción de la calidad de los 
servicios médicos según las dimensio-
nes del Servqual.

Métodos

Tipo de estudio: revisión sistemática de 
la literatura con meta-análisis.

Descripción de la escala Servqual

Es una escala con buena validez (cargas 
factorial mayores a 0,30) y confiabili-
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dad (Alfa de Cronbach mayor a 0,70) 
que permiten valorar la calidad de los 
servicios a través de la medición de las 
expectativas (previo a la atención) y per-
cepciones (inmediatamente finaliza la 
atención) de los usuarios a partir de 44 
ítems, 22 de expectativas y 22 de percep-
ción, agrupados en cinco dimensiones:

1. Elementos tangibles (tangibilidad) 
que incluyen la evaluación de las 
instalaciones físicas, equipamiento 
y apariencia del personal.

2. Fiabilidad que da cuenta de la capa-
cidad de realizar el servicio prome-
tido de manera confiable y precisa.

3. Capacidad de respuesta que mide la 
voluntad de ayudar a los pacientes y 
brindar un servicio rápido.

4. Seguridad o garantía que evalúa 
competencia, cortesía y seguridad.

5. Empatía que incluye ítems relacio-
nados con atención solidaria e indi-
vidualizada.

Esta estructura puede adaptarse a las ne-
cesidades de diferentes organizaciones y 
al finalizar la calificación de la calidad 
se da en términos de la diferencia entre 
las expectativas y la percepción por cada 
dimensión, también se puede estimar 
un puntaje general con todos los ítems 
(10, 31). Para los servicios de salud, esta 
escala fue adatada y validada en 1992 
por Babakus (32) y se dispone de varios 
estudios de adaptación a diferentes idio-
mas (33), países (34) y servicios médi-
cos (35). El puntaje por cada dimensión 
o el global corresponde a un promedio, 

donde el valor nulo es cero (que refleja 
igualdad en la expectativa y la percep-
ción); los valores negativos reflejan pro-
blemas de calidad, ya que corresponden 
a un mayor promedio en la expectativa, 
mientras que los valores positivos indi-
can excelente calidad dado que corres-
ponde a mayores puntajes en la percep-
ción en comparación con la expectativa.

Pregunta PICO (Población, Interven-
ción, Comparador, Resultado) (Outco-
me)

Población: pacientes o familiares que 
hayan sido atendidos en servicios médi-
cos hospitalarios.

Intervención: medición de la expectati-
va de la calidad en diferentes servicios 
hospitalarios, según las dimensiones del 
Servqual.

Comparador: medición de la percep-
ción de la calidad del mismo servicio 
hospitalario según Servqual.

Resultado: diferencia entre la expecta-
tiva y la percepción de calidad en cada 
dimensión de la escala y en el resultado 
global.

Protocolo de búsqueda y selección de 
los estudios según las fases de la guía 
Prisma (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyse 
(36). 

Identificación: se realizó una búsqueda 
de la literatura científica con un único 
término de búsqueda Servqual en las ba-
ses de datos MedLine-PubMed, Science-
Direct, Lilacs, Redalyc y Scielo.
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Tamización: los criterios de inclusión 
fueron:

1. Investigaciones con término de bús-
queda en el título o el resumen.

2. Artículos originales.

3. El eje central del artículo fuese la 
aplicación del Servqual en servicios 
hospitalarios.

4. Estudios observacionales, transver-
sales y longitudinales.

5. Que tuviera los resultados de la ex-
pectativa y la percepción para de-
terminar la diferencia en las cinco 
dimensiones de la escala.

Algunas sintaxis de búsqueda fueron las 
siguientes SERVQUAL[Title/Abstract], 
Title, abstract, keywords: SERVQUAL, 
(ti:((ab:(SERVQUAL)))). No se aplica-
ron restricciones temporales de manera 
retrospectiva, la última actualización 
del protocolo de búsqueda se realizó en 
mayo del 2018.

Elección: como criterios de exclusión se 
definieron:

1. Estudios de validación del Servqual 
o en los que este fue empleado para 
validar otros instrumentos.

2. Publicaciones que no reportaron los 
puntajes de cada dimensión de la 
calidad.

3. Artículos con bajo número de pa-
cientes (menos de 10).

4. Estudios no disponibles (e incluidos 
en el meta-análisis de Irán) en las 
bases de datos (solo reportan el tí-
tulo) pese a la solicitud a los autores.

Inclusión: los estudios que cumplieron 
el protocolo se analizaron mediante 
síntesis cualitativa de las variables: tí-
tulo, autores, año de publicación, país, 
número de sujetos de estudio, servicios 
evaluados y factores asociados con la 
calidad; en adición, se realizó una sín-
tesis cuantitativa (meta-análisis) de los 
puntajes de la expectativa y la percep-
ción de calidad de las dimensiones de 
Servqual.

Análisis de reproducibilidad y eva-
luación de la calidad metodológica: se 
garantizó la reproducibilidad de la se-
lección de los estudios y la extracción de 
la información por medio del diligencia-
miento del protocolo Prisma y la extrac-
ción de variables en un archivo plano de 
Excel, por parte de dos investigadores de 
manera independiente. La calidad edi-
torial y metodológica de los estudios se 
realizó con la guía Strobe (Strengthening 
the Reporting of Observational studies in 
Epidemiology) (37).

Análisis estadístico: la descripción se 
basó en frecuencias. Se realizó metaná-
lisis para la diferencia de medias (pun-
taje expectativa - puntaje percepción) 
en cada dimensión del Servqual, previa 
estandarización de los puntajes en una 
escala de cero a cinco, dado que algunos 
estudios usaron escalas con diferente 
amplitud de rango. La diferencia de me-
dias tomó valores entre -5 (peor calidad 
percibida, dado que la expectativa supe-
ró en el valor máximo a la percepción) 
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y 5 (mejor calidad posible, dado que la 
percepción superó en el valor máximo a 
la expectativa).

Se hizo análisis de heterogeneidad con 
el método gráfico de Galbraith y los mé-
todos analíticos de Dersimonian Laird´s 
(Estadístico Q Ji-cuadrado) e I2; se estimó 
el sesgo de publicación con el estadístico 
de Begg (estadístico Z) y el Funnel Plot, 
el análisis de sensibilidad con el gráfico 
de influencia y el metanálisis global con 
el Forest Plot de cada dimensión de cali-
dad. Se realizó meta-regresión según el 
tipo de servicio evaluado (consulta y hos-
pitalización, dado que los demás servicios 

se evaluaron en menos de tres estudios), 
el tipo de institución (público o privada) 
y la calidad metodológica de los estudios 
(agrupada en buenas para aquellos que 
cumplieron entre 80 y 90 % de los crite-
rios Strobe y excelente a partir del 90 %).

Resultados

En la búsqueda inicial se identificaron 
2.612 publicaciones de las cuales se ta-
mizaron 497 que incluyeron el nombre 
de la escala en título o resumen, con 
base en la aplicación de criterios de in-
clusión y exclusión se meta-analizaron 
14 publicaciones (figura 1).

Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de los estudios
Fuente: elaboración propia.
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Los estudios se publicaron entre 2009 y 
2017, la mayor proporción en Asia, con 
un total de 4.682 individuos analizados, 
quienes evaluaron principalmente con-
sulta externa, hospitalización y en me-
nor frecuencia cirugía, urgencias, UCI, 

UCE, atención primaria, ginecología y 
ayudas diagnósticas (tabla 1). Cinco es-
tudios se desarrollaron en instituciones 
públicas, cuatro en privadas y en los de-
más artículos no es explicitó el tipo de 
institución de salud.

Tabla 1. Descripción de los estudios según año, país, muestra y servicio evaluado

Autor Año País N Servicios

Mohd (21) 2009 Malasia 191 Hospitalización

Borges (24) 2010 Brasil 82 Cirugía

Huang (38) 2010 Taiwán 685a Consulta externa

Regaira (25) 2010 España 86 UCI y UCE

Chakravarty (19) 2011 India 50 Consulta externa

Lorin (39) 2013 Rumania 183 Ginecología

Fernández (16) 2014 Perú 470b Consulta externa

Khamis (18) 2014 Tanzania 422 Consulta externa

Papanikolaou (15) 2014 Grecia 450
Centros de salud y atención 

primaria

Rivera (17) 2015 Perú 328 Consulta externa

Al Fraihi (20) 2016 Arabia 306 Hospitalización

Kalaja (22) 2016 Albania 200 Hospitalización

Manulik (28) 2016 Polonia 412 Clínicas de alergias

Fatima (23) 2017 Pakistán 817 b
Urgencias, Cirugía y Ayudas 

diagnósticas

a Paciente, familiares y personal de la institución. b Pacientes y familiares.

Fuente: elaboración propia.
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Todos los estudios presentaron una bue-
na calidad metodológica al cumplir 80 % 
o más de los criterios de la guía Strobe; 
cuatro estudios cumplieron entre el 80 y 
90 % de los ítems, en los demás el por-
centaje de cumplimiento de los criterios 

de calidad fue mayor al 90 %; sin embar-
go, algunos ítems presentaron una baja 
proporción de aplicación como la decla-
ración de la financiación, las limitacio-
nes y los análisis adicionales de subgru-
pos (figura 2).

Figura 2. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos
Fuente: elaboración propia.

En los estudios meta-analizados se halló 
una alta heterogeneidad (figura 3A) con 
Dersimonian Laird’s de 994 (p = 0,000) e 
I2 de 98 %, lo que evidenció la necesidad 
de realizar un meta-análisis de efectos 
aleatorios. No se halló sesgo de publica-
ción (figura 3B) con prueba de Begg de 
0,11 (p = 0,913) y en el análisis de sensi-
bilidad ningún estudio presentó un ma-
yor peso sobre la estimación global de 

calidad (figura 3C), lo que corroboró la 
pertinencia de la medida de resumen fi-
nal, en la cual se halló una diferencia de 
medias de 0,93 (IC de 95 % = 0,53 - 1,33) 
bajo un modelo de efectos aleatorios que 
indica una buena percepción de calidad 
de los servicios evaluados con el Serv-
qual, ya que la media de la percepción 
superó el promedio hallado en la expec-
tativa (figura 3D).
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Figura 3. Meta-análisis del puntaje global de la percepción de la calidad de los servicios de salud (A. 
Gráfico de Glabraith, B. Funnel Plot, C. Gráfico de influencia y D. Forest Plot)
Fuente: elaboración propia.

En todas las dimensiones del Servqual 
se halló heterogeneidad según el méto-
do gráfico, el Dersimonian Laird’s (p < 
0,05) e I2 ( > 50 %), por lo que se esti-
maron medidas globales con el modelo 
de efectos aleatorios. En la dimensión 
de tangibilidad se halló una diferencia 
de medias de 1,39 (IC de 95 % = 0,84 - 
1,94); en confiabilidad fue de 1,16 (IC 

de 95 % = 0,64 - 1,67); en capacidad 
de respuesta fue de 1,03 (IC de 95 % = 
0,50 - 1,57); en seguridad fue de 0,91 
(IC de 95 % = 0,49 - 1,34) y en empatía 
fue de 0,94 (0,40 - 1,49); lo que eviden-
cia una buena calidad de la prestación 
de servicios de salud, sin diferencias 
estadísticas entre las dimensiones (fi-
gura 4).
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Figura 4. Forest Plot para las dimensiones del Servqual
Fuente: elaboración propia.

En ninguna dimensión se halló sesgo de 
publicación y los análisis de sensibilidad 
evidenciaron que ningún estudio pre-
sentó mayor influencia sobre la medi-
da combinada en comparación con los 
demás.

Al realizar las meta-regresiones del 
puntaje global de la calidad percibida se 
hallaron cambios importantes según el 
tipo de servicio de salud, en la medida 

en que los estudios que evaluaron con-
sulta externa presentaron una mejor ca-
lidad, ya que la percepción del servicio 
recibido superó la expectativa, mientras 
que en hospitalización no se hallaron 
diferencias estadísticas entre el punta-
je de la expectativa y la percepción. De 
igual forma, los meta-análisis por tipo 
de institución evidenciaron diferencias 
positivas y estadísticamente significati-
vas en las públicas y las privadas, sien-
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do mejor la percepción en las primeras. 
Finalmente, en los estudios de baja ca-
lidad metodológica no se hallaron dife-
rencias estadísticas entre la expectativa 

y la percepción, mientras que en los de 
excelente calidad la percepción fue es-
tadísticamente mayor a la expectativa 
(tabla 2).

Tabla 2. Análisis estratificado de la prevalencia de parasitismo intestinal según grupo etario y etnia

Servqual global (IC de 95 %)a

Todos los estudios 0,93 (0,53; 1,33)**

Meta-regresiones
Por tipo de servicio
Consulta externa N = 1.955
Hospitalización N = 697

1,12 (0,57; 1,67) **
0,62 (-0,87; 2,10)

Por tipo de institución
Pública N = 1.725
Privada - mixta N = 1.506

0,98 (0,91; 1,05) **
0,79 (0,00; 1,57) *

Por calidad metodológica
Buena (80 % - 90 %) N = 1.263
Excelente (>90 %) N = 3.419

0,91 (-0,21; 2,02)
0,95 (0,57; 1,33) **

a Diferencia de medias (expectativa - Percepción). *p < 0,05. **p < 0,01.

Discusión

Abordar el concepto de calidad en los 
servicios de salud implica necesaria-
mente considerar las expectativas y las 
necesidades de los pacientes. En este 
sentido, el modelo de desconfirmación 
expuesto por Parasuraman, Zeithml y 
Berry ha sido ampliamente aceptado 
(40). Para estos autores, la calidad del 
servicio depende de la brecha entre la 
calidad esperada y la calidad percibida, 
donde un servicio es de calidad cuando 
la percepción es igual o superior a las ex-
pectativas, o sea, que la brecha es igual 
o mayor a cero (9, 40). Por su parte, el 
Servqual es la escala de medición estruc-
turada en las cinco dimensiones de la 

calidad de los servicios propuestos que 
asume esta visión de la calidad centrada 
en la expectativa y la percepción del pa-
ciente (10).

En este estudio, en el resultado global 
del Servqual se halló una diferencia de 
medias de 0,93 bajo un modelo de efec-
tos aleatorios, lo que indica una buena 
percepción de calidad de los servicios 
evaluados. Estos resultados son opues-
tos a los encontrados por Teshnizi en 
su meta-análisis sobre la calidad de los 
servicios de salud en Irán, en el cual se 
encontró una diferencia negativa (-1,64) 
entre la percepción y las expectativas 
globales del servicio (29). Esto puede 
deberse al poco éxito que ha tenido la 

Fuente: elaboración propia.
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implementación de intervenciones para 
garantizar la calidad y las reformas del 
sistema de salud en Irán en los últimos 
años, explicado en parte por la amplia 
participación del estado iraní en la pres-
tación de servicios y acreditación de 
instituciones, lo que no sucede en otros 
países del mundo (41-43).

Las dimensiones hacen referencia a los 
atributos del servicio que el paciente 
puede percibir y valorar, los cuales de-
terminarán el juicio que este emita so-
bre la calidad del servicio (10). En este 
sentido, la dimensión de tangibilidad 
que hace referencia a elementos que 
pueden evaluarse objetivamente como 
infraestructura, dotación, presentación 
del personal y material de comunica-
ción, implican mayor facilidad para su 
valoración (10), pese a ello, los resul-
tados difieren entre estudios. Mientras 
que, en esta revisión, la tangibilidad 
fue satisfactoria con una diferencia de 
medias de 1,39, en otro estudio fue in-
satisfactoria con una diferencia de me-
dias entre -0,31 y -0,05. En este último 
caso, los autores identificaron cambios 
recientes de administración y trabajos 
de remodelación del hospital como li-
mitaciones del estudio, las cuales pudie-
ron inferir en los resultados, insinuando 
nuevas variables que pudiesen influen-
ciar la percepción de este dominio de la 
calidad (44).

La atención médica se considera de alto 
nivel de credibilidad (12, 13), lo que le 
confiere gran relevancia a las dimen-
siones de confiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad y empatía. La con-
fiabilidad hace referencia a la capaci-
dad de realizar el servicio prometido de 

manera confiable y precisa (10) y fue la 
segunda dimensión mejor evaluada en 
nuestro estudio, con una diferencia de 
1,16, lo que contrasta con una revisión 
sistemática de Irán, donde la diferencia 
fue negativa de (-1,15) (29). La confia-
bilidad está ligada a la estandarización 
de procesos y gestión de operaciones 
de salud (planear, controlar y mejorar) 
para optimizar los resultados y las ex-
periencias del paciente, reflejado ello 
en puntualidad y en disminución de 
tiempos de espera y errores (45), lo que 
supone que Irán presenta una gestión 
operativa de servicios de salud defi-
ciente, siendo esta una prioridad del 
gobierno actual (46).

Este estudio halló una diferencia de 
1,03 en la dimensión de capacidad de 
respuesta, entendida como la voluntad 
de ayudar a los pacientes y proporcio-
nar un servicio rápido y de 0,94 en la 
dimensión de empatía, la que hace re-
ferencia a la atención individual y cui-
dadosa que el hospital brinda a sus pa-
cientes. En esta línea, un estudio halló 
una buena percepción sobre las dimen-
siones de confiabilidad y empatía en los 
usuarios de un programa salud de la 
familia (PSF) y describió el tiempo de 
residencia en el mismo territorio como 
un factor esencial para la creación de 
vínculos entre usuarios y profesionales 
del PSF, lo que redunda en la satisfac-
ción de las expectativas de la población 
y, por tanto, en una mejor calidad del 
servicio (47).

Las áreas con mayor aplicación de la 
escala fueron consulta externa y hos-
pitalización. Esto puede explicarse, en 
parte, por la metodología propia de 
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aplicación de la prueba y la necesidad 
de realizar la valoración de las expecta-
tivas previo a la atención, lo cual es lo-
gísticamente más complejo en servicios 
como urgencias, donde puede haber un 
menor tiempo de espera y menos dis-
posición de participar en el estudio, por 
las condiciones de salud de los consul-
tantes; sin embargo, es llamativo que de 
los estudios revisados en el meta-aná-
lisis reportan mejor calidad en servi-
cios de alta complejidad, en UCI (25) 
y en cirugía cardiaca (24). El manejo 
de pacientes con condiciones de salud 
críticas requiere minimizar los riesgos 
de la atención y, por tanto, de un alto 
compromiso de las instituciones con la 
calidad y seguridad del paciente. Insti-
tuciones como la evaluada en el estudio 
de Regaira respaldan este compromi-
so con procesos de acreditación como 
la Joint Comission International (JCI) 
que podrían explicar el hallazgo ex-
puesto (25).

Los estudios que evaluaron consulta 
externa presentaron una mejor calidad 
global (la percepción del servicio recibi-
do superó la expectativa), mientras que 
en hospitalización no se hallaron resul-
tados satisfactorios de calidad, dado que 
la expectativa no fue cumplida. Esto es 
coherente con los resultados del otro 
estudio que evalúa la calidad del servi-
cio en los hospitales de nueve ciudades 
chinas, donde los visitantes de las insta-
laciones ambulatorias informaron una 
percepción más positiva que los visi-
tantes de las instalaciones hospitalarias 
sobre los elementos tangibles y la con-
fiabilidad (48). Las necesidades clínicas 
de consulta externa son más focales y, 
por lo tanto, también las expectativas 

del paciente. Hay menos necesidad de 
infraestructura, tecnología dura y me-
nor tiempo de contacto con el perso-
nal, lo que favorece la percepción de los 
elementos tangibles. A su vez, el mayor 
control sobre el tiempo y la relación uno 
a uno en la atención redunda en mejor 
percepción de confiabilidad, así como 
en la capacidad de respuesta, seguridad 
y empatía.

Se evidenciaron diferencias positivas 
y estadísticamente significativas en el 
puntaje global de la calidad en las ins-
tituciones públicas, lo que puede atri-
buirse al hecho de que los pacientes de 
instituciones privadas tienen expectati-
vas más altas (28). Además, en el hospi-
tal público de Durres, las mejoras en la 
calidad del servicio se reflejaron en una 
diferencia positiva entre las expectativas 
y las percepciones de los pacientes, ex-
plicada por buena percepción y bajas ex-
pectativas debido a experiencias previas 
poco satisfactorias (22).

Medir la percepción de la calidad del 
servicio partiendo del modelo de des-
confirmación, en lugar de la medición 
exclusiva de la percepción, aporta una 
mayor capacidad diagnóstica para iden-
tificar áreas de deficiente calidad que re-
quieran de intervenciones gerenciales al 
indicar la “distancia” entre lo esperado y 
lo percibido en los atributos del servicio, 
siendo imperativa la medición de las ex-
pectativas del paciente cuando se busca 
este fin (49).

También es importante indicar que los 
críticos del Servqual consideran inefi-
ciente e innecesario medir las expecta-
tivas, dado que las personas tienden a 
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tener muchas que raramente serán exce-
didas por las percepciones (14, 50). Los 
resultados de este estudio desvirtúan 
este argumento al mostrar que cuando 
un servicio es de calidad o mejora su 
calidad, la percepción sí puede superar 
las expectativas al reforzar la superiori-
dad diagnóstica del Servqual frente al 
Servperf.

Finalmente, se hallaron deficiencias en 
los estudios en relación con el reporte de 
los potenciales factores asociados con la 
calidad de los servicios médicos, pese 
al reporte del sexo (15, 20, 23, 24), la 
edad (15, 20, 24), la estancia hospitalaria 
(27), el nivel de escolaridad (15, 20, 23) 
y el número de atenciones previas (20) 
como factores asociados con la calidad 
en algunos estudios.

Entre las limitaciones del estudio se 
hallan las deficiencias en el reporte de 
factores asociados, el perfil de calidad 
de la atención médica por subgrupos 
de interés, entre otros aspectos que im-
pidieron realizar otras meta-regresio-
nes. Futuras investigaciones podrían 
orientarse a superar estas limitaciones 
y explorar asociaciones entre la calidad 
del servicio y las variables de las insti-
tuciones como su ubicación, tamaño, 
nivel de complejidad y acreditaciones 
de calidad. Pese a estas limitaciones, se 
evidencia que los sistemas sanitarios y 

particularmente un subsistema de aten-
ción médica presentan buena calidad 
desde la perspectiva de los pacientes, lo 
cual constituye un eje clave de la medi-
cina basada en la evidencia, la atención 
humanizada, la medicina holística, en-
tre otros campos que vindican la cen-
tralidad del paciente en la atención en 
salud.

Conclusión

La investigación sobre evaluación de la 
calidad en salud, según las dimensiones 
del Servqual, resulta exigua en América. 
Se evidenció un buen perfil de calidad 
en los servicios médicos sistematizados 
al identificar los de mejor desempeño, 
información relevante para mejorar los 
esfuerzos por la evaluación de la calidad 
como un desenlace clave en la atención 
en salud.
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PRESENTACIÓN DE BACTERIAS RESISTENTES EN 
HEMOCULTIVOS EN PACIENTES CON PATOLOGÍA 
MÉDICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 
Recibido: julio del 2018

Aceptado: marzo del 2019

Santiago Sánchez-Pardo1, Andrés Felipe Ochoa-Díaz2, Reynaldo Rodríguez3, 
Elsa Marina Rojas4

Resumen

Introducción. Las bacteriemias afectan a pacientes dentro del 
ámbito hospitalario y se reportan tasas de mortalidad del 35 %. 
Los microorganismos productores de beta-lactamasas de espectro 
extendido son cada vez más resistentes a los antibióticos. Materiales 
y métodos . Estudio observacional descriptivo de corte transversal 
en pacientes mayores de 14 años con hemocultivos positivos en el 
Hospital Universitario de Santander, entre 2014 y 2016. Resultados. 
Se analizaron 148 historia clínicas, la edad promedio fue de 55,5 años, 
el 51,4 % eran mujeres. La proporción de gérmenes resistentes fue del 
23,6 %, la producción de beta-lactamasas de espectro extendido en 
E. coli y K. pneumoniae fue del 40 %. El 100 % de los pacientes con 
gérmenes resistentes tenía un índice de PITT severo. El S. aureus 
mostró un 50 % de resistencia a la oxacilina. Conclusión. El 23,6 % 
de los pacientes tenía una infección por gérmenes resistentes, los más 
comunes fueron E. coli y K. pneumoniae, la mortalidad general fue 
del 30 %.

1Especialización en Medicina Interna, Universidad industrial de Santander, Hospital 
Universitario de Santander.
2 Estudiante de VI año de Medicina, Universidad Industrial de Santander.
3 Médico Magíster en Epidemiología, Universidad Industrial de Santander.
4 Especialista en Medicina Interna e Infectología, Universidad Industrial de Santander.

Palabras clave: bacteriemia, enterobacteriaceae, farmacorresistencia bacteriana, 
infección hospitalaria.
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PRESENTATION OF RESISTANT BACTERIA IN 
BLOOD CULTURES IN PATIENTS WITH MEDICAL 
PATHOLOGIES IN A THIRD LEVEL HOSPITAL 

Santiago Sánchez-Pardo1, Andrés Felipe Ochoa-Díaz2, Reynaldo Rodríguez3, 
Elsa Marina Rojas4

Abstract

Introduction: Bacteremia affects patients in the hospital, with 
mortality rates reported in 35%. Microorganisms that produce beta-
lactamases of extended spectrum are each time more resistant to 
antibiotics. Method: Observational and descriptive study in patients 
older tan 14 years old with positive blood cultures in Hospital 
Universitario de Santander, between 2014 and 2016. Results: 148 
clinic records were analyzed, the mean age was 55.5 years. 51.4% 
were women. The proportion of resistant germs was of 23.6%, the 
production of beta-lactamases of extended spectrum in E. coli and 
K. pneumoniae was 40%. 100% of patients with resistant germs had a 
rate of severe PITT. S. aureus showed a 50% of resistance to oxacillin. 
Conclusion: 23.6% of patients had an infection for resistant germs, 
the most common were E. coli and K. pneumoniae. General mortality 
was of 30%.

Keywords: bacteremia, enterobacteriaceae, drug resistance, hospital infection.
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APRESENTAÇÃO DE BACTÉRIAS RESISTENTES EM 
HEMOCULTURAS EM PACIENTES COM PATOLOGIA 
MÉDICA EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO

Santiago Sánchez-Pardo1, Andrés Felipe Ochoa-Díaz2, Reynaldo Rodríguez3, 
Elsa Marina Rojas4

Resumo

Introdução: as bactérias afetam pacientes do contexto hospitalar e 
relatam taxas de mortalidade de 35 %. Os micro-organismos pro-
dutores de beta-lactamasas de espectro estendido são cada vez mais 
resistentes aos antibióticos. Materiais e métodos: estudo observacio-
nal descritivo de corte transversal com pacientes maiores de 14 anos 
com hemoculturas positivas, no Hospital Universitario de Santan-
der, Colômbia, entre 2014 e 2016. Resultados: foram analisados 148 
prontuários; a idade média foi de 55,5 anos; 51,4 % eram mulheres. 
A proporção de germens resistentes foi de 23,6 %; a produção de be-
ta-lactamasas de espectro estendido em E. coli e K. pneumoniae foi de 
40 %. 100 % dos pacientes com germens resistentes tinham um índice 
de PITT severo. O S. aureus mostrou 50 % de resistência à oxacilina. 
Conclusão: 23,6 % dos pacientes tinham uma infecção por germens 
resistentes, os mais comuns foram E. coli e K. pneumoniae; a mortali-
dade geral foi de 30 %.

Palavras-chave: bactéria, enterobacteriaceae, farmacorresistência bacteriana, 
infecção hospitalar.
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Introducción

Actualmente es evidente la necesidad 
del desarrollo de nuevos antimicro-
bianos, tal como lo manifiesta la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) 
en el informe de desarrollo de nuevos 
antibióticos “Antibacterial agents in 
clinical development – An analysis of 
the antibacterial clinical development 
pipeline, including tuberculosis”, don-
de se destacan 12 agentes infecciosos 
prioritarios para la investigación y ade-
más se resalta la poca disponibilidad 
de nuevos fármacos, ya que de 51 úni-
camente ocho son considerados como 
innovadores (1).

Dentro del gran espectro de las infec-
ciones, las del torrente sanguíneo son 
un problema frecuente que a menudo 
afecta a pacientes que se encuentran 
dentro del medio hospitalario. Se esti-
ma que cada año en Estados Unidos se 
detectan 250 000 casos con una morta-
lidad cercana al 35 %, con costos que su-
peran los 35 000 dólares americanos por 
paciente (2, 3).

Los organismos productores de be-
ta-lactamasas de espectro extendido 
(BLEE), algunos de ellos causantes de 
infecciones frecuentes en la práctica 
clínica cotidiana como neumonía e in-
fección de vías urinarias, son cada vez 
más resistentes a los antibióticos exis-
tentes y requieren con urgencia nue-
vos tratamientos, pues han sido repor-
tados como agentes causales de brotes 
de infecciones multidrogorresistentes 
(MDR) y altas tasas de fracaso al tra-
tamiento empírico (4-7). En el caso de 

microorganismos como Escherichia 
coli y Klebsiella pneumoniae, estos son 
los productores de BLEE más comunes 
a nivel mundial y su número de aisla-
mientos en hemocultivos ha venido 
creciendo, principalmente en pacientes 
con neoplasias hematológicas y neutro-
penia febril (8, 9). Llama la atención el 
hecho de que estos dos últimos pató-
genos que inicialmente eran descritos 
como patógenos nosocomiales, hoy en 
día son la causa del incremento en la in-
cidencia de bacteriemia adquirida en la 
comunidad, situación que se acompaña 
de un incremento en los aislamientos 
de S. aureus resistente a la meticilina 
adquirido en la comunidad (10, 11), 
al tener en cuenta que este último mi-
croorganismo se asocia con peores re-
sultados clínicos en distintos grupos de 
pacientes (12, 13).

Se conoce que América Latina tiene 
tasas de BLEE que superan el 20 % de 
los casos, producidas principalmente 
por Enterobacteriaceae, S. aureus resis-
tente a la meticilina (SARM) y Acine-
tobacter spp. MDR (14), sumándose de 
forma alarmante a este grupo K. pneu-
moniae productora de carbapenema-
sas (14-17). Es por lo anterior descrito 
que el objetivo del presente estudio es 
realizar una caracterización clínica y 
microbiológica de las infecciones del 
torrente sanguíneo por gérmenes re-
sistentes en pacientes hospitalizados 
por patología médica del Hospital 
Universitario de Santander, aportan-
do información que contraste con la 
ya publicada en otros escenarios y que 
permita orientar decisiones terapéuti-
cas y diagnósticas.
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Materiales y método

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional 
descriptivo, retrospectivo, tipo corte 
transversal, que incluyó únicamente los 
pacientes con hemocultivos positivos 
provenientes del servicio de medicina 
interna de un hospital de tercer nivel 
de complejidad de la ciudad de Bucara-
manga, Colombia, entre los años 2014 y 
2016. Se incluyeron hombres y mujeres 
mayores de 14 años que cumplieran los 
criterios del Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) para infección 
del torrente sanguíneo.

Se excluyeron los servicios del hospital 
diferentes a medicina interna (ginecolo-
gía, cirugía y ortopedia), obteniéndose 
un total de 926 registros de hemoculti-
vos positivos para 2014, 1.029 para 2015 
y 1.050 para 2016. Del compilado ante-
rior, se revisaron un total de 450 historias 
clínicas, obteniéndose al final un total de 
148 pacientes finales para el análisis pos-
terior a la exclusión de los pacientes de 
la unidad de cuidado intensivo, unidad 
de hematología con enfermedad hema-
tológica activa o con necesidad de qui-
mioterapia y aquellos con dos o más in-
gresos hospitalarios durante el periodo 
de observación.

El registro de los aislamientos y los pa-
trones de resistencia se llevó a cabo me-
diante el software Whonet que utiliza 
el Hospital Universitario de Santander. 
Las pruebas de sensibilidad a los anti-
bióticos se realizaron mediante métodos 
estandarizados de difusión y sistemas 
automatizados (Phoenix 1000TM de Bec-

tonDickinson®) en concordancia con 
los criterios del Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI), los cuales se 
verificaron usando los puntos de corte 
de la versión 2017 según referencia del 
laboratorio clínico de la institución.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó median-
te un análisis descriptivo de cada una de 
las variables a estudio. La información 
se presenta mediante estadísticas des-
criptivas (medidas de dispersión y de 
tendencia central) y se muestra en tex-
to, tablas o gráficas, empleando software 
como Excel y Stata 2.0.

Se midieron importantes variables clíni-
cas y de laboratorio para el desenlace de 
interés, para las variables cuantitativas 
de laboratorio se realizó una prueba de 
ShapiroWilk, con el fin de determinar 
su distribución normal, con expresión 
en medias y rangos intercuartílicos. Las 
variables cualitativas se expresaron en 
porcentajes, se realizaron comparacio-
nes de proporciones entre el grupo de 
pacientes con aislamientos resistentes y 
aquellos con aislamientos no resistentes.

Consideraciones éticas

Este fue un estudio retrospectivo que 
utilizó datos extraídos de las historias 
clínicas de pacientes, por lo tanto, se 
consideran “sin riesgo” de acuerdo con 
la clasificación establecida en la Re-
solución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud, y se condujo de acuerdo con 
los principios declarados en la XVIII 
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 
1964). El protocolo fue aprobado por el 
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comité de ética hospitalaria del centro 
asistencial y el comité de ética en inves-
tigación de la Universidad Industrial de 
Santander.

Resultados

Se analizaron 450 historias clínicas, de 
las cuales se incluyeron 148 (32,8 %) 
para el análisis. De estas últimas, el 
65,5 % (n = 97) presentaron infecciones 
por gérmenes potencialmente resisten-
tes que a su vez ocuparon los primeros 
lugares dentro de los más frecuentes.

El 23,6 % (n = 35) de todos los pacien-
tes presentaban infecciones con bacte-
rias con perfiles amplios de resistencia, 
incluidos E. coli y K. pneumoniae pro-
ductores de BLEE en un 40 %, SARM 
25,7 %, A. baumanii MDR 22,8 % y P. 
aureginosa MDR 11,4 %. Se definieron 
las categorías de MDR de acuerdo a 
la clasificación propuesta por Magio-
rakos, et al. (18), donde un microorga-
nismo se caracteriza por ser resistente 
a por lo menos un antibiótico en más 
de tres categorías de medicamentos, 
los cuales incluyen amino-glucósidos, 
carbapenémicos, cefamicinas, fluoro-
quinolonas, inhibidores de la síntesis 
del folato, etcétera. Para el caso puntual 
de S. aureus, este se considera como 
MDR por ser meticilino-resistente o 
tener resistencia a más de un antimi-
crobiano en más de tres categorías de 
medicamentos, al igual que las entero-
bacterias (18).

El promedio de edad de aquellos pa-
cientes que presentaban algún grupo de 
bacterias resistentes fue de 55,5 años (de 
18,2 años), y el de los que no presenta-
ban bacterias resistentes fue de 57,6 años 
(p = 0,5). De los pacientes con gérmenes 
resistentes, el 51,4 % eran mujeres. Uno 
de los antecedentes más importantes fue 
el de infección por virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) con un total 
de 38 casos, de los cuales la mayoría fue-
ron diagnósticos nuevos sin tratamiento 
antirretroviral, el 27 % tenían infeccio-
nes por gérmenes resistentes y cercal del 
92 % poseían recuentos de linfocitos T 
CD4 < a 200 células/mm3.

De los pacientes que presentaron ais-
lamientos de gérmenes resistentes, el 
37,8 % habían estado hospitalizados pre-
viamente con un promedio de 11,7 días. 
La mortalidad general fue del 30 %, sin 
embargo, no hubo diferencias estadísti-
camente significativas entre los grupos 
de resistentes y no resistentes.

El 85,8 % de los pacientes recibieron ma-
nejo antibiótico empírico, de los cuales 
el 59,7 % recibieron monoterapia, 21,6 % 
terapia dual y el 4,1 % tres o más anti-
bióticos. Los antibióticos empíricos más 
frecuentemente utilizados fueron pipe-
racilina tazobactam en un 47,4 %; van-
comicina 28,8 %; meropenem 17,5 %; 
ceftriaxona 4 %; ampicilina sulbactam 
2 %; linezolid 2 %; y oxacilina 1 %. Las 
variables cualitativas y cuantitativas se 
presentan en la tabla 1. 
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Tabla 1. Comparación de variables cualitativas y cuantitativas de los pacientes con infecciones por 
microorganismos resistentes y no resistentes

Variables cuantitativas

Pacientes con
infecciones por 

bacterias resistentes
(n = 35)

Pacientes con 
infecciones por

bacterias no 
resistentes (n = 62)

Edad (años) 55,5 57,6

Hospitalización previa (%) 37,8 62,1

Tiempo de hospitalización previa (días) 11,7 13,7

Tiempo de estancia hospitalaria (días) 48,9 40

Tiempo estancia en el servicio de 
urgencias (días)

5,1 5,1

Hemocultivos positivos 2 2

Creatinina al momento de los
hemocultivos (mg/dL)

2,8 2,4

Variables cualitativas / 
categóricas

Pacientes con
infecciones por 

bacterias resistentes

Pacientes con
infecciones por 

bacterias no
 resistentes

Leucocitos al momento de la toma de 
los hemocultivos mayores a 12 000 cel/
mm3 (%)

37,8 62,1

Anemia (%) 38,5 61,4

Fiebre (%) 28,5 71,4

Índice de mortalidad de PITT 
moderado (%)

33,3 66,6

Índice de mortalidad de PITT severo %) 100 0

Sitio primario piel y tejidos blandos (%) 28 72

Sitio primario sistema urinario (%) 47 53

Sitio primario sistema vascular (%) 45 55

Infección clasificada mayor a 48 horas 
del ingreso (%)

33,7 66,3

Muerte (%) 39 61

Cultivos con aislamientos poli 
icrobianos (%)

31,2 68,7

Fuente: elaboración propia.
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La distribución de las bacterias resis-
tentes se presenta en la gráfica 1 y sus 
perfiles de resistencia en las tablas 2 y 3, 
donde se tienen en cuenta las diferencias 

clínicas entre las enterobacterias y el re-
presentante de los gérmenes gram posi-
tivos S. aureus.

Gráfica 1. Distribución de los microorganismos con perfiles amplios de resistencia
Fuente: elaboración propia.

BLEE: Beta-Lactamasas de Espectro Extendido.

Tabla 2. Perfiles de resistencia a los antibióticos de interés clínico

Antibiótico % de
 resistencia

K. pneumoniae
(%) E. coli (%) A. baumanii 

(%)
P. aeruginosa 

(%)

Ceftazidime 29,6 25 38,8 26,6

Cefepime 19,2 9 53 28,5

Cefoxitin 25,9 18,1 NA NA

Aztreonam 48,1 16,6 66,6 20

Ciprofloxacina 55,5 22,2 58,8 50

Gentamicina 50 0 50 22

Meropenem 16,6 12,5 46,1 30

Piperacilina tazobactam 33,3 14,2 50 20

Trimetropim sulfametoxazol 58,8 14,2 46,6 NA

Ampicilina sulbactam 0 0 0 0

Fuente: elaboración propia.

NA: No aplica por resistencia natural. 
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Tabla 3. Resistencia a los antibióticos de interés clínico de S. aureus

Staphylococcus aureus

Antibiótico Resistencia (%)

Ciprofloxacina 20

Gentamicina 15,3

Trimetropim sulfametoxazol 0

Clindamicina 11,7

Oxacilina 50

Vancomicina 0

Rifampicina 0

Linezolid 0

Daptomicina 0

Fuente: elaboración propia.

Al tener en cuenta que los pacientes fue-
ron atendidos en un servicio de medici-
na interna y la diversidad de sus patolo-
gías, se presentan en la tabla 4 los sitios 
anatómicos fuentes de la infección más 
frecuentemente documentados y los ha-

llazgos con respecto al aislamiento de 
bacterias resistentes, teniendo en cuenta 
que un paciente podía tener más de un 
sitio anatómico como fuente de infec-
ción o aislamiento del mismo microor-
ganismo en más de un sitio.  

Tabla 4. Fuente primaria de la infección y aislamientos de bacterias resistentes

N = 97

Fuente de la 
infección

E. coli y K. 
pneumoniae 

(BLEE)

A. baumanii 
(MDR)

P. aureginosa 
(MDR)

S. aureus 
Meticilino R 

(SARM)
Total

Vascular 2 4 2 6 14

Urinario 7 4 3 4 18

Respiratorio 3 2 1 1 7

Piel y tejidos 
blandos 5 3 0 0 8

Abdomen 6 0 1 0 7

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

El presente fue un estudio realizado por 
primera vez en el nororiente colombia-
no en pacientes con patología médica, 
diferente a otras series donde se han 
incluido pacientes en contextos diferen-
tes al expuesto, tales como necesidad 
de quimioterapia, trasplante de médula 
ósea, en servicios de urgencias o la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI), tanto 
en Colombia como en otras latitudes (9, 
19-23); sin embargo, se demuestra que la 
resistencia bacteriana se ha extendido de 
estos contextos a los demás escenarios 
de los hospitales e incluso se ha disemi-
nado al contexto ambulatorio y comuni-
tario (10, 11).

La mortalidad general se acerca a otros 
estudios que han documentado infec-
ciones por microorganismos resistentes 
de índole local, como el estudio de Na-
varro-Oliveros, et al., realizado en Me-
dellín, Colombia, donde la mortalidad 
relacionada con la bacteriemia por en-
terobacterias productoras de carbapene-
masas fue del 40 % (9), cuestión que es 
preocupante pues representa una cifra 
bastante alta y dado que los mecanismos 
de resistencia son difíciles de diagnos-
ticar por los métodos estandarizados 
usuales se debe procurar la utilización 
de técnicas de laboratorio diferentes 
como los métodos de biología molecu-
lar o reacción en cadena de la polimera-
sa (RCP).

Llama la atención el cambio actual de 
los aislamientos microbiológicos a dife-
rencia de lo que ocurría en la década de 
los 90. En esta última, gérmenes como 

S. aureus ocupaban el primer lugar y ac-
tualmente han cedido su puesto a las en-
terobacterias, situación que se evidencia 
en la UCI según un estudio de Díaz, et 
al., en Perú (25), donde estas incluso en 
muestras diferentes a hemocultivos ocu-
pan los primeros lugares.

