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Presentación

PRESENTACIÓN

La Facultad de Ciencias de la Salud presenta en este nuevo número de su Revista Investigación en Salud, 
los resultados de varias investigaciones que presentan una singular importancia por la incidencia que 
tienen en la salud y bienestar de las personas de una determinada región o de una determinada actividad.

Los resultados de las investigaciones realizadas con genes codificadores o la revisión de la literatura sobre 
los tratamientos farmacológicos de la enfermedad obstructiva crónica, o los reportes de casos como el 
del accidente vascular cerebral isquémico en un paciente joven con deficiencia de proteína S en el con-
texto de una distrofia muscular, reflejan la preocupación de los docentes de diferentes universidades por 
encontrar explicación o más información sobre temas de mucha actualidad.

Los artículos sobre la calidad del cuidado de enfermería en pacientes diabéticos, la evaluación de los 
factores de riesgo asociados al nivel de autonomía e independencia en personas mayores, la validación 
de un circuito que evalúa habilidades técnicas de fútbol, la percepción de los usuarios frente a la calidad 
del servicio de salud en consulta externa en una Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS), y el 
acompañamiento por enfermería en la atención del trabajo de parto, reflejan la preocupación de los 
autores por temas y situaciones que son muy sensibles y que deben ser estudiadas para definir protocolos 
o comportamientos asistenciales. 

La preocupación y el análisis por la investigación científica en América Latina es un tema recurrente porque 
no se le ha dado la importancia que tiene y las asignaciones presupuestales son muy deficientes porque 
no se ha aceptado que la inversión en investigación es de un gran valor estratégico para el desarrollo de 
un país. El gobierno colombiano actual le ha dado un nuevo impulso creando el Ministerio de Ciencia y 
Tecnología no solo para definir una política clara y de proyección permanente sino también para coordinar 
todos los esfuerzos y recursos existentes.

Felicitaciones por este nuevo esfuerzo de investigar, leer y publicar en la Revista ISUB de la Universidad 
de Boyacá.

Osmar Correal Cabral
Presidente Consejo Directivo

Universidad de Boyacá
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La Investigación en Colombia: una perspectiva hacia el futuro

La investigación es un proceso riguroso y estructurado que tiene como objetivo principal aumentar 
los conocimientos que se tienen sobre un tema o una problemática. Desde hace muchos años los 
estados y sus instituciones han iniciado un proceso para fortalecer y promover la investigación en sus 
territorios, sin embargo, los resultados obtenidos de estas políticas no son homogéneos en el mundo; 
empleando datos obtenidos de SCImago Journal & Country Rank (1) evaluando el año 2016 observamos 
como los estados de Norteamérica (Estados Unidos y Canadá) generaron 555.039 y 90693 docu-
mentos citables respectivamente, para una total de 645.732 documentos. Por otra parte, Inglaterra, 
Alemania, Francia, Italia y España lideran la producción de artículos citables en Europa con 6.610.303 
documentos. En Latinoamérica este ranking lo lidera Brasil con 68.741 documentos citables, México 
con 21.224, Argentina con 12.266, Chile con 11.802, y cierran los 5 primeros lugares Colombia con 
10.191 documentos, para un total de 124.224 documentos en los primeros 5 países. Es evidente la 
brecha en producción de nuevo conocimiento que se presenta Latinoamérica en los datos mostrados, 
la pregunta es, ¿Por qué tanta diferencia? ¿Cuál es la limitante? 

Información del Banco Mundial (2) en el 2016 reporta la inversión para investigación y desarrollo, en 
donde podemos ver que los países de Europa destinaron para este rubro entre 1,185 y 2,93 % del 
Producto Interno Bruto (PIB), por su parte Estados Unidos y Canadá aportaron 2,74 % y 1,61% del PIB 
respectivamente, mientras que en Latinoamérica se destina entre 0,25 y 0.63 % del PIB en este año; 
aquí ya observamos una clara diferencia en el presupuesto que los estados destinan para actividades 
de investigación y desarrollo al comparar Latinoamérica con en otras regiones, analizando una correlación 
entre el presupuesto asignado y los documentos citables generados por cada país en el año 2016.
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Este análisis permitió evidenciar la relación existente entre estas dos variables, estableciendo tres 
grupos claramente definidos en relación a los recursos económicos disponibles y el producto de 
estos; así la mayoría de los estados Latinoamericanos analizados (México, Argentina, Chile, Colombia, 
Ecuador, Venezuela y Uruguay) se encuentran en el grupo con menor inversión y menor producción 
documental, seguido con un grupo de producción moderada donde se encuentra Canadá de Nortea-
mérica, Francia, Italia y España de Europa, resaltando a Brasil como el único país latinoamericano que 
ingresa a este grupo e invierte un porcentaje del PIB similar a Italia y España. Finalmente, se muestra 
un tercer grupo de máxima producción liderado por Estados Unidos con más de 500.000 documentos, y 
seguidos por Inglaterra y Alemania con poco más de 150.000 documentos cada uno; siendo Alemania 
y Estados Unidos los que más invierten en investigación y desarrollo, con 2,939% y 2,744 % del PIB 
respectivamente.

Uno de los retos a la investigación y desarrollo en Colombia se desprende de este análisis, donde el 
presupuesto dedicado representa un factor que puede condicionar la producción científica, y nos 
puede dar una lectura indirecta de las políticas de Investigación y desarrollo adelantadas por el estado. 
Para profundizar en el contexto Colombiano, según datos del Banco Mundial (2), en el periodo de 
2006 a 2016, el estado colombiano ha apostado por un incremento de los recursos de inversión para 
Investigación y desarrollo, pasando de 0.149 % del PIB en el 2006 a 0.271 % del PIB en 2016, con un 
máximo de 0.301% del PIB en el 2014, evidenciado un aumento de 81% en el porcentaje del PIB para 
la inversión en este sector en 10 años. La pregunta clave en este momento sería ¿Existe un aumento 
en la producción de documentos citables?