Se han descrito factores de riesgo para 
la adquisición exógena o endógena de 
bacterias resistentes, los de la primera se 
asocian usualmente a la transmisión por 
contacto con las manos contaminadas 
de los trabajadores de la salud y la con-
taminación de superficies ambientales 
o de dispositivos médicos por procesos 
inadecuados de limpieza y desinfección 
(la mortalidad aumenta principalmente 
con la emergencia de microorganismos 
multirresistentes y al tratamiento anti-
biótico inadecuado); los factores de la 
adquisición endógena, tales como los 
propios del paciente (edad, estado nutri-
cional y enfermedades concomitantes) 
y de la infección (aparición temprana o 
tardía, tipo, localización y compromiso) 
influyen a la vez de forma importante en 
este desenlace. A pesar de que no era un 
objetivo del estudio, vale la pena realizar 
estudios con más variables clínicas a las 
descritas, con el fin de tratar de determi-
nar más claramente estas asociaciones 
en un ámbito clínico diferente (2,6,8).

Por otro lado, es llamativa la presen-
cia de resistencia a carbapenémicos del 
17 % de K. pneumoniae, no obstante, no 
se pudo estimar asociación alguna de 
esta con el desenlace mortalidad o en-
tre esta con el haber recibido uno u otro 
antibiótico, dado que no consistía en 
un objetivo del estudio; en cambio, per-
mite evidenciar que una vez las entero-
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bacterias desarrollan BLEE, fácilmente 
pueden desarrollar resistencia a los car-
bapenémicos, limitando así las opciones 
terapéuticas (16, 20, 24).

Es importante resaltar que uno de los 
antecedentes más frecuentes fue la in-
fección por VIH y de estos pacientes la 
mayoría fueron diagnósticos nuevos y, 
por ende, sin tratamiento antirretrovi-
ral, lo que deja ver que el departamento 
de Santander continúa siendo uno de 
los primeros en la detección y notifica-
ción de esta entidad (26) y que las in-
fecciones bacterianas están emergiendo 
como causa de mortalidad sumado a 
los oportunismos clásicamente descri-
tos (27).

En este estudio se encontró que la uti-
lización de antibióticos empíricos es 
superior al 80 %, lo que demuestra lo 
difícil del diagnóstico y la necesidad de 
iniciar antibioticoterapia oportunamen-
te; adicionalmente, el hecho de que la 
mayoría de los antibióticos usados eran 
de amplio espectro puede acarrear con-
secuencias en la resistencia bacteriana 
a futuro. Las diferencias de porcentaje 
de resistencia según diversos estudios 
son escasas, a pesar de que estos han 
sido realizados en escenarios distintos 
a paciente con bacteriemia (28). Por 
otro lado, no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas entre 
las variables cualitativas y cuantitativas 
entre los grupos, no obstante, esto pudo 
deberse el tamaño de muestra y además 
no era uno de los objetivos del estudio.

A pesar de las limitaciones ya mencio-
nadas, este estudio permitió identificar 
que los gérmenes MDR son una preocu-

pación creciente, la cual deben llevar a 
un adecuado uso e implementación de 
los programas o estrategias con el fin 
de modificar ciertas condiciones y así 
reducir la mortalidad en los pacientes 
con infecciones asociadas a la atención 
en salud. Dichas estrategias incluyen el 
uso adecuado de antibióticos, lo que se 
logra a través de programas de vigilan-
cia, control, protocolización e interven-
ción en el uso de antibióticos (antibiotic 
stewardship) y el empleo de antibióticos 
que garanticen una respuesta terapéuti-
ca equivalente a la de las moléculas in-
novadoras (29, 30).

En concordancia con lo anterior y pro-
poniendo escenarios ideales en los que 
se cuente con moléculas innovadoras de 
forma permanente y un adecuado uso 
racional de antimicrobianos, un estudio 
publicado por Rattanaumpawan, et al. 
(31) propone el uso de ertapenem como 
estrategia de ajuste terapéutico para pa-
cientes estables con infecciones por en-
terobacterias productoras de BLEE y el 
uso de meropenem en aquellos crítica-
mente enfermos, como una opción tera-
péutica mientras se cuenta con el con-
cepto del especialista en enfermedades 
infecciosas y así prevenir la emergencia 
de resistencia sin afectar el desenlace 
clínico.

La mortalidad de estos pacientes con-
tinúa siendo elevada con un porcenta-
je cercano al 30 % en el presente estu-
dio, porcentaje que concuerda con la 
literatura disponible al tener en cuenta 
que la mayoría son estudios realizados 
en otros escenarios clínicos (2, 32-35). 
Es de esta manera que se ratifica que 
la presencia de bacteriemia le confiere 
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peor desenlace a los pacientes hospita-
lizados con patologías médicas y que se 
asemeja a pacientes hospitalizados por 
patologías quirúrgicas, sobre quienes 
originalmente se documentó esta enti-
dad, secundario a procesos sépticos de 
origen abdominal (35,36).

Conclusiones

A pesar de ser un estudio retrospectivo, 
los hallazgos son de gran relevancia ya 
que dejan ver cómo la proporción de 
resistencia a los antibióticos viene en 
aumento, incluso en pacientes hospita-
lizados por patologías médicas fuera de 
escenarios como la UCI o las unidades 
hematológicas. El 23 % de aquellos pa-
cientes con bacteriemia contaban con 
gérmenes de alta resistencia, siendo E. 
coli y K. pneumoniae BLEE los respon-
sables del 40 % de las mismas. Es preo-
cupante cómo las estrategias terapéuti-
cas cada vez son menores, por lo que se 

deben implementar medidas de control 
y de uso racional de antimicrobianos o 
fortalecer las ya existentes en las institu-
ciones prestadoras de salud.
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Resumen
Introducción. La motivación conduce a las personas a ejecutar acciones en pro de 
alcanzar una meta u objetivo. Este estudio buscó examinar la correlación entre la 
motivación autodeterminada para la actividad física y la composición corporal, en 
una cohorte de sujetos adultos con sobrepeso. Métodos. Se utilizó la herramienta 
BREQ 2 de autoinforme y para la antropometría fue medida por un técnico ISAK 1 
y la composición corporal con báscula Tanita BC 420. Resultados. 46 % (n = 18) de 
los participantes eran mujeres y 54 % (n = 21) hombres. Edad promedio 31 ± 11 años, 
IMC: 25 ± 3 kg/m2, masa muscular 49 ± 9 %, masa grasa 27 ± 16%, circunferencia de 
cintura (CC) 80 ± 7cm, cadera 98 ± 6cm, ICC 0,8 ± 0,05 cm. Conclusión. Se observó 
una correlación negativa entre variables antropométricas como IMC e ICC con 
el índice de autodeterminación en mujeres (r = -1 p < 0,05). La evaluación de la 
motivación autodeterminada debe ser la base para la programación de actividad 
física en población con sobrepeso.
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SELF-DETERMINED MOTIVATION FOR PHYSICAL 
ACTIVITY AND ITS CORRELATION WITH THE BODY 
COMPOSITION OF A COHORT OF ADULTS WITH 
OVERWEIGHT  

Sol Angie Romero-Díaz1, Diana Carolina Zona2, Ana Isabel García-Muñoz3, 
Jairo Buitrago Romero4, William Amador Martínez5, María Fernanda Bonilla6

Javier Villa6

Abstract

Introduction: Motivation leads people to carry out actions in order 
to achieve a goal or objective. This study tried to examine the corre-
lation between self-determined motivation for physical activity and 
physical composition, in a cohort of overweight adults. Method: We 
used the tool BREW 2 of self-report and anthopometry was measured 
with an ISAK 1 techinician. Body composition was measured with 
a Tanita BC 420 scale. Results: 46% (n=18) of patients were women 
and 54% (n=21) were men. The average age was 31 ±, MMI: 25 ± 3 
kg/m2, muscular mass 49 ± 9 %, fat, 27 ± 16%, waist circumference 80 
± 7cm, hip 98 ± 6cm, CCI 0.8 ± 0.05 cm. Conclusions: we observed 
a negative correlation among anthropometric variables, such as MMI 
and CCI with the rate of self-determination in women. Evaluating the 
self-determined motivation must be the base to program any physical 
activity in an overweight population.

Keywords: BREQ 2, body composition, overweight, self-determination theory
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MOTIVAÇÃO AUTODETERMINADA PARA A ATIVIDADE 
FÍSICA E SUA CORRELAÇÃO COM A COMPOSIÇÃO 
CORPORAL EM UM GRUPO DE SUJEITOS ADULTOS 
COM OBESIDADE   
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Resumo

Introdução: a motivação leva as pessoas a agirem em prol de atingir 
uma meta. Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de analisar a co-
rrelação entre a motivação autodeterminada para a atividade física e 
a composição corporal, em um grupo de sujeitos adultos com obe-
sidade. Métodos: foi utilizada a ferramenta BREQ 2 de autorrelato; 
a antropometria foi medida por um técnico ISAK 1, e a composição 
corporal, com báscula Tanita BC 420. Resultados: 46 % (n = 18) dos 
participantes eram mulheres e 54 % (n = 21), homens. A idade mé-
dia foi de 31 ± 11 anos, IMC: 25 ± 3 kg/m2; massa muscular 49 ± 
9 %; massa gorda 27 ± 16%; circunferência de cintura (CC) 80 ± 7cm; 
quadril 98 ± 6cm, ICC 0,8 ± 0,05 cm. Conclusões: foi observada co-
rrelação negativa entre variáveis antropométricas como IMC e ICC 
com o índice de autodeterminação em mulheres (r = -1 p < 0,05). A 
avaliação da motivação autodeterminada deve ser a base para progra-
mar atividades físicas em população com obesidade.

Keywords: BREQ 2, composição corporal, sobrepeso, teoria da 
autodeterminação.
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Introducción

La motivación es entendida como aque-
llo que conduce a una persona a ejecutar 
acciones en pro de alcanzar una meta 
u objetivo, siendo mediada por facto-
res propios del sujeto como el contexto 
donde se desarrolla (1). En el campo de 
la actividad física, el estudio de la mo-
tivación ha tomado un carácter primor-
dial, pues de ella depende la adopción o 
no de estilos de vida saludables, lo cual 
es fundamental en la prevención de en-
fermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT). Asimismo, se ha descrito que 
algunos comportamientos de riesgo 
como la poca actividad física se inician 
en la adolescencia (2), siendo este un 
factor de riesgo importante durante la 
edad adulta. 

Pese a que la actividad física (AF) ha 
demostrado que disminuye la mortali-
dad por enfermedad cardiovascular (3), 
la aparición de trastornos de persona-
lidad (4), la depresión, la ansiedad y el 
estrés (5), mejora la autoconfianza y la 
imagen corporal (6), su práctica no es 
generalizada. Por ello, desde diferentes 
agremiaciones se han generado reco-
mendaciones para su correcta ejecu-
ción, las cuales al ser diversas resultan 
difíciles de cumplir y llevan quizá a la 
deserción (7), En este punto es impor-
tante resaltar que la falta de actividad 
física o un comportamiento sedentario 
descrito en aquellos sujetos que realizan 
menos de 30 minutos de actividad física 
moderada en gran parte de los días du-
rante la semana (8), genera un aumento 
en la mortalidad a nivel mundial y local, 
por lo que compete a los profesionales 

de la salud la implementación de estra-
tegias que incentiven su práctica (9, 10). 
Agregado a esto, en una revisión siste-
mática realizada por Ding se reportó 
que el costo asociado a la inactividad 
física es entre el 0,3 % y el 4,6 % aproxi-
madamente del presupuesto del sistema 
de salud (11).

Para el estudio de la motivación se han 
implementado varias teorías, dentro de 
las cuales la teoría de la autodetermina-
ción ha sido una de las más empleadas. 
Esta plantea que la conducta de las per-
sonas obedece a la motivación intrínse-
ca o extrínseca, siendo la primera la que 
más se ha relacionado con la práctica de 
actividad física, dada su relación con la 
autodeterminación y la autonomía del 
sujeto. En este aspecto, los objetivos in-
trínsecos como el goce, el deseo de una 
buena condición física y de buenas re-
laciones sociales, representan las prin-
cipales razones por las que una persona 
persiste en su práctica (12).

En lo que a motivación extrínseca se re-
fiere se ha hablado, en primer lugar, de la 
regulación externa, por medio de la cual 
el sujeto hace actividad física para reci-
bir una recompensa. En segundo lugar, 
se encuentra la regulación introyectada, 
la cual lleva a que el sujeto por sensación 
de culpa o por necesidad de aprobación 
la practique. Finalmente, la regulación 
identificada que aplica cuando el sujeto 
hace actividad física, motivado por algo 
que valora, como su salud (13).

En el caso de la población con sobrepeso 
y obesidad, cuya prevalencia se encuen-
tra en un billón a nivel mundial (14)  y 
en Colombia esta cifra es del 56,4 %, se-
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gún el reporte del Ministerio de Salud y 
Protección Social en 2015. Por otra par-
te, se ha evidenciado que el bajo nivel 
de actividad física conlleva a la acumu-
lación de mayor tejido graso y que este 
incremento se relaciona con la forma en 
que la persona se ve a sí misma y en su 
percepción de cómo le ven los demás 
(15), situación que podría influir direc-
tamente en su decisión de participar o 
no de la actividad física. Es de aclarar 
que el índice de masa corporal (IMC) es 
el factor que más se asocia con la insatis-
facción y que a un mayor valor, mayor es 
la insatisfacción y menor la práctica de 
actividad física, en lo que a poblaciones 
juveniles se refiere (16).

En adultos con sobrepeso y diabetes, 
se han identificado como principales 
barreras para la realización de la acti-
vidad física, la falta de motivación, los 
problemas de salud, las emociones ne-
gativas (por ejemplo: vergüenza), la falta 
de apoyo social, la falta de instalaciones 
apropiadas para ejercicios, las barreras 
culturales y el clima (17), sin que se co-
nozca si la composición corporal influ-
ye en la motivación y en la decisión de 
practicar actividad física.

Esta situación ha contribuido a que la 
obesidad ya sea catalogada como pan-
demia (18)  y que por tanto sea un tema 
prioritario en salud pública, ya que ade-
más de predisponer el desarrollo de en-
fermedades cardiometabólicas, favorece 
el desarrollo de otras morbilidades (19) 
no cardiovasculares como el cáncer y la 
apnea de sueño, incrementando los cos-
tos en atención sanitaria (20). Por ello, 
desde varias organizaciones a nivel mun-
dial, se han venido generando acciones 

en pro de disminuir el flagelo, dentro de 
las cuales se encuentran las del plan de 
acción para la prevención de la obesidad 
en la niñez y la adolescencia de la OMS, 
que desde una mirada contextual y una 
participación intersectorial, recomien-
dan, entre otras, una nutrición adecuada 
con menor consumo de azúcar y mayor 
actividad física, en el marco de políticas 
y leyes que adopten dichas acciones y las 
promuevan (21).

Para determinar el nivel de motivación, 
se han implementado varios instrumen-
tos, adecuadamente validados, como la 
escala de motivación deportiva (SMS), 
la escala de motivación del ejercicio 
(EMS), el cuestionario de regulación del 
comportamiento en el deporte (BRSQ) 
y el cuestionario de comportamiento en 
el ejercicio (BREQ) o behavioural regu-
lation in exercise questionnaire, por sus 
siglas en inglés. Este cuestionario que 
inicialmente valoraba solo cuatro ítems 
fue modificado para medir la motiva-
ción, adquiriendo su nueva denomina-
ción BREQ 2, el cual contiene 19 ítems y 
ha sido ampliamente utilizado en pobla-
ciones juveniles, pero no en otras pobla-
ciones como la adulta (22).

Dada la necesidad de aumentar los ni-
veles de actividad física en la población, 
especialmente entre los sedentarios e in-
activos físicamente y ante el llamado que 
hace la OMS respecto a la pandemia de 
obesidad y sus consecuencias, es nece-
sario determinar en la población adulta 
y con sobrepeso: ¿cuál es la correlación 
entre la motivación autodeterminada 
para la práctica de actividad física y la 
composición corporal, en una cohorte 
se sujetos adultos con sobrepeso?
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Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal en 39 suje-
tos seleccionados a partir de un mues-
treo no probabilístico a conveniencia, en 
Bogotá entre 2017 y 2018. Se incluyeron 
en el estudio sujetos mayores de edad 
que quisieran participar de manera vo-
luntaria en el estudio, previa firma del 
consentimiento informado.

La recolección de la información para 
determinar las variables antropométri-
cas fue realizada por un técnico antro-
pometrista de la ISAK 1 (International 
Society for Advancement in Kinanthro-
pometry), los perímetros fueron deter-
minados con una cinta métrica metálica 
con escala de grabado en negro con una 
precisión de 0,1 mm, resolución de 1 
mm y rango de medición de 0-200 mm, 
utilizando el kit de antropometría de 
herramientas Calsize y Calibres Argen-
tinos (23).

Para la determinar el componente gra-
so se utilizó una báscula Tanita BC 420. 
La motivación hacia la actividad y el 
ejercicio físico se midió usando la en-
cuesta sobre regulación conductual en 
el ejercicio BREQ-2 (24), versión tradu-
cida al español que consta de 19 ítems, 
los cuales se responden a través de una 
escala tipo Likert, cuyo rango va desde 
el valor 0 (totalmente en desacuerdo) a 
5 (totalmente de acuerdo) (25). La esti-
mación de la autodeterminación hacia 
la actividad y el ejercicio físico se cal-
culó mediante asignación de pesos pon-
derados a cada subescala para expresar 
el índice de autodeterminación de mo-
tivación como se indica a continuación: 

(regulación intrínseca × 3),(regulación 
identificada × 2), (regulación introyec-
tada × -1), (regulación externa × -2) y 
(amotivación × – 3) (26). Se realizó la 
descripción de resultados por medio de 
medidas de tendencia central, disper-
sión, correlación de Pearson y regresión 
lineal, por medio del software SPSS ver-
sión 22.0.

Resultados 

De los 39 sujetos de estudio, un 46 % 
(n = 18) eran de género femenino y un 
54 % (n = 21) de género masculino, con 
una edad de 31 ± 11 años, una talla de 
163 ± 9 cm, un peso de 67 ± 11 kg, para 
un índice de masa corporal de 25 ± 3 kg/
m2, un % masa muscular de 49 ± 9, un % 
grasa de 27 ± 16, un perímetro de cuello 
de 34 ± 3, un perímetro de cintura de 80 
± 7, un perímetro de cadera de 98 ± 6, 
un índice de cintura cadera de 0,8 ± 0,05 
(tabla 1). 

Dentro de los resultados del nivel de au-
todeterminación se encontró: desmoti-
vación 6 ± 3, regulación externa 6 ± 3, 
regulación introyectada 8 ± 3, regula-
ción identificada 14 ± 3, regulación in-
trínseca 17 ± 3, (tablas 2 y 3). Se realizó 
una categorización por edad y género, 
encontrando correlaciones de Pearson 
en el rango de edad 18-23 años, género 
femenino (n = 5) entre IMC e índice de 
autodeterminación (r = -0,9; p = 0,03), 
género masculino (n = 8) entre el % 
grasa y la desmotivación (r = -0,75; p = 
0,031) perímetro de cadera y desmotiva-
ción (r = -0,7; p = 0,043).

En el rango de edad de 24-29 años en el 
género femenino (n = 3), entre el índice 



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

175

de cintura cadera y el índice de autono-
mía (r = -1; p < 0,05), en el rango de edad 
de 24-29 años en el género masculino (n 
= 7) entre el % grasa y la regulación in-
troyectada (r = 0,79; p = 0,03), períme-
tro de cadera y regulación integrada (r 

= -0,8; p = 0,01). En el rango de edad de 
48-55 años de edad en el género femeni-
no (n = 3), entre el IMC y la regulación 
intrínseca (r = -0,9; p < 0,04), perímetro 
de cintura y regulación intrínseca (r = 
-1; p < 0,005).

Tabla 1. Análisis descriptivo de variables antropométricas

N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar

Género 39 0,0 1,0 0,462 0,5050

Talla (cm) 39 146,0 183,0 163,641 9,0131

Peso (kg) 39 43,5 98,1 67,759 11,3421

IMC 39 19,7 32,0 25,100 3,1866

% Grasa 39 10,9 72,0 27,113 16,4138

% Masa muscular 39 33,7 73,0 49,156 9,8710

Cuello 39 23,8 43,0 34,869 3,6307

Cintura 39 65,0 97,5 80,621 7,8191

Cadera 39 87,5 116,1 98,941 6,8122

Cintura - cadera 39 0,70 0,95 0,8131 0,05526

Edad 39 18,0 55,0 31,795 11,1643

Valid n (listwise) 39

Fuente: resultados SPSS 22.0, 2018

Tabla 2. Análisis descriptivo BREQ 2

N Media Desviación 
estándar

Desmotivación 39 6,23 3,082

Regulación externa 39 6,03 2,651

Regulación introyectada 39 8,03 3,631

Regulación identificada 39 14,85 3,133

Regulación intrínseca 39 17,28 3,699

Resultado 39 0,154 0,3655

Valid N (listwise) 39

Fuente: resultados SPSS 22.0, 2018
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Tabla 3. Análisis descriptivo BREQ 2 por edad y género

Rango Género N Media Desviación 
estándar

18-23 Masculino Resultado 8 0,250 0,4629

Regulación intrínseca 8 16,75 4,400

Regulación identificada 8 13,63 4,373

Regulación introyectada 8 6,75 3,240

Regulación externa 8 5,25 2,188

Desmotivación 8 7,88 4,155

Valid N (listwise) 8

Femenino Resultado 5 0,400 0,5477

Regulación intrínseca 5 16,00 4,950

Regulación identificada 5 12,80 2,588

Regulación introyectada 5 7,60 3,975

Regulación externa 5 6,40 2,510

Desmotivación 5 7,60 4,393

Valid N (listwise) 5

24-29 Masculino Resultado 7 0,000 0,0000

Regulación intrínseca 7 18,29 1,799

Regulación identificada 7 15,43 3,409

Regulación introyectada 7 10,43 4,541

Regulación externa 7 5,43 2,573

Desmotivación 7 5,71 2,138

Valid N (listwise) 7

Femenino Resultado 3 0,333 0,5774

Regulación intrínseca 3 18,67 2,309

Regulación identificada 3 14,67 2,309

Regulación introyectada 3 9,00 2,000

Regulación externa 3 5,33 2,309

Desmotivación 3 6,67 4,619

Valid N (listwise) 3
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Continuación Tabla 3. Análisis descriptivo BREQ 2 por edad y género

Rango Género N Media Desviación 
estándar

30-35 Masculino Resultado 1 0,000 .

Regulación intrínseca 1 17,00 .

Regulación identificada 1 16,00 .

Regulación introyectada 1 8,00 .

Regulación externa 1 10,00 .

Desmotivación 1 8,00 .

Valid N (listwise) 1

Femenino Resultado 2 0,500 0,7071

Regulación intrínseca 2 13,00 9,899

Regulación identificada 2 12,00 5,657

Regulación introyectada 2 5,50 2,121

Regulación externa 2 4,00 0,000

Desmotivación 2 4,00 0,000

Valid N (listwise) 2

36-41 Masculino Resultado 1 0,000 .

Regulación intrínseca 1 16,00 .

Regulación identificada 1 17,00 .

Regulación introyectada 1 9,00 .

Regulación externa 1 12,00 .

Desmotivación 1 4,00 .

Valid N (listwise) 1

Femenino Resultado 3 0,000 0,0000

Regulación intrínseca 3 19,67 0,577

Regulación identificada 3 17,67 1,528

Regulación introyectada 3 9,67 4,509

Regulación externa 3 8,33 3,215

Desmotivación 3 6,00 2,000

Valid N (listwise) 3
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Continuación Tabla 3. Análisis descriptivo BREQ 2 por edad y género

Rango Género N Media Desviación 
estándar

42-47 Masculino Resultado 2 0,000 0,0000

Regulación intrínseca 2 18,00 1,414

Regulación identificada 2 16,00 0,000

Regulación introyectada 2 11,00 5,657

Regulación externa 2 8,00 2,828

Desmotivación 2 6,00 2,828

Valid N (listwise) 2

Femenino Resultado 2 0,000 0,0000

Regulación intrínseca 2 18,50 0,707

Regulación identificada 2 15,50 0,707

Regulación introyectada 2 8,00 1,414

Regulación externa 2 4,00 0,000

Desmotivación 2 6,00 0,000

Valid N (listwise) 2

48-55 Masculino Resultado 2 0,000 0,0000

Regulación intrínseca 2 19,50 0,707

Regulación identificada 2 16,50 0,707

Regulación introyectada 2 7,00 0,000

Regulación externa 2 7,00 4,243

Desmotivación 2 4,00 0,000

Valid N (listwise) 2

Femenino Resultado 3 0,000 0,0000

Regulación intrínseca 3 15,33 5,033

Regulación identificada 3 16,00 0,000

Regulación introyectada 3 4,00 1,732

Regulación externa 3 4,67 1,155

Desmotivación 3 4,00 0,000

Valid N (listwise) 3

Fuente: resultados SPSS 22.0, 2018
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Discusión 

Los resultados de este estudio sugieren 
que los mecanismos motivacionales re-
lacionados con la decisión de practicar 
actividad física, en sujetos adultos con 
sobrepeso, obedecen en primera ins-
tancia a la regulación intrínseca y en 
segundo lugar a la regulación identifi-
cada, es decir, a los beneficios en salud 
que pueden obtener y a la importancia 
que el individuo le dé (27). Se ha eviden-
ciado una asociación con la regulación 
intrínseca y la actividad física en adultos 
mayores (28), pero no con la regulación 
identificada como es el caso de este es-
tudio. Por otro lado, en población joven 
y deportistas se ha documentado dicha 
relación con la regulación extrínseca 
(12), por lo que la asociación reportada 
en este trabajo puede contribuir a orien-
tar las estrategias motivacionales dentro 
de los programas de actividad física en 
adultos jóvenes.

Dado que la regulación intrínseca se ha 
asociado con estilos de vida más activos, 
actitudes favorables hacia el ejercicio fí-
sico, autoestima, satisfacción, esfuerzo, 
persistencia y adherencia a la práctica 
(27), es necesario trabajar sobre estas 
para estimular la actividad física como 
mecanismo que permita contribuir a lo 
dispuesto por la OMS en cuanto al mo-
nitoreo y a la prevención de las ECNT 
(29, 30) en pro de la sostenibilidad de 
los sistemas de salud, ya que como se 
ha demostrado, las intervenciones de 
actividad física en obesidad y sobrepeso 
redundan en bienestar físico y psicoso-
cial (31), al tiempo que disminuyen los 
gastos asociados a tratamientos médi-
cos (32).

Con respecto a la percepción de la 
imagen corporal, algunos autores han 
mencionado que esta puede convertir-
se en una barrera para la actividad físi-
ca por temor a la burla (33,34) mientras 
que otros sostienen que los motivos 
asociados a la imagen corporal se re-
lacionan positivamente con la frecuen-
cia semanal, pero negativamente con la 
duración total semanal empleada en el 
ejercicio (27). En el caso de este trabajo 
se evidenció una correlación negativa 
entre variables de la composición cor-
poral que tienen que ver con la imagen 
corporal y la motivación para hacer ac-
tividad física por grupo etario, siendo 
el IMC alto el índice de cintura cadera 
y la circunferencia de cintura, los prin-
cipales factores que influyen en la eje-
cución de la actividad física. No obs-
tante, los resultados de este estudio no 
permiten determinar si estas variables 
se relacionan o no con la ejecución, ya 
que no se evaluó la frecuencia de la ac-
tividad, siendo esta una limitante del 
estudio.

Ante estas diferencias y la evidencia 
de que la actividad física disminuye 
la grasa corporal (35), al generar cam-
bios en la composición corporal (36, 
37), es necesario realizar estudios que 
además de analizar las relaciones des-
critas en este estudio evalúen el efecto 
de la disminución de la grasa corporal 
sobre la motivación autodetermina-
da, con el ánimo de evidenciar si este 
efecto refuerza o no la adherencia a 
la práctica de actividad física, ya que 
cada vez que las personas que están 
intrínsecamente motivadas, estas me-
joran sus niveles de actividad física y 
su nutrición (38).
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Finalmente, vale la pena rescatar que 
por muchos años las estrategias de pro-
moción de salud y prevención de la 
enfermedad estuvieron centradas en la 
estimulación de la motivación con in-
centivos y refuerzos, las cuales el día de 
hoy se debaten con el surgimiento de la 
teoría de la autodeterminación, dado 
que se ha evidenciado que ese tipo de 
estímulos aportarían a la regulación in-
troyectada, de la cual no se han repor-
tado correlaciones significativas con 
la actividad física (39). Por ello, en la 
actualidad, en el campo de la salud pú-
blica se promueve la evaluación de la 
motivación, al tener en cuenta que si no 
existen motivos que generen autonomía 
y confianza, la adherencia será escasa 
(40). Además, el Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia en las 
rutas integrales de atención en salud 
resalta la importancia de la actividad 
física y la buena alimentación como es-
trategia de promoción y mantenimien-
to de la salud del adulto, lo cual a largo 
plazo se traducirá en una disminución 
en el costo del manejo de enfermedades 
cardiovasculares.

Conclusiones

La evaluación de la motivación debe ha-
cer parte de la planeación de los progra-
mas de actividad física, ya sea planeada 
como actividad lúdica o como parte de 
programas de rehabilitación cardiopul-
monar. Las estrategias que busquen la 
adherencia de las personas adultas con 
sobrepeso a la actividad física deben in-
centivar los factores asociados a la regu-
lación introyectada e identificada. 

Limitaciones 

El tamaño de muestra es limitado, por 
lo tanto se recomienda la realización de 
investigaciones con muestreo proba-
bilístico que incluyan todos los grupos 
de edad y se realice la medición de la 
composición corporal por medio de la 
bioimpedanciometría.
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EFECTO DE LA CONCENTRACIÓN DE POLEN 
APÍCOLA EN LAS PROPIEDADES REOLÓGICAS, 
COLORIMÉTRICAS Y FISICOQUÍMICAS DEL JUGO DE 
NARANJA 
Recibido: julio del 2018

Aceptado: marzo del 2019

Rigoberto Villa Ramírez1, Tatiana Sánchez Ante2, Lina Arbeláez Arias3

Resumen

Al tener en cuenta los beneficios del jugo de naranja y el consumo 
de polen para el organismo, el propósito de este trabajo fue la 
estandarización de un jugo de naranja enriquecido con polen, para 
ello se elaboraron dos tipos de jugo con diferentes concentraciones de 
polen, P1 % y P5 %. Se evaluaron las coordenadas de color (L*, a* y 
b*), el comportamiento reológico para determinar el comportamiento 
al flujo del jugo y las características fisicoquímicas. Los parámetros 
colorimétricos L*, a* y b* del sistema CIELab de color de un jugo 
comercial con relación al jugo enriquecido con polen aumentó para 
los valores de L* y a*, debido a mayor contribución de la luminosidad 
y del color rojo con un aumento en la concentración de polen. El 
comportamiento de flujo evidenció un comportamiento newtoniano 
para el jugo al 1 %, el cual pasa a ser un fluido no newtoniano con 
un aumento en la concentración de jugo. El análisis fisicoquímico, 
por medida de °Brix, pH y acidez titulable, permite concluir que los 
tratamientos analizados cumplen con lo especificado en la norma 
técnica colombiana (NTC) 5468 Jugo (zumo), pulpa, néctar de frutas 
y sus concentrados.

1Magíster en Biología Vegetal. Universidad del Quindío. Correo: rivilla@uniquindio.edu.co 
2 Magíster en Química l. Universidad del Quindío. Correo: ltsanchez@uniquindio.edu.co
3 Magíster en Biología Vegetal. Universidad del Quindío. Correo: linama@uniquindio.edu.co 

Palabras clave: abejas, bebida, cítricos, producto, vitaminas.
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EFFECTS OF POLLEN CONCENTRATION IN THE 
RHELOGICAL, COLORIMETRIC, PHYSICAL AND 
CHEMICAL PROPERTIES OF ORANGE JUICE

Rigoberto Villa Ramírez1, Tatiana Sánchez Ante2, Lina Arbeláez Arias3

Abstract

Taking into account the benefits of drinking orange juice and pollen, 
we decided to propose a research to standardize a type of orange juice 
enriched with pollen. Thus, we made two kinds of juice with diffe-
rent concentrations of pollen: P1% and P5%. We evaluated its color 
coordinates (L*, a* y b*), its rheological behavior and its physical and 
chemical characteristics. Colorimetric criterion L*, a* y b* of the CIE-
Lab system for the color of commercial juice, in comparison to the 
enriched juice with pollen, increased for the L* and a* values, given 
the bigger contribution to luminosity and red color that brings the 
pollen. Rheological behavior showed a Newtonian behavior for the 
juice with 1% concentration, becoming a non-Newtonian liquid after 
the concentration. Physical and chemical analysis, through measu-
rements of Brix, pH and titrateable acidity ratios, allows to conclu-
de that the analyzed treatments comply with the specifications of the 
5468 Colombian Technical Norm (NTC in Spanish): juice, pulp, fruit 
nectar and its concentrates.

Keywords: bees, drink, citric, product, vitamines
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EFEITO DA CONCENTRAÇÃO DE PÓLEN APÍCOLA NAS 
PROPRIEDADES REOLÓGICAS, COLORIMÉTRICAS E 
FÍSICO-QUÍMICAS DO SUCO DE LARANJA 

Rigoberto Villa Ramírez1, Tatiana Sánchez Ante2, Lina Arbeláez Arias3

Resumo

Ao considerar os benefícios do suco de laranja e o consumo de pólen 
para o organismo, o objetivo deste trabalho foi a padronização de um 
suco de laranja enriquecido com pólen; para isso, foram elaborados 
dois tipos de suco com diferentes concentrações de pólen: P1 % e P5 %. 
Foram avaliadas as coordenadas de cor (L*, a* e b*), o comportamento 
reológico para determinar o comportamento no fluxo do suco e as 
características físico-químicas. Os parâmetros colorimétricos L*, a* e 
b* do sistema CIELab de cor de um suco comercial em comparação 
com o enriquecido com pólen aumentaram para os valores de L* e 
a*, devido à maior contribuição da luminosidade e da cor vermelha 
com o aumento na concentração de pólen. O comportamento de 
fluxo evidenciou um comportamento newtoniano para o suco a 1 %, 
o que passa a ser um fluido não newtoniano com um aumento na 
concentração de suco. A análise físico-química, por medida de °Brix, 
pH e acidez titulável, permite concluir que os tratamentos analisados 
cumprem com o especificado na norma técnica colombiana (NTC) 
5468: suco (sumo), polpa, néctar de frutas e seus concentrados.

Palavras-chave: abelhas, bebida, cítricos, produto, vitaminas



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

188

Introducción

La naranja es el fruto del naranjo dulce 
con escaso valor calórico, aporta fibra 
soluble (pectina), ácido ascórbico, caro-
tenoides con actividad provitamínica A 
(Algarra, 2017). Su importancia radica 
en su alto contenido de antioxidantes, 
sustancias capaces de bloquear el daño 
de los radicales libres, evitar el enveje-
cimiento prematuro del organismo y 
prevenir enfermedades crónicas y dege-
nerativas como el cáncer.

El polen de abeja es un conjunto de pol-
villos recolectados de las anteras de las 
flores y la combinación del néctar. Estas 
contienen proteínas de alto valor bio-
lógico, lípidos y vitaminas liposolubles 
(Gonzáles, 2011). Al polen se le atribu-
yen funciones benéficas al organismo 
humano, esto se debe a su alto conteni-
do de sustancias nitrogenadas, aminoá-
cidos esenciales, sales minerales, vitami-
nas entre otros componentes (Benedetti 
y Pieralli 1990).

En las últimas décadas, la tendencia al 
consumo de alimentos saludables ha lle-
vado a la industria alimentaria hacia el 
desarrollo de alimentos balanceados. El 
consumo de productos naturales y salu-
dables está aumentando, ya que los ali-
mentos con procesos tradicionales van 
quedando de lado por su alto valor ca-
lórico (alto porcentaje de azúcar) y adi-
ción de conservantes (Guillermo, 2017).

Desde hace algunos años, la caracteriza-
ción reológica de los productos alimen-
tarios sigue una clara tendencia a desa-
rrollarse, debido a que el conocimiento 
adecuado de las propiedades reológicas 

tiene numerosas aplicaciones sobre las 
etapas del proceso de producción de di-
versos alimentos, tanto en el diseño de 
procesos y equipos, y en la evaluación 
sensorial como para el control de cali-
dad, además de dar cuenta de la estruc-
tura del alimento (Barbosa–Cánovas, 
1996). Al tener en cuenta las propieda-
des funcionales de los productos natura-
les y las características físicas de los ali-
mentos, este trabajo tuvo como objetivo 
evaluar las propiedades colorimétricas, 
reológicas y fisicoquímicas de un jugo 
de naranja enriquecido con polen apíco-
la en diferentes concentraciones.

Materiales y métodos

Las caracterizaciones del jugo de naran-
ja con las diferentes concentraciones de 
polen fueron realizadas en el laboratorio 
de Pos cosecha de la Facultad de Cien-
cias Agroindustriales de la Universidad 
del Quindío por triplicado.

Análisis fisicoquímicos

Acidez titulable: se determinó la aci-
dez titulable, expresada en porcentaje 
de ácido cítrico según la NTC 4623 de 
“Productos de frutas y verduras. Deter-
minación de la acidez titulable”.

pH: se realizó la medida del potencial de 
hidrógeno teniendo en cuenta la NTC 
4592 “Productos de frutas y verduras. 
Determinación del pH”.

°Brix: el contenido de sólidos solubles se 
evaluó de acuerdo a la NTC 4624 “Jugos 
de frutas y hortalizas. Determinación 
del contenido de sólidos solubles. Méto-
do refractométrico”.



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

189

Comportamiento reológico: se estudió 
el comportamiento reológico del jugo 
de naranja enriquecido en sus dos con-
centraciones (1 % y 5 %). Se obtuvieron 
las curvas de flujo al aplicar un gradiente 
de velocidad de 2 a 100 s-1 a 25°C. Para 
lo anterior se utilizó un reómetro de gra-
diente de velocidad controlado Anton 
para MCR 305 con una geometría pla-
to-plato y un GAP (separación entre los 
platos) de 1 mm. Las curvas de flujo de 
los jugos fueron ajustadas a los modelos 
de Newton o Hershel-Bulkley de acuer-
do a su comportamiento.

Propiedades colorimétricas: para reali-
zar el análisis de color de los jugos se uti-
lizó un colorímetro Hunter Lab Color-
Quest XE equipado con iluminante D65 
y observador a 10°. Los datos obtenidos 
muestran las coordenadas de color L* 
(luminosidad), a* que representa los va-
lores rojos (positivos) y verdes (negati-
vos) y b* que representa la contribución 
del color amarillo (valores positivos) o 
azul (valores negativos) en la muestra.

Resultados y discusión

Los análisis fisicoquímicos evidencia-
ron mayores valores de sólidos solubles, 
el pH y la acidez titulable se expresó 
en porcentaje de ácido cítrico con un 
aumento de la concentración de jugo 
de naranja y polen. El tratamiento con 
mayor contenido de polen aumentó su 
concentración de sólidos solubles po-
siblemente debido a que el contenido 
de agua del jugo disminuyó al ser ab-
sorbida por el polen (Guillermo, 2017). 
La acidez titulable es un indicador de la 
cantidad de ácido orgánico en la mues-
tra, se obtuvo el resultado esperado de-
bido a que este valor aumentó con una 
mayor adición de jugo de naranja a la 
formulación.

Los tratamientos analizados cumplen 
con lo especificado en la NTC 5468 Jugo 
(zumo), pulpa, néctar de frutas y sus 
concentrados, tal como se muestra en la 
tabla 1.

Tabla 1. Propiedades fisicoquímicas del jugo de naranja enriquecido

Muestra °Brix pH Acidez titulable 
(% de ácido cítrico)

Jugo 1 % 7,05 ± 0,04 3,54 ± 0,006 0,68 ± 0,021

Jugo 5 % 8,35 ± 0,07 3,8 ± 0,01 0,89 ± 0,044

Fuente: Villa et al. 2018.

Para realizar el análisis de color de los 
polinéctar se utilizó un colorímetro 
Hunter Lab ColorQuest XE, equipado 
con iluminante D65 y observador a 10°. 
Todos los análisis fueron realizados por 
triplicado y los datos obtenidos mues-

tran las coordenadas de color L* (lumi-
nosidad), a* que representa los valores 
rojos (positivos) y verdes (negativos) y 
b* que representa la contribución del 
color amarillo (valores positivos) o azul 
(valores negativos) en la muestra.
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En el valor de L*, los tratamientos con 
adición de polen presentan mayor lumi-
nosidad (claridad o contribución del co-
lor blanco) al compararlos con la mues-
tra comercial. La incorporación del 
polen influyó de manera significativa en 
el aumento del valor de L*, lo cual puede 
atribuirse a la predominancia de los gra-
nos de polen de color blanco y amarillo, 
lo cual varía dependiendo de su origen 
botánico (Guillermo, 2017).

En los valores de b*, la muestra comer-
cial presentó mayor contribución del 
color amarillo, la cual disminuyó con la 
adición de polen, debido, posiblemen-
te a la presencia en mayor cantidad de 
los granos de color blanco (Saavedra, 

et al., 2013). Además, los valores altos 
de b* en la muestra control se deben a 
una mayor concentración de la fruta en 
la formulación, lo cual podría llevar a 
un aumento en el contenido de luteína 
y zeaxantina, como pigmentos respon-
sables del color amarillo en la pulpa de 
la naranja.

La contribución del color rojo o de los 
valores de a* en el color total del jugo se 
vio influenciada de manera positiva por 
la incorporación y el aumento en la con-
centración de polen en la formulación, 
en contraste con la muestra control que 
presentó una leve contribución del color 
verde en el color total, como se observa 
en la tabla 2.

Tabla 1. Propiedades fisicoquímicas del jugo de naranja enriquecido

Muestra L* a* b*

Comercial 41,0834 ± 0,02 -0,041 ± 0,01 49,098 ± 0,04

Jugo 1 % 58,890 ± 0,0055 9,653 ± 0,007 44,884 ± 0,01

Jugo 5 % 57,729 ± 0,06 12,846 ± 0,01 46,294 ± 0,03

Fuente: Villa et al. 2018.