Al revisar en las bases de datos de SCImago Journal & Country Rank (1) la producción de documentos 
citables generados en Colombia, se evidencia que en 2006 se generaron 2.036 documentos citables y 
en 2016 se generaron 9.539 documentos citables, lo que representa un incremento 368 % en la pro-
ducción documental nacional. Esto soporta que en Colombia los cambios en la inversión y las políticas 
de investigación y desarrollo adelantadas en estos 10 años han potenciado considerablemente este 
sector, y se debe mantener esta ruta en los años venideros. 

Todo lo expuesto evidencia una tendencia positiva para la investigación en Colombia, ya que los datos 
nos brindan una perspectiva de crecimiento en el futuro y aunque aún estamos muy lejos de posicio-
narnos entre los países con producción documental moderada como actualmente lo hace Brasil, en 
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Latinoamérica ya nos posicionamos en el quinto lugar y la meta deber ser mejorar y ascender cada 
año.  Está claro que el estado debe continuar con las mejoras en las políticas de investigación y desa-
rrollo, pero no podemos olvidar el compromiso de nosotros los investigadores, a realizar trabajos de 
calidad, ser propositivos, ser resilientes y dinámicos en los procesos que se ejecutan al interior de las 
instituciones en las que adelantamos nuestras investigaciones.
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RESUMEN

Introducción. La mastitis bovina es la inflamación de glándulas mamarias y tejidos secretores. El 
género Staphylococcus es el agente causal más importante, por su capacidad de producir diferentes 
factores de virulencia. Las enterotoxinas estafilocócicas son un grupo importante de toxinas que per-
miten al microorganismo invadir células y tejido huésped, son diseminadas por medio de productos 
alimenticios y son responsables de graves intoxicaciones alimentarias en el mundo. 

Objetivo. Determinar la presencia de genes codificadores para las enterotoxinas estafilocócicas (Sta-
phylococcal Enterotoxins, SE) SEA, SEB, SEC, SED y SEE, en cepas de Staphylococcus spp. asociadas 
con mastitis bovina.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se identificaron 
especies por medio de la amplificación de la región r16S. Los genes SEA, SEE, SEC, SED y SEE se detec-
taron mediante la amplificación por PCR convencional, usando iniciadores específicos para cada gen, 
y se evidenciaron los amplicones con electroforesis. 

Resultados. Hubo predominio del grupo Staphylococcus coagulasa positivo (65,2 %) sobre el grupo 
coagulasa negativo (37,5 %). Staphylococcus aureus fue la cepa más frecuente (88,5 %). El gen SEA 
(1,7 %) se detectó en S. sciuri, el gen SEB (3,6 %), en S. pasteuri y S. warneri, y el gen SEC (3,6 %), en S. 
sciuri y S. saprophyticus SEC. No se detectaron los genes SED y SEE en ninguna de las cepas evaluadas.

Conclusiones. Los resultados apoyan que la mastitis bovina también es causada por Staphylococcus 
coagulasa negativo, lo cual indica la posibilidad de que este grupo adquiera atributos genéticos, 
como enterotoxinas y factores de virulencia, por transferencia horizontal.

Palabras clave: Staphylococcus, gen, enterotoxinas, mastitis, reacción en cadena de la polimerasa.
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ABSTRACT

Introduction: Bovine mastitis is an inflammation of mammary glands and secretory tissues. Staphylo-
coccus gender is the main causal agent, due to its capacity to produce different virulence factors. 
Staphylococcal enterotoxins are a main group of toxins which permit the microorganism to spread in 
cells and guest tissue, which are disseminated through food products, being responsible of serious 
food poisoning cases around the world.

Objective: To determine the presence of coding genes for staphylococcal enterotoxins (SE); SEA, SEB, 
SEC, SED and SEE, in Staphylococcus spp. strains related to bovine mastitis.

Materials and methods: Quantitative study, descriptive and cross-sectional. It was made an iden-
tification of species through. They were identified 57 Staphylococcus spp. strains at specie level by 
amplification of r16S region. The detection of SEA, SEE, SEC, SED, y SEE genes was made through 
conventional PCR, using specific primers for each gene, they were evinced amplicons through elec-
trophoresis. 

Results: It was evinced predominance of coagulase-positive Staphylococcus group (65.2%), being 
Staphylococcus aureus the strain with the highest presence (88.5%), whereas coagulase-negative 
Staphylococcus group was 37.5%. SEA gene was detected in S. sciuri (1.7%); SEB in S. pasteuri and 
S. warneri (3.6%); SEC was identified in S. sciuri and S. saprophyticus (3.6%); they were not detected 
SED y SEE genes in any of the researched strains.

Conclusions: The results support that the development of bovine mastitis is also caused by coagu-
lase-negative Staphylococcus, indicating the possibility that this group acquires genetic attributes as 
enterotoxins and virulence factors by horizontal gene transfer.

Key words: Staphylococcus, Gene, Enterotoxins, Mastitis, Polymerase Chain Reaction
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RESUMO

Introdução. A mastite bovina é a inflamação das glândulas mamárias e dos tecidos secretórios. O 
gênero Staphylococcus é o agente causador mais importante, devido à sua capacidade de produzir 
diferentes fatores de virulência. As enterotoxinas estafilocócicas são um importante grupo de toxinas 
que permitem que o microorganismo invada as células e tecidos do hospede, são disseminadas através 
de produtos alimentícios e são responsáveis por intoxicações alimentares graves no mundo.

Objetivo. Determinar a presença de genes que codificam enterotoxinas estafilocócicas (Staphylococcal 
Enterotoxins, SE) SEA, SEB, SEC, SED e SEE, em cepas de Staphylococcus spp. associada à mastite 
bovina.

Materiais e métodos. Estudo quantitativo, descritivo e transversal. As espécies foram identificadas 
por amplificação da região r16S. Os genes SEA, SEE, SEC e SED foram detectados por amplificação 
PCR convencional utilizando primers específicos para cada gene, e os amplicons foram evidenciados 
com eletroforese.

Resultados. Houve predomínio do grupo Staphylococcus coagulase positivo (65,2%) sobre o grupo 
negativo da coagulase (37,5%). Staphylococcus aureus foi a cepa mais frequente (88,5%). O gene 
SEA (1.7%) foi detectado em S. sciuri, o gene SEB (3.6%) em S. pasteuri e S. warneri, SEC (3.6%) em 
S. sciuri e SEC em S. saprophyticus. Os genes SED e SEE não foram detectados em nenhuma das cepas 
avaliadas.

Conclusões. Os resultados confirmam que a mastite bovina também é causada por Staphylococcus 
coagulase-negativo, o que indica a possibilidade de que este grupo adquira atributos genéticos, como 
enterotoxinas e fatores de virulência, por transferência horizontal.

Palavras-chave: Staphylococcus, gene, enterotoxinas, mastite, reação em cadeia da polimerase.
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INTRODUCCIÓN

La mastitis bovina es una inflamación de la glán-
dula mamaria y sus tejidos secretores, que reduce 
el volumen de leche, altera el sabor, las carac-
terísticas físicas y químicas, aumenta el número 
de células somáticas y eleva la carga bacteriana 
normal. Entre las manifestaciones clínicas más 
importantes, se reportan calor, dolor, tumefacción 
y endurecimiento de la glándula mamaria (1).

La etiología bacteriana es la primera causa del 
desarrollo de la enfermedad. Los principales 
microorganismos involucrados incluyen cepas 
Staphylococcus coagulasa negativas, las cuales 
tienen gran capacidad de permanencia en la 
glándula mamaria y se han considerado tradicio-
nalmente como microbiota normal, por su pre-
sencia en varias partes del bovino, diferentes a 
la glándula mamaria. Este grupo de bacterias lo 
componen más de 50 especies y subespecies, y 
las más comunes son Staphylococcus chromoge-
nes, S. epidermidis, S. hyicus, S. simulans, S. sa-
prophyticus, S. warneri, S. xylosus y S. sciuri (2,3).
Otro grupo implicado en esta enfermedad es Sta-
phylococcus coagulasa positivo, siendo S. aureus 
el principal agente causal de mastitis dentro de 
estos dos grupos, debido a la expresión de fac-
tores de virulencia relacionados con la capacidad 
de adherencia a la matriz extracelular y a la célula 
huésped (4,5). Además, produce enterotoxinas 
estafilocócicas (Staphylococcal Enterotoxins, SE) 

involucradas en la reacción inmunológica del 
huésped. Se han reportado varias enterotoxinas 
estafilocócicas, desde SEA a SEE, de SEG a SEJ, 
SEK, SEL, SEP, SEM y SEO, y otras implicadas en 
la invasión de la célula huésped y penetración de 
los tejidos, como la toxina α, y las hemolisinas ß, 
Y y δ (6).

Las enterotoxinas estafilocócicas tienen la capaci-
dad de resistir al calor y al ácido, por lo que no son 
completamente desnaturalizadas por la cocción 
suave de alimentos contaminados; son pirogéni-
cas, inducen gastroenteritis, superantigenicidad 
y son resistentes a la inactivación por proteasas 
gastrointestinales que incluyen pepsina, tripsina, 
renina y papaína. Se estima que, aproximada-
mente, el 5 % de las intoxicaciones alimentarias 
ocurren por enterotoxinas estafilocócicas (7).

En la actualidad, la identificación molecular de 
genes que codifican para los factores de viru-
lencia de Staphylococcus sp. en aislamientos de 
cepas causantes de mastitis bovina, han contri-
buido al conocimiento de la posible circulación 
de genes determinantes en la presentación de la 
enfermedad. Con esta técnica, muchas variantes 
de estos genes han sido reportadas (7). La infor-
mación obtenida a partir de estos estudios ayuda 
al genotipado de estafilococos coagulasa positi-
vos para estudios epidemiológicos; igualmente, 
es útil para evaluar la posible aparición de genes 
para enterotoxinas estafilocócicas en cepas de 
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Staphylococcus coagulasa negativas y prevenir 
la aparición de posibles brotes de enfermedades 
transmitidas por alimentos, cuya principal causa 
es el consumo de alimentos que contengan una o 
varias de estas enzimas o toxinas (8). 

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
presencia de los genes SEA, SEB, SEC, SED y SEE en 
cepas de Staphylococcus spp. aisladas de mastitis 
bovina.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se emplearon 57 cepas bacterianas aisladas de es-
tudios anteriores e identificadas fenotípicamente 
como Staphylococcus spp. (9). Se llevaron a cabo 
la identificación molecular a nivel de especie, y la 
detección de genes que codifican para las entero-
toxinas SEA, SEB, SEC, SED y SEE.

Para la extracción del ADN, las cepas bacteria-
nas fueron cultivadas en caldo BHI (Brain Heart 
Infusion) a 37 °C y 150 rpm durante 18 horas. 
Después de este periodo, el ADN se extrajo utili-
zando el KitWizard Genomic DNA Purification™ 
(Promega), siguiendo las condiciones que describe 
el fabricante. Cerca de 100 ng/µl de ADN fueron 
usados para la amplificación por reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR). La concentración 
y pureza del ADN fueron medidas mediante el 
equipo Nanonrop (MaestroGen).