El reograma del jugo al 1 %, mostrado en 
la figura 1, evidencia un comportamien-
to típico de un fluido newtoniano, aun 
cuando la mayoría de los jugos de frutas 
presentan un comportamiento no new-
toniano, debido a que las pulpas de fru-
tas están formadas por partículas de di-
ferentes formas y tamaños en disolución. 
Por tanto, la pulpa y la pectina son los 
componentes que contribuyen al com-

portamiento no newtoniano propio de 
los jugos y néctares (Nindo, et al., 2007). 
El comportamiento newtoniano del jugo 
al 1 % analizado puede estar relaciona-
do con la concentración del mismo, de-
bido a que en disolución este producto 
posee una baja concentración de fruta 
y, en consecuencia, el comportamiento 
newtoniano exhibido puede atribuirse al 
agua como componente del jugo.
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Figura 1. Reograma del jugo de naranja enriquecido con polen apícola al 1 %
Fuente: Villa et al. 2018.

Como se puede observar en las figu-
ras 2a y 2b, el jugo al 5 % muestra un 
comportamiento pseudoplástico, pro-
pio de los jugos y néctares de frutas, 
evidenciándose por la disminución de 
la viscosidad contra la velocidad de de-
formación (γ). Al realizar el ajuste al 
modelo de Hershel-Bulkley se obtiene 
un valor de n = 0,8425 y un valor de K 
= 0,004. El valor de K, denominado ín-
dice de consistencia, del jugo al 5 % es 
bajo y su componente mayoritario, al 

igual que en el jugo al 1 %, es el agua; 
sin embargo, se evidencia el efecto de 
la composición del jugo en su compor-
tamiento de flujo, debido al aumento 
de la cantidad de sólidos en el sistema 
(carbohidratos y proteínas). Se ha re-
portado que los purés de fruta se com-
portan como no-newtonianos, como 
resultado de una compleja interacción 
entre los azúcares solubles, las sustan-
cias pécticas y los sólidos suspendidos 
(Ahmed, et al., 2004).
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Figura 2a.  Reograma del jugo de naranja enriquecido con polen apícola enriquecido al 5 %
Fuente: Villa et al. 2018.

Figura 2b.  Variación de la viscosidad con la velocidad de la deformación del jugo al 5 %
Fuente: Villa et al. 2018.
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La pectina y la cantidad de partículas 
dispersas determinan las propiedades 
del flujo de las pulpas. El comporta-
miento pseudoplástico exhibido por el 
jugo al 5 % puede ser explicado por la 
ruptura de una estructura de molécu-
las de polisacáridos durante el cizalla-
miento, tal y como describen Morris, et 
al. (1981) y Bhandari, et al. (2002). En 
este caso, la velocidad de ruptura de las 
interacciones moleculares existentes es 
superior a la velocidad de reestructura-
ción de las mismas con el aumento de 
la velocidad de deformación, como re-
sultado se obtiene una menor resistencia 
intermolecular al flujo y, por tanto, una 
disminución en la viscosidad, compor-
tamiento presentado por el jugo al 5 %.

Conclusión

El aumento en la concentración de po-
len en el jugo de naranja tuvo un efecto 

significativo en las propiedades reológi-
cas, donde se pudo evidenciar que dicho 
aumento en la concentración cambia las 
propiedades reológicas del fluido, al pa-
sar de un fluido newtoniano para el jugo 
al 1 % hasta un fluido no newtoniano 
de tipo pseudoplástico en el jugo al 5 %, 
debido principalmente al efecto de la de 
los carbohidratos y de la proteína en la 
estructura del fluido.

La adición y el aumento de concentra-
ción del polen produjo un aumento en 
la luminosidad del fluido, así como una 
mayor contribución del color rojo en 
el jugo, formulado gracias a las tona-
lidades propias de los granos de polen 
apícola.
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CONSTRUCCIÓN DE UN PROTOTIPO DE MONITOREO 
DE SEÑALES CARDÍACAS APLICANDO TECNOLOGÍA 
INALÁMBRICA ZIGBEE E INTERNET   
Recibido: julio del 2018

Aceptado: marzo del 2019

Rebeca Viloria1, Giovanni Bracho2, Mary Luz Torres3, Liliana Torres4

Resumen

En este trabajo se presenta el desarrollo de un sistema que permite 
monitorear la actividad cardíaca a personas que necesitan observación 
continua. Dichos registros son observables con mínimo retardo 
respecto al momento en que suceden, siendo almacenados y enviados 
por medio de una conexión a internet al implementar la tecnología 
inalámbrica Zigbee. Se hizo uso del software Labview para procesar 
los datos a partir de la señal electrocardiográfica y se desarrolló una 
interfaz gráfica para visualizar las señales adquiridas. Luego del 
proceso de adquisición, aislamiento, filtrado análogo en el dispositivo 
portátil, transmisión inalámbrica y recepción por parte de un PC, se 
realiza el filtrado digital a la señal cardiaca adquirida para obtener la 
señal ECG filtrada en el PC local. 

1Ingeniero Electrónico, Universidad Popular del Cesar (UPC), Departamento de Ingeniería 
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CONSTRUCTION OF A CARDIAL SIGNAL MONITORING 
PROTOTYPE WITH THE WIRELESS TECHNOLOGY OF 
ZIGBEE AND INTERNET   

Rebeca Viloria1, Giovanni Bracho2, Mary Luz Torres3, Liliana Torres4

Abstract

This work introduces the development of a system that allows to mo-
nitor cardiac activity in people who need this continually. Those re-
cords register a minimun rate of delay in terms of the moment they 
happen, and they are sent through the internet by using the wireless 
technology Zigbee. Labview software was used to process data from 
the electrocardiographic signal, and we developed a graphic interface 
to visualize the signals. After acquisition, isolation, analog filtering of 
the portable device, Wireless transmission and reception in a PC, we 
carried out a digital filtering for the cardiac signal to obtain a filtered 
ECG signal in the PC.

Keywords: internet, labview, telemedicine, zigbee
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CONSTRUÇÃO DE UM PROTÓTIPO DE MONITORAÇÃO 
DE SINAIS CARDÍACOS COM A APLICAÇÃO DE 
TECNOLOGIA SEM FIO ZIGBEE E INTERNET   

Rebeca Viloria1, Giovanni Bracho2, Mary Luz Torres3, Liliana Torres4

Resumo

Neste trabalho, apresenta-se o desenvolvimento de um sistema que 
permite monitorar a atividade cardíaca de pessoas que precisam 
de observação permanente. Esses registros são observáveis com 
mínimo atraso a respeito do momento em que acontecem, sendo 
armazenados e enviados por meio de uma conexão de internet 
ao implantar a tecnologia sem fio Zigbee. Utilizou-se o software 
Labview para processar os dados a partir do sinal eletrocardiográfico 
e foi desenvolvida uma interface gráfica para visualizar os sinais 
adquiridos. Após o processo de aquisição, isolamento, filtro analógico 
no dispositivo portátil, transmissão sem fio e recepção por parte de um 
computador, foi realizada o filtro digital ao sinal cardíaco adquirido 
para obter o sinal ECG filtrado no computador local.

Palavras-chave: internet, Labview, telemedicina, Zigbee.
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Introducción

En Colombia, las enfermedades cardio-
vasculares representan la principal cau-
sa de muerte según lo reportado por el 
Observatorio Nacional de Salud (ONS 
2015), la población es cada vez más vul-
nerable a estas patologías y el monitoreo 
cardíaco surge como una herramienta 
de apoyo para la detección temprana y 
preventiva de estas condiciones, además 
de apoyo tecnológico durante el trata-
miento de este tipo de padecimientos 
cardíacos.

Los sistemas de monitoreo de señales 
electrocardiográficas (Davis, 2008) en 
pacientes tienen actualmente un área 
de cobertura limitada al centro hospi-
talario, los desarrollos efectuados con 
sistemas de monitorización incluyen 
electrocardiógrafos que se conectan por 
medio físico a un computador (Vidal 
& Gatica, 2010), electrocardiógrafos 
inalámbricos (Quintero, et al., 2018), 
sistemas de monitoreo que integran 
módulos GPS, GSM/GPRS y Zigbee 
(Valenzuela, et al., 2015), entre otros.

La expansión de las tecnologías de in-
formación genera impactos que no son 
ajenos a la medicina y a la salud (Mur-
ga, 2015), es aquí donde la telemedicina 
se vuelve significativa al establecer una 
conexión entre el personal médico-asis-
tencial en un centro hospitalario y los 
pacientes en sus hogares, gracias al uso 
de sistemas de telecomunicaciones (Mu-
rillo, et al., 2016). Este tipo de sistema 
tecnológico integrado para la prestación 
de servicios de salud permite la detec-
ción, el monitoreo y el seguimiento de 
sucesos o eventos en la condición mé-

dica del paciente de forma remota, al 
conservar un nivel de equivalencia en 
sus características comparable al proce-
so de forma presencial, donde el médico 
especialista obtiene la mayor informa-
ción posible del paciente basándose en 
los resultados arrojados por los equipos 
biomédicos (Herrera y Periche, 2017).

Una de las herramientas básicas en el 
diagnóstico de trastornos y enfermeda-
des del corazón es el electrocardiograma, 
el cual es realizado comúnmente por su 
simplicidad, bajo costo y por tratarse de 
una técnica no invasiva (Carrión, et al., 
2009). Este procedimiento consiste en el 
registro gráfico de la actividad eléctrica 
que se genera en el corazón. Su análisis 
proporciona importante información 
que complementa el conjunto de datos 
que se registran en la historia clínica de 
un paciente, con un objetivo diagnóstico 
y después de una exploración física de-
tallada (Portillo, 2011).

Los equipos de monitoreo cardíaco 
disponibles en la actualidad realizan el 
proceso de registro de información de 
forma limitada, debido a que los datos 
son almacenados automáticamente por 
eventos determinados por cierto perio-
do de tiempo. El médico especialista 
en cardiología se encarga de analizar 
los datos una vez finaliza el periodo de 
monitoreo, pero no en tiempo real, im-
pidiendo una reacción rápida ante una 
emergencia causada por una anomalía 
cardiaca.

Metodología y desarrollo

En este trabajo se ha desarrollado una 
metodología de forma ordenada y se-
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cuencial, plasmada de la siguiente 
manera:

• Fase de investigación y documenta-
ción

• Fase de diseño

• Fase de implementación

• Evaluación de resultados

Definiendo así un diseño metodológico 
representado en la figura 1, para cumplir 
con los requerimientos técnicos y obte-
ner el resultado esperado.

Fase de investigación y 
documentación  

Se realizó una investigación de los ele-
mentos, los factores y las variables reque-

ridos para la ejecución de este trabajo, 
entre los cuales destacan: fundamen-
tación teórica del monitoreo cardíaco 
ambulatorio, bases teóricas del sistema 
eléctrico del corazón y conocimientos 
sobre la tecnología inalámbrica Zigbee.

Figura 1. Modelo de trabajo
Fuente: elaboración propia.

Investigación y 
documentación

Diseño

Implementación

Evaluación de resultados
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Fase de diseño

Para esta fase se elaboró inicialmente un 
diagrama de bloques donde se proyec-
tó el comportamiento del dispositivo ya 
terminado, en la figura 2 se observa el 
diagrama de bloques de funcionamiento 
del prototipo. Se concibió un prototipo 
de monitoreo cardíaco ambulatorio uti-
lizando componentes de bajo consumo 

de potencia; el dispositivo diseñado cap-
tura las señales eléctricas del corazón y 
las envía a un servidor remoto por me-
dio de la tecnología inalámbrica Zigbee, 
lo que garantiza un monitoreo constante 
que hace uso de internet, la información 
capturada es enviada de forma continua 
o en periodos de tiempos configurables 
definidos según el criterio del médico 
especialista.

Figura 2. Diagrama de bloques de funcionamiento del prototipo
Fuente: elaboración propia.

Fase de implementación

Para la adquisición, el procesamiento y 
la visualización de la señal ECG se utili-
zó el software Labview, ya que ofrece bi-
bliotecas integradas para análisis avan-
zado y visualización de datos y facilita 
la creación de instrumentación virtual, 
con el que se aprovechan funciones 
específicas para ingeniería como son 
análisis de frecuencia, ajuste de curvas, 

filtrado, entre otras; además de realizar 
análisis en línea en tiempo real en seña-
les adquiridas. El dispositivo diseñado 
plasma como lineamientos la miniaturi-
zación en conjunto con la portabilidad, 
ya que la señal ECG no es almacenada, 
sino que es transmitida después que ha 
sido filtrada y digitalizada. En la figura 
3 se puede apreciar un conjunto de los 
componentes más relevantes utilizados 
en la construcción del prototipo.
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Figura 3. Materiales más relevantes utilizados en el desarrollo del monitor cardíaco
Fuente: elaboración propia.

En la fase de implementación se siguie-
ron las siguientes etapas para el desarro-
llo del prototipo:

Adquisición aislamiento y tratamiento 
de la señal electrocardiográfica

La señal cardiaca es recolectada a través 
de los electrodos adheridos al cuerpo 
del paciente, esta debe ser amplifica-
da debido a su bajo nivel de voltaje por 
un amplificador de instrumentación, 
luego debe ser aislada eléctricamente 
para protección del paciente con un op-
to-acoplador y posteriormente realizar-
se un proceso de cancelación de ruidos y 
señales eléctricas no deseadas por medio 
de un filtrado pasa-banda, comprendido 
entre 0,05 Hz y 100 Hz, por ser este el 
rango en que se definen las señales EKG.

Amplificador de instrumentación

Para obtener la señal del EKG y rea-
lizar un prototipo de bajo costo se 

utilizaron electrodos de superficie, 
ya que son más económicos que los 
de inserción y brindan comodidad 
al paciente (Electromedicina, 2011). 
Se deben ubicar unos electrodos en 
puntos estratégicos del cuerpo según 
la derivación electrocardiográfica que 
se seleccione, los cuales captarán im-
pulsos eléctricos que deben ser am-
plificados por su baja intensidad. Para 
este fin se seleccionó el amplificador 
de instrumentación INA128, por su 
alto rechazo al modo común (CMR 
– 120dB), de propósito general y bajo 
consumo de energía que ofrece exce-
lentes características.

En la figura 4 se puede observar el es-
quema de adquisición de la señal EKG 
con el integrado INA128P. La ganan-
cia con la que se ha configurado el 
amplificador de instrumentación para 
amplificar la señal proveniente del co-
razón a través de los electrodos es de 
1.000 V/V.
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Figura 4. Esquema adquisición señal EKG con el integrado INA128P
Fuente: elaboración propia.

Filtrado 

Después de adquirir y amplificar la se-
ñal en la etapa anterior, es necesario 
minimizar el ruido y las señales eléctri-
cas indeseadas. Al tener en cuenta que 
solo son requeridas las componentes de 
señal en un rango de frecuencias com-
prendido entre 0,05 Hz y hasta 100 Hz, 
se implementó un filtrado pasa-banda 
constituido por un filtro pasa-altos y 
un filtro pasa-bajos, diseñados para 
el rango de frecuencias anteriormente 
mencionado. El amplificador opera-

cional seleccionado para el filtrado es 
el cuádruple OPAM TLC2274 de Texas 
Instruments, cuya principal caracterís-
tica es ser un amplificador de bajo rui-
do y rail to rail, es decir que el voltaje 
de salida del operacional nunca alcan-
zara a VDD (voltaje de alimentación 
positiva), sino que será ligeramente 
inferior. Adicionalmente, proporciona 
un ancho de banda de 2 MHz y una 
corriente de polarización de entrada 
típica de 1 pA. En la figura 5 se apre-
cia un diagrama de bloques del filtro 
pasa-banda.

Figura 5. Esquema de filtro pasa-banda con el OPAM TLC2274
Fuente: elaboración propia.

Acondicionamiento

Luego de ser filtrada, la señal electrocar-
diográfica debe ser digitalizada para ser 
transmitida posteriormente de forma 

inalámbrica. Previo a la transmisión, para 
que el microcontrolador pueda realizar 
adecuadamente el muestreo de la señal 
EKG, esta debe acondicionarse a niveles 
de voltaje comprendidos entre 0 y 5 V.



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

203

El OPAM LM358 de la empresa Texas 
Instruments fue seleccionado para acon-
dicionar la señal proveniente del filtrado 
pasa-banda y, por tanto, garantizar que 

los niveles de voltaje no superen los 5 V 
ni que bajaran de los 0 V. En la figura 
6 se observa el esquema acondiciona-
miento de la señal EKG con el LM358.

Figura 6. Esquema de acondicionamiento de la señal EKG con el LM358
Fuente: elaboración propia.

Selección del microcontrolador

La selección del PIC 18F452 se debe a su 
conversor de datos de 10 bits, este PIC 
cuenta con una memoria de 32k que 
permite adquirir y transmitir los datos al 
módulo Zigbee y monitorear otros pro-
cesos del prototipo, con el fin de garan-
tizar la continuidad de la transmisión de 
la señal.

Transmisión y recepción inalámbrica

Posterior al muestreo realizado por 
parte del conversor ADC de 10 bits del 
PIC18F452, la señal de EKG es transmi-
tida inalámbricamente por medio de un 
módulo Zigbee configurado como END 
DEVICE AT y recibida por un módulo 
Zigbee configurado como COORDI-
NADOR AT, el cual está conectado por 

medio de una tarjeta RS232-USB a un 
computador.

Fuente de voltaje  

Para la alimentación del dispositivo 
transmisor del prototipo de monitoreo 
cardíaco se seleccionó una batería recar-
gable de Ion de Litio de 9V / 350 mAh, 
ideal para un sistema portátil de bajo 
consumo.

La fuente primaria de voltaje es la bate-
ría de 9V, la cual por medio del circuito 
integrado ICL7660 es convertida a un 
valor negativo, el regulador LM7905 se 
encarga de estabilizar y permite entre-
gar de forma constante -5V, los cuales 
son requeridos por los circuitos inte-
grados de alimentación dual junto a los 
5V regulados por un LM78LS05, tra-
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duciéndose este sistema en una fuente 
dual óptima.

Elaboración del software aplicativo 

El funcionamiento del software co-
mienza con el proceso de adquisición 
de datos en el VI (instrumento virtual) 
o VISA (del inglés Virtual Instrument 
Software Architecture) serial de Lab-
view, el cual permite configurar los pa-
rámetros como baudios de transmisión, 
bits de datos, paridad y control de flujo 
que harán que el proceso de adquisición 
de datos sea correcto. Luego de realizada 
la adquisición de datos se hace la repre-
sentación gráfica de las señales cardíacas 
para someterlas a un proceso de filtrado 
que favorecerá la visualización óptima 
de la señal.

Evaluación de resultados

Para finalizar con la fase de desarrollo 
del prototipo, se creó el manual de ins-
trucciones para el correcto manejo del 
hardware y del software que hacen parte 
del proyecto y se realizaron las pruebas 
necesarias para determinar la confiabili-
dad del sistema.

Resultados

Visualización de la señal

La señal adquirida es procesada digi-
talmente, para visualizarla se utiliza la 
interfaz de adquisición de datos, a su 
vez, esta señal está siendo almacenada y 
transmitida a través de internet median-
te la aplicación “Cliente-Servidor”, la 
cual debe ser configurada para que exis-
ta comunicación y el proceso de trans-
misión sea satisfactorio. En las figuras 
7 y 8 se puede apreciar la interfaz de la 
aplicación del servidor y la interfaz de la 
aplicación del cliente respectivamente. 
La figura 9 muestra la señal cardiaca en 
el computador local, la cual ha pasado 
por el proceso de adqui¬sición, aisla-
miento y filtrado análogo, transmisión 
inalámbrica y filtrado digital. Para la co-
rrecta configuración de la aplicación se 
creó el manual de instrucciones para el 
manejo del software, de igual manera se 
diseñó un manual para el adecuado uso 
del hardware que hace parte del proyec-
to, se realizaron las pruebas necesarias 
en compañía del médico especialista 
para determinar la confiabilidad del 
sistema.
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Figura 7. Interfaz de la aplicación del servidor
Fuente: elaboración propia.

Figura 8. Interfaz de la aplicación del cliente
Fuente: elaboración propia.
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Figura 9. Primeras pruebas de la señal cardíaca adquirida en el PC con el software Labview
Fuente: elaboración propia.

Evolución del proyecto 

Este proyecto da origen a una segunda 
fase, la cual se encuentra actualmente en 
periodo de diseño y desarrollo, donde se 
pretende actualizar y ampliar caracterís-
ticas del mismo, por ejemplo, aplicar la 
tecnología Bluetooth BLE que posee ca-
racterísticas de última generación como 
tamaño reducido, bajo costo, ahorro de 
energía y compatibilidad con la mayoría 
de dispositivos inteligentes (Collotta y 
Pau, 2015). Otra evolución que se pre-
tende lograr sería el desarrollo de una 
aplicación para dispositivos móviles An-
droid que reemplazará la aplicación del 
cliente creada en Labview. Con la evo-
lución propuesta se pretenden obtener 
mejoras como un menor consumo de 
energía, un tamaño reducido, una mayor 
portabilidad y una mejor ergonomía, etc.

Conclusiones

Este trabajo de investigación y de desa-
rrollo propone una forma de monitoreo 
cardíaco ambulatorio que implementa 

la tecnología inalámbrica Zigbee e in-
ternet, al enviar la información recolec-
tada de forma continua o por periodos 
de tiempos configurables hacia centros 
médicos, de acuerdo con los criterios de 
los médicos especialistas en esta área.

La utilización del prototipo no com-
promete el estado clínico, la salud ni la 
seguridad de los pacientes o de quienes 
estén en contacto con los mismos, por lo 
tanto, garantiza la seguridad del pacien-
te, ya que cuenta con los parámetros de 
protección requeridos tales como circui-
tos de protección y de aislamiento que lo 
califican como un dispositivo confiable.

Cuenta con un sistema de transmisión 
inalámbrico que permite el desplaza-
miento del paciente dentro de un pe-
rímetro específico sin incomodar a la 
persona portadora de este equipo de 
monitoreo, con las mejoras propuestas, 
como la incorporación de Bluetooth 
BLE, se permitirá un rango más amplio 
de desplazamiento, siempre y cuando se 
mantenga el dispositivo móvil dentro de 
un perímetro establecido.
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SEMIOLOGÍA PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA  
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Singri Elena Rosado Ferreira1, Alexander Ortiz Ocaña2 

Resumen

El presente artículo tiene como objetivo principal presentar los 
resultados de la implementación del aprendizaje basado en problemas 
(ABP) como estrategia didáctica de integración de los conocimientos 
teóricos mediante la práctica en la asignatura de Semiología en 
el programa de formación en Enfermería de la Universidad del 
Magdalena. La investigación se realizó con base en una metodología 
mixta e introducción de elementos de participación-acción y 
mediando casos clínicos para el desarrollo de las habilidades del 
estudiante en la valoración sistemática del paciente. Se realizó 
un trabajo de índole cuasiexperimental sobre una muestra de 21 
estudiantes de cuarto y quinto semestre, basado en el diseño de 
cinco casos clínicos. Posteriormente y mediante la aplicación de una 
encuesta tipo Likert de escala 1 a 7 en conocimientos, habilidades 
y actitudes, con un total de 54 ítems, se determinaron el acuerdo, 
la aceptación y la tendencia actitudinal respecto al uso de dicha 
estrategia didáctica con base en ABP como alternativa de cambio. Los 
resultados permitieron evidenciar el acuerdo pleno de los estudiantes 
con los criterios esperados por el ABP, así como la comprobación de 
su plena disposición respecto a la metodología implementada. En 
general, el grupo evidenció comprender el aporte de la orientación 
diferencial que provee el uso del ABP mediante los casos clínicos 
propuestos en el aula para el desarrollo de la asignatura de Semiología.

1 Enfermera, magíster en Educación, candidata a doctora en Ciencias de la Educación. 
Docente catedrática de la Universidad del Magdalena. Correo: chonirofe@hotmail.com
2 Doctor en Educación. Docente de tiempo completo de la Universidad del Magdalena. 
Correo: alexanderortiz2009@gmail.com 

Palabras clave: aprendizaje basado en problemas, casos clínicos, enfermería, 
semiología.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

210

DEVELOPMENT OF PROBLEM-BASED LEARNING 
THROUGH CLINICAL CASES IN SEMIOLOGY FOR 
NURSERY STUDENTS 

Singri Elena Rosado Ferreira1, Alexander Ortiz Ocaña2

Abstract

Our main objective is to introduce the results of the implementation 
of the problem-based learning method (ABP in Spanish) as a didactic 
strategy to integrate theorical knowledge and practice in the course 
of Semiology in the Nursery program of Madgalena University. Re-
search was based in a mixed methodology, with an introduction of 
elements of participative-action and through the management of cli-
nical cases for the development of students’ skills in the assessment 
of patients. We carried out a quasi-experimental work on a sample of 
21 students of fourth and fifth semester, based on the design of five 
clinical cases. After that, we applied a Likert-based survey with a scale 
of 1 to 7 in knowledge, abilities, and attitudes, with a total of 54 items. 
We determined the agreement, acceptance and attitude trend regar-
ding the use of the didactic strategy based in ABP as an alternative for 
change. Results allowed us to evidence how the students agreed with 
the expected criteria of ABP, as well as to prove their willingness to 
use the implemented methodology. In general, the group showed that 
they understood the contribution to differential orientation provided 
by the usage of ABP through the clinical cases proposed in the class-
room to carry out the course of Semiology.

Keywords: problem-based learning, clinical cases, nursery, semiology.
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DESENVOLVIMENTO DA APRENDIZAGEM BASEADA 
EM PROBLEMAS A PARTIR DE CASOS CLÍNICOS EM 
SEMIOLOGIA PARA ESTUDANTES DE ENFERMAGEM 

Singri Elena Rosado Ferreira1, Alexander Ortiz Ocaña2

Resumo

Este artigo tem como objetivo principal apresentar os resultados da 
implantação da aprendizagem baseada em problemas (ABP) como 
estratégia didática de integração dos conhecimentos teóricos me-
diante a prática na disciplina de Semiologia, no programa de Enfer-
magem da Universidad del Magdalena, Colômbia. Esta pesquisa foi 
realizada com base em uma metodologia mista e em uma introdução 
de elementos de participação-ação e mediando casos clínicos para 
desenvolver habilidades do estudante na avaliação sistemática do pa-
ciente. Foi realizado um trabalho de índole quase-experimental com 
uma amostra de 21 estudantes de quarto e quinto período, baseado 
no desenho de cinco casos clínicos. Em seguida, mediante a aplicação 
de um questionário tipo Likert de escala de 1 a 7 em conhecimentos, 
habilidades e atitudes, com um total de 54 itens, foram determinados 
o acordo, a aceitação e a tendência atitudinal a respeito do uso dessa 
estratégia didática com base na ABP, como alternativa de mudança. 
Os resultados permitiram evidenciar o acordo pleno dos estudantes 
com os critérios esperados pela ABP, bem como a comprovação de 
sua plena disposição quanto à metodologia implantada. Em geral, o 
grupo evidenciou compreender a contribuição da orientação diferen-
cial que fornece o uso da ABP mediante casos clínicos propostos na 
sala de aula para desenvolver a disciplina de Semiologia.
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Introducción

El método del ABP tiene su origen y sus 
primeras aplicaciones prácticas durante 
la década de los años sesenta, en la Es-
cuela de Medicina en la Universidad de 
Case Western Reserve de los Estados 
Unidos, como también en la Universi-
dad de McMaster en Canadá. El desarro-
llo de esta metodología se produjo con el 
objetivo específico de mejorar la calidad 
educativa en el campo médico, de acuer-
do con el Instituto Tecnológico y de Es-
tudios Superiores de Monterrey, ITESM 
(2000), al buscar reorientarla pasando 
del currículum basado en exposiciones 
magistrales de los temas a una didácti-
ca más integrada a problemas de la vida 
real, al poner en juego diversas áreas del 
conocimiento en la búsqueda de solu-
ciones a cada problema planteado.

En Colombia, los procesos educativos 
utilizados han soportado numerosos 
cambios con miras a su mejoramiento, 
a través de lo que se suponen reformas 
educativas como políticas públicas in-
dicativas. En la educación superior es-
tas reformas buscan trabajar por una 
calidad y excelencia académica. Según 
el Ministerio de Educación (2016), Co-
lombia actualmente enfrenta dos retos 
cruciales: cerrar las brechas existentes 
en términos de participación y mejorar 
la calidad de la educación para todos.

Dentro de tal empeño, la Universidad 
del Magdalena no es ajena a ese mejora-
miento continuo, al estar siempre abierta 
a la adquisición y apropiación de proce-
sos educativos que contribuyan al ase-
guramiento de las calidades didácticas y 
pedagógicas en general. En este sentido, 

el presente trabajo estuvo orientado ha-
cia uno de los modelos implementados 
con éxito a nivel de programas de forma-
ción en ciencias de la salud, reconocido 
como aprendizaje basado en problemas 
(Project Based Learning, BPL, por sus si-
glas en inglés). Su éxito radica a modo 
de enfoque metodológico en que, a di-
ferencia de la enseñanza tradicional, no 
depende del aprendizaje memorístico e 
intenta resolver la necesaria conexión 
entre el conocimiento adquirido y su 
adaptación e integración con otros sa-
beres de cada disciplina. El ABP es con-
siderado un enfoque innovador, ya que 
establece sus raíces en el constructivis-
mo, de manera que el estudiante a partir 
de un problema o del planteamiento de 
una situación problemática elabora el 
conocimiento, como lo han expresado 
Fernández, García, De Caso, Fidalgo y 
Arias (2006).

De acuerdo con lo anterior, el resolver 
problemas en situaciones concretas es-
tablecidas es la meta final del ABP como 
metodología de enseñanza y aprendi-
zaje. La eficacia del ABP ha quedado 
demostrada en la enseñanza superior 
impartida en universidades de todo el 
mundo, como en el caso del proceso de 
transformación y convergencia conoci-
do como Espacio Europeo de Educación 
Superior (Martin, Martin y Cobo, 2012).

En comparación con el aprendizaje tra-
dicional, el ABP parece ser más efectivo 
y estimulante, sin embargo, es necesario 
continuar investigando y mejorando, 
ya que hasta ahora ha sido aplicado de 
manera parcial en la educación superior 
dentro del ámbito de formación de pro-
fesionales de la salud (medicina, enfer-
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mería, obstetricia, entre otros), en tanto 
que, en otras áreas y etapas educativas, 
su aplicación está menos extendida 
(Fernández, et al., 2006).

La investigación partió de formularse 
el problema acerca de si la implementa-
ción de una estrategia didáctica basada 
en ABP, específicamente en el campo de 
la semiología dentro de un programa de 
enfermería, representaría una alternati-
va de integración de los conocimientos 
teóricos con la práctica en el proceso de 
aprendizaje de los estudiantes. El presente 
artículo, basado en un proyecto doctoral 
previo, expone los resultados del objetivo 
de implementar el ABP en la asignatura 
de Semiología del programa de Enferme-
ría de la Universidad del Magdalena, en 
búsqueda de la integración de los cono-
cimientos teóricos con la práctica de los 
estudiantes como una alternativa para ge-
nerar cambios y mejoramientos en el ni-
vel de aprendizaje de dichos estudiantes.

En el planteamiento del problema se 
coincide con lo que ha planteado Oliva-
res (2010) de la Universidad de Nayarit, 
acerca de que el modelo tradicional ha 
resultado ineficiente para seguir el ritmo 
que marcan las necesidades de la socie-
dad contemporánea, debido a que este 
es sinónimo de una espera para que al-
guien transmita el conocimiento, a ma-
nera de simple transferencia y que, de 
alguna manera, ya procesado o digerido 
por alguien como el docente, este a su 
vez deba lograr el alcance del estímulo 
necesario para que el estudiante pueda y 
desee adquirir dicho conocimiento.

Mediante la introducción del ABP, 
como construcción didáctica y meto-

dológica, dentro de la enseñanza de 
la semiología se esperaba generar un 
mayor nivel de aprendizaje efectivo en 
los estudiantes, a través de sus propias 
experiencias y de la positiva acción de 
compartirlas, tanto con sus compañe-
ros como con el mismo profesor. La 
inserción exitosa de un proceso edu-
cativo relativamente nuevo y creativo 
para la universidad y el programa, con-
lleva que el estudiante se empodere de 
su propio aprendizaje, al lograr afianzar 
conductas y habilidades de autoapren-
dizaje, autocrítica, inventiva y capa-
cidad para trabajar grupalmente en la 
construcción de aquellos nuevos sabe-
res que le permitirán adquirir las com-
petencias esperadas al final del curso 
correspondiente.

La investigación desarrollada lo consi-
deró una metodología mixta. Fue cuan-
titativa desde la perspectiva cuasi expe-
rimental y cualitativa desde la inclusión 
de elementos de participación-acción, 
con un enfoque científico interpretati-
vo-comprensivo que permitió el análisis 
del proceso de implementación del ABP 
en los estudiantes de Enfermería.

La perspectiva acometida se acoge a lo 
que Castrillón (2002) ha manifestado 
en el sentido en que la interacción en-
tre profesión y vocación en enfermería 
ha sido concluyente. En este sentido, la 
mayor parte del siglo XX dominó la vo-
cación expresada en la profesión, pero 
esta fusión ha estado experimentando 
cambios en las dos últimas décadas y el 
futuro será muy diferente del presente. 
Esa diferencia estará marcada por un 
desarrollo de la disciplina, en el cual la 
investigación y la sistematización de las 
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prácticas profesionales ocuparán un pa-
pel fundamental.

Metodología

En el proceso investigativo planteado 
se asumió una concepción tríadica e 
integradora desde lo epistemológico: 
aprendizaje basado en problemas (Bran-
da, 2004), enfermería (Acevedo, 2009) y 
didáctica, a partir de un análisis ontoló-
gico, epistémico, heurístico y teleológi-
co del objeto de estudio. El trabajar con 
una metodología mixta y combinar pa-
radigmas cuantitativos y cualitativos en 
lo cuasiexperimental, implica un trabajo 
de observación del comportamiento de 
los estudiantes como sujetos en ejerci-
cio de su autonomía de aprendizaje, por 
parte del docente inmerso en un ámbito 
de investigación-acción, a partir de su 
intervención coordinadora con un enfo-
que científico, interpretativo-compren-
sivo y analítico de la incidencia del ABP 
en las características comportamentales 
de los estudiantes de Enfermería du-
rante el desarrollo de la práctica de la 
asignatura.

La muestra estuvo conformada por los 
estudiantes de cuarto (11 alumnos) y 
quinto (10 alumnos) semestre del pro-
grama de Enfermería, para un total de 
21 sujetos de muestra. En términos de 
instrumentos metodológicos fueron 
utilizados: una encuesta tipo Likert que 
contó con dieciséis (16) ítems en la cate-
goría de conocimientos, diecinueve (19) 
ítems en la categoría de habilidades y 
diecinueve (19) ítems en la categoría de 
actitudes, cuya escala de valoración au-
mentaba de 1 a 7, entre ningún acuerdo 
o total acuerdo, con la premisa corres-

pondiente propuesta a los sujetos. La va-
lidez del instrumento se analizó previa-
mente con base en consulta a expertos; 
por otra parte, se usó un formato para 
planteamiento y diseño de casos clínicos 
(anexos desde el A hasta el F).

Las técnicas utilizadas para el análisis 
interpretativo-comprensivo de los datos 
obtenidos fueron de estadística analíti-
ca y descriptiva, mediante frecuencias 
y medidas de tendencia central, para 
determinar curvas de tendencia radial 
y curvas de respuesta. El análisis cuali-
tativo hizo contraste con los elementos 
derivados de revisión de la literatura 
acerca del tema teórico y conceptual 
subyacente.

Resultados

En general, los resultados demostraron 
que la metodología de casos fue de gran 
aceptación entre los estudiantes del gru-
po de muestra, para quienes significó 
una nueva e interesante experiencia. Fue 
una característica evidente durante el 
proceso en que los estudiantes del grupo 
acudieran a sus propios conocimientos, 
siendo compartidos en voz alta entre 
ellos mismos. Esto ha de significar me-
todológicamente que se produjo la uti-
lización de todas sus habilidades indivi-
duales en pro del éxito del grupo, pero 
también la indudable actitud positiva 
por parte de cada uno para la identifica-
ción de técnicas exploratorias y concluir 
en la definición de mejores y correctos 
diagnósticos.

Para el desarrollo de las sesiones se pro-
pusieron cinco (5) diferentes casos clíni-
cos: caso clínico 1: tórax, pulmón y piel 
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(anexo a); caso clínico 2: cardiaco (ane-
xo b); caso clínico 3: neurológico (anexo 
c); caso clínico 4: cabeza y cuello (anexo 
d) y caso clínico 5: abdomen (anexo e).

Antes de comenzar el proceso pedagógi-
co con el grupo de estudiantes, se tuvie-
ron en cuenta, de acuerdo con algunas 
de las precisiones metodológicas de la 
Open Course Ware (2012) de la Univer-
sidad de Murcia, los siguientes criterios 
de evaluación para cada participante: 

1) Preparación para la sesión: utiliza 
fundamentalmente material rele-
vante durante la sesión, se aplican 
los conocimientos previos, demues-
tra iniciativa personal, curiosidad 
y organización en su participación. 
Muestra evidencia de su prepara-
ción profesional en las sesiones de 
trabajo en grupo. 

2) Participación y contribuciones al 
trabajo del grupo: su participación 
es constructiva y apoya al proceso 
del grupo. Demuestra su capacidad 
de dar y aceptar retroalimentación 
constructiva y contribuye a estimu-
lar el trabajo colaborativo. 

3) Habilidades interpersonales y com-
portamiento profesional: demues-
tra habilidad para comunicarse con 
sus compañeros, escucha y atiende 
las diferentes aportaciones, es res-
petuoso y ordenado en su partici-
pación, además de colaborativo y 
responsable. 

4) Contribuciones al proceso de gru-
po: apoya el trabajo del grupo co-
laborando con sus compañeros y 

aportando ideas e información ne-
cesaria. Estimula la participación de 
sus compañeros o compañeras. 

5) Actitudes y habilidades humanas: la 
persona es consciente de sus fuer-
zas y limitaciones, escucha las opi-
niones de los demás compañeros y 
compañeras, tolera los defectos de 
los demás y estimula el desarrollo 
de todos y cada uno de ellos. 

6) Evaluación crítica: clarifica, defi-
ne y analiza el caso problema pro-
puesto, es capaz de generar y pro-
bar una hipótesis, identificando los 
objetivos de aprendizaje (OCW, 
2012, p. 19).

De cada una de las sesiones correspon-
dientes al análisis de los cinco casos clí-
nicos, se tomaron evidencias en un total 
de 15 archivos videográficos. Los prin-
cipales resultados de dicho trabajo de 
observación a las sesiones de análisis de 
casos fueron los siguientes: 

• Se generó una plena disposición de 
los 21 estudiantes hacia la práctica 
de la metodología propuesta. En 
general, el grupo evidenció la plena 
comprensión de la orientación dife-
rencial que provee el uso del ABP en 
el aula para el desarrollo de la asig-
natura de semiología.

• Los conocimientos de los estudian-
tes mostraron estar acordes a cada 
uno de los problemas planteados en 
los casos propuestos. 

• Se percibieron inquietudes propias 
de toda novedad en un aula. Se tra-
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taba de una primera experiencia y el 
grupo mostraba signos de incerti-
dumbre acerca del cómo reaccionar, 
de qué manera responder, acerca 
de cómo serían los turnos en la pa-
labra, entre otras inquietudes de la 
coyuntura didáctica.

• Se contó con un ambiente pleno de 
respeto entre compañeros.

• No se presentó viso alguno de falsa 
competencia en cuanto a la preten-
sión de tener o no las respuestas o 
criterios más acertados.

• Cada una de las soluciones surgió de 
manera serena y con el criterio bási-
co de llegar a una mejor opinión con 
carácter grupal.

• La discusión grupal fue calmada y 
centrada en la aportación de cri-
terios orientados al objetivo diag-
nóstico.

• Los estudiantes aportaban hipóte-
sis sin temor alguno a una posible 
refutación. Por el contrario, una 
eventual corrección u aporte era lo 
que cada uno esperaba de sus com-
pañeros.

• En ningún momento se presentaron 
refutaciones dirigidas a las perso-
nas, estas solo se orientaron hacia 
las argumentaciones puestas en de-
bate. En el sentido ya comentado, no 
se presentaron argumentaciones del 
tipo falacia de negación, de veraci-
dad o de generalización, entre otras 
que quisieran restar veracidad a una 
afirmación objetiva.

• Todos los estudiantes estuvieron 
siempre dispuestos a la escucha acti-
va a la que hacen referencia Branda 
y Lee (2000).

La disposición tutorial se centró estric-
tamente en orientar a los estudiantes 
a conseguir su propia respuesta a cada 
caso propuesto. Respecto a esto, la tuto-
ría docente buscó mantener una actitud 
neutra y de coordinación de las diversas 
ideas durante todo el proceso. Dicho rol 
tutorial fue de coordinación y orienta-
ción metodológica, mas no dirigida a la 
resolución del problema planteado en 
cada caso. Se alcanzó una gran voluntad 
de interacción entre estudiantes y do-
cente durante la resolución de los casos 
expuestos.

Discusión

De acuerdo con Zhang (2014), el avance 
rápido de la tecnología médica y la cien-
cia requieren que la educación en enfer-
mería se convierta en “híbrida” (p. 2), al 
combinar métodos tradicionales de en-
señanza con metodologías innovadoras. 
La educación en enfermería ha comen-
zado a pasar del aprendizaje centrado 
en el docente al aprendizaje centrado en 
el alumno, aunque ambos siguen sien-
do quienes deben buscar activamen-
te el conocimiento. El ABP ofrece una 
perspectiva más holística del problema 
en el propio entorno contextual de la 
enfermería y encaja bien con los con-
ceptos del metaparadigma de persona, 
entorno, salud y enfermero (a), lo cual 
se evidenció claramente en el hecho de 
que los participantes objeto de estudio, 
durante la implementación del ABP con 
casos clínicos, mostraran plena satisfac-
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ción con lo obtenido como experiencia 
de aprendizaje.

Respecto al trabajo de observación rea-
lizado y con relación a las actitudes in-
dividuales, al considerar que se trató de 
una primera experiencia de la aplicación 
del ABP con casos clínicos para el grupo 
objetivo, se pueden resumir los siguien-
tes resultados:

• Cada estudiante, hombre o mujer, 
mostró plena disposición a utilizar 
libremente su mirada y a tener con-
tacto visual directo con sus compa-
ñeros o compañeras, así como con 
la docente.