Las especies de Staphylococcus fueron identificadas 
mediante la amplificación de la región r16S por PCR 
convencional, usando iniciadores específicos para 
amplificar S. aureus e, iniciadores universales, para 
Staphylococcus spp. (tabla 1). La amplificación de 
esta región se hizo bajo las siguientes condiciones: 
desnaturalización 94 °C por 5 minutos, anillamiento 
54 °C por 30 segundos y una extensión final de 72 
°C por 10 minutos por 30 ciclos (10). 

En la detección de los genes que codifican para 
las enterotoxinas estafilocócicas, se empleó el 
ADN purificado de las cepas de Staphylococcus 
spp. La amplificación se llevó a cabo usando 
cinco pares de iniciadores específicos (tabla 1), 
de acuerdo con las condiciones descritas en la 
tabla 2. Como controles positivos, se emplearon 
las cepas de S. aureus ATCC29213, ATCC 29737, 
ATCC 25923 y 6538. Los productos de PCR fueron 
visualizados mediante electroforesis, empleando 
gel de agarosa al 1 % en amortiguador TAE 1X. 
Los amplicones correspondientes a los tamaños 
esperados de cada gen, fueron purificados 
usando el kit Wizard SV Gel and PCR Clean-Up 
System™ (Promega). 

Todos los productos de PCR fueron secuenciados; la 
identificación de las especies de Staphylococcus sp. y 
la de la presencia de los genes codificadores de ente-
rotoxinas estafilocócicas, se hicieron comparando las 
secuencias con la base de datos GenBank del Na-
tional Center for Biotechnology Information (NCBI). 
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Tabla 1. Iniciadores utilizados

Gen Secuencia 5’ - 3’ Tamaño (pb) T° m

Enterotoxina A
F: 5’ATTAACCGAAGGTTCTGTAGA3’
5’TTGCGTAAAAAGTCTGAATT3’

582 52 °C

Enterotoxina B
F: 5’TTTTTCTTTGTCGTAAGATAA3’
R: 5’CCAACGTTTTAGCAGAGAAG3´

732 52 °C

Enterotoxina C
F: 5’TAAGTTCCCATTATCAAAGTG3’
R: 5’CCAACGTTTTAGCAGAGAAG3’

403 52 °C

Enterotoxina D
F: 5’TAATGCTATATCTTATAGGG3’
R: 5’TTGCGTAAAAAGTCTGAATT3’

251 52 °C

Enterotoxina E
F: 5’TAAACCAAATTTTCCGTG3’
R: 5’TTGCGTAAAAAGTCTGAATT3

474 52 °C

16s S. aureus
F:5´TTGCTTCTCTGATGTTAGCG3’
R:5’AATCATTTGTCCCACCTTC3’

1412 55 °C

16s universal
27F 5’ AGAGTTTGATCMTGGCTCAG 3’
1492R 5’ TACGGYTACCTTGTTACGACTT 3

1470 50 °C

Tabla 2. Condiciones de amplificación de PCR

Gen Desnaturalización Anillamiento (Tm) Extensión Ciclos

SEA 95 °C por 5 minutos 58,1 °C por 1 minuto 72 °C por 10 minutos 35

SEB 95 °C por 5 minutos 53,3 °C por 1 minuto 72 °C por 10 minutos 35

SEC 94 °C por 5 minutos 58,1°C por 1 minuto 72 °C por 10 minutos 35

SED 95 °C por 5 minutos 50 °C por 30 segundos 72 °C por 10 minutos 35

SEE 95 °C por 5 minutos 52,8°C por 1 minuto 72 °C por 10 minutos 35
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RESULTADOS 

En la caracterización genotípica de las 57 cepas 
aisladas, predominó el grupo Staphylococcus 
coagulasa positivo, con 65,2 % (n=35), siendo 
S. aureus (n=31; 88,5 %) la cepa con mayor 
presencia dentro de este grupo, seguida por S. 
hyicus (n=4; 11,4 %); además, se detectó la pre-
sencia de cepas coagulasa negativas en el 37,5 % 
(n=21), incluyendo S. warneri, S. epidermidis y S. 
devriesei, entre otros (figura 1). 

Figura 1. Distribución de microorganismos aislados e identificados por secuenciación de la región r16S
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Con relación a la detección de las enterotoxinas 
estafilocócicas, se encontraron en cepas de Sta-
phylococcus coagulasa negativo. De las 57 cepas 
analizadas, el gen codificador para la SEA se en-
contró en S. sciuri (n=1, 1,7 %) (figura 2), el gen 
para la SEB, se detectó en S. warneri (n=1, 1,7 %) 
y S. pasteuri (n=1, 1,7 %), y para la SEC, en un 
3,4 % correspondiente a S. sciuri (n=1, 1,7 %) y 
S. saprophyticus (n=1, 1,7 %). Por su parte, SED y 
SEE no se encontraron en ninguna cepa bacteriana 
estudiada (tabla 3). 

Figura 2. Perfil de migración en gel de agarosa de 
los fragmentos amplificados de enterotoxina A 

mediante PCR

M: marcador de peso molecular 1 kb; 1: control 
positivo S. aureuzzs ATCC 29213; 2: muestra de S. 
sciuri; 6: control negativo.

Tabla 3. Detección por PCR de genes que codifican 
para enterotoxinas y factores de virulencia en cepas 

de Staphylococcus

Especie sea seb sec

S. aureus - - -

S. warneri - 1 -

S. hyicus - - -

S. sciuri 1 - 1

S. saprophyticus - - 1

S. devriesei - - -

S. chromogenes - - -

S. haemolyticus - - -

S. simiae - - -

S. auricularis - - -

S. pasteuri - 1 -

S. devriesei - - -

S. epidermidis - - -

M

500 Pb

1 2 6
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DISCUSIÓN

Este estudio proporciona datos sobre la presencia 
de especies de estafilococos y genes codificado-
res para enterotoxinas estafilocócicas, en leche 
obtenida de animales con mastitis subclínica, 
provenientes de fincas lecheras del departamento 
de Boyacá. 

De acuerdo con la caracterización molecular, se 
evidenció la presencia de cepas de estafilococos 
tanto positivas como negativas para coagulasa. 
Aunque este último grupo se presentó en baja 
proporción, los resultados respaldan los hallazgos 
que demuestran que las especies de Staphylococcus 
coagulasa negativas se han convertido en im-
portantes agentes patógenos en la enfermedad 
en bovinos (11). Tradicionalmente, este grupo 
etiológico ha sido considerado como microbiota 
bacteriana normal de poca relevancia clínica, que 
se comporta como oportunista. Más de 20 espe-
cies de cepas Staphylococcus coagulasa negativas 
han sido aisladas de leche bovina, y cinco de ellas 
(S. chromogenes, S. simulans, S. haemolyticus, 
S. xylosus y S. epidermidis) son consideradas las 
principales especies (12,13); sin embargo, en este 
estudio, S. epidermidis, S. warnei y S. devriesei 
fueron identificadas como las especies dominantes 
entre las cepas negativas para coagulasa. Lo anterior 
sugiere que la distribución de las principales cepas 
coagulasa negativas pueden ser diferentes entre 
las fincas lecheras o rebaños.

La identificación molecular por ADN r16S también 
deja de manifiesto la presencia en un gran por-
centaje de S. aureus en ganado del departamento 
de Boyacá. Este resultado es concurrente con un 
estudio previo, en el cual, por medio de técnicas 
fenotípicas, se detectó una prevalencia del 26 % 
de esta bacteria en 214 muestras evaluadas (9). 
Igualmente, estudios realizados a nivel mundial, 
confirman a S. aureus como el agente etiológico 
más frecuente e importante en casos de mastitis 
bovina (14,15). Esta bacteria es de gran impor-
tancia clínica por su amplia capacidad de adquirir 
resistencia a los antimicrobianos, haciendo que 
los tratamientos con antibióticos sean cada vez 
más difíciles, costosos y sin éxito. Es un microor-
ganismo patógeno contagioso que se encuentra 
ampliamente en el ambiente y que, gracias a sus 
características de virulencia y resistencia a los an-
tibióticos, facilita una rápida diseminación entre 
los bovinos (16). La confirmación molecular de 
este agente etiológico indica que se deben re-
forzar y mejorar las estrategias de prevención y 
control usadas en la eliminación de esta enfer-
medad; la inclusión de estudios de circulación de 
este microorganismo ayudará a entender mejor 
la dinámica de cambio medioambiental que estas 
bacterias han sufrido con el paso de los años.

Por otra parte, la presencia de genes que codi-
fican para SEA, SEB y SEC, se ha reportado en 
Staphylococcus coagulasa positivos aislados a 
partir de leche desnatada en polvo, en queso y 
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en otros productos alimenticios (11,17,18,19); 
sin embargo, la presencia de estos genes en Sta-
phylococcus coagulasa negativos ha sido poco re-
portada (20,21). Staphylococcus sciuri hace parte 
del grupo de Staphylococcus coagulasa negativos, 
la detección del gen sea en este microorganismo 
resulta relevante, debido a que su producción se le 
atribuye principalmente a S. aureus; la posible 
causa de la presencia de este gen en S. sciuri 
puede ser su localización en elementos genéticos 
móviles (plásmido, fagos) (22) los cuales pueden 
ser transferidos horizontalmente entre bacterias, 
adquiriendo este tipo de atributos genéticos.

De igual manera, la presencia de los genes seb 
y sec que codifican para las enterotoxinas SEB y 
SEC, respectivamente, en dos microorganismos 
coagulasa negativos, apoya la evidencia de que 
las especies de Staphylococcus coagulasa negati-
vas pueden tener un papel importante en la etio-
logía de la mastitis. Es importante destacar que 
algunas de las especies negativas para coagulasa 
encontradas en este estudio (portando genes que 
codifican para enterotoxinas), han sido reporta-
das como agentes patógenos frecuentes de en-
fermedades humanas y pueden ser transmitidos 
por medio de la leche no pasteurizada (23). 

En estudios anteriores se ha informado la prevalencia 
de los genes que codifican para enterotoxinas en 
microorganismos negativos para coagulasa. En 
Brasil, el 66 % (n=85) de todos los microorganis-

mos negativos para coagulasa aislados de leche 
bovina, presentaron algún gen relacionado con la 
producción de enterotoxinas, mientras que solo 
el 35 % de los microorganismos positivos para 
coagulasa revelaron algún tipo de gen; los genes 
SEB y SEC fueron detectados en S. warnei (24). La 
detección molecular de los genes SEE, SEG, SEH 
y SEI, se observó en el 32,2 % de Staphylococcus 
para coagulasa negativos en muestras clínicas, en 
microorganismos como S. epidermidis y S. warnei 
(23)SEG, SEH and SEI en cepas de S. aureus (en 
cursiva) y Staphylococcus (en cursiva) coagula-
sa negativos (CNS). Igualmente, el gen SEA se 
detectó en S. epidermidis, S. xylosus y S. hominis 
aislados a partir de diferentes derivados de repos-
tería, y el gen SEC se detectó en S. xylosus aislado 
de pastel de frutas (23,24).