• El lenguaje gestual fue de carácter 
espontáneo. Los gestos y las acciones 
con las manos fueron estrictamente 
los necesarios y siempre estuvieron 
orientados a realizar notas escritas o 
hacia el hacer las palpaciones nece-
sarias al modelo didáctico “de torso” 
que fue utilizado en clase.

• Los estudiantes utilizaron tonos na-
turales en el manejo de su voz para 
entablar diálogos entre ellos. Se ge-
neró un clima de gran respeto al in-
terior del grupo.

El ABP ha tenido una gran acogida y ha 
logrado expandirse en muchas institu-
ciones universitarias del mundo (Mar-
tin, Martin y Cobo, 2012). En la Univer-
sidad del Magdalena este fenómeno no 
resultó ajeno y al implementar el PBL 
en el aprendizaje de la asignatura de se-
miología y a través de casos clínicos pro-
puestos a los estudiantes de enfermería, 
se generó el debido interés.

Estos casos clínicos planteados como 
problemas estimularon el autoaprendi-
zaje y la adquisición de conocimientos 
y habilidades que no hubieren sido fá-
cilmente adquiribles en las clases pura-
mente magistrales, según criterio halla-
do en los mismos estudiantes. Todos los 
estudiantes mostraron seguridad perso-
nal acerca de poder aprobar la asigna-
tura mediante ABP y sin la tradicional 
metodología de clases magistrales. Al 
respecto y sin embargo, algunos autores 
como Fernández y Flores (2013), que 
han hecho parte de los grupos de inves-
tigadores interesados en la eficacia de 
aplicación pedagógica de la ABP, con 
base en un estudio realizado en tutores 
y estudiantes en educación superior, han 
obtenido como resultados que algunos 
demuestran algún sesgo negativo mien-
tras otros declaran una respuesta posi-
tiva frente a la eficacia de la estrategia 
ABP. De igual forma, Koutrouba y Kara-
georgou (2013), en un estudio sobre los 
resultados cognitivos y socio-afectivos 
del ABP, hallaron que los participantes 
consideraban que el ABP ofrecía una 
segunda oportunidad para desarrollar 
diversas habilidades cognitivas, consi-
derables como cualidades profesionales 
y que las habilidades socio-afectivas se 
habían desarrollado en ellos durante la 
aplicación del ABP.

De acuerdo con lo mencionado, en este 
estudio se puede afirmar que desapare-
cieron los posibles prejuicios acerca de 
las competencias presumibles en cada 
uno de los compañeros de clase. Se ob-
servó un clima espontáneo de natural 
predisposición a los nuevos conoci-
mientos. Persistió igualmente la expec-
tativa de descubrimiento de lo desco-
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nocido, así como el reconocimiento del 
valor del criterio de los otros. La dura-
ción de los intercambios individuales 
de conocimientos de los estudiantes 
entre sí o de la exposición de sus crite-
rios personales, respecto a cada uno de 
los casos que fueron planteados como 
material de estudio, discusión y diag-
nóstico, fue estrictamente la necesaria. 
La sensación general fue la de recono-
cer que los aportes de cada compañero 
eran igualmente valiosos y que sin ellos 
el resultado del diagnóstico esperado no 
hubiera sido el mejor.

No fueron introducidos en ningún 
momento, por parte de los estudian-
tes, temas ajenos a cada caso clínico 
en estudio, lo que demostró una plena 
concentración y atención al objeto de 
estudio. Respecto a ello, según Branda 
(2004), debe considerarse que hay una 
necesidad sentida en cuanto a diseñar 
guías que reflejen claramente las funcio-
nes del tutor docente, de los objetivos de 
aprendizaje y de las temáticas propues-
tas en cada uno de los casos o proble-
mas utilizados como objeto de estudio 
en clase.

Con base en el recurso representado 
por las guías para los tutores, se puede 
pensar en dinamizar la tarea de estos 
docentes hacia la orientación y el enfo-
que pedagógicos que se propone para 
ABP. En el caso presente, los formatos 
de casos clínicos obraron de guía tuto-
rial para el docente. La acción del tutor 
define la interacción entre los miem-
bros del grupo y la relación práctica 
con sus conocimientos previos. No en 
vano las raíces de un aprendizaje con 
base en el planeamiento de problemas 

están en el constructivismo, lo cual 
significa que el conocimiento previo 
del estudiante es base fundamental 
para su desempeño hacia la diagnosis 
del problema y su solución, pero a su 
vez, el estudiante, a partir del problema 
que se le propone y del planteamiento 
de una situación fundamentada en la 
diagnosis correcta, podrá elaborar el 
conocimiento posterior originado en 
la praxis.

Conclusiones 

Los hallazgos de la investigación permi-
tieron las siguientes conclusiones:

• Los casos clínicos en semiología 
para desarrollo del ABP, que favore-
cieron el desarrollo de las habilida-
des del estudiante para la valoración 
sistemática del paciente en el pro-
grama de formación en Enfermería 
de la Universidad del Magdalena, 
fueron: caso clínico 1: tórax, pul-
món y piel; caso clínico 2: cardiaco; 
caso clínico 3: neurológico; caso 
clínico 4: cabeza y cuello, y caso clí-
nico 5: abdomen. Estos llevan a los 
estudiantes a desarrollar estrategias 
que los estimulen a mejorar los pro-
cesos de autoaprendizaje y de pen-
samiento crítico.

• La mayoría de los estudiantes de 
cuarto y quinto semestre de Enfer-
mería mostraron plena disposición 
a la implementación libre del PBL, a 
través de dichos casos en la asigna-
tura de semiología.

• Aquellos estudiantes que al inicio 
de la implementación no mostraban 
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aceptación por el PBL a través de 
casos clínicos, adquirieron expec-
tativas positivas hacia el descubri-
miento de lo desconocido, así como 
respeto a la importancia y el valor 
del criterio de los otros.

• Los casos clínicos planteados como 
problemas estimularon el au-
toaprendizaje y la adquisición de 
conocimientos y habilidades no fá-

cilmente adquiribles en las clases 
magistrales. 

El introducir el ABP como estrategia 
didáctica dentro del campo de la se-
miología en el programa de enfermería, 
significa una búsqueda de integración y 
de generar niveles de aprendizaje eficaz 
y científico en los estudiantes, organi-
zando nuevos aspectos pedagógicos y 
didácticos.
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Anexos

Anexo A. Caso clínico 1: piel, tórax y 
pulmón

Paciente de sexo masculino de 56 años 
residente en lo alto de las Colinas del 
Pando (cerro), no hay control de vec-
tores (insectos), queman basuras y que-
man cartón de empaques de huevo, todo 
para alejar los mosquitos.

Paciente fumador desde hace 20 años y 
de oficio reciclador.

Antecedentes

EPOC, infarto agudo de miocardio, hi-
pertensión arterial, mal estado bucal.

Examen físico

En prácticas de salud familiar el pacien-
te es identificado y valorado en ese ins-
tante y manifestaba: tos productiva de 
coloración verdosa, dificultad para res-
pirar, fiebre elevada no cuantificada, dia-
foresis, dolor punzante de pecho, dolor 
muscular, diarrea de tres días, deshidra-
tación muy marcada, cianosis central.

A la auscultación se perciben ruidos 
agregados: sibilancias, las cuales predo-
minan al final de la inspiración, presenta 
tos, vibraciones fisiológicas y estertores 
crepitantes.

Signos vitales: respiración 28x´, fre-
cuencia cardiaca 125x´, presión arterial 
sistólica menor 70 mmhg.

Neumonía adquirida en la comunidad

Se comporta con un PH menor 7,35, 
cuadro hemático menor del 30 %, 
urea aumentada de 20 muestra leu-
cosistosis, soplo bronquial, lleva más 
de cuatro días de evolución, requiere 
hospitalización y técnicas explorativas, 
recuerda la topografía del tórax y se 
valora la piel.

Definición

Enfermedad infecciosa que ataca a los 
pulmones, especialmente a los indivi-
duos que no hayan sido recientemente 
hospitalizados; afecta a todas las edades, 
por lo general al inhalar patógenos fuera 
del ambiente hospitalarios.

Manifestaciones clínicas: fiebre, tos, fati-
ga, dificultad para respirar y dolor en el 
pecho. Los laboratorios son confirmati-
vos en la hospitalización.

Anexo B. Caso clínico 2: cardiaco

Paciente de sexo femenino de 75 años se 
observa muy adinámica, con demencia 
senil, hipertensión arterial con enfer-
medad de base: diabetes mellitus tipo 
II, exfumadora, con dolor torácico de 
cuatro a seis meses, sudoración inten-
sa, ligera disnea, dolor iniciado dos ho-
ras antes, tuvo desmayos, vértigo, con 
actividad.

Signos vitales: tensión arterial 140/80 
mmHg, frecuencia cardiaca 80x´.
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Antecedentes

No alergias, tratamiento con Amlodi-
pino, dislipemia en tratamiento con 
Simvastatin.

Ortopnea positiva (problemas respirato-
rios al hacer ejercicios).

Exámen físico

Palidez mucocutánea, tórax hiperin-
suflado, silbido hacia las arterias caró-
tidas, cuello corto no bocio y tos con 
sangre.

Estado actual

Arrítmico con soplo sistólico en borde 
esternal. Ruido irradia al cuello, ausen-
cia del segundo ruido y palpitaciones.

Abdomen globoso sin megalias, masa 
pulsátil en zona periumbilical.

Extremidades sin edemas, pulso difícil-
mente palpable, pulso capilar positivo, 
signo de martillo de agua positivo.

Insuficiencia cardiaca, ruido de 
dos soplos, estenosis aórtica severa 
sintomatológica.

Tratamiento

Cirugía de recambio valvular aórtico, 
cateterismo cardiaco, técnicas explorati-
vas: calidad del pulso del cuello.

Medios diagnósticos

Electrocardiograma, prueba de esfuerzo 
y resonancia magnética.

Anexo C. Caso clínico 3: neurológico

Paciente de 77 años de sexo masculino 
que asiste a su consulta por temblor en 
sus manos, sobretodo en la mano dere-
cha desde hace tres meses, lo presenta 
de forma constante en ambas manos de 
predominio el lado derecho; presenta 
inexpresividad facial, dificultad al po-
nerse de pie y lentitud al caminar.

En sus miembros, a la movilización 
muestra un aumento del tono en las pier-
nas, rigidez en rueda dentada en los bra-
zos, tiene parálisis de la mirada vertical.

Tiene un mes de estar comportándose 
muy ansioso, llora muy fácil, siente que 
lo están abandonando. Tiene tres días 
de insomnio, tenía un día de cambio 
del ritmo vigilia-sueño; últimamente su 
hermana menor lo visita, le saluda di-
ciéndole “Matilde” y en la conversación 
que cursa entre el silencio, responde 
cuando le preguntan, muestra la mano 
repetidas veces porque se le mueve mu-
cho, mientras su hermana cree que le 
muestra el anillo de matrimonio y esta 
se lo quita y se lo limpia pero no se per-
cata del temblor fino, así muestra varias 
veces la mano y ella dice que se la pasa 
mucho tiempo sentado.

Antecedentes familiares

Hipertensión, catarata

Examen físico

Presión arterial 80/70mmHg, pulso 
75x´, frecuencia respiratoria 18x´, tem-
peratura de 36,7 ºC, no hubo más hallaz-
gos clínicos.
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Anexo D. Caso clínico 4: cabeza y cuello 

Paciente mujer de 35 años, mestiza, ca-
sada, de religión católica, estudios de se-
cundaria, ocupación ama de casa, nació 
en Palenque.

Motivo de consulta

Agrandamiento de las manos, pies y 
rasgos faciales. Aproximadamente hace 
dos meses y medio viene notando el au-
mento del volumen de sus manos, pies 
y rasgos faciales; incremento del peso; 
disminución del apetito sexual; separa-
ción interdentaria; debilidad muscular; 
cefalea, tipo apresivo región fronto-tem-
poral; actualmente 7/10 escala de EVA y 
disminución gradual de la visión.

Antecedentes familiares

Diabetes mellitus

Examen fisico

Piel y faneras secas, gruesa con distribu-
ción del pelo

Órganos de los sentidos: disminución de 
la visión 

Cardio: no registra

Respiratorio: apnea del sueño

Gastrointestinal: constipación
 
Genitourinario: no registra

Ano perineal: no registra

Endocrino: no registra

Hemolinfopoyético: no registra

Osteomuscular: debilidad muscular

Neurológico: hemianopsia bilateral

Hipertensión diagnosticada hace dos 
años, tratada con Losartan 

Signos vitales: tensión arterial 
125/80mmHg, frecuencia cardiaca 75x´, 
temperatura 36,8 ºC axilar, saturación de 
oxigeno 98 %

Medidas antropométricas: peso de 79 
kg, talla 1.60 cm

Biotipo: endomórfico

Índice de masa corporal: 30,86, obesi-
dad I

Uñas rosadas cortas con llenado de 3 seg

Vello distribución androide en tórax, 
muslo y barbilla 

Piel: elástica, disminuida con grosor, au-
mentado de acantosis nigricans

Diámetro de la cabeza antero posterior 
aumentado

Neurológico valorar el par II

Visión de túnel por la hemianopsia

Tono hipotonía, debilidad muscular

Marcha negativa

Laboratorio: hormona de crecimiento 
IGF1 1194(25-39), 114-492
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Crecimiento 14.7-0.0

Biometría

Cuantificación de la hormona hipofisia-
ria, tiroidea

Rayos x

Resonancia magnética

Prolactina 89-1.90-25

Macroadenoma hipofisiario 
+acromegalia

Anexo E. Caso clínico 5: abdomen

Paciente femenina de 45 años sin an-
tecedentes de importancia, ingresa a 
urgencias por presentar dolor de apari-
ción insidiosa en hipocondrio derecho, 
moderado y opresivo, irradiado a flanco 
y a la región lumbar con movimiento 
exacerbado, abdomen globoso, blando, 
depresible, palpación profunda, timpa-
nismo generalizado, paraclínicos dentro 
de los valores normales.

Antecedentes familiares

Hepatopatías

Examen físico

Tensión arterial: 150/80mmHg

Edema parpebral, obesidad 
generalizada

Dolor abdominal

Fiebre de 39 ºC, cansancio, vómito, difi-
cultad para respirar

Disminución en la cantidad de orina

Meteorismo (ruidos intestinales 
aumentados)

Sonidos son resonantes

Antecedentes psicosociales

Consume alcohol desde los 20 años, 
múltiples parejas sexuales, más de seis al 
mismo tiempo.

Con presencia de un abultamiento para-
lelo al ligamento inguinal.

Abdomen globoso

Edema

Disminución de la orina

Realizar prueba de onda ascítica

Ascitis + por proteinemia
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UNA APROXIMACIÓN DE LA EVALUACIÓN DEL 
AMBIENTE FÍSICO, LA CARGA FÍSICA Y MENTAL DE 
LOS CONDUCTORES DE BUS URBANO DE PASAJEROS   
Recibido: septiembre del 2018

Aceptado: abril del 2019

Armando Engels Durán Urón1, Angie Isabel Meléndez Serrano2 

Resumen

Este estudio se realizó con el fin de conocer si la carga mental y el 
ambiente físico tienen una valoración diferente a la carga física en 
los conductores de buses urbanos de pasajeros. Igualmente, el estudio 
permitió conocer realidades laborales en un contexto productivo, con 
el fin de velar por el cumplimiento de la normativa laboral y asegurar 
la debida protección de los trabajadores. Para esta investigación se 
utilizó el método LEST, el cual permitió evaluar las condiciones de 
trabajo de la forma más objetiva y global posible, al mostrar cada 
una de las situaciones consideradas en el puesto como satisfactoria, 
molesta o nociva. Para comprobar las condiciones de trabajo, se 
evaluaron 16 variables agrupadas en cinco dimensiones: entorno 
físico, carga física, carga mental, aspectos psicosociales y tiempo de 
trabajo. Se concluye que las variables que requieren de mayor atención 
son el ambiente físico, la carga mental y el tiempo de trabajo.

1 Ingeniero industrial, magíster en Prevención de Riesgos Laborales, doctor en Ciencias 
Gerenciales. Profesor de la Universidad del Atlántico. Correo: armandoduran@mail.
uniatlantico.edu.co
2 Ingeniera agroindustrial, magíster en Seguridad Alimentaria y Nutricional. Coordinadora 
de programas técnicos de la Universidad del Atlántico. Correo: amelendezserrano@mail.
uniatlantico.edu.co

Palabras clave: ambiente físico, carga física, carga mental, conductores de buses.
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AN APPROXIMATION TO THE EVALUATION OF THE 
PHYSICAL ENVIRONMENT, AND THE PHYSICAL AND 
MENTAL BURDEN OF BUS DRIVERS 

Armando Engels Durán Urón1, Angie Isabel Meléndez Serrano2

Abstract

The purpose of this study was to know if the mental burden and the 
physical environment have a different value from the physical bur-
den in bus drivers in the city. Likewise, the study allowed us to know 
about their work realities in a productive context, in order to ensure 
compliance with work laws and with the protection of workers. We 
used the LEST method, which allowed us to evaluate work condi-
tions as objectively and globally as possible, by showing each one of 
the situations at the workplace as either satisfactory, disturbing or 
harmful. Thus, 16 variables were evaluated and they were groupd in 
5 dimensions: physical setting, physical burden, mental burden, psy-
chosocial aspects and time of work. We concluced that the variables 
that require more attention are physical setting, mental burden and 
time of work.

Keywords: physical environment, physical burden, mental burden, bus drivers.
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UMA APROXIMAÇÃO DA AVALIAÇÃO DO AMBIENTE 
FÍSICO, DA CARGA FÍSICA E MENTAL DOS 
MOTORISTAS DE ÔNIBUS URBANO DE PASSAGEIROS 

Armando Engels Durán Urón1, Angie Isabel Meléndez Serrano2

Resumo

Este estudo foi realizado com o objetivo de verificar se a carga men-
tal e o ambiente físico têm um valor diferente ao da carga física nos 
motoristas de ônibus urbanos de passageiros. Além disso, permitiu 
conhecer realidades no âmbito profissional em um contexto produ-
tivo, a fim de zelar pelo cumprimento da lei trabalhista e garantir a 
devida proteção dos trabalhadores. Para esta pesquisa, foi utilizado o 
método LEST, que permitiu avaliar as condições de trabalho da forma 
mais objetiva e global possível, ao mostrar cada uma das situações 
consideradas no posto como satisfatória, incômoda ou nociva. Para 
comprovar as condições de trabalho, foram avaliadas 16 variáveis, 
agrupadas em cinco dimensões: ambiente físico, carga física, carga 
mental, aspectos psicossociais e tempo de trabalho. Conclui-se que 
as variáveis que exigem mais atenção são o ambiente físico, a carga 
mental e o tempo de trabalho.

Palavras-chave: ambiente físico, carga física, carga mental, motoristas de ônibus.
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Introducción

El sector de transporte urbano de pasa-
jeros, es una actividad poco explorada 
en su dimensión laboral, con complejas 
formas de organización del trabajo ajus-
table a las necesidades del mercado, y 
que involucra un importante factor hu-
mano, representado en los conductores 
de buses. 

La literatura relacionada con bus urbano 
de pasajeros muestra que los riesgos de 
tipo físico intervienen de manera con-
siderable en la labor de conducción de 
vehículo de pasajeros, específicamente 
que el disconfort o incomodidad térmi-
ca se asocia con una mayor prevalencia 
de hipertensión (1). Igualmente, es una 
problemática manifiesta, la exposición 
a vibraciones de cuerpo entero y la en-
fermedad lumbar(2), (3). y es posible 
encontrar que los  conductores de au-
tobuses están potencialmente expuestos 
a niveles de vibración diarios más altos 
que los recomendados, especialmente 
en ciertos tipos de carretera (4)

Por otra parte, un estudio de la “calidad 
del trabajo” y “buenos trabajos”, encon-
tró que la calidad del trabajo de los con-
ductores de buses era significativamente 
más baja que la de un grupo de no con-
ductores en la misma organización (5). 
Otro aspecto importante es la fatiga, en 
los conductores de autobuses se asocia a 
condiciones de trabajo estresantes y ago-
tadoras (6).Y,su exposición a condicio-

nes de trabajo inadecuadas que parecen 
interferir en la salud ocupacional. (7)

En cuanto a factores contribuyente a la 
posibilidad de accidentarse están  las 
condiciones de trabajo relacionadas con 
el estrés las cuales son factores predicti-
vos relevantes de conducción arriesgada, 
igualmente la fatiga es el mecanismo que 
vincula otro tipo de estrés relacionado 
con las condiciones de trabajo (tensión 
laboral y bajo apoyo social) con conduc-
ción arriesgada.(8)

Otro componente que contribuye a las 
condiciones laborales son los usuarios, 
debido a que su comportamiento cívico, 
influencia el grado de satisfacción labo-
ral de los conductores (9). De la misma 
forma, los riesgos de tipo psicosocial 
asociados a la labor de conducción son 
el estrés, la ansiedad, la depresión y la 
insatisfacción con las condiciones labo-
rales (10). Igualmente, los conductores 
de buses están expuestos a una serie de 
condiciones desfavorables que pueden 
poner en peligro su salud y generar al-
gún tipo de estrés (11). Específicamente, 
en Colombia la prevalencia de estrés re-
lacionado con el trabajo y el agotamien-
to, están significativamente elevados en 
los conductores de autobuses (12).  

No menos importante es la postura de 
trabajo, presentan un menor riesgo pos-
tural los conductores de buses de tipo 
automático que aquellos que conducen 
los de tipo mecánico (13). En relación 
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con las dimensiones físicas de los con-
ductores y el diseño dimensional de las 
cabinas de autobús, existe el riesgo de 
daño musculoesquelético en los hom-
bros y, principalmente, en el cuello, de-
bido a los movimientos de extensión fre-
cuente al mirar por el retrovisor central 
(13) igualmente, molestias en la espalda 
y extremidades superiores (14)(15).

Lo anterior, motiva la realización de este 
trabajo, en una ciudad del caribe colom-
biano buscando valorar la carga física y 
mental, al analizar el puesto de trabajo 
de los conductores de buses de una em-
presa de transporte urbano de pasajeros 
mediante el método LEST, que revisa 
16 variables agrupadas en 5 dimensio-
nes asociadas a la carga física y mental 
de los trabajadores durante el recorrido 
de la ruta y de 3 tipos de vehículos; bus, 
buseta y microbús. El estudio agrupa los 
factores de riesgo más relevantes, indi-
cando cuál de las variables tiene ma-
yor calificación, analiza sus causas y al 
final, mostrará necesidades de nuevos 
estudios detallados para esta actividad 
económica en Colombia. Por último, se 
muestran posibles causas y recomenda-
ciones que permitirían mejorar las con-
diciones laborales de los conductores de 
buses.

Materiales y métodos

Para la evaluación de los puestos de tra-
bajo, se utilizó la observación directa al 
trabajador, acompañamiento durante 
la ruta del recorrido, se realizaron tres 

evaluaciones a tres conductores de bu-
ses de diferente capacidad, el primer 
vehículo apto para trasladar sentado 40 
pasajeros, el segundo 50 y el tercero 18. 
Los trayectos de la ruta se hicieron a lo 
largo y ancho de una ciudad de la costa 
caribe colombiana con tiempos de des-
plazamiento entre 2.5 y 3.5 horas, con 
turnos de trabajo mayor a 12 horas al 
día con descanso de 30 minutos entre 
un recorrido y otro.

Posterior a la observación, se entrevistó 
al conductor, al coordinador de seguri-
dad y salud en el trabajo de la empresa 
y al coordinador de recursos humanos 
para conocer su percepción sobre las 
variables de análisis que propone el mé-
todo LEST. Los instrumentos utilizados 
para la realización del estudio fueron 
cámaras de video, el SV84 medidor de 
vibración humana, monitor de estrés 
térmico QUESTEMP 34 y dosíme-
tro marca Quest Tecnologies modelo: 
EDGE. 

Se recogió la información usando la 
hoja de observación propuesta en el 
número 175 de la Nota técnica de pre-
vención (16). Para la evaluación del 
puesto de trabajo se observó la ejecu-
ción de la labor en todo su recorrido, 
y posteriormente, se realizó entrevista 
para corroborar la carga de trabajo, se 
utilizaron instrumentos de filmación 
de las tareas. Las evaluaciones se rea-
lizaron en el horario pico de 10:00 am 
a 2:00 pm hora de mayor temperatura, 
ruido y movimiento de pasajeros.

Se seleccionó el método LEST porque 
permite hacer una evaluación global de 
la carga física y mental del puesto de 
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trabajo, que cuente con la participación 
de miembros de recursos humanos, de 
seguridad y salud en el trabajo y de tra-
bajadores de bajo nivel de escolaridad. 
Para el procesamiento de los datos se 
tabularon tomando como guía los nú-
meros 175, 626 y 627 de las notas téc-
nicas de prevención.(17) y (18)  . Para 
el análisis de los resultados, se hizo un 
resumen de los resultados obtenidos ta-
bulando el factor de disconfort o cada 
variable con su calificación por puesto 
de trabajo. Posteriormente, se tabula-
ron los datos, graficaron y analizaron a 
la luz del método LEST y se muestrea-
ron las condiciones de trabajo de los 
conductores, Por último, se analizaron 
las principales causas de cada factor de 
disconfort y se propusieron medidas 
preventivas, que mejoren la calidad de 
vida del conductor. 

Para describir brevemente el méto-
do Lest (19) desarrollado por F. Gué-
laud, M.N. Beauchesne, J. Gautrat y G. 
Roustang, miembros del Laboratoire 
d’Economie et Sociologie du Travail 
(L.E.S.T.), y que busca evaluar las con-
diciones de trabajo de la forma más 
objetiva y global posible, estableciendo 
un diagnóstico final que indique si cada 
una de las situaciones consideradas en 
el puesto es satisfactoria, molesta o no-
civa. El método es de carácter global 
considerando cada aspecto del puesto 

de trabajo de manera general. No se 
profundiza en cada uno de esos aspec-
tos, si no que se obtiene un tamizaje 
que permite establecer si se requiere 
un análisis más profundo con métodos 
específicos. 

El objetivo es del método, es evaluar el 
conjunto de factores relativos al conte-
nido del trabajo que pueden tener re-
percusión tanto sobre la salud como so-
bre la vida personal de los trabajadores. 
La información que es preciso recoger 
para aplicar el método tiene un do-
ble carácter objetivo-subjetivo. Por un 
lado, se emplean variables cuantitativas 
como la temperatura o el nivel sonoro, 
y por otra, es necesario recoger la opi-
nión del trabajador respecto a la labor 
que realiza en el puesto para valorar la 
carga mental o los aspectos psicosocia-
les del mismo. Es pues necesaria la par-
ticipación en la evaluación del personal 
implicado.

Por ultimo para aplicar el método LEST 
debe recogerse la información suficien-
te requerida para valorar 5 dimensio-
nes que considera. Cada dimensión 
se subdivide en una serie de variables 
mostrada en la Tabla 1.”

Tabla 1. Dimensiones y variables en LEST
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Entorno físico Carga física Carga mental Aspectos
psicosociales

Tiempos de 
trabajo

Ambiente 
térmico Carga estática

Apremio de 
tiempo

Iniciativa
Tiempo de 

trabajo

Ruido Carga dinámica Complejidad Estatus social

Iluminación Atención Comunicaciones

Vibraciones Relación con el 
mando

*DIEGO-MAS, JOSE ANTONIO. Análisis ergonómico global mediante el método LEST. Ergonautas, 
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online: https://www.ergonautas.upv.es/
metodos/lest/lest-ayuda.php

En consonancia con lo anterior cuando 
se han recogido  los datos deben con-
sultarse una serie de tablas de puntua-
ciones que permiten obtener las valo-
raciones de cada variable y dimensión. 
El número de tablas que es necesario 
consultar es muy elevado, por lo que 

la aplicación del método puede ser la-
boriosa. La valoración obtenida para 
cada dimensión oscila entre 0 y 10 y la 
interpretación de dichas puntuaciones 
se realiza según la Tabla 2.”

Tabla 2. Puntuación de las variables en el método LEST

Puntuación Valoración

0, 1, 2 Situación satisfactoria

3, 4, 5 Débiles molestias. Algunas mejoras podrían aportar más comodidad 
al trabajador

6, 7 Molestias medias. Existe riesgo de fatiga

8, 9 Molestias fuertes. Fatiga

10 Situación nociva

** DIEGO-MAS, JOSE ANTONIO. Análisis ergonómico global mediante el método LEST. 
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Disponible online: https://www.ergonautas.
upv.es/metodos/lest/lest-ayuda.php
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Por último, la valoración final se repre-
sente en forma de histograma. Esta re-
presentación gráfica permite tener una 
visión rápida de las condiciones de tra-
bajo. Conociendo cuáles son los elemen-
tos más desfavorables y  se pueden esta-
blecer prioridades a la hora de intervenir 
sobre los distintos factores evaluados”.

Resultados 

Se aprecia en la gráfica 1. un compor-
tamiento muy parecido en los resul-
tados de la evaluación del puesto de 
trabajo de los tres tipos de buses, las 
variables con calificaciones entre 6 y 
10 o aquellas causantes de molestias 
medias y altas para el trabajador por 
dimensiones son las siguientes:

En la dimensión entorno físico: las vi-
braciones, el ruido y el ambiente tér-
mico. En la dimensión carga mental la 
atención mantenida. En la dimensión 
aspectos psicosociales con mayor par-
ticipación la falta de iniciativa, el bajo 
estatus social, la poca comunicación y 
la escasa relación con los directivos, 
por último, en la dimensión el tiempo 
de trabajo, la Organización y la canti-
dad de tiempo en trabajo.

En la dimensión carga física se mues-
tran calificaciones por debajo de 6. No 
se considera la carga dinámica, debido 
a que el trabajador conserva su pos-
tura durante casi todo su recorrido, 
Las causas asociadas a las variables de 
mayor puntuación se resumen en la si-
guiente tabla2.

En general, se aprecia que los con-
ductores evaluados con diferentes ti-
pos de buses con rutas y tiempos de 
desplazamiento diferente presentan la 
calificación más alta de las variables 
propuestas por el método de estudio, 
están incluidas en las dimensiones 
entorno físico, carga mental, aspectos 
psicosociales y tiempos de trabajo. A 
diferencia de la dimensión carga física 
que no tiene calificación considerable.

Grafico 1. Resultados evaluación de variables 
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Discusión

Este estudio, muestra que la carga men-
tal y el ambiente físico están mayormen-
te valoradas que la carga física para los 
conductores de bus urbano de pasajeros 
para una ciudad de ambiente caluro-
so como las ubicadas en la costa norte 
colombiana, coherente con lo indicado 
por Aquino Jael y et al, en su estudio que 
muestran  un diagnóstico preocupante 
sobre la existencia de riesgos físicos y 
psicosociales a los que están expuestos 

los conductores de buses.  Igualmente, 
muestra la necesidad en investigar de-
talladamente los factores de riesgos psi-
cosociales asociados a las largas jorna-
das de trabajo y la atención mantenida 
potencializados con estresores de tipo 
físico como el ruido la temperatura y las 
vibraciones de cuerpo entero.
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Resumen

Introducción: La anaplasmosis es una enfermedad febril aguda 
transmitida por garrapatas. En humanos la especie más importante 
es Anaplasma phagocytophilum. Objetivo: Metanalizar la prevalencia 
de anaplasma en humanos reportada en la literatura científica 
mundial. Métodos: Revisión sistemática de la literatura según las 
fases Prisma con 14 estrategias de búsqueda en tres bases de datos 
multidisciplinarias. Se garantizó la reproducibilidad y la evaluación de 
la calidad metodológica. Los análisis se basaron en proporciones con 
sus intervalos de confianza del 95 %. Resultados: Se sistematizaron 
15 estudios publicados entre 2004 y 2017, la mayoría en Polonia 
(20 %) y China (20 %). El 73 % utilizó IFI y en los demás se empleó 
PCR anidada o Elisa. La mayoría de grupos de estudio correspondió 
a sujetos con exposición ocupacional o contacto con animales 
infectados. La prevalencia con PCR fue de 15,6 % (IC de 95 % = 
13,1 - 18,0), con IFI de 9,3 % (IC de 95 % = 8,5 - 10,0) y con Elisa de 
2,8 % (IC de 95 % = 2,5 - 3,1). Conclusión: Se reportó una elevada 
frecuencia de infección y exposición a Anaplasma spp. en humanos, 
al tiempo que se identificaron puntos importantes para orientar 
estudios posteriores relacionados con las infecciones cruzadas, las 
coinfecciones y la circulación del vector.

1 Microbiología y Bioanálisis. Grupo de investigación Salud y Sostenibilidad, Escuela de 
Microbiología, Universidad de Antioquia.
2 MyB, MSc en Epidemiología, M.Sc. en Economía Aplicada. Candidato a Doctor en Salud 
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Palabras clave: Anaplasma phagocytophilum; anaplasmosis; prevalencia; revisión 
sistemática.
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ANAPLASMA SPP. PREVALENCE IN HUMANS: 
SYSTEMATIC REVISION OF LITERATURE BETWEEN 
2000 AND 2017

Juliana Vidal Alzate1, Tatiana Acevedo Castro1, Dayhanna Osorno Palacio1, 
Johanna Urán Velázquez1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Abstract

Introduction: Anaplasmosis is an acute febrille illness transmitted 
through tick. In humans, the most important species is Anaplasma 
phagocytophilum. Objective: To meta-analyze the reported prevalence 
of anaplasma in humans, according to worldwide scientific literature. 
Method: Systematic revisión of literature according to Prisma phases 
with 14 strategies in search of three multidisciplinary databases. We 
guaranteed reproducibility and evaluation of the methodological 
quality. Analysis were based in proportions with confidence intervals 
of 95%. Results: 15 research works published between 2004 and 2017 
were systematized. Most of them occurred in Poland (20%) and China 
(20%). 73% used IFI and the rest used PCR. Most of study groups 
were related to subjects with occupational exposition or contact with 
the infected animals. The prevalence of PCR was de 15.6% (CI of 95% 
= 13.1 - 18.0), with IFI of 9.3% (CI of 95% = 8.5 - 10.0). Conclusion: 
Studies reported a high frequency of infection and exposition to 
Anaplasma spp. in humans, while they identified important aspects to 
orientate later studies related to cross infections, coinfections and the 
circulation of the vector. 

Keywords: Anaplasma phagocytophilum, anaplasmosis, prevalence, systematic 
revision. 
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PREVALÊNCIA DE ANAPLASMA SPP. EM HUMANOS: 
REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA ENTRE 
2000 E 2017 

Juliana Vidal Alzate1, Tatiana Acevedo Castro1, Dayhanna Osorno Palacio1, 
Johanna Urán Velázquez1, Jaiberth Antonio Cardona-Arias2

Resumo

Introdução: a anaplasmose é uma doença febril aguda transmitida 
por carrapatas. Em humanos, a espécie mais importante é Anaplasma 
phagocytophilum. Objetivo: meta-analisar a prevalência de anaplasma 
em humanos relatada na literatura científica mundial. Métodos: 
revisão sistemática da literatura segundo as fases Prisma com 14 
estratégias de busca em três bases de dados multidisciplinares. 
Foram garantidas a reprodutibilidade e a avaliação da qualidade 
metodológica. As análises se basearam em proporções com intervalos 
de confiança  de 95 %. Resultados: foram sistematizados 15 estudos 
publicados entre 2004 e 2017, a maioria na Polônia (20 %) e na China 
(20 %). 73  % utilizaram IFI  e, nos demais, foi empregado PCR 
aninhado ou Elisa. A maioria de grupos de estudo correspondeu 
a sujeitos com exposição ocupacional ou contato com animais 
infectados. A prevalência com PCR foi de 15,6 % (IC de 95 % = 13,1 - 
18,0), com IFI de 9,3 % (IC de 95 % = 8,5 - 10,0) e com Elisa de 2,8 % 
(IC de 95 % = 2,5 - 3,1). Conclusão: foi relatada elevada frequência 
de infecção e exposição a Anaplasma spp. em humanos, ao mesmo 
tempo que foram identificados pontos importantes para orientar 
estudos posteriores relacionados com as infecções cruzadas, com as 
coinfecções e com a circulação do vector.

Palavras-chaves: Anaplasma phagocytophilum; anaplasmose; prevalência; revisão 
sistemática.
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Introducción

La anaplasmosis es una zoonosis emer-
gente causada por el género Anaplasma 
(Anaplasmataceae, Rickettsiales), esta es 
una bacteria intracelular gram negativa 
que afecta a los humanos y a los anima-
les, y es transmitida por garrapatas del 
complejo Ixodes ricinus. En humanos, la 
especie más importante es la Anaplasma 
phagocytophilum, la cual se presenta en 
forma de cocos gram negativos, redon-
deados o elipsoidales, causando anaplas-
mosis granulocítica humana (AHG). La 
AHG comparte parcialmente reservo-
rios y vectores con la enfermedad de 
Lyme (1).

Los síntomas clínicos son inespecífi-
cos, los más comunes son fiebre, dolor 
de cabeza, malestar y mialgia; además 
se presentan alteraciones de laboratorio 
como trombocitopenia, niveles elevados 
de transaminasas hepáticas y neutrope-
nia. Otras presentaciones clínicas graves 
incluyen dificultad para respirar, hemo-
rragia, insuficiencia renal o problemas 
neurológicos (2).

La anaplasmosis puede ser una enfer-
medad grave y fatal si no se trata co-
rrectamente. El diagnóstico clínico es 
difícil debido a lo inespecífico de estos 
síntomas. Los pacientes que reciben tra-
tamiento temprano pueden recuperarse 
rápidamente, mientras que aquellos que 
experimentan un curso más grave pue-
den requerir antibióticos intravenosos, 
hospitalización prolongada o cuidados 
intensivos (3).

Para la detección del agente, las pruebas 
más utilizadas son la inmunofluorescen-

cia indirecta (IFI) y PCR, por otra par-
te, su diagnóstico se complementa con 
criterios clínicos, hallazgos de laborato-
rio como trombocitopenia, leucopenia 
y aumento de transaminasas, sumado 
a los antecedentes de contacto o nexo 
epidemiológico. Durante la fase aguda 
de la enfermedad se puede usar PCR o 
examen microscópico para determinar 
la infección, ya que estos presentan una 
mayor sensibilidad en la primera sema-
na de enfermedad. La IFI utiliza el antí-
geno de anaplasma, realizado en mues-
tras de suero pareadas para demostrar 
un incremento significativo (cuatro ve-
ces) en los títulos de anticuerpos (3, 4).

Los primeros casos en Estados Unidos 
datan de 1987 con múltiples regiones 
geográficas aptas para la transmisión 
por la presencia de garrapatas y reser-
vorios como ciervos, cabras, perros y 
roedores silvestres (3). En este país se 
han reportado alrededor de 5.000 ca-
sos de AHG hasta el 2008, con un alto 
subregistro y una incidencia anual cer-
cana al 1,4 % de casos por cada millón 
de personas, con mayor ocurrencia en 
personas mayores de 50 años (5). Ade-
más, según datos más recientes, el nú-
mero de caso aumentó en un 39 % entre 
2016 y 2017 (6).

En Eslovenia desde 1995 y en otros paí-
ses europeos como Países Bajos, Italia, 
España, Suecia, Noruega, Austria, Di-
namarca, Polonia y Croacia, se ha des-
crito un bajo número de casos de AHG. 
En Australia, la seroprevalencia fue del 
9 %, en Polonia entre 9,6 % y 19,8 %, en 
España de 1,4 %, en Grecia de 7,3 %, en 
Italia de 5,7 %, en Dinamarca de 21 % y 
en Alemania entre un 1,4 % y un 2,8 %. 
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La proporción de pacientes seroposi-
tivos aumenta con la edad y es mayor 
en personas que han sido mordidas por 
una garrapata. En Bélgica también se 
han reportado casos con prevalencias de 
5,9 % para AHG. Específicamente para 
A. phagocytophilum en poblaciones ex-
puestas a factores de riesgo la seropreva-
lencia ha sido entre 11 y 17 % en Suecia, 
en Dinamarca hasta un 21 % y en Corea 
de 1,8 % (5-9). Por otra parte, en Su-
ramérica se ha descrito la presencia de 
anaplasmosis en humanos, mediante es-
tudios serológicos realizados en Argen-
tina y Brasil, sin identificarse la especie 
involucrada (3).

Lo anterior pone de manifiesto una ele-
vada heterogeneidad en la prevalencia 
de la infección y la necesidad de siste-
matizar la evidencia disponible, por lo 
cual el objetivo de este estudio fue me-
tanalizar la prevalencia de Anaplasma 
spp. en humanos, reportada en la lite-
ratura científica mundial. Las ventajas 
de este tipo de estudio es que permite 
el planteamiento de nuevas hipótesis 
para futuros estudios, la detección de 
áreas en las que la evidencia científica 
es escasa, la identificación de posibles 
fuentes de heterogeneidad y una esti-
mación de mayor precisión y validez 
externa (10).

Material y métodos

Tipo de estudio: revisión sistemática de 
la literatura.

Estrategia de búsqueda y selección de 
artículos según fases Prisma (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses) (11).

Identificación: se realizó una búsqueda 
exhaustiva de la literatura científica pu-
blicada en PubMed, Scielo y Lilacs que 
incluye más de 14 millones de artículos 
biomédicos desde 1950 y más de mil 
revistas de América, disponibles desde 
1990. Se combinaron los términos Ana-
plasma o anaplasmosis con los sinóni-
mos que aparecen en los descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS) para preva-
lencia, es decir, frecuencia, ocurrencia, 
epidemiología, vigilancia, brotes e inci-
dencia, para un total de 14 estrategias 
de búsqueda diferentes en español y en 
inglés.

Tamización: en esta fase se aplicaron 
los criterios de inclusión de tener los 
términos de búsqueda en título/re-
sumen, ser un estudio observacional 
descriptivo en humanos como pobla-
ción central y con el reporte explícito 
de la prevalencia, es decir, la pobla-
ción y el número de positivos; no se 
aplicaron restricciones de tiempo en 
la búsqueda y selección, aunque la 
primera publicación hallada es de la 
década de los 2000, por lo que se deli-
mitó como ventana de tiempo de este 
estudio el periodo 2000-2017. Algunas 
sintaxis usadas en la búsqueda y selec-
ción fueron: (Anaplasma[Title]) AND 
Prevalence[Title/Abstract], (Anaplas-
mosis[Title]) AND Ocurrence [Title/
Abstract], (ti: (Anaplasma)) AND (ab: 
(Prevalencia)).

Elección: se excluyeron los estudios que 
no eran investigaciones originales tipo 
editoriales o revisiones de tema, estu-
dios con información incompleta como 
no incluir el nombre de la prueba diag-
nóstica usada, estudios de caso o series 
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de casos con bajo tamaño de muestra 
(diez o menos).

Inclusión: se realizó una síntesis cua-
litativa y cuantitativa de los estudios 
que cumplieron el protocolo anterior, 
con dichos artículos se realizó una 
base de datos en un archivo plano de 
Excel con las variables: título, autores, 
año de publicación, país de realiza-
ción, número de personas evaluadas, 
número de positivos y prueba diag-
nóstica usada; en algunos estudios fue 
posible analizar variables adicionales 
como la especie infectante y la presen-
cia de coinfecciones.

Análisis de reproducibilidad y eva-
luación de la calidad metodológica: se 
garantizó la reproducibilidad de la bús-
queda y la selección de los estudios por 
consenso y remisión a un tercero. Para 
la reproducibilidad de la extracción de 
la información de los artículos incluidos 
se hizo un diligenciamiento de la base 
de datos en Excel, de manera indepen-
diente por dos investigadores, donde 
se halló un índice kappa de 1,00 en las 
variables cualitativas y un coeficiente de 
correlación intraclase de 1,00 para las 
cuantitativas.

Para la evaluación de la calidad meto-
dológica de los estudios se aplicaron los 
criterios contenidos en la guía Strobe 
(STrengthening the Reporting of OBser-
vational studies in Epidemiology) para 
estudios transversales (12), que pese a 
no ser una guía de calidad metodológica 
sino editorial, incluye ítems para evaluar 
la validez interna y externa de los estu-
dios observacionales.

Análisis de la información: la descrip-
ción de las variables del estudio se hizo 
con frecuencias (absolutas y relativas), 
se construyó un Forest Plot para graficar 
la prevalencia de infección reportada en 
cada estudio, así como la prevalencia 
combinada según la prueba diagnóstica, 
con sus intervalos de confianza del 95 %. 
En los casos que fue posible, se reporta-
ron las principales coinfecciones.

Resultados

En la búsqueda inicial se hallaron 1.415 
estudios, de los cuales se tamizaron 409, 
de estos la mayoría no correspondía a 
estudios de prevalencia en humanos, 
por lo que solo se hizo lectura completa 
de 26 artículos elegibles y se sistematiza-
ron 15 (figura 1).
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Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de los estudios
Fuente: elaboración propia.

Los estudios se publicaron entre 2004 
y 2017, la mayoría en Polonia (20 %) y 
China (20 %), el 73 % empleó IFI y en 
los demás se utilizó PCR anidada o Eli-

sa, y la mayoría de los grupos de estudio 
correspondió a sujetos con exposición 
ocupacional o contacto con animales in-
fectados (tabla 1).
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Tabla 1. Descripción de los estudios según año, país, prueba diagnóstica y población

Autor Año País Prueba Población

Grzeszczuk 2004 Polonia IFI Trabajador parque

Grzeszczuk 2004 Polonia IFI Trabajador forestal

Beltrame 2006 Italia IFI Contacto garrapatas

Máttar 2006 Colombia IFI
Actividades del 

campo

Stanczak 2006 Polonia IFI Trabajador forestal

Zeman 2007 República Checa PCR anidada Hospitalizados

Abarca 2008 Chile IFI
Contacto perros y 
grupo control sin 

contacto

Graf 2008 Estados Unidos ELISA Militares

Kalinova 2009 Eslovaquia IFI Sospecha de borrelia

Zhang 2009 China IFI Contacto garrapatas

Zhang 2012 China IFI Trabajo agrícola

Hao 2013 China IFI Exposición forestal

Kalinova 2015 Eslovenia IFI
Sospecha encefalitis y 

un grupo control

Yi 2017 Corea del Sur PCR anidada Fiebre y citopenias

Keukeleire 2017 Bélgica ELISA
Trabajadores, 

expuestos y donantes 
de sangre

De manera general, los estudios pre-
sentaron una buena calidad metodo-
lógica al cumplir 70 % o más de los 
criterios de la guía Strobe; sin em-
bargo, algunos criterios fueron me-
nos aplicados en los estudios como 

los relacionados con la declaración de 
las limitaciones, la fuente de financia-
ción, la discusión de las posibilidades 
de generalización de los resultados y el 
control de sesgos de selección e infor-
mación (figura 2).

Fuente: elaboración propia.
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Figura 2. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos
Fuente: elaboración propia.

En los estudios incluidos se halló una 
elevada heterogeneidad en la prevalen-
cia reportada, en las investigaciones que 
usaron IFI osciló entre 6,3 % y 19,8 %; en 
los dos estudios con Elisa fue entre 2,6 % 
y 6,5 %, mientras que en PCR fue entre 
7,1 % y 16,3 %. En general se hallaron di-
ferencias estadísticamente significativas 
en la prevalencia reportada con las tres 
pruebas, siendo la más elevada en PCR 
con un 15,6 % (IC de 95 % = 13,1 - 18,0), 
seguido de IFI con 9,3 % (IC de 95 % = 
8,5 - 10,0) y la más baja con Elisa al re-

portarse un 2,8 % (IC de 95 % = 2,5 - 3,1) 
(figura 3).

En adición a las técnicas diagnósticas, el 
tipo de población muestra unas tenden-
cias más altas en población dedicada a 
actividades de campo-agrícolas, en con-
tacto con garrapatas y sospechas clíni-
cas de enfermedades relacionadas como 
encefalitis. Aunque se debe aclarar que 
la heterogeneidad en las poblaciones 
estudiadas no permitió un resultado de 
mayor robustez y validez externa.
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Figura 3. Prevalencia de infección según prueba diagnóstica y estudio
Fuente: elaboración propia.

Todos los estudios reportaron como es-
pecie infectante a A. phagocytophilum, y 
en algunos estudios se indican infeccio-
nes por otros agentes en la misma pobla-
ción de estudio como Borrelia burgdor-
feri 21,6 % (13), Bartonella spp. 37,7 %, 
Coexiella burnetii 26,6 % (16), Ehrlichia 
chaffeensis 16,4 % (23), Borrelia burgdor-
feri 10,9 %, Francisella tularensis 2,5 % 
(27), o co-infección del 0,93 % entre B. 
burgdorferi y A. phagocytophilum (25).

Los estudios no resultaron exhaustivos 
en el reporte de factores asociados; sin 

embargo, algunos hallaron mayor preva-
lencia en zonas rurales o con exposición 
ocupacional (13, 24, 27); sin diferencias 
por la edad (13). Otros reportaron una 
mayor prevalencia en hombres, aunque 
sin diferencias estadísticamente signifi-
cativas; así, en el estudio de Grzeszczuk, 
et al. (13) fue 7,6 % en mujeres y 10,3 % 
en hombres, Zhang, et al. (22) reportó 
16,0 % en mujeres y 22,0 % en hombres 
y Kalinova, et al. (21) 7,3 % en mujeres y 
6,6 % en hombres.
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Discusión

En este estudio se sistematizaron los ha-
llazgos relacionados con la prevalencia 
de Anaplasma spp., de acuerdo al año, al 
país, a la prueba diagnóstica y a la po-
blación, donde se encontró que de 1.415 
artículos solo 15 pasaron los filtros de 
búsqueda, esto da indicio de que hasta la 
fecha son limitados los artículos de pre-
valencia en esta infección en humanos y 
casi nulos para el contexto latinoameri-
cano, lo que se suma a su bajo registro 
en programas de vigilancia de la salud 
humana y animal.

Las frecuencias halladas fueron 15,6 % 
con PCR, 9,3 % con IFI y 2,8 % con 
Elisa, lo que evidencia una heteroge-
neidad importante entre infecciones 
activas, pasadas o la tamización de 
la exposición a Anaplasma spp., así 
como variaciones entre la prevalencia 
y la seroprevalencia en función de la 
validez de la prueba de detección ele-
gida. En tal sentido, estudios previos 
muestran que para la detección de 
Anaplasma spp., la identificación de 
mórulas en las células solo es fuente 
de sospecha (en adición a los hallaz-
gos clínicos) que generalmente se 
complementa con serología basada en 
IFI (28), probablemente por su facti-
bilidad y menor costo en comparación 
con otras técnicas y sensibilidad (29). 
Su mayor limitación es la existencia de 
reacciones cruzadas con algunas es-
pecies de Ehrlichia y Anaplasma (28), 
además de reacciones con otros ricke-
ttsiales, como R. rickettsii y R. typhi 
(4); por lo que su diagnóstico debería 
complementarse con pruebas molecu-
lares (29).

Para la estimación de la prevalencia en 
diferentes poblaciones se deben consi-
derar las reacciones cruzadas (28). Un 
ejemplo claro se da entre la Ehrlichia 
y la Anaplasma, que pueden presen-
tar una alta tasa de falsos positivos, así 
como brucelosis, enfermedad de Lyme, 
enfermedades autoinmunes, entre otros 
que también presentan interferencia 
con Anaplasma al momento de hacer el 
diagnóstico (21).

En este orden de ideas, vale precisar que 
la escasez de estudios sobre esta infec-
ción en humanos implica que los datos 
de validez diagnóstica de estas pruebas 
generalmente se basen en poblaciones 
animales, con valores de sensibilidad 
analítica de la PCR cercana a 0,0001 % 
de los eritrocitos infectados (30), por lo 
que en múltiples estudios se propone 
como prueba diagnóstica; mientras que 
Elisa no constituye un buen trazador 
de exposición y menos de infección, es 
decir, la tamización y la medición de 
la exposición podrían basarse en IFI 
mientras la confirmación de la infec-
ción con PCR.

En relación con el diagnóstico de espe-
cie, la mayoría refieren A. phagocyto-
philum como principal causante de la 
AGH (31), aunque esto no descartó la 
presencia de otras especies en huma-
nos. Por su parte, las coinfecciones de-
mostraron la importancia de estudiar 
algunos agentes como Borrelia burg-
dorferi (13, 24, 25, 27), Ehrlichia cha-
ffeensis (23), Bartonella spp., Coexiella 
burnetii (16) y Francisella tularensis 
(27). Estos hallazgos podrían atribuirse 
al hecho de que las garrapatas del com-
plejo del Ixodes sirven como vectores 
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competentes para múltiples patógenos 
que pueden infectar a los humanos in-
cluyendo A. phagocytophilum, Borrelia 
burgdorferi (el agente de la borreliosis 
de Lyme) y la Babesia microti (el agen-
te de la babesiosis) (21); lo que daría 
cuenta de la relevancia clínica, epide-
miológica y de salud pública de las in-
tervenciones dirigidas al control de tal 
vector y del diagnóstico simultáneo de 
este grupo de infecciones en los terri-
torios en que circulen estas garrapatas, 
o en aquellos donde se ha demostrado 
el nexo geográfico (por ejemplo Ana-
plasma phagocytophilum y Borrelia 
burgdorferi) o simultaneidad de casos 
compatibles con AGH, enfermedad de 
Lyme y otras que presentan manifesta-
ciones similares (2).

Lo anterior también evidencia la impor-
tancia de mejorar el estudio del poten-
cial zoonótico de Anaplasma, dada la 
presencia de esta infección en humanos, 
bovinos (15, 16), caninos (17, 19), entre 
otras especies animales que, de manera 
indirecta, podrían explicar algunos ha-
llazgos de esta revisión, donde se iden-
tificó el mayor riesgo de infección aso-
ciado al contacto con animales en zonas 
rurales o con exposición ocupacional 
(13, 24, 27), al tiempo que evidencia-
ría la necesidad de mejorar los estu-
dios sobre sus reservorios en diferentes 
poblaciones.

Entre las limitaciones del estudio se des-
taca el bajo número de artículos, lo que 
impidió el análisis de algunos subgru-
pos, así como deficiencias en el reporte 
de los posibles factores asociados y los 
resultados de validez diagnósticas de las 
mediciones de cada estudio. Pese a ello, 
este estudio demuestra la importancia 
de revisar el Anaplasma en humanos y 
la necesidad de estudiar su prevalencia 
y sus factores de riesgo en poblaciones 
con las condiciones ecoepidemiológi-
cas adecuadas para su transmisión y 
endemicidad.

Conclusión

Se reportó una eleva frecuencia de infec-
ción y exposición a Anaplasma spp. en 
humanos, al tiempo que se identificaron 
puntos importantes para orientar estu-
dios posteriores relacionados con las in-
fecciones cruzadas, las coinfecciones y la 
circulación del vector.
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PRUEBAS TOXICOLÓGICAS PREOCUPACIONALES 
PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN EMPRESAS 
CATALOGADAS COMO DE ALTO RIESGO    
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Aceptado: abril del 2019

Guillermo A. Castaño Pérez1, Carolina Salas Zapata2

Resumen

Introducción: El consumo de alcohol y de drogas en ambientes 
laborales constituye un riesgo para el mismo trabajador, para terceros 
y compromete la productividad. La OIT recomienda la evaluación 
médica previa de la salud de los trabajadores. El objetivo de este trabajo 
fue estimar la prevalencia de consumo de marihuana y cocaína en 
muestras de orina para aspirantes a empleos de alto riesgo y analizar 
algunos factores asociados. Métodos: Se tomaron 2.197 muestras 
de orina para detectar consumo de marihuana y cocaína. La fuente 
fue secundaria. El análisis toxicológico se realizó con la técnica de 
inmunoensayo cromatográfico de flujo lateral. Se calcularon medidas 
de frecuencia absoluta y relativa, y se aplicó la prueba de chi cuadrado 
de Pearson para el análisis de factores asociados. Resultados: La 
prevalencia de marihuana fue de 7,3 % y de cocaína de 3,6 %. Hubo 
asociación estadística entre el resultado positivo de marihuana y 
sexo, edad, escolaridad y tipo de empresa. Para cocaína se encontró 
asociación con las mismas variables, excepto en edad. Conclusiones: 
El uso de pruebas de drogas en orina como exámenes médicos 
preocupacionales es el primer paso para la prevención del consumo 
de drogas en ambientes laborales de alto riesgo. Hay evidencia acerca 
de que los aspirantes a un trabajo que consumen drogas tienen más 
probabilidad de asumir riesgos en el ambiente laboral.

1 Médico, magíster en Drogodependencias, PhD en Piscología de la Salud. Grupo de 
investigación en Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad CES. Correo: gacastano@
ces.edu.co
2 Gerente de Sistemas de Información en Salud, magíster en Epidemiología. Grupo de 
Investigación en Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad CES. Correo: csalas@ces.
edu.co 

Palabras clave: cannabis, cocaína, drogas, preocupacionales, pruebas 
toxicológicas, salud laboral.
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PRE-OCCUPATIONAL TOXICOLOGICAL TESTING FOR 
DRUG CONSUMPTION IN COMPANIES CLASSIFIED AS 
HIGH-RISK   

Guillermo A. Castaño Pérez1, Carolina Salas Zapata2

Abstract

Introduction: Consumption of alcohol and drugs in work 
environments suppose a risk for the employees, for third parties 
and for the productivity. World’s ILO recommends previous medic 
evaluation of employees’ health. The objective of this work was to 
estimate the prevalence of marihuana consumption and cocaine 
in urine samples for candidates to high-risk jobs and to analyze 
the associated factors. Method: We took 2.197 urine samples to 
detect any consumption of marihuana or cocaine. The source was 
secondary. Toxicological analysis was made with a technique of 
chromatographic immune-essay of lateral flux. Measures for absolute 
and relative frequency were calculated, as well as chi-squared tests 
for the analysis of the associated factors. Results: Prevalence of 
marihuana was of 7.3% and cocaine of 3.6%. There was a statistical 
association between the positive result of marihuana and the sex, age, 
education and type of company. For cocaine, the same variables were 
associated, except the age. Conclusions: Using drug tests for urine 
as medical pre-occupational examinations is the first step to prevent 
drug consumption in high-risk work environments. There is evidence 
that candidates for a job who consume drugs have bigger chances to 
assume risks in the work environment.

Keywords: cannabis, cocaine, drugs, preoccupational, toxicological testing, work 
health. 
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EXAMES TOXICOLÓGICOS PRÉ-OCUPACIONAIS 
PARA O CONSUMO DE DROGAS EM EMPRESAS 
CATALOGADAS COMO DE ALTO RISCO 

Guillermo A. Castaño Pérez1, Carolina Salas Zapata2

Resumo

Introdução: o consumo de álcool e de drogas em ambientes 
corporativos constitui um risco para o trabalhador e para terceiros, 
além de comprometer a produtividade. A Organização Internacional 
do Trabalho recomenda a avaliação médica prévia da saúde dos 
trabalhadores. O objetivo deste trabalho foi estimar a prevalência de 
consumo de maconha e cocaína em amostras de urina para candidatos 
a empregos de alto risco e analisar alguns fatores associados. Métodos: 
foram tomadas 2.197 amostras de urina para detectar o consumo de 
maconha e cocaína. A fonte foi secundária. O exame toxicológico foi 
realizado com a técnica de imuno-ensaio cromatográfico de fluxo 
lateral. Foram calculadas medidas de frequência absoluta e relativa, 
e foi aplicado o teste de Qui-Quadrado de Pearson para a análise de 
fatores associados. Resultados: a prevalência da maconha foi de 7,3 % 
e da cocaína de 3,6 %. Houve associação estatística entre o resultado 
positivo de maconha e sexo, idade, escolaridade e tipo de empresa. 
Para a cocaína, foi verificada associação com as mesmas variáveis, 
exceto em idade. Conclusões: o uso de testes de drogas em urina como 
exames médicos pré-ocupacionais é o primeiro passo para prevenir 
o consumo de drogas em ambientes de trabalho de alto risco. Há 
evidência acerca de que os candidatos a um trabalho que consomem 
drogas têm mais possibilidade de assumir riscos nesse contexto.

Palavras-chave: canábis, cocaína, drogas, exames pré-ocupacionais, exames 
toxicológicos, saúde no trabalho.
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Introducción

Las condiciones de trabajo son una par-
te importante en la vida y pueden tener 
una decisiva influencia en los niveles de 
salud y bienestar, dentro y fuera del ám-
bito laboral. La prevención de riesgos la-
borales es un deber de las empresas y un 
derecho de los trabajadores, los cuales 
también deben velar por la protección 
de su propia salud y la de sus compañe-
ros. La legislación en general considera 
un objetivo básico de las políticas la-
borales la protección de la salud de los 
trabajadores, mediante la prevención de 
riesgos directamente derivados del tra-
bajo y de los que pueden afectar el ren-
dimiento laboral.

Según las recomendaciones de la Orga-
nización Mundial de Salud (OMS) (1) es 
preciso adoptar medidas para reducir al 
mínimo las diferencias que existen entre 
los diversos grupos de trabajadores, en 
lo que respecta a los niveles de riesgo y 
el estado de salud.

La gravedad de los problemas por con-
sumo de alcohol u otras drogas en el 
medio laboral ha sido reconocida desde 
hace tiempo por la Organización In-
ternacional del Trabajo (OIT), la cual 
considera que el consumo de alcohol 
y de otras drogas es un problema que 
concierne a un número elevado de tra-
bajadores (2). Se señala que los efectos 
nocivos del consumo de alcohol y de 
drogas en el lugar de trabajo y en el ren-
dimiento laboral son frecuentes a todos 
los niveles. La seguridad profesional y la 
productividad pueden verse afectadas 
de forma adversa por empleados bajo el 
influjo del alcohol o de las drogas (3).

La OIT indica también cómo el consu-
mo de estas sustancias, por parte de los 
trabajadores, produce un fuerte impacto 
que se extiende a la familia y a los com-
pañeros de trabajo que son afectados en 
términos de pérdida de ingresos, estrés y 
baja moral (4). Por tanto, el consumo de 
alcohol y de otras drogas es un problema 
que no solo afecta al consumidor, sino 
también al ambiente laboral y a la efica-
cia de una empresa. Entre las evaluacio-
nes que recomienda la OIT, está incluida 
la evaluación médica preocupacional de 
la salud de los trabajadores antes de que 
se les asignen tareas específicas que pue-
dan entrañar un peligro para su salud o 
para la de los demás.

Con relación a la evaluación médica pre-
ocupacional, esta tiene por objetivo de-
terminar el estado de salud al momento 
del ingreso y su aptitud hacia el puesto 
de trabajo. Para trabajos de alto riesgo, 
definidos estos como las tareas que por 
su naturaleza o lugar donde se realiza, 
implican la exposición o la intensidad 
mayor a las normalmente presentes en 
la actividad rutinaria, las cuales pue-
den causar accidentes laborales severos 
y en muchas ocasiones, mortales (5), es 
frecuente que en los exámenes comple-
mentarios preocupacionales se incluyan 
pruebas tamiz de drogas en orina (6).

Con respecto a los trabajos de riesgo, el 
Decreto 2090 de 2003 (7), en su artícu-
lo 2 señala taxativamente las siguientes 
actividades: 1. Trabajos en minería que 
impliquen prestar el servicio en socavo-
nes o en subterráneos; 2. Trabajos que 
impliquen la exposición a altas tempera-
turas, por encima de los valores límites 
permisibles; 3. Trabajos con exposición 



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

257

a radiaciones ionizantes; 4. Trabajos 
con exposición a sustancias compro-
badamente cancerígenas; 5. Pilotos de 
aeronaves, técnicos aeronáuticos con 
funciones de controladores de tránsi-
to aéreo; 6. Cuerpos de bomberos con 
la actividad relacionada con la función 
específica de actuar en operaciones de 
extinción de incendios; 7. Personal del 
Instituto Nacional Penitenciario y Car-
celario, INPEC, dedicado a la custodia y 
vigilancia de los internos en los centros 
de reclusión carcelaria.

De otro lado y complementario a lo 
anterior, el Decreto 1108 de 1994 (8), 
por el cual se sistematizan, coordinan 
y reglamentan algunas disposiciones en 
relación con el porte y consumo de es-
tupefacientes y sustancias psicotrópicas, 
en su capítulo X, artículo 41, indica:

Aquellas personas cuya actividad im-
plica un riesgo para los demás o que 
son de responsabilidad respecto de 
terceros, no podrán usar o consumir 
estupefacientes o sustancias psicotró-
picas durante el desarrollo de su acti-
vidad, de conformidad con las normas 
previstas en los reglamentos y códigos 
que regulan el ejercicio de la respectiva 
profesión u oficio. 

Se señalan como actividades de riesgo: 
conductores de cualquier tipo de ve-
hículos; pilotos de naves y aeronaves; 
alumnos de pilotaje, instructores de 
vuelo; maquinistas y operarios; médi-
cos, odontólogos y demás profesionales 
de la salud; quienes manipulan o tienen 
bajo su cuidado materiales o sustancias 
combustibles o inflamables; explosivos, 
sustancias tóxicas, venenosas, corrosivas 
o radiactivas; quienes portan o trans-

portan armas; operadores y controlado-
res aéreos y en general personal técnico 
de mantenimiento y apoyo de aeronaves 
en tierra.

Amparados en estas normativas, un 
grupo de empresas en Medellín que os-
tentan la certificación BASC (Business 
Alliance for Secure Commerce), alianza 
empresarial internacional que promue-
ve un comercio seguro en cooperación 
con gobiernos y organismos internacio-
nales, en un esfuerzo por mantener las 
compañías libres de cualquier actividad 
ilícita, entre ellas el consumo de drogas 
entre sus trabajadores y facilitar los pro-
cesos aduaneros de las misma, realizan 
en los exámenes complementarios pre-
ocupacionales pruebas toxicológicas de 
drogas en orina, para descartar aquellos 
aspirantes consumidores de drogas, con 
el fin de minimizar los riesgos de tráfico 
de drogas en sus mercancías, mejorar la 
productividad y además disminuir la ac-
cidentalidad laboral, con perjuicio para 
el mismo aspirante y para terceros.

El objetivo del estudio fue estimar la 
prevalencia del consumo de marihuana 
y de cocaína a través de pruebas toxico-
lógicas en muestras de orina en un gru-
po de aspirantes a empleos en empresas 
con oficios clasificados como de alto 
riesgo y analizar algunos de sus factores 
asociados.

Materiales y métodos 

Durante el período 2010-2017, se toma-
ron 2.197 muestras de orina de personas 
aspirantes a vacantes para empleos de 
alto riesgo de empresas del sector trans-
porte, manufactura, vigilancia privada, 
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exportadoras de flores y construcción. 
La prueba fue solicitada dentro de los 
exámenes complementarios de la valo-
ración preocupacional. Todos los aspi-
rantes fueron informados del examen 
al que iban a ser sometidos, además se 
les explicó sobre la política de la empre-
sa con respeto al consumo de drogas y 
firmaron el consentimiento informado 
donde aceptaban voluntariamente rea-
lizarse la prueba y autorizaba a la ins-
titución que las realizaba a reportar los 
resultados a la empresa. Se dio cumpli-
miento a lo establecido en la Resolución 
8430 de 1993, respecto a los requisitos 
para investigaciones en Colombia y la 
Declaración de Helsinki para el estudio 
primario.

El presente análisis se realizó con fuente 
secundaria de información, correspon-
diente a la base de datos suministrada 
por la entidad que realizó la toma de 
muestras y las pruebas tamiz, garanti-
zando la confidencialidad de los datos 
allí incluidos, los cuales fueron sumi-
nistrados en una base de datos general, 
sin identificar a los sujetos. Las muestras 
de orina se analizaron para marihuana y 
cocaína por ser estas las sustancias ile-
gales más consumidas en la población 
general (9).

El análisis toxicológico se realizó con 
la técnica de inmunoensayo cromato-
gráfico de flujo lateral, diseñado para 
detectar la presencia de drogas en orina 
humana en concentraciones límite (cut-
off), establecido para muestras positivas 
a través del Samhsa (Substance Abuse 

and Mental Health Services Administra-
tion) y el Ewdts (European Workplace 
Drug Testing Society) (10). La prueba de 
detección de drogas THC/COC fue en 
Casete y se usó la marca RightSign®.

El análisis estadístico se llevó a cabo 
utilizando el software SPSS versión 23, 
licencia de la Universidad CES. Para la 
caracterización de la población se uti-
lizaron medidas de frecuencia absoluta 
y relativa. Para las variables cuantitati-
vas se calcularon medidas de resumen. 
Las asociaciones entre el resultado de 
las pruebas toxicológicas y las caracte-
rísticas de los empleados se analizaron 
en tablas cruzadas bivariadas para cada 
sustancia, por medio de la prueba esta-
dística de Chi-cuadrado de Pearson, al 
tener como referencia un valor p < 0,05.

Resultados

Características sociodemográficas de 
los sujetos y las empresas

La edad promedio de los participantes 
fue de 28,9 años (DE = 8,1), siendo ma-
yor la edad promedio de las personas 
con resultado positivo para cocaína que 
las que obtuvieron dicho resultado para 
marihuana (27,9 y 26,0 años respectiva-
mente). La mayoría de los participantes 
eran hombres (89,1 %) y el nivel de es-
colaridad que predominó fue bachille-
rato. En cuanto al tipo de empresas, se 
observó una mayor participación por 
parte del sector manufacturero y del de 
transporte (56,2 % y 33,0 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Características de los sujetos del estudio y las empresas

Características Frecuencia %

Sexo Femenino
Masculino

240
1.957

10,9 %
89,1 %

Grupos de edad
14 - 25
26 - 35
36 y más

912
866
419

41,5 %
39,4 %
19,1 %

Escolaridad

Bachillerato
Primaria
Profesional
Sin datos
Técnico
Tecnólogo

1.005
78

159
609
212
134

45,7 %
3,6 %
7,2 %

27,7 %
9,6 %
6,1 %

Tipo de empresa

Transporte
Manufactura
Vig. privada
Agrícola
Construcción

724
1.235
122
28
88

33,0 %
56,2 %
5,6 %
1,3 %
4,0 %

Fuente: elaboración propia.

Resultados toxicológicos de la población

Se encontró una prevalencia de mari-
huana de 7,3 % y de 3,6 % para cocaína. 

Ambas sustancias predominaron en las 
personas de sexo masculino (figura 1 y 
tabla 2).

Figura 1. Resultados toxicológicos obtenidos en la población de estudio
Fuente: elaboración propia.
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Características asociadas al consumo 
de marihuana y cocaína

Se encontró una asociación (diferen-
cias) estadísticamente significativa entre 
el resultado positivo de marihuana y las 
variables sexo, edad, nivel de escolari-
dad y tipo de empresa. Al realizar este 
mismo análisis para cocaína, se encon-
tró asociación con las mismas variables, 
excepto con edad (tablas 2 y 3).

En las personas que optaban por un em-
pleo en empresas del sector de la cons-
trucción, se encontró que aproximada-
mente 16 de cada 100 sujetos presentaron 
consumo de marihuana y en el sector de 
la manufactura 9 de cada 100 consumían 
esta misma sustancia. En cuanto al con-
sumo de cocaína, la mayor prevalencia 
se observó en el sector agrícola y en el 
de la construcción, con 10,7 % y 10,2 % 
respectivamente (tablas 2 y 3).

Tabla 2. Características de la población de estudio y su asociación con el resultado toxicológico para 
marihuana

Características

Marihuana (resultado)

Valor p

Negativo Positivo

Frecuencia % Frecuencia %

Sexo

Femenino
Masculino

236
1.762

98,3 %
92,0 %

4
154

1,7 %
8,0 % 0,000*

Grupos de 
edad 14-25

26-35
36 y más

815
778
405

90,7 %
92,0 %
98,5 %

84
68
6

9,3 %
8,0 %
1,5 % 0,000*

Escolaridad

Bachillerato
Primaria
Profesional
Sin datos
Técnico
Tecnólogo

900
69

149
553
197
130

91,1 %
89,6 %
96,8 %
92,8 %
95,2 %
97,0 %

88
8
5

43
10
4

8,9 %
10,4 %
3,2 %
7,2 %
4,8 %
3,0 % 0,015*

Tipo de 
empresa

Transporte
Manufactura
Vig. privada
Agrícola
Construcción

696
1.089
112
27
74

96,1 %
91,2 %
91,8 %
96,4 %
84,1 %

28
105
10
1

14

3,9 %
8,8 %
8,2 %
3,6 %

15,9 % 0,000*

* Asociación estadística según prueba chi cuadrado de Pearson. Valor p < 0,05.

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Características de la población de estudio y su asociación con el resultado toxicológico para 
cocaína

Características

Cocaína (resultado)

Valor p

Negativo Positivo

Frecuencia % Frecuencia %

Sexo

Femenino
Masculino

240
1.878

100,0 %
96,0 %

0
79

0,0 %
4,0 % 0,002*

Grupos de 
edad 14-25

26-35
36 y más

877
831
410

96,2 %
96,0 %
97,9 %

35
35
9

3,8 %
4,0 %
2,1 % 0,204*

Escolaridad

Bachillerato
Primaria
Profesional
Sin datos
Técnico
Tecnólogo

958
75

157
585
209
134

95,3 %
96,2 %
98,7 %
96,1 %
98,6 %

100,0 %

47
3
2

24
3
0

4,7 %
3,8 %
1,3 %
3,9 %
1,4 %
0,0 % 0,015*

Tipo de 
empresa

Transporte
Manufactura
Vig. privada
Agrícola
Construcción

715
1.180
119
25
79

98,8 %
95,5 %
97,5 %
89,3 %
89,8 %

9
55
3
3
9

1,2 %
4,5 %
2,5 %

10,7 %
10,2 % 0,000*

* Asociación estadística según prueba chi cuadrado de Pearson. Valor p < 0,05.

Fuente: elaboración propia.

Discusión 

El consumo de alcohol y de otras drogas 
presenta una elevada prevalencia en la 
sociedad en general y también entre la 
población trabajadora, lo que repercute 
sobre el medio laboral. Los efectos del 
consumo de estas sustancias en el medio 
laboral son muy importantes por las im-
plicaciones que tienen para el trabajador 
consumidor, sus compañeros y la em-
presa (enfermedades, accidentes labora-

les, ausentismo, incapacidades laborales, 
disminución de la productividad, entre 
otros) (10).

En Estados Unidos, para prevenir 
los consumos en los lugares de traba-
jo, asumen que este puede prevenirse 
contratando solo a las personas que 
no consumen drogas cuando solicitan 
un puesto vacante. Existe evidencia de 
que los exámenes toxicológicos com-
plementarios preocupacionales, para 
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dar cuenta del consumo de drogas, son 
aceptados en procesos de búsqueda de 
empleo (10, 11).

Con respecto a la predicción del consu-
mo de drogas en ambientes laborales, 
la gran mayoría de la investigaciones se 
han centrado en los factores estresantes 
del trabajo (por ejemplo, demandas ex-
cesivas, acoso laboral, estrés laboral, ru-
tinas extremas, altas temperaturas, etc.) 
como posibles causas del consumo de 
sustancias por parte de los empleados 
(12, 13). No hay estudios que predigan 
si un consumidor de drogas que aspira a 
un trabajo puede continuar consumien-
do, pero sí existe evidencia que si bien 
algunos consumos pueden resultar no 
problemáticos, otros pueden avanzar y 
convertirse en desadaptativos (14-16), lo 
que sí implica serios problemas cuando 
de aspirar a un vacante de un trabajo de 
riesgo se trata. Otra de las teorías en las 
que se basa la hipótesis, es que las perso-
nas más propensas a abusar del alcohol y 
otras sustancias pueden tener otras con-
ductas que aumentan el riesgo de lesión, 
un concepto denominado propensión a 
la desviación (17).

El concepto de propensión a la desvia-
ción plantea la hipótesis de que, entre 
los trabajadores, el consumo excesivo 
de sustancias o el uso indebido es una 
constelación de conductas desviadas 
que también pueden incluir una mayor 
asunción de riesgos, búsqueda de sen-
saciones e incumplimiento con políticas 
de seguridad en el lugar de trabajo (18).

En otras palabras, el uso drogas puede 
ser un síntoma de una estructura psíqui-
ca subyacente que aumenta el riesgo de 

los individuos de lesionarse en el traba-
jo, estando relacionada la lesión con el 
consumo de la sustancia. De hecho, la 
investigación empírica que ha tenido en 
cuenta otros factores de riesgo: la im-
pulsividad, la baja percepción del ries-
go y los trastornos mentales asociados, 
el estilo atribucional ha encontrado que 
la asociación entre el uso de sustancias 
psicoactivas y las lesiones, a menudo se 
atenúan al controlar esos otros factores, 
lo que respalda esta teoría (18).

En cuanto a las repercusiones del con-
sumo de alcohol y otras drogas en el 
medio laboral, según estudios de la ILO 
(19), los trabajadores que las consumen 
presentan un ausentismo laboral de dos 
a tres veces mayor que el resto de los 
trabajadores. Las bajas por enfermedad 
tienen un costo tres veces mayor a las 
del resto de los empleados, a la vez que 
esas mismas personas perciben también 
indemnizaciones por un importe cinco 
veces mayor que el resto de sus compa-
ñeros. Refiere también que el 20-25 % 
de los accidentes laborales ocurren en 
trabajadores que se encuentran bajo 
los efectos del alcohol u otras drogas, y 
causan lesiones a ellos mismos o a otros. 
Además, el consumo de drogas afecta 
negativamente la productividad, lo que 
ocasiona importantes perjuicios a em-
presarios y trabajadores por desajustes 
laborales, rotación del personal, reduc-
ción del rendimiento laboral y mala ca-
lidad del trabajo (20).

De otro lado, algunos autores han en-
contrado que existe cierta evidencia de 
que las tasas de ausentismo (6) y la ro-
tación del personal (21) son más altas 
entre los usuarios de drogas. Del mismo 
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modo, algunos estudios sugieren que los 
usuarios de drogas pueden ser más pro-
pensos a estar involucrados en acciden-
tes (22), aunque esta asociación puede 
estar limitada a hombres jóvenes (23).

Con respecto a los hallazgos encontra-
dos en este estudio, relacionados con las 
drogas más consumidas y su asociación 
con edad, sexo y empresa para la cual 
aspira el candidato, hay evidencias en-
contradas por otros autores que han in-
dicado que la asociación entre el uso de 
sustancias con el trabajo está moderado 
por variables como el sexo (24), la edad 
(25) y la industria (26), algo muy similar 
a lo encontrado en el presente estudio.

En relación con las sustancias encon-
tradas en las pruebas de drogas en este 
trabajo, que fueron la marihuana y la 
cocaína, los hallazgos de estudios expe-
rimentales han encontrado deficiencias 
en el tiempo de reacción, razonamien-
to, coordinación, cuidado y juicio que 
pueden ser explicados incluso por can-
tidades mínimas de uso de sustancias, 
lo que puede aumentar el riesgo de un 
trabajador de lesionarse en el lugar de 
trabajo (27).

El uso de cannabis afecta negativamen-
te la capacidad de realizar tareas com-
plejas que requieren de atención y con-
centración, sumado a la disminución 
de los reflejos y al aumento del riesgo 
de accidentes laborales (28). Muchos 
consumidores de cocaína pueden tener 
problemas, tanto en tareas que requie-
ran atención y concentración, como en 
la abrupta toma de decisiones sin aná-
lisis previos de los riesgos y consecuen-
cias (29).

Debido a la coyuntura actual de la nor-
mativa colombiana en relación con la 
legalización de la marihuana para usos 
medicinales, se hace mención especial 
a esta por referirse a las implicaciones 
que esto tendrá en los lugares de trabajo. 
Empleadores de Canadá ya han mostra-
do su preocupación y se han referido al 
tema, afirmando que la marihuana ya es 
la sustancia más comúnmente encontra-
da en las pruebas de drogas en el lugar de 
trabajo (30) y esperan que su uso crezca 
exponencialmente tras el uso medicinal 
luego con la legalización completa (31). 
Existe una preocupación generalizada 
entre los empleadores de que el aumen-
to en el consumo de cannabis, liderado 
por la normalización social, dará lugar 
a una mayor incidencia de deterioro en 
el lugar de trabajo. Muchos empleadores 
esperan que aumenten los accidentes en 
el lugar de trabajo, especialmente en in-
dustrias sensibles a la seguridad y, por 
tanto, se están preparando para crear 
políticas que cubran adecuadamente los 
problemas en el trabajo que puedan sur-
gir con la legalización de la marihuana 
medicinal o recreativa.

El primer enfoque es una política de “to-
lerancia cero”, según la cual ningún nivel 
de consumo de cannabis se considera 
seguro antes de conducir o en trabajos 
de alto riesgo (32). El segundo enfoque 
es establecer un “límite per se” sobre los 
niveles aceptables de cannabis en la san-
gre, similar a las pautas del contenido de 
alcohol en sangre. Existen ventajas para 
ambos enfoques, pero ninguno pro-
porciona una definición estándar para 
lo que constituye impedimento y sobre 
todo en la conducción y los lugares de 
trabajo con oficios de alto riesgo. Se su-
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giere que, como mínimo, debe haber 
una prohibición expresa sobre el uso de 
marihuana en lugares de trabajo sensi-
bles a la seguridad (31).

Finalmente y en relación con las empre-
sas involucradas en este estudio: trans-
porte, manufactura, vigilancia privada, 
agrícolas y construcción, es necesario 
anotar que todas en general tienen en-
tre sus puestos de trabajo labores de alto 
riesgo y, por tanto, incluyen entre los 
exámenes complementarios preocupa-
cionales pruebas toxicológicas de drogas 
en orina, lo cual coincide con lo sugeri-
do por otros estudios (26).

Conclusiones 

El uso de pruebas de drogas en orina, 
como exámenes complementarios para 
las valoraciones medicas preocupa-
cionales, es el primer paso para la pre-
vención del consumo de drogas en los 
ambientes laborales de alto riesgo, dado 
que hay evidencia sobre la probabilidad 
de que los aspirantes a un trabajo que 
participan en comportamientos dañi-
nos y que consumen sustancias tienden 
a asumir mayores riesgos en el trabajo.

Esto no significa que la relación entre el 
uso de sustancias y las lesiones labora-

les sea espuria, sino que las políticas y 
las estrategias de intervención centradas 
en el uso de sustancias en los lugares de 
trabajo deben abordar las características 
y los rasgos subyacentes de las personas 
con determinados perfiles de riesgo. 

Limitaciones

Los resultados no fueron confirmados 
mediante métodos cromatográficos 
(cromatografía de gases y líquidos con 
detección por espectrometría de masas), 
lo cual puede dejar la duda de falsos po-
sitivos o negativos, que en la actualidad 
pueden ser frecuentes gracias a la inte-
racción con medicamentos o a los frau-
des a los que acuden las personas para 
evitar ser detectados. Aunque muchos 
de estos aspectos fueron controlados, el 
estándar de oro lo constituyen las prue-
bas confirmatorias. 

Conflicto de intereses 

Los autores declaran no tener conflicto 
de intereses. 