No se detectó el gen SEE en los microorganismos 
evaluados, posiblemente debido a la inexistencia 
de una transferencia horizontal del gen SEE  en 
ellos. Asimismo, ninguna de las cepas identificadas 
como S. aureus presentó bandas correspondientes 
a los genes que codifican para enterotoxinas SEA, 
SEB, SEC, SED y SEE, resultado similar al de Freitas, 
et al., en cuyo estudio aproximadamente el 64,4 % 
de aislamientos coagulasa negativos mostraron la 
presencia de genes SEA, SEB, SEC y SED, mientras 
que en S. aureus apenas fue del 32,2 % (24).
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CONCLUSIONES

Este estudio apoya la evidencia de que el desa-
rrollo de la mastitis bovina no solamente está 
asociado con Staphylococcus coagulasa positivo, 
sino que también están involucradas cepas nega-
tivas. La detección de genes codificadores para 
enterotoxinas estafilocócicas SEA, SEB, SEC en 
este último grupo, indica que posiblemente se 
adquieren estos atributos genéticos por transfe-
rencia horizontal, por medio de plásmidos, islas 
de capacidad patógena y bacteriófagos. Lo ante-
rior se evidenció en la detección del gen SEA en 
S. sciuri, anteriormente descrito como un grupo 
de microorganismos con poca probabilidad de 
producir las principales enterotoxinas estafilocóci-
cas; por lo tanto, es un grupo con potencial para 
adquirir estos atributos genéticos que puede ser 
determinante en el desarrollo de mastitis bovina 
en el departamento de Boyacá.
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RESUMEN

Introducción. La percepción del paciente respecto a la calidad de los servicios de salud está determi-
nada por el cumplimiento de sus necesidades y expectativas, siendo la enfermería fundamental para 
satisfacer las necesidades físicas, emocionales y espirituales del paciente.

Objetivo. Describir la percepción de la calidad del cuidado de enfermería en los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina interna.

Métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Análisis univariado y bivariado. La selec-
ción de los participantes se hizo aplicando los criterios de selección del Hospital Regional de Sogamoso, 
servicio de medicina interna. Recolección de los datos mediante el cuestionario de satisfacción del cuidado 
(Care-Q).

Resultados. Las categorías percibidas por los participantes con un nivel alto de satisfacción fueron: 
“accesibilidad” y “monitorea y hace seguimiento”; categorías que evalúan principalmente la habilidad 
técnica del profesional en enfermería. Las categorías percibidas con un nivel bajo de satisfacción 
fueron: “explica y facilita”, “conforta” y “se anticipa”, determinadas por cuidados de enfermería tan-
gibles. El análisis bivariado por medio del coeficiente de correlaciones de Pearson, demostró asociación 
estadísticamente significativa entre la dimensión accesibilidad y la variable género (p= 0,023).

Conclusiones. El estudio permitió determinar el nivel de percepción de los usuarios, frente a la calidad 
de cuidado que brinda el profesional en enfermería. Las categorías con alto porcentaje de satisfacción 
fueron: monitorea y hace seguimiento, accesibilidad, se anticipa y mantiene relaciones de confianza; 
las categorías con bajo nivel de satisfacción fueron: conforta y explica, y facilita.

Palabras clave: percepción, evaluación, diabetes mellitus tipo 2, cuidados de enfermería, satisfacción 
del paciente.
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ABSTRACT

Patient perception regarding the quality of health services is determined by the fulfillment of their 
needs and expectations, being the nursing professional fundamental in order to meet the physical, 
emotional and spiritual needs of the patient.

Objective. To describe the quality perception of nursing care in patients with Type 2 diabetes mellitus, 
hospitalized at the internal medicine service.

Methods. Quantitative, descriptive cross-sectional study. Univariate and bivariate analysis. The selec-
tion of the participants was made in the Sogamoso Regional Hospital in the Internal Medicine Service 
through the inclusion and exclusion criteria. The data collection tool was a nursery care customer 
satisfaction form  (Care-Q).

Results. The perceived categories by the participants with a high level of satisfaction were: "accessibi-
lity" and "monitoring and follow-up"; categories that mainly evaluate the technical skill of the nursing 
professional during the medication administration, procedure performance and identification of com-
plications. The perceived categories with a low level of satisfaction were: "explains and facilitates", 
"comforts" and "anticipates", determined by tangible nursing care. The bivariate analysis by means of 
the Pearson correlation coefficient, yielded statistical significance only for the accessibility dimension 
with the gender variable (p 0.023).

Conclusions. The study determined the perception level of the users, compared to the quality of care 
provided by the nursing professional. The categories with a high percentage of satisfaction were: mo-
nitoring and follow-up, accessibility, anticipating and maintaining trust relationships; The categories 
with low level of satisfaction were: comfort and explains and facilitates.

Key words: perception, evaluation, diabetes mellitus type 2, nursing care, patient satisfaction (Source: DeCS).
.
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RESUMO

Introdução. A percepção do paciente em relação à qualidade dos serviços de saúde é determinada 
pelo atendimento de suas necessidades e expectativas, sendo a Enfermagem fundamental para satis-
fazer as necessidades físicas, emocionais e espirituais do paciente.

Objetivo. Descrever a percepção da qualidade do cuidado de enfermagem em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2, internados no serviço de medicina interna.

Materiais e método. Estudo descritivo, quantitativo, transversal. Análise univariada e bivariada. A 
seleção dos participantes foi feita aplicando os critérios de seleção no serviço de Medicina Interna do 
Hospital Sogamoso. A coleta de dados foi realizada através do questionário de satisfação assistencial 
(Care-Q).