Financiación

El estudio no requirió financiación 
externa. 
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Resumen
Introducción: Infección persistente con el virus de papiloma humano 
de alto riesgo (VPH-AR) causa cáncer de cuello uterino (CCU). Existen 
ensayos moleculares para la detección y la genotipificación del gen L1 
de VPH, sin embargo, L1 puede perderse durante la integración viral. La 
expresión e integración del oncogén E7 es fundamental para el desarrollo de 
CCU. Objetivo: Estandarizar una PCR multiplex (mPCR) del oncogén E7 
(E7-mPCR) para genotipificación de los VPH-AR de mayor frecuencia en 
CCU (VPH-16, -18, -31, -33, -45 y -52). Métodos: Se obtuvieron cepillados 
cervicales de voluntarias y se analizaron amplificando por PCR el gen L1 
con subsecuente hibridación reversa. Posteriormente, se escogieron 59 
muestras positivas para VPH-AR y se analizaron por E7-mPCR. Resultados: 
Se evidenció una elevada concordancia entre los resultados del ensayo E7-
mPCR y los de la PCR de L1 (concordancia observada de 95,1 %, Kappa 
de Cohen = 0,88), encontrándose mayor número de infecciones por VPH-
AR en el 15,8 % con E7-mPCR. Conclusión: E7-mPCR es una herramienta 
diagnóstica con alta concordancia y económica que puede adaptarse a una 
plataforma de mayor complejidad para procesar y detectar mayor cantidad 
de muestras y genotipos de VPH-AR.
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CONCEPT TESTING OF A MULTIPLE PCR OF FIRST 
GENERATION (QUALITATIVE) FOR DETECTING E7 
ONCOGENE OF HIGH-RISK HPV 

Brigitte Ofelia Peña López1, Laura Melissa Torrado García2, 
Ruth Aralí Martínez Vega3, Bladimiro Rincón Orozco 4

Abstract

Introduction: The persistent infection of the high-risk Human Papi-
loma Virus (VPH-AR in Spanish) causes uterine cervix cancer (CCU 
in Spanish). There are molecular essays for detection and genotyping 
of gen L1 of VPH. However, L1 may get lost during the viral integra-
tion. The expression and integration of oncogene E7 is fundamental 
for the development of CCU. Objective: To standardize a multiplex 
PCR (mPCR) of oncogene E7 (E7-mPCR) for genotyping the VPH-
AR of highest frequency in CCU (VPH-16, -18, -31, -33, -45 y -52). 
Method: We obtained cervix brushing simples from volunteers and 
we analyzed them by amplifying the L1 gene through PCR with a sub-
sequent reverse hybridization. After that, we chose 59 positive VPH-
AR samples and we analyzed them for E7-mPCR. Results: We found 
out a high concordance between the results of the essay E7-mPCR 
and those of L1 PC (Observed concordance was of 95.1 %, Cohen’s 
Kappa = 0.88), and we revealed a higher number of infections for 
VPH-AR in a 15.8% with E7-mPCR. Conclusion: E7-mPCR is an 
economic diagnostic tool with high concordance which can be adap-
ted to a platform with more complexity to process and detect a higher 
number of samples and VPH-AR genotypes.

Keywords: genotyping, E7 gene, L1 gene, Genotyping, Uterine Cervical 
Neoplasms, Multiple Polymerase Chain Reaction, HPV.  
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TESTE DE CONCEITO DE UMA PCR MULTIPLEX DE 
PRIMEIRA GERAÇÃO (QUALITATIVA) PARA DETECTAR 
ONCOGÊNESE E7 DE HVP DE ALTO RISCO 

Brigitte Ofelia Peña López1, Laura Melissa Torrado García2, 
Ruth Aralí Martínez Vega3, Bladimiro Rincón Orozco 4

Resumo

Introdução: a infecção persistente com o vírus de papiloma humano 
de alto risco (HPV-AR) causa câncer de colo do útero (CCU). Exis-
tem ensaios moleculares para detecção e para a genotipificação do 
gene L1 de HPV; contudo, L1 pode ser perdido durante a integração 
viral. A expressão e integração do oncogênese E7 é fundamental para 
o desenvolvimento do CCU. Objetivo: padronizar uma PCR multi-
plex (mPCR) do oncogênese E7 (E7-mPCR) para genotipificação dos 
HPV-AR de maior frequência no CCU (HPV-16, -18, -31, -33, -45 e 
-52). Métodos: foram realizadas raspagens com escova cervical ro-
dada em voluntárias e foram analisadas a partir da amplificação do 
gene L1 por PCR com subsequente hibridação inversa. Em seguida, 
foram escolhidas 59 amostras positivas para HPV-AR, as quais fo-
ram analisadas por E7-mPCR. Resultados: foi evidenciada elevada 
concordância entre os resultados do ensaio E7-mPCR e os da PCR 
de L1 (concordância observada de 95,1 %, Kappa de Cohen = 0,88), 
encontrando-se maior número de infecções por HPV-AR em 15,8 % 
com E7-mPCR. Conclusão: E7-mPCR é uma ferramenta diagnóstica 
com alta concordância e econômica que pode ser adaptada a uma 
plataforma de maior complexidade para processar e detectar maior 
quantidade de amostras e genótipos de HPV-AR.

Palavras-chave: genotipificação, gene E7, gene L1, neoplasias do colo uterino, 
reação em cadeia da polimerase multiplex, HPV.
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Introducción

La infección persistente con virus de 
papiloma humano de alto riesgo (VPH-
AR) causa cáncer de cuello uterino 
(CCU) (1, 2) y este es el segundo cáncer 
más frecuente en mujeres a nivel mun-
dial (3). Actualmente se realiza tamiza-
ción para detectar lesiones precancero-
sas por medio de la citología, método 
realizado habitualmente debido a su 
alta especificidad (90 %) (4, 5). No obs-
tante, al momento de diagnosticar lesio-
nes escamosas intraepiteliales de grado 
alto (HSIL) este método alcanza sensi-
bilidad solamente del 50 %, principal-
mente debido a la calidad de la muestra, 
la pericia del profesional para identifi-
car alteraciones morfológicas y la sub-
jetividad en la interpretación (5, 6). Por 
esta razón se han desarrollado técnicas 
moleculares con mayor sensibilidad en 
la detección de tipos específicos de alto 
riesgo del VPH.

Muchos protocolos de detección se ba-
san en la amplificación del gen L1, de-
bido a que es altamente conservado, sin 
embargo, el marco de lectura abierto 
(ORF, open reading frame) de este gen 
puede perderse en el momento en que 
el virus se integra en el genoma de la 
célula hospedadora, fenómeno obser-
vado aproximadamente en el 11 % de las 
infecciones por genotipos de VPH-AR 
(7–11). Una mPCR del gen E7 de VPH-
AR podría ofrecer un mejor rendimien-
to, pues E7 prevalece integrado en todas 
las células cancerosas, ya que se necesita 
de la expresión continua de los oncoge-
nes E6 y E7 para que las infecciones sean 
persistentes y se promueva un fenotipo 
maligno de las células (12, 13).

A continuación se describe un méto-
do sencillo, rápido y económico, po-
tencialmente muy sensible y específico 
para la detección y tipificación de los 
seis genotipos de VPH-AR de mayor 
frecuencia en CCU a nivel mundial 
(VPH -16, -18, -31, -33, -45 y -52), 
combinando mPCR de primera genera-
ción con oligonucleótidos dirigidos al 
gen E7, específicos para cada genotipo 
de VPH y detectados por electroforesis 
en gel de agarosa.

Materiales y métodos

Población de estudio y selección de 
muestras cervicales

Se obtuvieron muestras de cepillado 
cervical de mujeres residentes de la zona 
norte de Bucaramanga, por medio de un 
dispositivo para auto-toma según el pro-
cedimiento y los criterios de inclusión y 
exclusión descritos previamente (14). 
Se seleccionaron todas las muestras po-
sitivas para VPH (n = 59) que fueron 
analizadas previamente por amplifica-
ción multiplex del gen L1 por PCR, con 
subsecuente hibridación reversa con la 
técnica HPV Direct Flow CHIP, hasta 
el momento de la ejecución del presente 
estudio.

Se seleccionó una muestra positiva para 
cada uno de los seis genotipos a detec-
tar y además una muestra negativa para 
VPH por HPV Direct Flow CHIP para 
la estandarización de la E7-mPCR. Una 
vez se estandarizó la técnica, se valoró 
su desempeño procesando las muestras 
restantes, de las cuales el 83 % se evaluó 
por duplicado.
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Detección de VPH y genotipado por 
HPV Direct Flow CHIP

Las muestras se conservaron en un líqui-
do de preservación celular (ThinPrep), 
se centrifugaron 500 μl de muestra a 
3.500 rpm por cinco minutos, se lavaron 
dos veces en 400 μl de solución salina 
tamponada con fosfato estéril (PBS) y se 
resuspendieron en 50μL de PBS, según 
lo indicado por el fabricante (Master 
diagnóstica, España).

Por medio de una PCR múltiple del seg-
mento de L1 utilizando los cebadores 
GP5+/GP6+, se amplificaron los geno-
tipos VPH-BR-6, -11, -40, -42, -43, -44, 
-54, -55, -61, -62, -67, -69, -70, -71, -72, 
-81, -84 y -89 y VPH-AR -16, -18, -26, 
-31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -53, -56, 
-58, -59, -66, -68, -73 y -82. La PCR se 
realizó con 4 μL de ADN extraído con 
los siguientes ciclos de amplificación:

• 1 ciclo de 10 minutos a 25 °C

• 1 ciclo a 94 °C por 3 minutos

• 15 ciclos de desnaturalización a 
94 °C por 30 segundos, anillamiento 
a 42 °C por 30 segundos y elonga-
ción a 72 °C por 30 segundos

• 35 ciclos de desnaturalización a 
94 °C por 30 segundos, anillamiento 
a 60 °C por 30 segundos y elonga-
ción a 72 °C por 30 segundos

• 1 ciclo a 72 °C por 5 min y finalmen-
te por 5 min a 8 °C

Posteriormente, se desnaturalizaron 
los amplicones biotinilados durante 

cinco minutos a 95 °C, se enfriaron en 
hielo durante dos minutos y se hibri-
daron por transferencia de puntos y 
detección colorimétrica en membra-
nas CHIP de VPH que contenían cua-
tro tipos de sondas tridimensionales: 
para control de hibridación, para el 
gen de beta-globina, para la secuen-
cia conservada de L1 y las sondas para 
la detección de VPH específica de 
genotipo.

La hibridación se realizó usando el equi-
po semiautomático HybriSpot 12TM 
(HS12) que une el amplicón biotinila-
do con las sondas complementarias. La 
detección colorimétrica se llevó a cabo 
mediante la adición de sustratos de 
NBT-BCIP que detectan actividad de 
fosfatasa alcalina, creando precipitados 
puros insolubles (15, 16). 

Extracción de ADN

Se optimizó un protocolo de extracción 
de ADN por salting out (17), por el cual 
se obtuvieron concentraciones de ADN 
superiores a 50 ng/uL y un radio de ab-
sorbancia a 260/280 por encima de 1,5, 
las cuales fueron determinadas en el es-
pectrofotómetro NanoDrop 2000 (Ther-
mo Scientific, USA).

Control de extracción de ADN

Se confirmó una correcta extracción de 
ADN y la ausencia de inhibidores de la 
PCR en las muestras, al amplificar un 
fragmento de 250 pb del gen de β-actina 
humana (tabla 1). Seguidamente se co-
rrió una electroforesis en gel de agarosa, 
donde todas las muestras fueron positi-
vas para este gen.
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Diseño de oligonucleótidos específicos 
para E7

Se utilizaron oligonucleótidos para los 
tipos de VPH 18, -31, -45 y -52 según 
Paes, et al. (11), por otro lado, para 
VPH 16 y -33 se diseñaron nuevos oli-
gonucleótidos utilizando la herramien-
ta Primer-blast (tabla 1). Por medio del 
programa AutoDimer se verificó que no 
se formaran estructuras secundarias de 
cebadores.

Amplificación por E7-mPCR

Se utilizó una PCR Master Mix (Thermo 
Scientific, DreamTaq Green, 2X) para 
realizar 20 amplificaciones en las que 
se modificaron las concentraciones de 
MgCl2 (1,5 a 4 mM), cebadores (0,033 a 
1,00 μM) y ADN (50 a 250 ng). Se crea-
ron diferentes programas de PCR en el 
termociclador multigene gradient (Lab-
net, NJ, USA), con variación de la tem-
peratura de anillamiento de 58 a 64 °C y 
el número de ciclos de 35 a 38.

Electroforesis en gel de agarosa

Se utilizó un sistema de electroforesis 
horizontal Mini-Sub® Cell GT y la fuente 
de alimentación básica PowerPac (Bio-
Rad, Hercules, USA). Se probaron geles 
con concentraciones de agarosa que va-
riaron de 2,0 % a 3,0 %. Se añadieron a 
cada uno de los pozos del gel 15 uL de 
los productos de la PCR y se sirvió un 
patrón de peso molecular de 100 a 2.000 
pb (Promega, Madison, WI USA). Se 
realizaron 20 electroforesis variando la 
potencia de 60 a 100 voltios y el tiempo 
de 40 a 80 minutos. Tras la electroforesis 
se sumergió el gel de agarosa en una so-

lución de bromuro de etidio (0,4 ug/mL) 
durante 15 minutos. Posteriormente, se 
observó la separación de los fragmentos 
de ADN bajo transiluminador con luz 
ultravioleta a 260 nm, tomándose evi-
dencia fotográfica.

Método estadístico 

Se calculó la frecuencia de concordancia 
observada y el coeficiente Kappa de Co-
hen para evaluar la concordancia entre 
la prueba VPH direct flow Chip kit y la 
PCR Multiplex de E7. Se espera un valor 
de K = 0 cuando la concordancia se dé 
por azar y un valor de K = 1 cuando la 
concordancia sea del 100 %. Los valores 
de K > 0,80 representan un acuerdo casi 
perfecto.

Resultados

Diseño de oligonucleótidos específicos 
para E7

El diseño de los cebadores para VPH 
16 y -33 se fundamentó en la alineación 
de secuencias en la región del gen E7 
de cada uno de los genotipos de VPH-
AR, secuencias que fueron obtenidas 
del GenBank (NCBI, NIH, USA). Los 
oligonucleótidos tuvieron una longitud 
que osciló entre 18 y 26 nucleótidos, 
la temperatura de fusión estuvo entre 
58 °C y 63 °C y los tamaños de los pro-
ductos amplificados variaron entre 148 
y 400 pb. De igual modo, se escogieron 
estas secuencias sentido y antisentido, 
de tal manera que no se dieran ines-
pecificidades, reacciones cruzadas ni 
formación de dímeros o bucles entre sí 
(tabla 1).
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Tabla 1. Secuencias de los cebadores dirigidos a la región E7 de VPH y al gen de β-actina, temperaturas 
de fusión, números de acceso y longitudes de los amplicones

Nombre
Número de
 acceso en 
GenBanka

Cebadores Tm (C)
Pares 

de 
bases

β-actina NM_001101.4 F: 5´ CATGTACGTTGCTATCCAGGC 3´

R: 5´ CTCCTTAATGTCACGCACGAT 3´

59

58

250

VPH-16 NC_001526.4 F: 5´ GCAACCAGAGACAACTGATCTCTAC 3´

R: 5´ GGTCTTCCAAAGTACGAATGTCTACG 3´

60

60

201

VPH-18 GQ180792.1 F: 5´ CGACGCAGAGAAACACAAGTAT 3´

R: 5´ ATTGTTGCTTACTGCTGGGAT 3´

60

59

357

VPH-31 KX638481.1 F: 5´ GGCAACTGACCTCCACTG 3´

R: 5´ ACAGTTGGGGCACACGATT 3´

62

63

228

VPH-33 M12732.1 F: 5´ GGACACAAGCCAACGTTAAAGG 3´

R: 5´ AATCAGCTGT GGCTGGTTGT 3´

59

60

148

VPH-45 KC470260.1 F: 5´ AGGCACGGCAAGAAAGACT 3´

R: 5´ TCTAAGGTCATCTGCCGAGC 3´

62

62

309

VPH-52 LC373207.1 F: 5´ GACCTGTGACCCAAGTGTAAC 3´

R: 5´ GCCTCTACTTCAAACCAGCC 3´

58

59

400

a GenBank (https://www.ncbi.nim.nih.gov/genbank

Fuente:  elaboración propia, utilizando el software Primer-blast del Centro Nacional para la Información 
Biotecnológica (NCBI, por sus siglas en inglés).

Amplificación por E7-mPCR

Se estableció, debido a la existencia de 
bandas específicas en la electroforesis, 
que la mezcla más apropiada para la 
E7-mPCR fue aquella que contuviera 

cinco unidades de Taq ADN polimera-
sa, 0,2 mM de desoxirribonucleótidos 
trifosfatados (dNTP), 4 mM de MgCl2, 
0,08 μM de cada cebador y 150 ng de 
ADN (tabla 2).
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Tabla 2. Componentes de la reacción de amplificación

Componente PCR Concentración Volumen

DreamTaq Green PCR 
Master Mix (2X)

dNTPs
Taq

polimerasa
MgCl2

0,2 mM
5 u

1,5 mM
7,5 μL

MgCl2adicional 2,5 mM 1,5 μL

Cebadores 0,08 μM 1,25 μL

Agua _ 1,75 μL

ADN 150 ng 3 μL

Volumen Final _ 15 μL

Fuente: elaboración propia.

El programa de amplificación con re-
sultados más sensibles y específicos se 
logró llevando a cabo una fase de desna-
turalización inicial a 95 °C durante dos 
minutos, seguida de 35 ciclos de amplifi-
cación (tabla 3), manteniendo la tempe-

ratura de extensión a 72 °C durante siete 
minutos para permitir la polimerización 
de fragmentos incompletos y finalmen-
te conservar los productos de la PCR 
a 4 °C hasta el momento de realizar la 
electroforesis.

Tabla 3. Programa de amplificación E7-mPCR

Programa E7-mPCR

1 ciclo Desnaturalización inicial 95°C 2 minutos

35 ciclos
Desnaturalización
Alineamiento
Extensión

95°C
62°C
72°C

15 segundos
20 segundos

1 minuto

1 ciclo Extensión final 72°C 7 minutos

Conservación 4°C ∞

Fuente: elaboración propia.
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Electroforesis en gel de agarosa

Se determinó que una concentración del 
gel de agarosa al 2,5 % con una potencia 

de 80 voltios y durante 60 minutos, per-
mite una mejor resolución y discrimi-
nación de los fragmentos amplificados 
(figura 1).

Figura 1. Genotipificación de 6 VPH-AR mediante E7-mPCR
Fuente: elaboración propia, a partir de análisis experimentales por PCR de primera generación 
utilizando electroforesis en gel de agarosa.

(A)

(B)

A. Carriles 1, 2 y 3: se observan las bandas correspondientes a los genotipos VPH-31 (228 pb), VPH-18 
(357 pb) y VPH-45 (309 pb); Carril 4: marcador de peso molecular; Carriles 5 y 6: Bandas correspondientes 
a los genotipos VPH-16 (201 pb) y VPH-52 (400 pb); Carril 7: coinfección VPH-33 (148 pb) y VPH-16 (201 
pb); Carril 8: control negativo.
B. Bandas correspondientes al fragmento de 250 pb del gen de β-actina humana.

Selección de las muestras de estudio

De las 59 muestras seleccionadas de pa-
cientes VPH positivas por amplificación 
del gen L1 del virus, 11 fueron de ge-
notipo indeterminado, 15 de genotipos 
correspondientes a los VPH-AR más 
frecuentes y 33 positivas para otros ge-
notipos (tabla 4).

Evaluación de la E7-mPCR con mues-
tras de pacientes

Del total de las muestras analizadas, el 
25,4 % fueron positivas para uno o dos 

de los seis genotipos de VPH-AR según 
la PCR del gen L1, en comparación con 
el 28,8 % por E7-mPCR. Las muestras 
positivas por PCR de L1 para genotipos 
diferentes a VPH -16, -18, -31, -33, -45 y 
-52 (sin incluir los genotipos indetermi-
nados) fueron negativas por E7-mPCR 
en el 93,9 % de los casos. Así mismo, el 
100 % de las muestras de genotipo in-
determinado por PCR de L1 fueron ne-
gativas por E7-mPCR y no se pudieron 
clasificar por este método.

Por medio de la E7-mPCR fue posible 
detectar el ADN viral de tres genotipos 
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de VPH-AR (VPH -31, -33 y -52 ) que 
no se detectaron mediante amplificación 
por PCR del gen L1, esto corresponde a 
un 15,8 % de potenciales falsos negativos 
para la prueba del gen L1. Además, dos 
de estas muestras fueron positivas por 
PCR contra L1 para otros genotipos, ya 

sea de alto o de bajo riesgo (VPH -59 
y -72, respectivamente) que no están 
incluidos en la E7-mPCR. La muestra 
restante fue positiva por PCR de L1 para 
VPH-31, sin embargo, por E7-mPCR se 
detectó adicionalmente una coinfección 
con VPH-52 (tabla 4).

Tabla 1. Selección de las muestras de estudio y resultados por E7-mPCR

Identificación Resultado VPH PCR de L1 + 
Hibridación reversa

Resultado VPH mPCR de E7 + 
Electroforesis

1 AR-16 AR-16

2 AR-16 AR-16

3 AR-16 AR-16

4 AR-16 AR-16

5 AR-16; BR-54 AR-16

6 AR-16; AR-33; BR-44/55 AR-16; AR-33

7 AR-18 AR-18

8 AR-18 AR-18

9 AR-31 AR-31

10 AR-45 AR-45

11 AR-45 AR-45

12 AR-52 AR-52

13 AR-52 AR-52

14 AR-52 AR-52

15 AR-59 AR-33

16 AR-31 AR-31; AR-52

17 BR-72 AR-31

18-48 Otros genotipos de VPH-AR o 
VPH-BRa Negativas para los 6 VPH-AR

49-59 Genotipo indeterminado Negativas para los 6 VPH-AR

a VPH-AR-35, -39, -56, -58, -68 y -73 y VPH-BR-43, -61, -62/81 y -72

Fuente: elaboración propia, a partir de análisis experimentales comparando los resultados de la prueba 
de referencia y la E7-mPCR.
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Los datos evidenciaron una eleva-
da concordancia entre los resultados 
del ensayo E7-mPCR y PCR de L1 
(95,1 %) con un valor de K = 0,88, de-
mostrando una excelente concordan-
cia diagnóstica. Además, se obtuvo un 

100 % de reproducibilidad a partir de 
las 49 muestras que se procesaron por 
duplicado, encontrándose mayor nú-
mero de infecciones por VPH -31, -33 
y -52 en el 4,9 % con la detección de E7 
(figura 2).

Figura 2. Frecuencia de infección por seis genotipos de VPH-AR y concordancia entre los ensayos 
PCR de L1 y E7-mPCR
Fuente: elaboración propia.

Discusión

El número de muestras discordantes en-
tre ambos métodos permitió detectar un 
15,8 % de falsos negativos por parte de 
la PCR de L1, lo cual coincide con lo ex-
presado en la literatura. De acuerdo con 
los esquemas de manejo clínico actuales, 
a estas pacientes se les recomendó ha-
cerse la citología cervical o una prueba 
de VPH en los siguientes 6 a 12 meses, 
con el fin de identificar la posible pre-

sencia de infecciones persistentes por 
VPH-AR.

Dada la evidencia de resolución espon-
tánea en el 90 % de las infecciones por 
VPH (18), la detección inicial del virus 
no requiere automáticamente una eva-
luación colposcópica, ya que en las eta-
pas iniciales la probabilidad de encon-
trar lesiones premalignas es baja, siendo 
suficiente una prueba de clasificación 
adicional (19).
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Probablemente, el porcentaje de falsos 
negativos se deba a la pérdida del gen 
L1 que ocurre durante el proceso de in-
tegración viral (2, 8). Durante este pro-
ceso, además ocurre la interrupción del 
ORF de los genes E1/E2, provocando un 
incremento en la expresión de E6 y E7, 
genes cuya presencia es esencial en el 
proceso de transformación maligna en 
el cuello uterino, ya que tienen la capa-
cidad de modular el ciclo celular en las 
capas epiteliales superiores, así como 
estimular la proliferación celular en las 
capas basales y parabasales, razón por la 
cual la expresión descontrolada de estos 
oncogenes reguladores del ciclo celular 
conduce a lesiones premalignas y even-
tualmente progresan a cáncer en aque-
llas mujeres que no logran resolver la 
infección (12, 20-22).

En un estudio de lesiones cervicales de 
alto grado, se calculó la frecuencia de 
falsos negativos utilizando cebadores 
de la región L1 en comparación con el 
empleo de cebadores específicos para las 
regiones E6/E7. Los resultados mostra-
ron que en las infecciones por VPH-16 
el 0,3 % de las neoplasias intraepiteliales 
cervicales (NIC) grado 2 y el 3,94 % de 
NIC 3 fueron negativas por L1 y positi-
vas por E6/E7 (23). Asimismo, se ha en-
contrado que particularmente el ensayo 
con L1 omite el 8,3 % de las infecciones 
por VPH-16 y el 27,9 % de infecciones 
por VPH-18 (24).

Otros estudios de comparación entre 
PCR con cebadores consenso de L1 
(MY09/11) y PCR con cebadores de 
genotipo específico E6/E7 evidencia-
ron que el 10,9 % de las infecciones por 
VPH-AR no son detectadas por PCR de 

L1, mientras que por PCR de E6/E7 sí es 
posible (7).

Claramente, la variabilidad en la sen-
sibilidad de detección es una de las 
mayores desventajas de estos ensayos, 
principalmente como consecuencia de 
la pérdida de L1 durante la integración 
viral, aunque también debido a la degra-
dación del ADN o a la falta de coinci-
dencia en la alineación de los cebadores 
(24). La comparación de estos dos mé-
todos podría proporcionar información 
acerca de la integración del VPH en el 
genoma de la célula hospedadora, lo 
cual es de gran importancia dado que se 
ha demostrado que la integración viral 
produce alteraciones en vías que pue-
den resultar en el crecimiento del tumor, 
como es el caso de la ruta mediada por 
proteínas Ras con potencial oncogénico, 
es decir, puede generar mutaciones con-
ductoras en la carcinogénesis cervical 
y además promover la expresión de los 
oncogenes E6 y E7 (25-27).

Adicionalmente, se ha encontrado que 
en pacientes con NIC 1 existe una ma-
yor expresión de la proteína L1 que en 
pacientes con NIC 2, NIC 3 o carcino-
ma in situ; esto sugiere que la expresión 
de L1 tiene una relación inversa con el 
grado de lesiones cervicales, es decir, 
la deficiencia de L1 se puede atribuir 
a la progresión de las lesiones. De esta 
manera, su ausencia sería un marcador 
para la predicción de CCU (10, 28). 
Por lo tanto, este ensayo tiene poten-
cial aplicabilidad en la estratificación 
del riesgo, en la determinación de la 
persistencia de infección por VPH-AR 
y en el control y seguimiento post-tra-
tamiento (29).
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Por otro lado, el 95,5 % (42 de 44) de las 
muestras negativas para los seis geno-
tipos de VPH-AR, pero positivas para 
otros VPH-AR o VPH-BR (incluyendo 
de genotipo indeterminado) por PCR 
de L1, fueron concordantemente nega-
tivas por E7-mPCR, esto llevaría a que 
esta prueba tenga una excelente especi-
ficidad para reconocer los genotipos de 
VPH, la cual puede explicarse por el uso 
de oligonucleótidos específicos de geno-
tipo en lugar de oligonucleótidos con-
senso, ya que la coamplificación de L1 
de diferentes genotipos de VPH compite 
con la amplificación de los genotipos de 
VPH-AR. Si bien existe una limitación 
en la cantidad de genotipos de VPH de-
tectados por E7-mPCR, los oligonucleó-
tidos de genotipos específicos de VPH 
reducen la competencia para la ampli-
ficación del ADN de múltiples infeccio-
nes por VPH (30).

La limitación en la cantidad de genotipos 
estudiados podría superarse por medio 
de un sistema multiparamétrico, como 
el empleado en el estudio de detección 
y genotipificación del VPH por PCR 
Multiplex de L1 y tecnología Luminex 
en mujeres colombianas con citología 
anormal, donde la matriz de Luminex 
permitió la detección de 27 genotipos de 
VPH y además mostró una sensibilidad 
significativamente más alta en compara-
ción con la hibridación reversa en fase 
sólida (RLB, reverse line blotting) (31). 
Otra limitación tiene que ver con la fal-
ta de secuenciación de los productos de 
PCR para corroborar los resultados dis-
cordantes entre ambas pruebas. Se ten-
drá en cuenta este soporte de validación 
biológica y molecular para futuros estu-
dios en la medida en que se estandaricen 

nuevas pruebas multiplex y se aumente 
la cobertura de los genotipos de VPH-
AR a analizar.

Conclusiones

A pesar de que la citología disminuye 
la incidencia de CCU (32), el alto por-
centaje de falsos negativos refleja su baja 
sensibilidad y la necesidad de múltiples 
citologías para la detección temprana 
de lesiones precancerosas. Por esta ra-
zón, para avanzar en la tamización del 
CCU es necesaria una prueba lo sufi-
cientemente sensible, específica y con 
un alto valor predictivo negativo que 
detecte oportunamente el agente causal 
del CCU, que permita intervalos de de-
tección más espaciados cuando los re-
sultados son negativos y que disminuya 
los costos, que permita una mayor co-
bertura y tratamientos más oportunos. 
Las técnicas moleculares para la genoti-
pificación de VPH ofrecen estas venta-
jas en comparación con la citología (33, 
34), además de una mayor protección 
(de 60 a 70 %) contra el carcinoma in-
vasivo de cuello uterino (35) y una alta 
sensibilidad en la detección de lesiones 
glandulares en mujeres VPH positivas 
con resultados normales en la citología 
(36, 37).

De las diferentes técnicas moleculares 
disponibles para la genotipificación del 
VPH, la que se usa con mayor frecuencia 
es la PCR, principalmente empleando 
cebadores consenso (38, 39); sin embar-
go, se ha demostrado que los conjuntos 
de cebadores específicos son mejores 
para la genotipificación de VPH-AR (7, 
40). Al considerar esto, el presente estu-
dio desarrolló una mPCR con cebado-
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res específicos para el oncogén E7 de los 
seis genotipos VPH-AR más frecuentes, 
en la que los amplificados se diferencia-
ron en función de su tamaño en pares 
de bases, sin necesidad de procesamien-
tos adicionales, se redujeron tiempos y 
costos en la identificación en compara-
ción con otros métodos que requieren 
un procesamiento adicional, ya sea en 
digestión con enzimas de restricción 
(41), hibridación (42) o análisis de se-
cuencia (43).

Adicionalmente, se pudo comprobar 
que un ensayo para la detección del gen 
L1 puede omitir infecciones que poten-
cialmente evolucionen a fenotipos ma-
lignos, por esto las pruebas de detección 
y genotipificación de VPH que detectan 
preferentemente genes que se mantie-
nen y contribuyen en la transformación 
maligna del epitelio infectado, como es 
el caso del oncogén E7, pueden ofrecer 
una mayor sensibilidad en la genotipifi-
cación de los VPH-AR.

Finalmente, este ensayo puede ser una 
herramienta diagnóstica más sensible, 
rápida y económica para detectar los 
seis genotipos de VPH-AR más fre-

cuentes, cuyo siguiente nivel de apli-
cación es trasladarse a un sistema de 
alto desempeño multiparamétrico tipo 
Luminex®, esta plataforma es más ro-
busta y permite procesar gran cantidad 
de muestras y ampliar la cobertura de 
los genotipos de VPH-AR. Asimismo, 
se deben realizar estudios de validación 
de la técnica para que posteriormente 
se pueda utilizar para el diagnóstico 
temprano de CCU.
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DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE 
HIGIENIZACIÓN DE MANOS EN ESTUDIANTES DE 
ODONTOLOGÍA    
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Resumen
Objetivo: Validar y aplicar una escala de conocimientos y prácticas en 
higienización de las manos en estudiantes de odontología. Metodología: 
Estudio longitudinal de validación y aplicación de una escala e intervención 
educativa en una población de 39 estudiantes de odontología. Se empleó una 
fuente de información primaria que consiste en una escala de conocimientos 
y prácticas; la fiabilidad se evaluó con el coeficiente de alfa de Cronbach; 
la consistencia interna y la validez discriminante con coeficientes de 
correlación de Pearson y la validez de contenido y constructo mediante el 
análisis factorial exploratorio de componentes principales. La efectividad de 
la intervención educativa respecto a los conocimientos y prácticas se evalúo 
con un análisis bivariado. Resultados: El porcentaje de éxito en la consistencia 
interna fue de 77,2 % para los ítems de conocimientos y 72,7 % para los de 
prácticas; la validez discriminante fue del 100 % para ambos dominios; para 
la validez de contenido y constructo, el porcentaje de éxito fue del 100 %; 
en la fiabilidad se obtuvieron alfa de Cronbach iguales a 0,7. Los puntajes 
en los dominios de conocimientos y prácticas fueron significativamente 
mejores después de la intervención educativa. Conclusiones: Se halló una 
excelente confiabilidad y validez en la escala construida, lo que representa la 
disponibilidad de un instrumento para la evaluación de los conocimientos 
y prácticas en higienización de las manos en profesionales de la salud y la 
orientación de procesos de información, comunicación y educación.

1 Facultad de Odontología-Universidad Cooperativa de Colombia y Escuela de 
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VALIDATION AND APPLICATION OF A SCALE OF 
KNOWLEDGE AND PRACTICES ABOUT HAND 
SANITATION IN DENTISTRY STUDENTS 

John Querubín Franco-Aguirre1, Ángela María Sarrazola-Moncada2

Abstract

Objective: To validate and apply a scale of knowledge and practices in 
hand sanitation in dentistry students. Method: Longitudinal study to 
validate and apply a scale of educational intervention in a population 
of 39 dentistry students. We used a primary source of information 
which consists of the scale; reliability was evaluated with Cronbach’s 
coefficient; internal consistency and validity were evaluated with 
chi-squared coefficients and content validity was evaluated through 
exploratory analysis of main components. Effectiveness of the 
pedagogical intervention in terms of knowledge and practices was 
evaluated with a two-variable analysis. Results: The percentage of 
success in internal consistency was 77.2% for knowledge items and 
72.7% for the practicum items. Validity was of 100% for both, and 
content had a success percentage of 100% as well. Reliability was 0.7. 
The scores in knowledge and practices were quite better after the 
pedagogical intervention. Conclusion: We found excellent reliability 
and validity in the built scale, which represents the availability of 
an instrument for evaluation of knowledge and practice in hand 
sanitization in professionals of the health areas and the orientation in 
the process of information, communication and education.

Keywords: knowledge, hand sanitization, sanitary assistant related infections, 
pedagogical interventions. 
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VALIDAÇÃO E APLICAÇÃO DE UMA ESCALA DE 
CONHECIMENTOS E PRÁTICAS SOBRE HIGIENIZAÇÃO 
DE MÃOS EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA 

John Querubín Franco-Aguirre1, Ángela María Sarrazola-Moncada2

Resumo

Objetivo: validar e aplicar uma escala de conhecimentos e práticas em 
higienização das mãos em estudantes de Odontologia. Metodologia: 
estudo longitudinal de validação e aplicação de uma escala e intervenção 
educativa com uma população de 39 estudantes de Odontologia. Foi 
utilizada uma fonte de informação primária que consiste em uma 
escala de conhecimentos e práticas; a confiabilidade foi avaliada com 
o coeficiente de alfa de Cronbach; a consistência interna e a validade 
discriminante com coeficientes de correlação de Pearson, e a validade 
de conteúdo e constructo mediante a análise fatorial exploratória 
de componentes principais. A efetividade da intervenção educativa 
quanto aos conhecimentos e às práticas foi avaliada com uma análise 
bivariada. Resultados: a porcentagem de sucesso na consistência 
interna foi de 77,2 % para os itens de conhecimentos e 72,7 % para 
os de práticas; a validade discriminante foi de 100 % para ambos os 
domínios; para a validade de conteúdo e constructo, a porcentagem 
de sucesso foi de 100 %; na confiabilidade, foram obtidos alfas de 
Cronbach iguais a 0,7. As pontuações nos mesmos domínios de 
conhecimento e práticas foram significativamente melhores depois 
da intervenção educativa. Conclusões: foi verificada excelente 
confiabilidade e validade na escala construída, o que representa a 
disponibilidade de um instrumento para avaliar os conhecimentos 
e práticas em higienização das mãos em profissionais da saúde e a 
orientação de processos de informação, comunicação e educação.

Palavras-chave: conhecimentos, higienização de mãos, infecções relacionadas à 
assistência médica, intervenção educativa, práticas, psicometria. 
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Introducción

Las infecciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria (IRAS) son aquellas que 
el paciente puede contraer al recibir 
atención en salud o durante su perma-
nencia en un centro asistencial. El CDC 
(Center for Disease Control) de Atlanta 
las ha definido como: “todo cuadro clí-
nico, localizado o sistémico, como re-
sultado de una reacción adversa dada 
la presencia de uno o varios agentes in-
fecciosos o sus toxinas, sin evidencia de 
que estuviese presente o en fase de incu-
bación al momento del ingreso hospita-
lario” (1, 2).

Entre los servicios de asistencia sanita-
ria identificados se encuentra el ambu-
latorio, tipificado como todo servicio 
asistencial prestado a pacientes que no 
son ingresados en un hospital de cuida-
dos no agudos, de los cuales se incluyen 
los servicios de consulta odontológica 
como uno de los ámbitos de exposición 
para la adquisición de IRAS, sin em-
bargo, este al igual que otros tipos de 
servicios ambulatorios han sido con-
siderados entornos de bajo riesgo, de-
bido en parte a la exigua información 
sobre su ocurrencia, producto de la di-
ficultad de su diagnóstico por la corta 
estancia del paciente y la imposibilidad 
de diferenciarlas de las infecciones co-
munitarias (1, 2).

A pesar de lo anterior, algunos estudios 
han logrado evidenciar la magnitud de 
las IRAS como un fenómeno presente 
en los servicios de atención ambulato-
ria, como es el caso de la investigación 
realizada por Aranaz, et al., en 48 cen-
tros de atención primaria en España 

sobre la identificación de eventos ad-
versos derivados de procedimientos de 
atención ambulatoria, en los cuales se 
describieron 57 casos de infecciones re-
lacionadas con los cuidados de salud en 
un total de 96 047 consultas, de dichos 
casos el 78,9 % se consideraron evitables 
(3); otro estudio prospectivo longitudi-
nal realizado por Schulz, Mielke & Wis-
chnewski en centros geriátricos de Ale-
mania, describió una incidencia de 393 
infecciones en 243 pacientes de un total 
de 511, durante 10 meses de seguimien-
to entre 2008 y 2009 (4).

Como vector de trasmisión de agentes 
infecciosos a los pacientes durante la 
atención ambulatoria, se ha evidenciado 
que las manos del personal asistencial re-
presentan una fuente potencial de trans-
ferencia, como lo demostraron Aguilar y 
colaboradores (5) en un estudio realiza-
do en personal asistencial de un hospital 
en San Luis Potosi (Argentina), de 32 in-
dividuos se obtuvieron 29 aislamientos 
bacterianos y una frecuencia del 52 % de 
microorganismos potencialmente infec-
ciosos como enterobacterias y Staphylo-
coccus aureus; así mismo, Moscoso (6) 
en un hospital militar de Quito (Ecua-
dor), realizó 87 aislamientos positivos 
en 79 de 100 individuos de diferentes 
áreas asistenciales y encontraron una 
frecuencia cercana al 30 % de microor-
ganismos potencialmente infecciosos 
como: Klebsiella pneumoniae, Entero-
bacter spp, Staphylococcus aureus, Aci-
netobacter baumanni, Escherichia coli y 
Enterococo faecalis.

Aunado a las situaciones expuestas, 
se evidencia una problemática mayor 
como es el desconocimiento y las prácti-
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cas inadecuadas en los profesionales de 
la salud, relacionadas con los mecanis-
mos de control y prevención, específica-
mente con la práctica de un correcto la-
vado de las manos, como fue observado 
en el estudio realizado por Vega, Janus 
& Laskin (7) en 480 profesionales de la 
odontología, en el que más del 50 % de 
los encuestados reprobaron una evalua-
ción sobre la higienización de las manos. 
Por otro lado, Arenas y colaboradores 
(8), en un estudio multicéntrico realiza-
do en nueve unidades de diálisis en Es-
paña, encontraron que el cumplimiento 
de la higiene de las manos fue solo del 
13,8 % antes del contacto con el paciente 
y del 35,6 % después del contacto con el 
paciente.

Otra situación adicional y de especial 
interés está representada en las formas 
en cómo se han evaluado los conoci-
mientos y las prácticas en el lavado de 
las manos para los profesionales de la 
odontología, en tal sentido Vega y cola-
boradores (7) aplicaron un cuestionario 
que incluyó solo cinco ítems de evalua-
ción, en los cuales no se realizó ningún 
tipo de verificación de sus propiedades 
psicométricas, sumado a que podrían 
resultar insuficientes para demostrar 
la validez de constructo a través de la 
eliminación de ítems no explicativos 
de los dos dominios abordados; Myers 
y Naik con sus respectivos colabora-
dores (9, 10) aplicaron encuestas CAP 
(conocimientos, actitudes y prácticas) 
que incluían una cantidad considerable 
de ítems relacionados a estos dominios, 
sin embargo, de igual forma omiten los 
análisis propios de verificación de las 
propiedades psicométricas para la vali-
dación de escalas.

En el sentido de lo anteriormente ex-
puesto y la evidencia de diversas fuentes 
de la literatura científica (11-14) entre 
muchas otras, la OMS ha recomenda-
do la implementación en los centros de 
atención en salud de la estrategia mul-
timodal para la mejora de la higiene de 
las manos; de la cual se han desglosado 
cinco herramientas para su implemen-
tación efectiva: i) cambio del sistema, ii) 
formación, iii) evaluación, iv) recorda-
torios en el lugar de trabajo y v) clima 
institucional de seguridad; todas ellas 
en pro de la viabilidad y la mejora de las 
prácticas de higiene de las manos, in-
fraestructura, conocimientos y percep-
ciones de los profesionales de la salud.

Como componentes importantes cir-
cunscritos a la estrategia multimodal: 
la formación y la evaluación suponen el 
aprendizaje continuo sobre los momen-
tos y las técnicas correctas para la higie-
ne de las manos y la identificación de 
personal y áreas, donde se enfoquen los 
esfuerzos y las intervenciones de los pla-
nes de acción para la implementación de 
dicha estrategia, es por ello que el pre-
sente estudio tiene por objetivo validar 
y aplicar una escala de conocimientos y 
prácticas en higienización de las manos 
antes y después de la implementación de 
una estrategia educativa en estudiantes 
de odontología de una universidad del 
municipio de Envigado (Antioquia, Co-
lombia) durante el 2016.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio longitudinal de construcción, 
validación y aplicación de una escala de 
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conocimientos y prácticas sobre higieni-
zación de las manos.

Población y sujetos

39 estudiantes de sexto semestre de 
Odontología, a quienes se les realizó una 
intervención educativa sobre el lavado 
de manos, previa aplicación de la escala 
y posteriormente a la primera semana y 
seis meses después de la intervención.

Criterios de inclusión

Estudiantes de ambos sexos pertene-
cientes al sexto semestre del pregrado de 
odontología con matricula vigente.

Criterios de exclusión

Estudiantes que rechazaron su parti-
cipación en el estudio, quienes al mo-
mento de la encuesta no se presentaron, 
exigieran remuneración o se retirasen 
durante el periodo de la investigación.

Recolección de la información  

La fuente de información fue primaria 
y consistió en una encuesta con cuatro 
componentes: información demográfi-
ca, conocimientos y prácticas cada uno 
compuesto de nueve y doce ítems res-
pectivamente con evaluación en escala 
tipo Likert de cinco niveles en siete ítems 
relacionados con los conocimientos y 
once ítems relacionados a las prácticas, 
los dos ítems restantes relacionados a 
las prácticas fueron observacionales, el 
ítem restante para el dominio conoci-
miento fue abierto con una observación 
categorizada en tres niveles y además se 
incluyó un ítem relacionado con la me-

dición del tiempo de higienización de 
las manos (independiente).

Los ítems surgieron a partir de la revi-
sión del documento publicado por la 
OMS: “Una atención limpia es una aten-
ción más segura” (15) y aprobados, mo-
dificados o eliminados por un panel de 
expertos y un grupo focal (compuesto 
por tres odontólogos epidemiólogos y 
un microbiólogo) en términos de redac-
ción, extensión, claridad y pertinencia, 
con el fin de dar mayor entendimiento 
al cuestionario (16). Además, se elimi-
naron categorías sin respuesta (ítems no 
seleccionados) e ítems en los que más 
del 95 % de las veces se seleccionaban en 
la misma dirección, es decir, el ítem no 
era útil porque no aportaba variabilidad 
y por ello podía obviarse (17, 18). Con 
los ítems de cada dominio se hizo una 
sumatoria de las respuestas y se calcula-
ron los puntajes con la fórmula: (Suma-
toria total de la escala - puntaje mínimo) 
/ rango) × 100.

Se realizó una prueba piloto en ocho 
estudiantes, con el fin de evaluar la ver-
sión definitiva y el desempeño de los 
encuestadores, quienes fueron capaci-
tados en asuntos relacionados con el 
contenido del instrumento, los aspec-
tos éticos y las condiciones que debía 
reunir el lugar donde se realizó la en-
cuesta de forma individual, asistida y 
anónima. La encuesta de conocimien-
tos y prácticas fue aplicada antes de la 
implementación de la estrategia educa-
tiva, y una semana y seis meses después 
de la actividad.

La estrategia educativa tuvo en cuenta 
un estilo de aprendizaje reflexivo por 
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parte de los estudiantes (19, 20), me-
diante la presentación de un personaje 
pintoresco en diferentes puntos de la 
facultad, el cual enfatizó los diferen-
tes momentos y tiempos del lavado de 
manos en forma creativa, a través de la 
utilización de material didáctico para 
la identificación de los elementos aso-
ciados a las IRAS (pelotas de diferentes 
colores para la representación de los 
agentes microbianos), seguida de una 
actividad de pregunta-respuesta con 
premiación a las respuestas acertadas, 
logrando de este modo que la actividad 
en su conjunto fuese percibida como 
“divertida” por parte de los estudian-
tes involucrados; adicionalmente, se 
suministraron kits de higienización y 
fichas educativas con la información 
relacionada y se diseñaron plegables 
informativos que fueron ubicados en 
los lugares con mayor riesgo de con-
taminación como: el ingreso al ascen-
sor, a los baños, a la entrada a las clí-
nicas y en la zona de alimentación de 
la facultad.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis univariado para 
la descripción de las características de-
mográficas de la población de estudio 
y de los puntajes en los dominios de 
conocimientos y prácticas, a través del 
cálculo de frecuencias relativas y abso-
lutas o medidas de resumen de acuer-
do a la naturaleza de la variable. Para 
los puntajes de conocimientos y prác-
ticas, se calcularon además el efecto 
piso o proporción de personas con el 
puntaje más bajo y el efecto techo o 
proporción de personas con el puntaje 
más alto.

Validez de constructo y contenido 

Se verificó que los ítems de conoci-
mientos y prácticas representasen ade-
cuadamente la medición de estos para 
obtener inferencias válidas en un rango 
amplio de situaciones (16-18), para ello 
se realizó un análisis factorial explora-
torio de componentes principales con 
rotación de varimax, previa verificación 
de su pertinencia mediante las pruebas 
de Kaiser-Meyer Olkin y esfericidad de 
Bartlett, a partir de allí se estimaron los 
% de variabilidad de los dominios (co-
nocimientos y prácticas), a razón de 
cada uno de los ítems incluidos y las 
cargas factoriales (coeficientes Lambda 
para la relación de cada ítem de la es-
cala con su dominio), definiéndose el 
porcentaje de éxito a partir del cociente 
(cargas factoriales ≥ 0,4 en el dominio / 
total de coeficientes Lambda del Domi-
nio) × 100.

Fiabilidad

Se evaluó mediante el cálculo de alfa de 
Cronbach, tomando como criterio de 
aceptabilidad un valor ≥ 0,7.

Consistencia interna y validez 
discriminante

Se calcularon coeficientes de correlación 
de Pearson entre los ítems y los domi-
nios de la escala. La consistencia interna 
se evaluó al calcular los coeficientes de 
correlación de Pearson entre cada ítem y 
el dominio al cual pertenece, y al definir 
el porcentaje de éxito mediante la fór-
mula: % Éxito de consistencia interna 
= (Correlaciones pregunta - dimensión 
a la cual pertenece ≥ 0,4 / Total de corre-
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laciones pregunta - dimensión a la cual 
pertenece) × 100.

Para la validez discriminante se calcu-
laron los coeficientes de correlación de 
Pearson entre los ítems y los dominios 
a los cuales no pertenecen. En esta el 
porcentaje de éxito para cada dominio 
se estableció a partir de la fórmula: % 
Éxito de validez discriminante = corre-
laciones del punto de dominio al cual no 
pertenece, menores que las correlacio-
nes punto - dominio al cual pertenece / 
Número total de correlaciones del punto 
- dominio al cual no pertenece) × 100.

La comparación de los puntajes en las 
dimensiones de conocimientos y prác-
ticas, según los tiempos de la estrategia 
educativa, se realizó mediante las prue-
ba de Friedman, dado el incumplimien-
to del supuesto de normalidad evaluado 
a través del estadístico de Shapiro Wilk 
y el análisis de comparaciones múltiples 
a través de la prueba de Wilcoxon y la 
corrección del nivel de significación a 
través de Bonferroni.

La comparación de los tiempos prome-
dio de higienización de las manos en los 
tres momentos de observación se realizó 
mediante la prueba Anova de un factor, 
previa verificación de los supuestos de 
normalidad y homogeneidad de las va-
rianzas evaluadas a través de los estadís-
ticos de Shapiro Wilk y Levene respec-
tivamente, el análisis pos hoc se realizó 
mediante la prueba de Bonferroni.

En todos los análisis se tomó un nivel de 
significación estadística menor a 0,05, 
realizados mediante el paquete IBM 
SPSS® 23.

Aspectos éticos
 
El proyecto fue diseñado y ejecutado 
bajo los principios de la declaración de 
Helsinki de la asociación médica mun-
dial, en el que prevaleció el respeto por 
la integridad e intimidad del individuo, 
la protección de los derechos y la garan-
tía de la veracidad en los resultados, ade-
más de la evaluación de riesgos y benefi-
cios. De igual modo estuvo regida por la 
Resolución 8430 en la que se establecen 
las normas científicas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigación en salud 
en Colombia.

Resultados

De un total de 39 estudiantes incluidos 
inicialmente en el estudio, 37 lo com-
pletaron, el promedio de edad entre di-
cha población fue 21,8 ± 1,8 años, con 
una mayor frecuencia de estudiantes del 
sexo femenino (82,1 %).

El análisis de consistencia interna para 
el dominio de conocimientos eviden-
ció correlaciones moderadas para to-
dos los ítems, excepto para los rela-
cionados con “el lavado de las manos 
con agua y jabón” y “la eficacia de hi-
gienización con alcohol antiséptico”, 
dichas correlaciones fueron leves pero 
significativas, permitiendo estimar un 
% de éxito de consistencia interna = 
77,7 %, a pesar de ello, estas correla-
ciones permitieron asociar el puntaje 
total del dominio con la calificación 
de la respuesta para estos ítems. En el 
análisis de la validez discriminante se 
encontró que solo el ítem relacionado 
con riesgo de infección por uñas largas 
mostró una correlación negativa y leve 
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con el dominio de prácticas, pero me-
nos significativas y con menor correla-

ción que la evidenciada en el dominio 
de conocimientos (tablas 1 y 2).

Tabla 1. Correlaciones y coeficientes de los ítems según su dominio

Conocimientos

Ítem Ítem -
dominio

Ítem –otro 
dominio

Coeficiente 
Lambda

La mejor opción para el lavado de manos es 
el agua y el jabón

0,290** -0,051 0,647

La higienización de manos con antibacterial 
o alcohol glicerinado es una buena opción

0,501** -0,056 0,878

Las uñas largas aumentan el riesgo de 
trasmisión de infecciones

0,436** -0,226* 0,493

Es más eficaz el uso de alcohol antiséptico 
que el lavado con agua y con jabón

0,325** 0,138 0,815

El lavado de las manos antes del contacto 
con el paciente previene la transmisión de 
microbios desde el área de asistencia no 
clínica a través de las manos, para proteger 
al paciente de la colonización y de las 
infecciones exógenas

0,556** 0,162 0,737

El lavado de las manos inmediatamente 
antes de acceder a un punto crítico con 
riesgo de infección para el paciente es 
para impedir la transmisión de microbios al 
paciente y de un punto del cuerpo a otro del 
mismo paciente por inoculación

0,671** 0,160 0,590

La duración del lavado de manos clínico 
debe ser de 20 a 30 segundos

0,557** -0,154 0,880

¿Conoce los cinco momentos de lavado 
recomendados por la Organización Mundial 
de la Salud?

0,493** -0,119 0,679

¿Cuáles son los cinco momentos de lavado? 0,533** 0,204 0,819

Prácticas Ítem -
dominio

Ítem – otro 
dominio

Coeficiente 
Lambda

¿Usted se lava las manos cuando ingresa al 
cubículo?

0,297** 0,091 0,674

¿Usted se lava las manos antes de atender a 
cada paciente?

0,348** -0,037 0,916

¿Usted se lava manos entre paciente y 
paciente?

0,417** -0,052 0,748

¿Usted se lava las manos entre cada cambio 
de guantes, durante la consulta?

0,533** 0,139 0,725

¿Usted se lava las manos antes de manejar 
material estéril?

0,427** 0,130 0,871
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Continuación Tabla 1. Correlaciones y coeficientes de los ítems según su dominio

Prácticas Ítem -
dominio

Ítem – otro 
dominio

Coeficiente 
Lambda

¿Usted se lava las manos antes de salir del 
cubículo?

0,468** -0,042 0,901

¿Usted se lava las manos después de manejar 
material fuera del cubículo, como historia 
clínica, celular?

0,485** 0,051 0,613

¿Usted se quita los anillos o pulseras para 
lavar sus manos y atender al paciente?

0,288** -0,194* 0,710

¿Usted se lava las manos después finalizar la 
jornada de trabajo clínico?

0,402** -0,073 0,910

¿Recibe asesoría sobre el lavado de manos 
por parte de sus docentes?

0,433** -0,071 0,568

¿Sus pacientes se lavan las manos al salir de 
la clínica?

0,536** -0,032 0,625

Forma de lavado de las manos 0,391** 0,271** 0,623

* El coeficiente de correlación de Pearson es significativo en 0,05.

**El coeficiente de correlación de Pearson es significativo en 0,01.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Descripción y evaluación de la escala

Conocimientos Prácticas

Media ± DE 72,2 ± 10 66,6 ± 7,7

Mediana (rango intercuartil) 70,9 (64,5 - 80,6) 66,6 (62,5 - 70,8)

Rango (mín –máx) 54,9 - 96,7 39,6 - 79,2

Efecto piso % 2,6 2,6

Efecto techo % 2,6 10,3

% éxito consistencia interna 77,7 72,7

% éxito validez discriminante 100 100

% éxito constructo 100 100

Fiabilidad (α de Cronbach) 0,71 0,73

DE: Desviación estándar

Fuente: elaboración propia.
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Los análisis de validez de constructo y 
contenido para dicho dominio eviden-
ciaron la extracción de cuatro ítems que 
explicaban el 72,4 % de la varianza en 
los conocimientos, sin embargo, las car-
gas factoriales estimadas para los nueve 
ítems incluidos cumplían con el criterio 
de aceptación para el éxito de la vali-
dación contenido-constructo; por otro 
lado, para el análisis de correlación entre 
los ítems del dominio se estimó una α 
de Cronbach = 0,71, lo que significa una 
confiabilidad aceptable para esta dimen-
sión (tablas 1 y 2).

En el dominio de prácticas, cuatro ítems 
presentaron correlaciones leves pero 
significativas, representando un % de 
éxito de consistencia interna = 72,7 %; 
el análisis de validez discriminante evi-
denció que solo el ítem “retiro de ac-
cesorios para el lavado de las manos y 
atención al paciente” presentó una co-
rrelación significativa pero menor a la 
calculada para la asociación ítem-do-
minio, al permitir estimar un éxito del 
100 % para la capacidad discriminante 
de los ítems relacionados con las prácti-
cas (tablas 1 y 2).

La validez de constructo y de contenido 
del dominio de prácticas fue satisfacto-
ria dado el porcentaje de éxito obtenido 
a partir de la estimación de las cargas 
factoriales para los 12 ítems y cuyos 
valores estuvieron por encima de 0,4 e 
identificaron cinco componentes con 
capacidad de explicar el 71,4 % de la va-
rianza del dominio. La confiabilidad de 
dicho dominio también resultó acepta-
ble con una estimación del α de Cron-
bach = 0,71 (tablas 1 y 2).

En términos generales, la escala eviden-
ció un comportamiento satisfactorio 
para las estimaciones de los efectos piso 
y techo con bajas proporciones de indi-
viduos, presentando el menor y mayor 
puntaje respectivamente, los puntajes 
promedio obtenidos al momento de la 
validación de la escala y previo a la im-
plementación de la estrategia educativa 
fueron 72,2 ± 10 y 66,6 ± 7,7 en cono-
cimientos y prácticas respectivamente 
(tabla 2).

La evaluación de la efectividad de la 
intervención educativa implementada 
mediante la observación de los tiempos 
del lavado de las manos y los puntajes 
en conocimientos y prácticas entre los 
estudiantes, evidenció que los prome-
dios de tiempo de lavado fueron sig-
nificativamente mayores después de 
la implementación (figura 1), así mis-
mo para el dominio de conocimientos 
fueron significativamente mayores los 
puntajes obtenidos la semana después 
de la intervención (Me = 87 puntos), 
comparados con las puntuaciones an-
tes de la intervención (Me = 71, Vp < 
0,001) y seis meses después (81 = pun-
tos, Vp = 0,007); la comparación entre 
estos dos últimos también evidenció 
diferencias estadísticamente significa-
tivas (Vp = 0,011); para el dominio de 
prácticas, las diferencias se encontra-
ron en la comparación de los puntajes 
antes de la intervención (Vp = 0,033), 
(Me = 67 puntos) y la semana después 
(Me = 71 puntos); los puntajes compa-
rados entre los dos momentos después 
de la intervención no mostraron dife-
rencias significativas (Vp = 1) (figuras 
2 y 3).
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Figura 1. Tiempos promedio de desinfección en los tres momentos de la intervención
Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Puntajes en el dominio de conocimientos en los tres momentos de la intervención
Fuente: elaboración propia.
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Figura 3. Puntajes en el dominio de prácticas en los tres momentos de la intervención
Fuente: elaboración propia.

Discusión

La validación de la escala sobre conoci-
mientos y prácticas en el lavado de las 
manos presentó una fiabilidad y validez 
aceptables; su aplicación como herra-
mienta de evaluación de la estrategia 
educativa constituyó un elemento de 
utilidad, dada la mejoría significativa en 
los puntajes de dichos dominios y evi-
dencia la pertinencia de su aplicación 
dentro del marco de estrategia multimo-
dal definido por la OMS.

El estudio de las escalas de conocimien-
tos y prácticas sobre la higienización 
de las manos como un modelo teórico 
permite la orientación de medidas pre-
ventivas que disminuyan el riesgo de 
adquisición de IRAS, al tiempo que su-
pone su emergencia como un tema de 

investigación dentro de los incluidos 
por la OMS en su alianza mundial por la 
seguridad del paciente, dado el impacto 
de las infecciones asociadas a la atención 
sanitaria y el llamado de esta organiza-
ción para el aumento del desarrollo me-
todológico y de instrumentos adecuados 
que fortalezcan la capacidad de investi-
gación, especialmente en entornos sani-
tarios de países en desarrollo (21).

El mejoramiento en el puntaje de las 
prácticas de higienización de las manos 
después de la implementación de la es-
trategia educativa representó un desen-
lace similar frente al resultado obtenido 
en el estudio de Creedo (22) en personal 
asistencial de un centro hospitalario en 
Irlanda; quien a través de la aplicación 
de una estrategia educativa multifacéti-
ca fundamentada en la predisposición 
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de los trabajadores hacia la adopción de 
buenos hábitos de higiene (recordato-
rios en lugares de trabajo y áreas de cir-
culación), el reforzamiento (realimen-
tación individual sobre la evaluación 
previa a la intervención) y la promoción 
y habilitación del uso de desinfectantes 
con alcohol en las áreas de trabajo, lo-
gró un significativo aumento en las fre-
cuencias de cumplimiento de las guías 
de higienización establecidas. De forma 
similar, Pittet, Arntz y sus colaborado-
res (23, 24) lograron respectivamente 
en hospitales de Genova (Suiza) y Nij-
megen (Holanda) aumentar la propor-
ción de cumplimiento de las guías de 
higienización después de la aplicación 
de estrategias educativas multimodales, 
al mismo tiempo Pittet y colaborado-
res observaron una disminución en las 
frecuencias de infecciones nosocomia-
les y trasmisión de Staphylococcus au-
reus meticilino resistente en el lugar de 
estudio.

Respecto a lo observado en el domi-
nio de conocimientos, los resultados 
del presente estudio convergen con los 
obtenidos por Sánchez y colaboradores 
(25) en 228 trabajadores sanitarios de 
un hospital universitario de la ciudad de 
Alicante, cuya metodología basada en 
sesiones teóricas de educación y provi-
sionamiento de soluciones desinfectan-
tes a los empleados, lograron una dismi-
nución en los porcentajes de respuestas 
inadecuadas en un test sobre la higieni-
zación de las manos y un aumento en las 
frecuencias de cumplimiento a las reco-
mendaciones impartidas; paralelamente 
durante uno de los periodos de estudio 
(2005-2006) observaron una disminu-
ción de la frecuencia de infecciones no-

socomiales respecto al año previo a la 
intervención educativa (2004).

El aumento observado en los tiempos 
promedio de la desinfección de manos 
constituyó una situación de adherencia 
por parte de los estudiantes a las prác-
ticas impartidas desde la intervención 
educativa y, a su vez, concordantes con 
la recomendación de la OMS de un 
tiempo mínimo entre 20 y 30 segundos 
(cuando las manos no están visiblemen-
te sucias) para la reducción de la micro-
biota colonizante hasta en un factor de 
103 unidades, especialmente aquella 
transitoria potencialmente infecciosa 
como: Escherichia coli, Klebsiella spp, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aureus y algunos virus cuando el 
lavado de las manos es adecuado en 
términos de tiempo, con una solución 
desinfectante y técnica (26).

La evidencia expuesta, agregada a lo 
desarrollado en el presente estudio, 
manifiesta la aplicación de las diversas 
herramientas de la estrategia multimo-
dal propuesta por la OMS: formación, 
evaluación, retroalimentación y recor-
datorios en los lugares; cuyos resulta-
dos han impactado favorablemente los 
conocimientos y las prácticas en los 
trabajadores del área de la salud sobre 
la higienización de las manos, con un 
efecto colateral benéfico para la salud 
pública como es la disminución de las 
infecciones intrahospitalarias y lo que 
implícitamente supone en términos de 
costo-beneficio para el sistema de salud.

Los profesionales de la odontología, 
cuyo ejercicio implica la realización fre-
cuente de diversas intervenciones inva-
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sivas en los pacientes, para las cuales su 
recuperación en la mayoría de los casos 
es de carácter ambulatorio, requieren 
desde su proceso formativo la adopción 
de estas sencillas prácticas de higieniza-
ción impartidas desde lo teórico y una 
continua retroalimentación y monitori-
zación; constituidas en actividades en-
caminadas a la disminución del riesgo 
de IRAS. Al mismo tiempo se hace fun-
damental un seguimiento al individuo 
intervenido en un periodo crítico, con 
el fin de obtener registros que conlleven 
a la cuantificación de estas condiciones 
tan pobremente identificadas en el en-
torno ambulatorio.

Como limitaciones del presente trabajo 
se señala la imposibilidad de contar con 
un sistema categorización de los punta-
jes en la escala que permitiese calificar 
los puntos en los conocimientos y prác-
ticas en el inicio del estudio y después de 
la intervención educativa, así mismo, el 
bajo número de individuos que constitu-
yeron la población de estudio por efectos 
de disponibilidad y la intencionalidad 
de este (semestre en el que se inician las 
prácticas clínicas), lo cual pudo suponer 
problemas de potencia estadística en la 
verificación de la escala y en ese sentido 
explicar la baja correlación entre algu-
nos ítems y sus dominios al no contener 
un rango más amplio de valores distri-
buidos dentro de la puntuación de la 
escala, a pesar de ello se dejan incluidos 
en la escala, para efectos de futuras vali-
daciones en un número más amplio de 
individuos; además, no se complementó 

la evaluación del instrumento con otras 
propiedades psicométricas importantes 
como la confiabilidad intra e inter ob-
servador, la sensibilidad al cambio y la 
validez de criterio y validez convergen-
te/ divergente; a pesar de lo anterior, la 
validación lograda representa una he-
rramienta importante para investigacio-
nes futuras que busquen evaluar la esca-
la expuesta en diferentes disciplinas del 
sector asistencial en salud.

Conclusión

Los resultados permiten concluir que 
la escala construida y evaluada tuvo un 
buen desempeño psicométrico en la po-
blación de estudiantes universitarios, 
además de ser sensible frente a la apli-
cación de una intervención educativa, lo 
que supone su utilidad en el monitoreo 
de este tipo de procesos que permitan 
estimar su eficacia. 

La buena confiabilidad y la validez en 
la escala construida representan la dis-
ponibilidad de un instrumento para la 
evaluación de los conocimientos y las 
prácticas en higienización de las manos 
en profesionales de la salud y la orienta-
ción de procesos de información, comu-
nicación y educación. La intervención 
educativa evidenció un mejoramiento 
en las prácticas y en los conocimientos 
de higienización de lavado de manos, 
sin embargo, se requiere un continuo 
refuerzo y seguimiento para garantizar 
el desarrollo de una práctica clínica más 
segura. 
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Anexo 1. Encuesta de conocimientos y prácticas sobre la 
higienización de las manos

Fecha:___________________ Código n.º_________________________

Responsable:________________________________________________

Edad del participante: _____   Sexo: M___ F___ 

Realice la higienización (observación del investigador encuestador) 

Tiempo: _______________

Pasos Sí No

1 Frota las palmas

a Realiza todos los pasos ___

b Realiza algunos___

c No realiza ninguno___

2 Frota los dorsos

3 Entrelaza los dedos

4 Frota dedo pulgar

5 Frota puntas de los dedos

En las siguientes preguntas conteste con una X en la casilla que usted considere:

Preguntas Totalmente 
de acuerdo De acuerdo Indiferente En 

desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo

1. La mejor opción 
para el lavado de 
manos es el agua 
y el jabón

2. La higienización 
de manos con 
antibacterial 
o alcohol 
glicerinado es una 
buena opción
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Preguntas Totalmente 
de acuerdo De acuerdo Indiferente En 

desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo

3. Las uñas 
largas aumentan 
el riesgo de 
trasmisión de 
infecciones

4. Es más eficaz 
el uso de alcohol 
antiséptico que el 
lavado con agua y 
con jabón

5. El lavado de las 
manos antes del 
contacto con el 
paciente previene 
la transmisión de 
microbios desde el 
área de asistencia 
no clínica, a través 
de las manos, 
para proteger al 
paciente de la 
colonización y de 
las infecciones 
exógenas

6. El lavado 
de las manos 
inmediatamente 
antes de acceder 
a un punto crítico 
con riesgo de 
infección para 
el paciente es 
para impedir 
la transmisión 
de microbios al 
paciente y de un 
punto del cuerpo 
a otro del mismo 
paciente por 
inoculación

7. La duración del 
lavado de manos 
clínico debe ser de 
20 a 30 segundos
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A las siguientes preguntas conteste con una X la casilla que usted considere: 

Preguntas Nunca Casi nunca Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre

8. ¿Usted se 
lava las manos 
cuando ingresa al 
cubículo?

9.¿Usted se lava 
las manos antes 
de atender a cada 
paciente?

10. ¿Usted se 
lava manos 
entre paciente y 
paciente?

11. ¿Lava sus 
manos entre 
cada cambio de 
guantes, durante 
la consulta?

12. ¿Usted se 
lava las manos 
antes de manejar 
material estéril?

13. ¿Usted se 
lava las manos 
antes de salir del 
cubículo?

14. ¿Usted se lava 
las manos después 
de manejar 
material fuera del 
cubículo, como 
historia clínica, 
celular?

15. ¿Se quita 
anillos o pulseras 
para lavar sus 
manos y atender 
al paciente?

16. ¿Usted se lava 
las manos después 
finalizar la jornada 
de trabajo clínico?
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Preguntas Nunca Casi nunca Algunas 
veces

Casi 
siempre Siempre

17. ¿Recibe 
asesoría sobre el 
lavado de manos 
por parte de sus 
docentes?

18. ¿Sus pacientes 
se lavan las manos 
al salir de la 
clínica?

19. ¿Usted conoce los cinco momentos del lavado de manos recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud? a. Sí____ b. No ____ ¿Cuáles son?:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________

a. Ninguno de los momentos

b. Algunos de los momentos

c. Todos los momentos
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CONSUMO DE BAZUCO Y LA RUTA HACIA LA 
SITUACIÓN DE CALLE: CRÓNICAS Y ESCENARIOS DE 
LA VIVENCIA FAMILIAR    
Recibido: noviembre del 2018

Aceptado: abril del 2019

César Moreno Baptista1, Gretel Espinosa Herrera2, Lorena Zapata Piedrahita3

Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar los comportamientos y las 
relaciones interpersonales del grupo familiar en torno al consumo de 
bazuco en la experiencia de tres estudios de caso. Metodológicamente es 
un estudio de carácter etnográfico de corte descriptivo-cualitativo que 
utilizó entrevistas semiestructuradas, que privilegian la construcción 
de narrativas y experiencias de vida frente al bazuco. La investigación 
permite ver que la adicción al bazuco puede constituirse en un alto 
riesgo para la ruptura de las relaciones interpersonales a nivel laboral, 
familiar y comunitario y constituye un factor determinante de la 
habitabilidad en calle. El trabajo concluye que la adicción al bazuco 
se presenta como una experiencia dolorosa y difícil para todos los 
miembros del grupo familiar, es un proceso progresivo donde el 
consumidor experimenta deterioro físico y cognitivo que va teniendo 
efectos en la relación con su entorno social, al perder las habilidades 
de interacción.

1 Doctor en Antropología. Profesor de la Universidad de Caldas
2 Doctora en Ciencias Sociales, Niñez y Juventud, CINDE. Profesora de la Universidad de 
Caldas.
3 Magíster en Culturas y Droga. Catedrática de la Universidad de Caldas.

Palabras clave: bazuco, consumo, drogas, familia, relaciones familiares.
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CRACK-COCAINE CONSUMPTION AND A ROUTE TO 
BEING HOMELESS: CHRONICLES AND SITUATIONS 
IN FAMILY EXPERIENCES 

César Moreno Baptista1, Gretel Espinosa Herrera2, Lorena Zapata Piedrahita3

Abstract

The objective of this research is to analyze the behavior and interper-
sonal relationships of the family group in terms of the consumption 
of crack-cocaine, from the experience of three case studies. The me-
thod is a ethnographic study with a descriptive-qualitative cut which 
used semi-structured interviews that gave priority to the construction 
of narratives and life experiences regarding crack-cocaine. Research 
allows us to se that addiction to crack-cocaine might become a high 
risk for the breaking of interpersonal relationships in a work, family 
and community level. Likewise, it represents a determinant factor for 
those who become homeless. The research concludes that addiction to 
crack-cocaine is a painful and difficult experience for all the members 
of the family; it is a process in which the addict experiences physical 
and cognitive deterioration, having later effects in their relationship 
with the social environment, since they lose interaction abilities.

Keywords: crack-cocaine, consumption, drugs, family, family relationships. 
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O CONSUMO DE CRACK E O CAMINHO À SITUAÇÃO 
DE RUA : CRÔNICAS E CENÁRIOS DA VIVÊNCIA 
FAMILIAR 

César Moreno Baptista1, Gretel Espinosa Herrera2, Lorena Zapata Piedrahita3

Resumo

O objetivo deste trabalho é analisar os comportamentos e as relações 
interpessoais do grupo familiar sobre o consumo de crack (paco) 
na experiência de três estudos de caso. Metodologicamente, trata-se 
de um estudo de caráter etnográfico de corte descritivo-qualitativo, 
em que foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, as quais 
privilegiaram a construção de narrativas e de experiências com a 
droga. A pesquisa permite observar que o vício em crack pode ser 
constituído em um alto risco para a ruptura das relações interpessoais 
no âmbito profissional, familiar e comunitário, e constitui um fator 
determinante da condição de morar na rua. Este trabalho conclui 
que o vício em crack é apresentado como uma experiência dolorosa 
e difícil para todos os membros do grupo familiar, é um processo 
progressivo em que o consumidor prova a deterioração física e 
cognitiva, que tem seus efeitos na relação com seu ambiente social, ao 
perder as habilidades de interação.

Palavras-chave: crack, consumo, drogas, família, relações familiares.
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Introducción

En la línea de investigación cultura y 
drogas de la Universidad de Caldas, se 
ha propuesto desde hace varios años 
(2010) adelantar algunos trabajos que 
tratan de analizar, desde los discursos 
de las personas, aquellos temas que es-
tablecen vínculos entre el consumo de 
drogas y el delito, o el uso de drogas y 
la habitabilidad en calle. Estos trabajos 
permiten evidenciar que las circunstan-
cias que vinculan dichos fenómenos son 
complejos de comprender porque están 
relacionadas con múltiples factores que 
entran en juego: relacionados con el su-
jeto que usa drogas, al tipo de sustancia 
que se usa y el contexto sociocultural en 
el que se presenta el fenómeno. En tér-
minos de Schnitman, el fenómeno com-
prende factores psicológicos, químicos y 
ambientales.

En este orden de ideas, el debate sobre las 
drogas identifica al menos dos posturas 
frente al asunto: la prohibicionista y la 
no prohibicionista (1). La primera asu-
me el tema de las drogas ilegales como 
marihuana, cocaína y heroína como un 
problema que amenaza la salud, el bien-
estar de los sujetos y de la sociedad en 
general. Esta posición relaciona el con-
sumo de drogas con percepciones so-
bre la pérdida de valores en la sociedad, 
conductas desviadas, conductas delicti-
vas y problemas de dependencia y adic-

ción4. Dentro de este paradigma y de los 
múltiples discursos que circulan para 
controlar socialmente el uso de sustan-
cias ilícitas, se presenta el dilema sobre 
la creencia que se ha desarrollado a par-
tir de la satanización y la tabuización de 
las drogas5.

La otra posición (anti-prohibicionista) 
entiende el consumo de drogas como 
una práctica diferenciada por contex-
tos socioculturales y ubica el consumo 
como un fenómeno que se encuentra 
dentro del régimen de las libertades 
individuales (2). En este sentido, los 
discursos de los grupos que exigen la 
despenalización de las drogas ilícitas 
argumentan que nos encontramos en 
un contexto mundial de defensa de los 
derechos ciudadanos y del desarrollo 
de las libertades públicas, lo cual sitúa 
el consumo de este tipo de sustancias 
como un derecho fundamental que ata-
ñe a la intimidad, la igualdad y el libre 
desarrollo de la personalidad6; sin em-
bargo, más allá de asumir una posición 
frente a los polos prohibicionista o an-
ti-prohibicionista, consideramos que el 
análisis etnográfico del hecho es necesa-
rio para comprender las causas, los pro-
cesos y los efectos en la sociedad.

En esta perspectiva es importante reco-
nocer que, si bien el consumo de dro-
gas puede examinarse como un tema 
asociado a la esfera de voluntad de los 

4 Sin embargo, como señala Ernesto Samper (2013) en su libro Drogas “La raíz del problema de la prohibición está 
hoy en que las drogas prohibidas no son malas porque hagan daño por sí mismas –que lo hacen-, sino que lo son 
por ser ilegales y su “maldad ilegal” tiene que ver cada vez menos con criterios científicos y más con decisiones 
políticas” (14).
5 “Los prohibicionistas piensan que mientras menos información sobre propiedades y efectos de las drogas tengan los 
potenciales consumidores, más alejados estarán del deseo de consumirlas” (14).
6 Sentencia de la Cohorte Constitucional C-221-1994
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usuarios, es necesario pensar de manera 
diferencial el mundo de las drogas, para 
evitar las generalizaciones y la creación 
de mitos falsos que terminen poniendo 
en mayor riesgo a las poblaciones más 
vulnerables (como los niños y los ado-
lescentes), lo anterior, a fin de lograr un 
trabajo más efectivo desde la política 
pública en la disminución del riesgo y 
el daño.

En este orden de ideas, este estudio se ha 
interesado en explorar el mundo de una 
de las sustancias que está produciendo 
los mayores y más indeseados efectos 
entre los individuos y en la sociedad, y 
que ha sido muy poco abordada en el 
análisis desde una perspectiva sociológi-
ca o antropológica; hacemos referencia 
al bazuco7. Al respecto, se ha evidencia-
do que la adicción a esta sustancia puede 
constituirse en un alto riesgo como ge-
nerador de situaciones de ruptura entre 
las relaciones interpersonales y sociales 
de los sujetos, a nivel laboral, familiar y 
comunitario.

De acuerdo con información de prensa 
(El Espectador del 24 de agosto del 2009) 
(5), “en Colombia hay ocho millones de 
indigentes”, siendo este uno de los gran-
des retos de la atención hospitalaria8. Al 
respecto el periódico señala:

• La sustancia que más se consume 
entre los habitantes de calle es el ba-
zuco. La mayoría de los habitantes 
de calle son policonsumidores, pero 
la sustancia más problemática en el 
80 % de los pacientes es el bazuco.

• El 75 % de quien consume bazuco se 
vuelve cada vez más adicto.

• La adicción se presenta por las ca-
racterísticas de la sustancia: cuanto 
más rápido actúa la sustancia en el 
organismo y más rápido se elimina, 
más necesidad tiene la persona de 
consumirla.

• La población de 25 a 35 años de 
edad es la más propensa a ser con-
sumidora crónica (5).

Así, es preocupante el alto porcentaje de 
personas con estilos de vida en la calle 
asociada al consumo de bazuco que han 
perdido totalmente el vínculo con su 
grupo familiar, un vínculo que se cons-
tituye en un ámbito significativo si se 
intentan comprender los elementos re-
lacionados con la huida hacia la calle y 
la posterior ubicación y permanencia en 
ella. En este sentido, el informe del pe-
riódico El Tiempo (26 de diciembre del 
2016) señala que existe un alto porcen-

7 “En el argot de los adictos, se le llama bazuko, baserolo, susuki, zuko, y es, como droga, una de las más tóxicas que 
se pueden ingerir. Es, en esencia, extracto crudo de las hojas de coca sin refinar. Su procesamiento es tan elemental 
que generalmente se produce a nivel doméstico: se macera la coca liberando la savia, se rocía con bicarbonato, 
se disuelve en gasolina y se filtra. A menudo se utilizan también ácido sulfúrico, cloroformo, éter y kerosene. El 
resultado es una base de coca, altamente venenosa y peligrosa por cuanto no se sabe a ciencia cierta qué sustancias 
la componen. Generalmente, además, se vende adulterada con harina de plátano, Cerelac, azúcar, harina de trigo, 
maicena u otros elementos. Otro procedimiento para llegar al bazuko -este sólo para los ricos- es el “patraseado”, 
que consiste en partir de la cocaína pura y “echar para atrás” (hacer el proceso inverso), disolviéndola en agua y 
mezclándole amoníaco” (15).
8 El bazuco, el gran azote de los habitantes de la calle (16.)
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taje de habitantes de calle que tienen fa-
milia, pero han perdido la conexión con 
ellas, situación generada en gran medida 
por los conflictos que se crean a partir 
de los diversos comportamientos que 
afectan la convivencia y las relaciones 
dentro del grupo familiar, asociados al 
uso de drogas en general y en particular 
al bazuco (16).

En este orden de ideas, los problemas 
de adicción generan perspectivas de 
vida que los miembros del grupo y las 
personas cercanas no desean enfrentar. 
Los adictos tienen cambios en la perso-
nalidad, con frecuencia padecen enfer-
medades crónicas y las personas de su 
entorno viven bajo la coacción de la vio-
lencia, la humillación, los tratamientos 
fracasados, el agotamiento, la desespe-
ranza y los problemas económicos. Estas 
situaciones con frecuencia generan re-
chazo social, exclusión y autoexclusión, 
provocada por la mala imagen que en 
ocasiones las personas adictas tienen de 
sí mismos, entendiendo que todo lo que 
hacen, dicen o piensan, está mal. De esta 
manera, y como resultado del proceso 
adictivo, se deterioran las relaciones y la 
comunicación en el orden familiar, per-
sonal, laboral y comunitario.

Todo lo anterior plantea la necesidad de 
ampliar el conocimiento sobre el fenó-
meno que se presenta y comprender la 
variedad de elementos que subyacen a 
él. Así, el presente trabajo muestra cómo 
son los comportamientos y las interac-
ciones del grupo familiar en torno al 

consumo de bazuco, para analizar las 
experiencias de tres estudios de caso.

El argumento que se quiere sustentar 
gira en torno a la idea de cómo la fami-
lia y los sujetos que la conforman tien-
den a mantener las relaciones internas 
del grupo dentro de un orden social es-
tablecido que garantiza la estabilidad y 
la reproducción del mismo9, al tener en 
cuenta que esas dinámicas pueden ser 
diferentes en cada grupo. Los conflictos 
familiares que se configuran en torno 
al consumo de bazuco y la recurrencia 
de comportamientos que traspasan los 
límites entre lo aceptado y lo no acepta-
do llevan a un desgaste en las relaciones 
interpersonales y afectan el ambiente 
familiar; lo que termina, con frecuen-
cia, en un tránsito al estilo de vida en 
la calle.

Material y métodos

Como se señaló más arriba, el objetivo 
de este trabajo es analizar los comporta-
mientos y las relaciones interpersonales 
del grupo familiar en torno al consumo 
de bazuco en la experiencia de tres estu-
dios de caso. Para lo cual se hacen des-
cripciones sobre relatos de vida de expe-
riencias familiares que han contado con 
miembros con adicción al bazuco; se 
describen los recorridos de las personas 
en su adicción al bazuco hasta adoptar el 
modo de vida en la calle y se contrastan 
comparativamente los casos estudiados, 
a fin de evidenciar elementos comunes 
entre ellos.

9 Mucho antes de que los sujetos se vean afectados por estructuras socioculturales de oportunidad, acceso y condi-
ciones socioeconómicas, son influenciados por sus familias. En el discurso sociológico Bourdieu plantea la familia 
como un mandato social: “el mandato de vivir en familia es el mandato de construcción del orden social” (3).
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Los antecedentes de trabajo de campo de 
la presente investigación se remontan al 
año 201310, en el que tuvimos la oportu-
nidad de interactuar con un grupo apro-
ximado de 80 personas (hombres) en un 
hogar de paso para habitantes de calle en 
la ciudad de Manizales11. Durante este 
tiempo se pudo conocer sobre sus tra-
yectorias familiares, su experiencia con 
las drogas, su experiencia en la vida de 
la calle y sobre la experiencia institucio-
nal en el hogar de paso. De allí se pudo 
evidenciar que existen múltiples facto-
res determinantes para que una perso-
na adopte un estilo de vida en la calle, 
dentro de los cuales, las condiciones 
socioeconómicas y familiares influyen 
para que las personas desde temprana 
edad se asocien al mundo de las drogas 
y a la vida en la calle. Entre esos múl-
tiples factores aparecen también de ma-
nera importante los momentos de cri-
sis personales o familiares, así como el 
mundo de los pares, la curiosidad y los 
diferentes momentos del ciclo vital de 
las personas, entre otros; sin embargo, 
en dicha investigación se evidenció tam-
bién cierta tipología entre las diferentes 
personas que optan por vivir en la calle. 
Algunos adoptan este estilo de vida de 
manera voluntaria, asumiéndolo como 
una opción de búsqueda de “libertad”, 
de conocer y recorrer el mundo12, otros 
terminan en la calle por situaciones fa-
miliares asociadas a tensiones conyuga-

les, procesos de violencia, dificultades 
económicas, entre otros elementos. Así, 
se identificó otro grupo: aquellos sujetos 
con una formación académica profesio-
nal o universitaria que constituían una 
minoría dentro del universo observado, 
pero que de igual forma habían termi-
nado adoptando un estilo de vida en la 
calle, en situaciones y condiciones simi-
lares a los otros.

La constante en la mayoría de los sujetos 
de estudio fue el policonsumo de sustan-
cias psicoactivas (cigarrillo, alcohol, ma-
rihuana, cocaína, pepas, ácidos, bazuco, 
pegante). La mayoría de ellos, manifestó 
en algún momento de su vida ser con-
sumidor de bazuco y expresaron cierto 
“miedo” / “respeto”, “gusto” / “rechazo”, 
“placer”, “hedonismo” al consumir la 
sustancia. Hallamos que esta práctica se 
describe como una experiencia angelical 
pero también “demoníaca”. En la mayo-
ría de los casos los testimonios señala-
ron que la experiencia con el bazuco fue 
determinante para adoptar un modo de 
vida en la calle.