Resultados. As categorias percebidas pelos participantes com alto nível de satisfação foram: “acessibi-
lidade” e “ monitorar e acompanhar”; Categorias que avaliam principalmente a habilidade técnica do 
profissional de Enfermagem. As categorias percebidas com baixo nível de satisfação foram: “explica e 
facilita”, “conforta” e “antecipa”, determinado pelo cuidado de enfermagem tangível. A análise biva-
riada por meio do coeficiente de correlação de Pearson mostrou significância estatística apenas para 
a dimensão acessibilidade com a variável sexo (p = 0,023).

Conclusões. O estudo permitiu determinar o nível de percepção dos usuários, comparado à qualidade 
do atendimento prestado pelo profissional de Enfermagem. As categorias com alto percentual de sa-
tisfação foram: monitorar e acompanhar, acessibilidade, antecipar e manter as relações de confiança; 
as categorias com baixo nível de satisfação foram a categoria de conforto e explica e facilita.

Palavras-chave: Percepção, avaliação, Diabetes Mellitus tipo 2, cuidados de enfermagem, satisfação 
do paciente.

María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfer-
medad crónico-degenerativa no transmisible, 
reconocida en la actualidad como una de las 
principales enfermedades que afecta la pobla-
ción mundial, lo cual se evidencia en el continuo 
y desproporcionado incremento en las tasas de 
incidencia y prevalencia (1).

Las cifras oficiales de la Federación Internacional 
de Diabetes (FID) indican que, a nivel mundial, 
cuatrocientos quince millones de adultos viven 
con diabetes, asimismo, se estima que estas 
cifras aumentarán hasta alcanzar los seiscientos 
cuarenta y dos millones en el año 2040 (2). Co-
lombia, en el año 2015, reportó 920 494 casos de 
diabetes, para una prevalencia de 1,9 casos por 
100 000 habitantes (3).

La DM2, es una enfermedad que genera, a largo 
plazo, una serie de complicaciones como retino-
patías, enfermedad renal, cardiopatías, eventos 
cerebrovasculares, lesiones en piel, amputacio-
nes, neuropatía (4); condiciones de salud que 
pueden conducir a hospitalizaciones repetitivas si 
no se adoptan, en el hogar, los cuidados necesa-
rios y preventivos, afectando de esta manera la 
calidad de vida de la persona (4).

El paciente hospitalizado, por complicaciones de 
la DM2 o por otra causa, demanda del profesional 

en enfermería la formulación de planes de cuidado 
centrados en las necesidades individuales. La co-
munidad científica reconoce la enfermería como 
una disciplina dedicada al cuidado del otro, con 
base en principios científicos, modelos teóricos y 
la práctica (5,6); elementos que se conjugan para 
brindar un cuidado holístico e integral, tanto a la 
persona como a la familia y la comunidad. La meta 
de la enfermería es el bienestar y la calidad de vida 
del paciente, a través de intervenciones que articu-
lan empatía, trato digno y creación de lazos emo-
cionales, componentes que inciden en la percep-
ción de la calidad del cuidado en los pacientes (7). 

Jean Watson en su teoría del cuidado humaniza-
do, refiere que el cuidado es el aspecto principal 
de la enfermería y lo define como el “centro uni-
ficador de la práctica” (8).

El profesional en enfermería realiza una serie de 
intervenciones dirigidas a promover la adherencia al 
tratamiento, disminuir complicaciones y brindar 
educación al paciente diabético (9). La educación 
ha demostrado ser efectiva, en especial cuando 
se usan estrategias que favorecen la construcción 
del conocimiento y el desarrollo de habilidades 
para el cuidado diario (10). En respuesta a las in-
tervenciones mencionadas, el paciente cualifica la 
atención de enfermería como satisfactoria o no 
satisfactoria. 
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La satisfacción en el cuidado es un indicador 
válido de la calidad. Se describe este indicador 
como la aceptación del trabajo de enfermería que 
permite brindar calidad y cuidado, por otra parte, 
la percepción es el eje central de una interacción 
activa y efectiva entre el profesional en enferme-
ría y el paciente (10,11).

El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
(SOGC) tiene como eje central el usuario, motivo 
por el cual, establecer mecanismos de evaluación 
de la satisfacción del paciente respecto a los pro-
cesos de atención en salud se convierte en una 
exigencia para el sistema (12).

Indagar acerca de la percepción de la calidad 
del cuidado desde la perspectiva del paciente, 
aporta una visión más clara y específica acerca 
del desempeño de la enfermería en el área de 
hospitalización, generando mejoras continuas en 
la prestación de los servicios, acordes con las ne-
cesidades sentidas o manifestadas por pacientes 
y familia; por tal razón, se formuló y desarrolló el 
presente estudio de investigación, cuyo objetivo fue 
describir la percepción de la calidad del cuidado 
de enfermería en cincuenta y cuatro pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados en el 
servicio de medicina interna.

Finalmente, conocer la percepción del paciente, 
durante la interrelación en el proceso de cuidado, 
permitirá incorporar intervenciones que dinami-

cen la práctica profesional, a favor de satisfacer 
las necesidades cambiantes del paciente, su bien-
estar y su calidad de vida; de igual forma, evaluar 
el cuidado ofertado por la enfermería permite 
crear estrategias de cuidado centradas en la 
persona, lo cual aporta al conocimiento de la dis-
ciplina. Cuando se hace hincapié en esto, a partir 
de la enfermería se establecen herramientas de 
evaluación del proceso de atención que llevan a 
cualificar el cuidado que se oferta al paciente (13).

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de investigación cuantitativo-descriptiva 
de corte transversal, realizado en el servicio de 
medicina interna de la E.S.E Hospital Regional de 
Sogamoso, segundo nivel de atención. 