Dicho lo anterior, se planteó hacer una 
indagación en torno a aquellas perso-
nas que al tener una formación acadé-
mica superior o profesional terminaron 
viviendo en la calle. En esta perspecti-
va, se buscó conocer la experiencia fa-
miliar durante el recorrido de la perso-

10 Los primeros resultados del abordaje de esta problemática se evidencian en el artículo “Etnografía de prácticas 
delictivas y consumo de sustancias psicoactivas ilícitas entre jóvenes infractores de la ciudad de Manizales” (17).
11 Una segunda etapa de la investigación se realizó con el apoyo de la Vicerrectoría de Investigaciones y Posgrados 
de la Universidad de Caldas entre 2013 y 2015, y sus resultados se publicaron en 2017 en el artículo titulado: “Entre 
el hogar y el asfalto: relatos y experiencias de vida en el consumo de SPA en habitantes de la calle de la ciudad de 
Manizales”7.
12 De esta forma se encontraron personas que viajaban de ciudad en ciudad o de país en país, sin necesariamente un 
rumbo fijo, más que el de llevar una vida nómada.
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na que cae en la dependencia al bazuco 
y la forma en cómo se desenvuelven las 
relaciones familiares hasta el momento 
en que se rompe la convivencia en el 
hogar.

La investigación se desarrolló en pers-
pectiva de un estudio descriptivo-cua-
litativo que utilizó entrevistas semi-es-
tructuradas. Al aproximarnos a los 
familiares de estos sujetos se pudieron 
identificar temáticas centrales para ela-
borar el guión de las entrevistas, privi-
legiando la construcción de narrativas y 
las experiencias de vida frente al bazuco 
como instrumento etnográfico que re-
curre a la expresión en conjunto de las 
experiencias vividas a lo largo del proce-
so. El relato permitió el registro de una 
conversación, frente a situaciones espe-
cíficas, que tuvo como punto de partida 
la interrogante: ¿qué tipo de conexidad 
se presenta entre el consumo de bazuco 
y el fenómeno de habitabilidad en ca-
lle en el contexto del ámbito familiar? 
Con lo anterior se trataron de analizar 
los patrones comunes desde diferentes 
experiencias. Con este propósito hemos 
tomado tres casos de familias que viven 
las experiencias de tener un miembro 
del grupo que ha decidido asumir la 
vida en la calle.

Elementos conceptuales

Desde el discurso sociológico de Bour-
dieu, la familia “…es concebida como un 
agente activo, dotado de voluntad, capaz 
de pensamiento, de sentimiento y de ac-
ción, y basado en un conjunto de pre-
suposiciones cognitivas y de prescrip-
ciones normativas referidas a la manera 
correcta de vivir las relaciones domésti-

cas” (1994). Es entendida como un uni-
verso en el que están suspendidas las le-
yes corrientes del mundo económico, es 
el lugar de la confianza por oposición al 
mercado, es la palabra que “…designa de 
hecho el rechazo del espíritu de cálculo; 
el lugar donde se deja en suspenso el in-
terés en el sentido estricto del término, 
es decir, la búsqueda de la equivalencia 
en los intercambios” (3). 

La familia se define también desde una 
perspectiva sistémica como: “un con-
junto organizado e interdependiente de 
personas en constante interacción, que 
se regula por unas reglas y por funcio-
nes dinámicas que existen entre sí y con 
el exterior” (4). Desde esta perspectiva, 
el análisis de la familia se orienta hacia 
el conocimiento de un grupo con identi-
dad propi y como escenario de un entra-
mado complejo de relaciones.

Siguiendo el planteamiento de estos úl-
timos autores, algunas características 
principales del sistema familiar es el 
considerarse como: conjunto, estruc-
tura, personas e interacción, atribuible 
al tipo de sistemas abiertos. En tanto 
conjunto, la familia se considera una 
totalidad (una Gestalt), “esta totalidad 
se constituye mediante un sistema de 
valores y creencias compartidos, por 
las experiencias vividas a lo largo de 
la vida y por los rituales y costumbres 
que se transmiten generacionalmente” 
(4). Como todo sistema, la familia lleva 
consigo una estructura y una organiza-
ción en la vida cotidiana, lo que impli-
ca la existencia de jerarquías y reglas de 
interacción entre los miembros. Estas 
reglas de interacción regulan la rela-
ción entre familiares y definen quién 
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pertenece y quién queda excluido del 
grupo familiar (4).

Finalmente, en la perspectiva de los mis-
mos autores, la familia además de ser un 
conjunto estructurado se caracteriza por 
las personas y las interacciones entre 
ellas. En este sentido y en una orienta-
ción constructivista, los miembros de la 
familia se ven como actores capaces de 
producir o generar cambios con impacto 
en el resto del sistema. Las interacciones 
implican a todos, adultos y niños, enfer-
mos y sanos, dominantes y dominados, 
porque todos contribuyen a configurar 
el sistema.

Ahora bien, el fenómeno de la habitabi-
lidad en calle nos proyecta sobre los pa-
trones de comportamiento de la vida co-
tidiana adoptados que se plantean como 
límite, pero también como condición de 
su existencia o su forma de vida parti-
cular, podríamos decir: sobre su “estilo 
de vida”, siendo “el cuerpo el lugar de 
confluencia para la formalización de los 
estilos de vida de los individuos y de los 
grupos sociales” (6). En este sentido, la 
habitabilidad en calle se constituye como 
un “modo de vida” que adoptan los indi-
viduos por diferentes razones, en el caso 
particular de este estudio se encuentra 
asociado a la dependencia al bazuco13. 
En el artículo “Entre el hogar y el asfalto: 
relatos y experiencia de vida de habitan-
tes en condición de calle” (7), los autores 
señalan diferentes factores que llevan a 
que los individuos entren al mundo de 
la habitabilidad en calle, de acuerdo con 

las condiciones sociales y la pluralidad 
de los procesos de socialización (7).

Así, el estilo de vida en la calle con de-
pendencia al bazuco tiene unos efectos 
sobre el sistema familiar. En este contex-
to, cuando las relaciones domésticas o 
familiares se ven afectadas por el com-
portamiento “desviado” de uno de sus 
miembros, se comienzan a generar situa-
ciones de malestar, tensión y conflictos 
al interior del grupo. Frente al tránsito 
entre el hogar y la habitabilidad en la ca-
lle8 se referencian algunos aspectos que 
favorecen la salida a este modo de vida 
en la calle: ausencia de comunicación, 
tensiones conyugales y fraternales, com-
portamientos por fuera de las pautas es-
tablecidas, situaciones de violencia, falta 
de afecto, rechazo, ejercicio inadecuado 
de la autoridad, abandono de responsa-
bilidades, maltrato físico y verbal, entre 
otros elementos. De otro lado, es impor-
tante resaltar que “los sujetos consumi-
dores de bazuco no todos lo hacen de 
una manera compulsiva; se identificaron 
dos manifestaciones sociopsicológicas 
del carácter: el consumidor experiencia 
y el consumidor compulsión, las cuales 
se caracterizan por tener de referencia el 
cuidado de sí” (9).

Resultados

De la marihuana y otras drogas al 
consumo de bazuco 

En las trayectorias biográficas relatadas, 
Efraín, Oscar y Jhon son tres adultos con 

13 Los psicólogos distinguen entre el abuso de sustancias por el uso repetido de las mismas, que no implica adicción, 
y la dependencia a ellas, que lleva a su uso compulsivo. 
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nivel educativo superior. Uno de ellos 
residente en la ciudad de Bogotá y los 
otros dos en Manizales. Su formación 
universitaria estuvo relacionada con 
las áreas de las matemáticas, la física y 
la arquitectura, este nivel de formación 
permitió, en el caso de Efraín y John, 
ingresar en el escenario laboral con im-
portantes responsabilidades en sus áreas 
de desempeño. Los tres casos aparecen 
inmersos en las dinámicas propias de 
un grupo familiar de clase media, en 
las que los individuos observados se 
desempeñan en el núcleo de los roles, 
como el caso de Efraín, en el de Oscar 
de padre y esposo, y en el caso de Jhon 
los roles de hijo y hermano, asumiendo 
compromisos económicos y afectivos 
con los miembros del grupo y con otros 
parientes.

En los tres casos observados hubo con-
sumo de marihuana, frente a lo cual 
se evidencian diversas posiciones por 
parte de los miembros de la familia. 
En el caso de John, sus padres no están 
de acuerdo con que consuma sustan-
cias prohibidas y la familia en general 
asume una posición de señalamiento y 
prohibición frente al consumo. Efraín y 
Oscar, también consumidores de mari-
huana, tenían un consumo abierto del 
cual sus esposas conocían, sin embargo, 
ello no representaba problemas en la 
convivencia familiar en tanto cumplían 
sus obligaciones laborales, económicas 
y familiares.

En los diferentes testimonios familiares 
se señala:

El consumo de marihuana de Jhon 
empieza a manifestarse en grado once 
(sexto grado de bachillerato), como 
uso ocasional y recreativo los fines de 
semana, notándose algunos estados 
de aletargamiento y sueño, en las re-
uniones de familia participaba pasiva-
mente, se permitía diálogos cortos, sin 
interrumpir con la dinámica familiar, 
su rendimiento académico era bueno 
(comenta su hermana). 

Efraín siempre fumó marihuana, sin 
embargo, su vida era normal, en la 
casa y en el trabajo era muy respetuo-
so. Nunca hubo quejas de que llegara 
borracho o bajo el efecto de sustancias 
psicoactivas al colegio (donde trabaja-
ba), nunca tuvo problemas con estu-
diantes u otros profesores. El consumo 
de marihuana no fue un obstáculo 
para la normalidad de las relaciones 
con sus hijos y su pareja, no fue el me-
jor padre porque siempre fue alejado 
(dice Gloria, su sobrina), pero se ocu-
paba de lo básico en la casa.

Oscar siempre fumó cigarrillo, señala 
Nancy (su esposa), y de vez en cuando 
consumía marihuana, nunca lo vi que 
consumiera otra sustancia. A Oscar le 
gustaba la política, la bohemia, la poe-
sía y trabajaba la metalistería (Técnica 
y arte de trabajar metales) con lo que 
obtenía algunos recursos, aunque ga-
naba poco y Nancy llevaba la mayor 
parte de la responsabilidad económica 

Los tres casos transitaron del consumo 
de marihuana, alcohol y presuntamen-
te otras sustancias como perico14 y pe-

9 Término coloquial con el que denomina la cocaína.
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gante (en el caso de Efraín), al consu-
mo de bazuco. Los comportamientos 
atípicos en el ámbito familiar se hacen 
evidentes en el momento en que cada 
uno de ellos se implica con el uso del 
bazuco, particularmente en las etapas 
de dependencia a la sustancia. Progre-
sivamente, en la medida en que se va 
desarrollando mayor dependencia, el 
comportamiento de las personas adic-
tas se torna sobresaltado, y va fomen-
tando paulatinamente el aumento del 
nivel de tensiones interpersonales en el 
ambiente familiar, extendiéndose luego 
al ámbito laboral.

A veces cuando regresaba del trabajo 
le notaba un comportamiento extra-
ño, algo diferente, parecía como si hu-
biera bebido alcohol o muy agresivo, 
como perdido... Oscar era un hombre 
corpulento y apuesto, dice Nancy, 
pero después comencé a verlo que ha-
bía cambiado en su aspecto físico, lo 
veía muy delgado. Pasó el tiempo y 
observaba el descuido de Oscar en sus 
obligaciones de trabajo, igualmente 
en su rol de esposo era una persona 
desentendida con los compromisos de 
pareja y de padre… empezó a incum-
plir los horarios de comida, llegaba 
sin apetito, pero en ocasiones sentía 
mucha hambre y devoraba todo lo que 
podía. En ese momento había pasa-
do un tiempo que Oscar había salido 
de la Universidad por rendimiento 
académico.

…con el bazuco llegó el deterioro en 
la vida familiar y laboral, dice Rosa (la 
esposa de Efraín). Se acrecentaron los 

problemas porque Efraín incumplía 
con los compromisos económicos en 
el hogar. Comienza a llegar bajo los 
efectos del alcohol y otras drogas, con 
lo cual su temperamento se mostraba 
muy explosivo, soez y agresivo verbal-
mente, no físicamente, hasta el punto 
en que todos en la casa sentían mie-
do. Efraín regularmente se marchaba 
y no regresaba a la casa en varios días 
y cuando regresaba lo hacía en un es-
tado deplorable. Rosa en un intento 
por controlar la situación, cambió las 
chapas de las puertas para no permitir 
el ingreso; pero un día, como la casa 
era de su propiedad, Efraín decide 
venderla… Esta situación fue muy im-
pactante para todos, en especial para 
Rosa y los niños, verse en la calle, sin 
casa propia y sin saber de dónde sacar 
el dinero del arriendo de cada mes…, 
(recuerda uno de los familiares de 
Efraín).

Con la experiencia del uso del bazuco 
se comienzan a traspasar los límites de 
lo aceptado social y familiarmente, lo 
que incide en el quiebre de las relacio-
nes y vínculos. Estas situaciones están 
determinadas por abandono de respon-
sabilidades, descuido de la apariencia 
personal, comportamientos agresivos, 
indiferencia ante las situaciones familia-
res, abandono de los papeles conyuga-
les, parentales y fraternales, conductas 
reiteradas de irritabilidad, entre otros. 
En términos fenomenológicos podría 
decirse que el bazuco afecta compor-
tamentalmente la capacidad de la com-
prensión objetiva del mundo cotidiano, 
altera las funciones vitales y genera un 
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estado de pérdida de la voluntad, en-
tre otros efectos15. En este sentido es 
importante resaltar que el consumo 
del bazuco no solo afecta el equilibrio 
químico y neuronal de nuestro cerebro, 
sino que además implica psicopatolo-
gías en la conducta, el pensamiento y 
las emociones, entre otros cambios que 
afectan las relaciones en la familia, su 
entorno laboral y afectivo, y la noción 
de los parámetros sociales y culturales 
establecidos (10).

En el caso de Jhon, que empieza a mos-
trar mayores estados de irritabilidad, el 
ambiente familiar se torna tenso. Las 
ausencias prolongadas en el hogar y la 
poca comunicación con la familia se 
vuelven progresivamente más frecuen-
tes. Su madre (Claudia) cuenta que no 
cumplía con las responsabilidades en el 
hogar, las peleas y las discusiones se vol-
vieron costumbre

… mi angustia, desesperación y dolor 
se agudizaron, una vez recuerdo que 
se me llevó una alcancía que estaba 
ahorrando para los estudios de los 
otros hijos, ya desde ahí le cogí mucha 

desconfianza, ya no podía dejar nada 
de valor por fuera, él se llevaba cosas 
para vender y sostener el vicio…en la 
empresa donde trabajaba no tardó en 
empeorar su situación, después de re-
currentes llegadas tarde y algunas san-
ciones se retiró de la empresa”.

El deterioro de John se va evidencian-
do en la despreocupación por su pre-
sentación y aseo personal, el deterioro 
progresivo de su aspecto físico (se ob-
serva más flaco, pálido), el desorden en 
los hábitos alimenticios y el aislamiento 
(permanece tiempos prolongados en su 
habitación para evitar las interacciones y 
la comunicación con la familia).

En cierta ocasión se siente un olor ex-
traño en la casa, un olor nauseabundo 
similar al caucho quemado. El padre 
baja a la habitación de Jhon y lo encuen-
tra encendiendo una lata de cerveza 
como si fuera una pipa. Reacciona con 
violencia agrediéndolo físicamente para 
tratar de retirar el artefacto de su boca. 
Jhon se encuentra bajo los efectos del 
bazuco, asimila sin reaccionar los gol-
pes y las palabras de reclamo del padre.

15 Se hace referencia a un círculo vicioso de placer y displacer. Durante este momento el displacer aparece de manera 
muy rápida necesitando dosis más altas en búsqueda de esa primera sensación. El displacer lleva al adicto a “estar 
amurado” (estado alterado de conciencia, sensación de querer escapar, de encontrar bazuco). Es una manera com-
pulsiva de consumir cada vez más droga. Su potencial adictivo prolonga las sensaciones de desasosiego, la habilidad 
emocional, depresión y aislamiento, que son los estados más comunes de sus efectos. Al bazuco se le atribuye esta 
dependencia emocional por ser un depresor del sistema nervioso central, que provoca inicialmente sensación de 
placer y luego delirio de persecución y de angustia llamados en su argot “el paniqueo y estar arañado”. Son síntomas 
que llevan al adicto a un estado de alerta, a sentir miedos irracionales, múltiples sensaciones de excitación y de 
asumir riesgos y poderío de agresividad. 
La manera más conocida de ingesta del bazuco es a través de la pipa; con cada bocanada de humo el consumidor 
retiene la respiración en su garganta para dejar que llegue al cerebro y se “arrunche” (prolongar su efecto por unos 
segundos más). La modalidad de consumo con la pipa, conocida como Suzuki o Suspiro del diablo, por su mayor 
prolongación durante el consumo, genera mayor dependencia que cuando la sustancia se fuma en un cigarrillo (ma-
duro: cigarrillo de marihuana y bazuco), poco a poco la pipa se convierte en una extensión del cuerpo del adicto.
La pipa artesanal se construye con materiales de fácil acceso: una mina de lapicero kilométrico, caucho, papel de 
aluminio, tubo pequeño de PVC; simbólicamente este instrumento es el medio que salva su vida. El adicto, sin 
poder entender el laberinto que protagoniza, una vez entra al juego se convierte en parte de un círculo vicioso 
caracterizado por un placer de duración ultrafugaz, aletargamiento y cansancio permanente.



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

319

En lo sucesivo se hacen recurrentes los 
altercados en la casa y la violencia del 
padre hacia Jhon. Los hermanos meno-
res, entre la decepción y la impotencia 
de ver al hermano mayor asumiendo 
una vida con amigos en la calle y des-
preocupado por la situación que vive la 
familia en relación con su consumo de 
drogas, manifiestan reiteradamente una 
actitud despectiva al verlo. Desde enton-
ces, la vida de Jhon se va desmoronando 
por pedazos, su realidad carece de lími-
tes, abandona el trabajo y se evidencia 
una clara pérdida afectiva con los suyos.

Distanciamiento de la casa y tránsito a 
la calle

¿Cómo escala el conflicto hasta que se 
vuelve una ruptura?

La adopción de un estilo de vida en la 
calle se relaciona con un progresivo 
abandono del hogar. Esta salida puede 
ser gradual y puede estar acompañada 
por breves experiencias de intermiten-
cia hasta llegar al hábito o costumbre 
de vida permanente en la calle. En este 
orden de ideas, esta situación se relacio-
na también con un progresivo rechazo 
por parte del grupo familiar debido a la 
imposibilidad de controlar los compor-
tamientos de la persona adicta al bazu-
co. El robo en el hogar para mantener 
el consumo de la droga, las agresiones 
a otros miembros del grupo familiar, la 
irresponsabilidad por parte de la perso-
na que consume con los roles asignados, 
entre otros comportamientos, son situa-
ciones que se van haciendo rutinarias en 
el ambiente del hogar, lo que hace que 
los demás miembros vean resquebraja-
da la confianza, que empiecen a sentir 

resentimiento, dolor y comiencen a asu-
mir posiciones de rechazo más firmes 
frente al adicto.

En la casa, [señala la mamá de Jhon] 
sin empleo, Jhon empieza a consumir 
de manera más seguida, consumía 
cuando no estábamos, cuando no lo 
veíamos, yo ya me sentía demasiado 
preocupada… no quería trabajar, solo 
consumir … hasta que un día le dije: 
le doy plazo de dos meses para que se 
organice, y si no va a dejar esa droga, 
entonces usted verá que prefiere: sigue 
con su droga y se separa de aquí de la 
casa porque yo aquí no le voy admitir 
tanta sinvergüenzada porque yo ya es-
toy muy vieja, trabajando para tener 
un sinvergüenza aquí en la casa. 

John termina yéndose de la casa, pi-
diendo posada en casa de algún amigo 
vecino. Así estuvo un tiempo cerca de 
la casa… se veía demacrado y perdido 
en la calle.

De otro lado, luego que Nancy se entera 
de la adicción de Oscar al bazuco, Nancy 
(su pareja) intenta darle un significado a 
la situación desde su perspectiva profe-
sional como psicóloga y comprende que 
lo que Oscar vive es una patología. Así, 
comenzó a buscar ayuda profesional y el 
apoyo de su familia. Oscar comenzaba 
programas de tratamiento que Nancy 
conseguía, pero luego de un tiempo él 
recaía y los abandonaba. Poco a poco, la 
voluntad de Nancy se fue desmoronan-
do y comenzó a distanciarse.

Estando en Bogotá, Nancy recibió el 
apoyo de una de sus hermanas que viajó 
al exterior y le cedió su apartamento con 
la condición de que Oscar no entrara. 
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Eso fue determinante para que Nancy 
y su familia tomaran distancia y Oscar 
comenzó a buscar a su familia materna. 
Estuvo un tiempo en casa de su mamá, 
quien al poco tiempo decidió vender la 
casa e irse a otro lugar para distanciarse 
de la problemática.

Cuando la familia de Oscar comienza 
a tomar distancia, llega el momento en 
que él siente que no quiere causarle más 
problemas a nadie y él mismo le comu-
nica a Nancy sobre su deseo de “andar 
por ahí” [divagando en la calle]. Ese fue 
el comienzo de su vida en la calle.

… me quedo en una esquina por allá 
por la universidad, al pie de una cafe-
tería donde una señora muy querida, 
muy chévere, yo le ayudo a hacer el 
aseo a veces, y ella me da el desayuno 
o me da algo de almuerzo y ahí… ahí 
en unos cartones, ahí yo hice como mi 
rinconcito, ahí me quedo…

Nancy insistía en propiciar encuentros 
ocasionalmente con Oscar y sus hijos, 
pero los desplantes sistemáticos, las de-
cepciones y el hecho de que Oscar aban-
donara su rol de padre llevaron a un 
completo distanciamiento. Cinco años 
después Nancy vio a Oscar en el centro 
de Bogotá, al otro lado de la calle, en to-
tal estado de indigencia, con sus greñas 
y su carrito de reciclaje.

“eso ha sido de las cosas más duras 
que me ha tocado ver en la vida”, dice 
Nancy. “No sentí ganas de hablar con 

él, apenas pensé esa es su vida, no hay 
nada que decirle…”.

Efraín, con una pensión de jubilación 
como sustento y el consumo regular 
de bazuco, abandonó definitivamente a 
Rosa y a sus hijos. Argumentaba que él 
no quería ser responsable de mantener 
a nadie, lo cual se convirtió en justifica-
ción para mantenerse ocasionalmente 
en la calle y vivir luego permanentemen-
te en ella. 

En ese momento comenzó su vida 
como habitante de calle… “se per-
día meses y no sabíamos nada de él”. 
Andaba en las calles de la galería su-
cio, andrajoso, consumiendo bazuco y 
pegante. Intentó suicidarse en más de 
una ocasión. La pensión le alcanzaba 
solo para dos días y en temporadas 
dormía en la acera, alquilaba un cuar-
to por horas o dormía en posadas para 
indigentes (comenta la familiar).

Rutinas y decisiones de vida

Oscar vivió en el sector del cartucho16 
en Bogotá, entre muchos altercados, 
un día sufrió un atentado que lo llevó 
herido con dos disparos al hospital. 
Transcurrieron años y su hermano, 
quien había sido su compañero de calle, 
muere. Oscar vivió en la calle alrededor 
de 20 años, sin embargo, las malas ex-
periencias, dice Nancy, pudieron haber 
llevado a Oscar a abandonar este estilo 
de vida e incorporarse a un instituto de 
rehabilitación. En una reunión fami-

16 Durante casi veinte años (entre 1980 y finales de 1990) el sector más grande de tráfico y expendio de droga en 
Bogotá. 
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liar, Oscar le propuso a su esposa vivir 
juntos nuevamente con sus hijos, con 
el compromiso de responsabilizarse de 
algunos gastos, sin embargo, ya rotas las 
relaciones familiares su hija respondió 
“… el tiempo de ser familia, como pro-
pones, ya pasó”. El hijo de Oscar mani-
fiesta que más adelante quisiera apoyar 
a su papá para organizarle un taller de 
ebanistería (carpintería de muebles) en 
el que él pueda tener un trabajo que le 
permita solventarse económicamente. 
Oscar lleva cuatro años en un proceso 
de rehabilitación. 

Jhon continúa su consumo de bazuco y 
marihuana, trabaja como recolector de 
café en las fincas de Medellín donde se le 
facilita albergue para dormir. Mantiene 
una relación de pareja sin convivencia y 
su madre concluye:

…actualmente no sé cómo será la clase 
de vida que Jhon lleva porque prefiero 
que él esté lejos para yo no martirizar-
me tanto, yo me martirizo demasiado 
viéndolo en las condiciones que está él. 
En ocasiones muy especiales él viene 
a visitarme, sin embargo, ya es como 
una piedrita en el zapato, no es por-
que uno lo quiera señalar con el dedo, 
pero lo veo con esas ganas de ponerse 
a consumir que me decepciona cada 
día más. Hay veces que viene y se que-
da con nosotros en la casa, otras veces 
viene saluda y se va, se nota mucho 
más desorganizado, hablamos muy 
poco. Cuando él me llama lo escucho 
que está como ebrio o cuando está 
como drogado. Me lastima mucho es-
cucharlo de esa manera, así consumi-
do, embriagado. Él siempre me llama 
en su locura y me dice, quihubo vieja 
linda o alguna cosa. Yo lo siento dro-

gado porque por la forma de hablar yo 
me doy cuenta como está.

La salud de Efraín tuvo quebrantos y en 
uno de los episodios terminó dos meses 
en una unidad de cuidados intensivos 
por una bronconeumonía severa. Una 
familiar de Efraín y su hijo menor (quién 
ya estudia en la universidad) han estado 
pendientes de la evolución en su salud. 
Aunque sigue consumiendo alcohol y 
viviendo en la calle, en una residencia 
de Manizales, sus relaciones familiares 
se muestran menos distantes, se toma 
el tiempo de llamar a la familia, saluda, 
pero no entra en las casas. Su hijo menor 
le aconseja “que asegure un poco de es-
tabilidad en su vida”.

Discusión

Las relaciones familiares e 
interpersonales y la vida en la calle 
asociada al bazuco

Metodológicamente hablando, hemos 
tomado las percepciones y la experien-
cia colectiva que engloban las voces de 
familiares de tres casos, frente al uso del 
bazuco de uno de sus miembros, tratan-
do de conocer desde la práctica el pro-
ceso que han vivido frente al tema de la 
adicción a una droga. En otras palabras, 
se trata de la interpretación de aquellos 
que experimentan un miembro de la fa-
milia y que afecta de una u otra forma al 
resto de miembros (padres, hermanos, 
esposa, esposo, hijos y demás parientes).

En esta forma de abordaje de la adic-
ción, el relato de vida se vuelve un dato 
que ejemplifica la interacción dialógica 
que refleja la vida cotidiana de los suje-
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tos consultados, susceptibles de ser in-
terpretados en múltiples contextos simi-
lares de manera etno-sociológica (11). 
Los relatos de vida nos permiten desa-
rrollar conocimiento caracterizado en 
torno a situaciones específicas de modo, 
tiempo y lugar, que pueden ser típicas de 
circunstancias que ejemplifican formas 
de actuación individual o colectiva. Los 
relatos desde las experiencias de los tes-
timonios de los miembros de las familias 
permiten establecer puntos de contraste 
en diferentes momentos y formas de vi-
vir de quienes relatan el evento.

Lo anterior nos permite orientar las 
reflexiones en torno al uso de drogas 
desde la experiencia social, es decir, no 
como una problemática exclusiva del su-
jeto que las usa, sino en relación con las 
personas y colectivas que interactúan y 
rodean al sujeto.

Las familias y el círculo de amigos o 
personas cercanas constituyen redes de 
relaciones o micro-medios de relaciones 
interpersonales, donde los vínculos afec-
tivos y morales son importantes como 
generadores de sentido. Como señala 
Bertaux, “la vida en grupo implica nece-
sariamente ‘compromisos’ emocionales 
y morales, más o menos recíprocos de 
sentimientos (afectos), de responsabili-
dades específicas y expectativas de so-
ciabilidad” (11). En esta misma perspec-
tiva se interpreta que existe una presión 
sobre cada uno, él/ella, para desarrollar 
conductas conforme a las expectativas 
de los otros miembros. Por lo que no 
serían comprensibles las acciones de un 

sujeto que ignora todos los pequeños 
grupos del cual él o ella hacen parte en 
tal o cual momento de su existencia17. 

Así es que el desarrollo de un estilo de 
vida (6) en torno al consumo de bazu-
co puede llegar a reconocerse como una 
adicción de orden cíclica que obedece a 
un panorama de dependencia, en el cual 
el sujeto compromete su locus de control 
interno y externo, se olvida de sí mismo, 
lo que le genera un abandonarse de lo 
otro (su contexto) y de los otros (su fa-
milia, comunidad, etc.) de manera pau-
latina. En términos psicoanalíticos, este 
ciclo de consumo compulsivo se carac-
teriza por el principio del placer (12), el 
cual demanda satisfacción en tanto que 
se plantea la necesidad del sujeto de ir 
a buscar lo placentero y huir del displa-
cer, en contraposición se subordina el 
principio de realidad que actúa como un 
deber ser que se apoya en la realidad ex-
terna y en la experiencia personal.

La adicción al bazuco involucra no solo 
al sujeto sino a todo su contexto fami-
liar. El vínculo afectivo sufre transfor-
maciones, implicando experiencias de 
tristeza, abatimiento, frustración e im-
potencia, los cuales pasan a ser explíci-
tos, sin duda, afectando la cotidianidad 
de la familia (13).

En este sentido, la adicción al bazuco 
se constituye en un riesgo también para 
el quiebre de las relaciones sociales, en 
tanto disminuye la habilidad para socia-
bilizar con otras personas, entendiendo 
la sociabilidad como capacidad para 

17 Sus proyectos mismos han sido hablados, dialogados, negociados, con los parientes o personas cercanas.
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mantener relaciones sociales enmarca-
das en normas, límites y de lo social-
mente aceptado.

La ruptura de los lazos de alteridad con 
el otro

El estilo de vida en la calle de un miem-
bro del grupo familiar genera al interior 
de las familias situaciones molestas, ten-
sionantes y en ocasiones violentas, que 
afectan la convivencia, la confianza, el 
respeto, la credibilidad y los vínculos. 
Las familias que viven experiencias de 
adicción al bazuco, usualmente cam-
bian sus dinámicas y con el tiempo los 
familiares comienzan a deteriorar sus 
sentimientos, actitudes, comprensión y 
pensamientos hacia la persona adicta. 
La dinámica de las relaciones, la comu-
nicación y las conductas cambian y se 
tornan problemáticas como resultado 
del proceso con el bazuco.

A manera de conclusión, se han recogi-
do diferentes voces (polifonía de voces), 
que dan sustento a la realidad y a los 
relatos de vida sobre el fenómeno de la 

habitabilidad en calle y su relación con 
el consumo del bazuco. Se ha sintetiza-
do lo narrado organizando la informa-
ción de manera procesual y resaltado en 
el análisis los momentos concretos que 
se relacionan con las lógicas de acción 
colectivas y subjetivas. En los casos es-
tudiados se caracteriza, en el contexto 
del ámbito familiar, una conexidad entre 
el consumo de bazuco y el fenómeno de 
habitabilidad en calle.

Las trayectorias de vida familiar en tor-
no al consumo del bazuco muestran una 
experiencia de frustración dolorosa y 
difícil para todos los miembros del gru-
po, que en los casos analizados resultan 
impotentes frente a la magnitud y la 
complejidad de la problemática. De la 
misma manera, las trayectorias de vida 
familiar nos muestran que la dependen-
cia al bazuco es un proceso que puede 
durar años en el que progresivamente 
el sujeto consumidor experimenta un 
deterioro físico y cognitivo que va te-
niendo un efecto en la relación con su 
entorno social, al perder las habilidades 
de interacción.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 39, Vol. 21

324

Referencias bibliográficas

1. Castellanos Obregón, JM y Espinosa 
Herrera, G.  Revisión de las tendencias 
de investigación sobre consumo de sus-
tancias ilegales por los jóvenes. Revista 
Virajes. 2013;15(2):57-71

2. Henao, S. Representaciones sociales 
del uso de “drogas” y de las intervencio-
nes respectivas en un contexto local: la 
Universidad de Antioquia en Medellín, Co-
lombia [tesis de doctorado: impreso]. [Es-
paña]: Universidad de Granada, España; 
2010.

3. Bourdieu, P. Espíritu de familia. 1994. 
En Neufeld, Neufeld, M.R.; Grinberg, M.; 
Tiscornia, S. y Wallace, S. Antropología 
social y política. Hegemonía y poder: el 
mundo en movimiento. Revista Eudeba. 
1998; 57:58.

4. Espinal I; Gimeno A;   González F. El 
enfoque sistémico en los estudios sobre 
la familia. Revista internacional de siste-
mas No. 14. 2006 [citado 2017 pg. 13]:1-
14. Disponible en: http://www.uv.es/ju-
gar2/ Enfoque%20Sistemico.pdf

5. El Espectador. En Colombia hay ocho 
millones de indigentes [Internet]. 2009 ag. 
24 [citado 2017 ag. 13]. Disponible en: 
https://www.elespectador.com/economia/
articulo157682-colombia-hay-ocho-millo-
nes-de-indigentes

6. Guillaume, D; Clua R. Acercamiento so-
cio-antropológico al concepto de estilo de 
vida. Revista de ciencias sociales Aposta. 
2015;66: 87.

7. Moreno C; Espinosa G; Zapata L.Entre 
el hogar y el asfalto: relatos y experien-
cia de vida de habitantes en condición de 
calle. Revista Lasallista de investigación. 
2017;14(2).

8. Correa M. Para una nueva compren-
sión de las características y la atención 

social de los habitantes de calle. Revista 
Eleuthera. 2007;1:91-102.

9. Correa-Lagos C. Manifestaciones so-
ciopsicológicas del carácter frente al con-
sumo compulsivo de bazuco. Revista Cul-
tura y Droga. 2017;22(24):119-41.

10. Schnitman, L. Crack droga, adicción 
y cultura. Colombia: Catálogo científico; 
1987.

11. Bertaux, D. Le récit de vie. Paris: Ar-
man Colin Bertaux, 2016. 45 p.

12. Freud, S. Psicología de las masas 
y análisis del yo. Vol. XVIII. Obras com-
pletas. Buenos Aires: Amorrortu editores; 
1979. 67 p.

13. Pichón, E. Diccionario de psicología 
social: Teoría del vínculo. Buenos Aires: 
Nueva Visión; 1980.

14. Samper, P. Drogas: Prohibición y le-
galización. Bogotá: Debate Sentencia de 
la Cohorte Constitucional de Colombia 
C-221-1994; 2013.

15. Revista Semana. Bazuco, el vi-
cio del diablo [Internet].1983 ag. 15 
[citado 2017 ag. 13]. Disponible en: 
www.semana.com/especiales/articulo/
bazuco-el-vicio-del-diablo/3272-3

16. El Tiempo. El bazuco, el gran azote de 
los habitantes de la calle [Internet]. 2016 
dic. 26. [citado 2017 ag. 13]. Disponible 
en: http://www.eltiempo.com/justicia/cor-
tes/los-efectos-del-basuco-en-los-habi-
tantes-de-calle-37987

17. Moreno C. y Zapata L.  Etnogra-
fía de prácticas delictivas y consu-
mo de sustancias psicoactivas ilícitas 
entre jóvenes infractores de la ciu-
dad de Manizales. Revista Virajes. 
2013;15(2):15-55.



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

325

A continuación se presentan la forma y 
preparación de los artículos para ser pu-
blicados en la revista.

TÍTULO

AUTOR(ES)

El orden de mención debe reflejar la 
magnitud e importancia de la contribu-
ción de cada individuo.

INSTITUCIÓN(ES) Y DIRECCIÓN 
POSTAL

Debe ir al pie de la primera página.

RESUMEN

El resumen debe ser estructurado así: 
Introducción, Métodos, Resultados y 
Conclusión.

El resumen debe ser máximo de 150 pa-
labras. Los verbos usados se conjugan en 
tiempo pasado.

PALABRAS CLAVE

Facilitan las entradas (descriptores) en 
los sistemas de indización y de recupe-
ración de la información. Por favor apó-
yese en los tesauros o en el www.bireme.
br donde puede consultar el descriptor 
DeC/MeSH y desde allí se le orientará 
para la definición de las palabras clave y 
también identificará la traducción de los 
términos de búsqueda.

INTRODUCCIÓN

En su elaboración se sugiere mencionar 
brevemente los siguientes aspectos:

1. El problema o el objetivo, indi-
cando su origen, antecedentes e 
importancia.

2. Los conocimientos existentes 
sobre el tema, resumiendo los 
resultados de las investigacio-
nes anteriores y su referencia 
bibliográfica.

3. Tipo de diseño utilizado, con 
una breve sustentación sobre su 
elección.

4. Definición de las principales va-
riables, términos y abreviaturas.

5. Expresar el tiempo en presente. 
Un error es la ausencia de res-
paldo bibliográfico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Detalla la manera como fueron obteni-
dos los resultados en cuanto al diseño, 
técnicas y materiales utilizados, para 
que la investigación pueda replicarse.

EN LOS MATERIALES NO SE OLVIDE 
INCLUIR

1. Especificaciones técnicas y can-
tidades exactas.

2. Nombre genérico, químico y 
comercial.

3. Procedencia, nombre del 
fabricante.

4. Técnicas de preparación.

Información

INSTRUCCIÓN A LOS AUTORES PARA LA PRESENTACIÓN DE 
ARTÍCULOS EN ESTA REVISTA
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1. En caso de trabajar con anima-
les, plantas y microorganismos, 
identificar género, especie y 
cepa; características especiales 
de edad, sexo, condición genéti-
ca y fisiológica.

2. En el caso de humanos, identifi-
car las características principales 
de la población y de la muestra.

EN LOS MÉTODOS PROCURE

1. Expresar el tipo de diseño 
empleado.

2. Tipo de muestreo utilizado.
3. Mencionar las técnicas estadísti-

cas y de los instrumentos de reco-
lección de información; reportar 
indicadores de validez interna y 
externa de las pruebas empleadas 
sin recurrir a demostraciones; en 
caso de pertinencia, expresar la 
referencia bibliográfica.

4. Mencionar aspectos importan-
tes del trabajo de campo.

5. Utilizar los verbos en tiempo 
pasado.

PARA EL DISEÑO DEL ESTUDIO

Es importante aclarar cómo fue la selec-
ción de sujetos u objetos y la  asignación 
de sujetos u objetos a grupos de estudio 
(experimental, control, intervención tra-
tamiento). Se debe ser específico acerca 
de la medición del efecto y de la exposi-
ción. Los métodos de análisis deben ser 
sustentados y acordes a los objetivos del 
estudio.

RESULTADOS

Esta parte del artículo tiene por objeto 
presentar la verdadera contribución del 
estudio realizado. En esta sección se 
presenta información pertinente a los 

objetivos del estudio en forma cohe-
rente y además las pruebas estadísticas 
aplicadas a la información recolectada. 
No olvide que debe mencionar todos los 
hallazgos relevantes, incluso aquellos 
contrarios a la hipótesis, también debe 
incluir detalles suficientes para justificar 
las conclusiones.

PRESENTACIÓN DE LOS 
RESULTADOS

Aquí el autor(es) puede(n):

1. Utilizar cuadros cuando sea ne-
cesario, resumir la información.

2. Cuando se trate de uno o pocos 
datos, descríbalos en el texto.

3. Las figuras estadísticas, croquis 
y esquemas ayudan a aclarar los 
resultados.

4. No debe repetir con palabras la 
información contenida en los 
cuadros y figuras, solamente ex-
presar las conclusiones que se 
deduzcan de ellas.

5. Los datos estadísticos encon-
trados con pruebas de signifi-
cancia, deben expresarse con 
interpretaciones y conclusiones 
claras, sencillas y concretas.

6. Los verbos en esta sección se re-
comienda que sean conjugados 
en tiempo pasado.

REQUISITOS PARA CUADROS Y 
FIGURAS

Los títulos de los cuadros van en la parte 
superior y los de las figuras se escriben 
en la parte inferior de las mismas.

1. Deben ser autoexplicativos, sen-
cillos y de fácil comprensión.

2. Indicar el lugar, fecha y fuente 
de origen de la información.
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1. Se deben incluir unidades de 
medidas relativas (razones, por-
centajes, tasas, índices).

DISCUSIÓN

Su fin es mostrar las interpretaciones, 
generalizaciones, relaciones, conclusio-
nes y recomendaciones que los resul-
tados indican y las discrepancias con 
otros hallazgos encontrados en investi-
gaciones citadas en los Antecedentes y el 
Marco Teórico.

SUGERENCIAS

1. Exponga los principios, relacio-
nes y generalizaciones que los 
resultados indican.

2. Señale las excepciones, la falta 
de correlación y delimite los as-
pectos no resueltos.

3. Muestre cómo concuerdan (o 
no) sus resultados e interpreta-
ciones, con los trabajos anterior-
mente publicados.

4. Formule las conclusiones de la 
manera más clara posible.

5. Resuma las pruebas que respal-
dan cada conclusión.

6. Tiempo pasado para sus con-
clusiones y presente para las 
referencias bibliográficas. Las 
conclusiones son parte de la dis-
cusión de resultados y permiten 
inferir o deducir una verdad de 
otras que se admiten, demues-
tran o presuponen.
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REFERENCIAS

Las referencias permiten identificar 
las fuentes originales; dan solidez a 
los hechos y opiniones expresadas por 
el autor. Orientan además al lector 
para que se informe en mayor exten-
sión. Para ampliar esta información, 
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REFERENCIAS PARA UNA REVISTA

1. Autor(es) apellidos.
2. Título del artículo.
3. Nombre de la revista.
4. Año de la publicación.
5. Número del volumen.
6. Página (primera y última).

REFERENCIAS PARA UN LIBRO

1. Autor(es) o Editor(es).
2. Título.
3. Edición (si no es la primera).
4. Ciudad, sede de la editorial.
5. Editorial.
6. Año de la publicación.

APÉNDICES O ANEXOS

Para completar o ilustrar el desarrollo 
del tema, se debe incluir información 
que por su extensión o configuración 
no encuadra bien dentro del cuerpo del 
artículo.

NOTA: Los autores se someten al pro-
ceso de selección y arbitraje de la revista 
Investigaciones Andina.
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