Para el cálculo de la muestra se tomó como refe-
rencia una población estimada de 216 pacientes 
con DM tipo 2 (registro de egreso hospitalario 
en el año inmediatamente anterior, 2015), pre-
cisión del 10%, con una confiabilidad del 90% y 
una prevalencia esperada del 50% (asumida esta 
proporción dada la no existencia de referentes 
previos en población similar). A partir de lo ante-
rior se calcula, en Epidat 4.0, una muestra mínima 
requerida de cincuenta y dos pacientes.

El muestreo fue por conveniencia, no probabilís-
tico. Los pacientes que participaron en el estudio 
fueron cincuenta y cuatro, seleccionados entre 

María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González
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noviembre de 2016 y mayo de 2017, los cuales 
cumplían los criterios de inclusión: pacientes in-
ternados en el servicio de medicina interna con 
diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 años y 
con mínimo tres días de estancia hospitalaria en el 
servicio; se excluyeron los pacientes con trastornos 
neurológicos y alteraciones del estado de concien-
cia, igualmente, aquellos pacientes que se rehu-
saban a participar en el estudio. Los resultados 
del estudio se aplican únicamente en la población 
y en la entidad donde se realizó la investigación.

La recolección de los datos se realizó a través del 
diligenciamiento del cuestionario corto de eva-
luación de la satisfacción del usuario acerca del 
cuidado de enfermería (CARE–Q por sus siglas en 
inglés), creado por Patricia Larson (14), validado 
para la población colombiana por Sepúlveda y 
Cols (2008) (14). Sepulveda y Cols, para determi-
nar la validez interna del instrumento, realizaron 
un análisis factorial exploratorio de componentes 
principales; este procedimiento dio como resulta-
do una estructura de 6 componentes que mostró 
una varianza de 52% y un alfa de Cronbach de 
0.868 (14). El análisis de validez por dimen-
sión fue: accesible, α=0.627; explica y facilita, 
α=0.57; conforta,α=0.79; se anticipa, α=0.566; 
mantiene relación de confianza, α=0.591; moni-
torea y hace seguimiento, α=0.907 (14). El uso 
del instrumento para este estudio contó con la 
autorización de la autora y las enfermeras que 
realizaron la validación para Colombia. 

 Las variables que contempla el instrumento son: 
“accesibilidad”, “explica y facilita”, “conforta”, “se 
anticipa”, “mantiene relación de confianza”, “mo-
nitorea y hace seguimiento”, con 46 ítems en su 
totalidad; la escala de respuesta es tipo Likert de 4 
puntos, donde 1 es “Nunca” y 4 es “siempre” (14).

Las variables sociodemográficas que se incluyeron 
en el estudio fueron: género, edad, proceden-
cia, estancia hospitalaria, grado de escolaridad y 
estrato socioeconómico. La recolección de la in-
formación la hicieron los investigadores.

El estudio contó con la aprobación del comité de 
ética de la Universidad de Boyacá y de la institución 
de salud de segundo nivel de atención, E.S.E Hos-
pital Regional de Sogamoso. La participación de 
los pacientes se hizo de manera libre y autónoma, 
mediante la firma del consentimiento informado. 
Adicionalmente, se tuvo en cuenta lo estipulado 
en la Resolución Nº 008430 de 1993, Artículo 11, 
donde se define una investigación sin riesgo (15).

El procesamiento de la información se realizó 
con base en el programa estadístico SPSS versión 
20.0. Para el análisis de los datos se tuvieron en 
cuenta los siguientes estadísticos: medidas de 
tendencia central, desviación estándar y tabla de 
frecuencias, al igual que la relación estadística 
mediante análisis bivariado por medio de corre-
laciones y pruebas de hipótesis.
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RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

En el estudio participaron cincuenta y cuatro pa-
cientes diabéticos hospitalizados en el servicio de 
medicina interna del Hospital Regional de Soga-
moso. La selección de los participantes se hizo 
entre noviembre de 2016 y mayo de 2017, cum-
pliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 
La edad promedio de los participantes fue de 
sesenta y nueve años (DE ± 11.8), IC 95% (46-
93); el género que predominó fue el femenino 
con treinta y tres mujeres, lo que corresponde 
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al 61%; en cuanto al estado civil, veinticuatro 
personas son casadas(os), y diecinueve, viudas. 
El estrato socioeconómico predominante es el 
uno, con veinticuatro participantes. Con rela-
ción al nivel educativo, treinta y siete personas 
tienen estudios primarios, lo que corresponde al 
69%; el 67% de los participantes procede del área 
urbana; el tiempo promedio de estancia hospita-
laria de los usuarios fue de seis días (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en el estudio con diabetes mellitus tipo 2.

N=54

  F % DE± IC (95%)

Género        

Masculino 21 39    

Femenino 33 61    

  Media DE± IC (95%)

Edad (años) 69 ±11,8 (46-93)

  F %    

Escolaridad        

Sin escolaridad 6 11    

Primaria 37 69    

Bachiller 11 20    
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Estado civil        

Soltero 6 11    

Casado 24 44    

Viudo 19 35    

Unión libre 5 9    

Estrato        

1 24 44    

2 23 43    

3 7 13    

Procedencia        

Urbano 36 67    

Rural 18 33    

  Media DE± IC (95%)

Estancia hospitalaria 6 ±3 (5-6)

 Fuente: Investigadoras.

SATISFACCIÓN DEL PACIENTE FRENTE AL CUIDADO DE ENFERMERÍA

Categoría accesibilidad

Respecto a esta categoría, los participantes perci-
bieron como satisfactorios los comportamientos 
de cuidado otorgados por profesional en en-
fermería, en lo concerniente al apoyo y ayuda 
administrada de forma oportuna, junto con la 
dedicación del tiempo; determinados como satis-
factorios por la respuesta siempre, en las dimen-
siones de: “La enfermera se aproxima a usted 
para ofrecerle medidas que alivien el dolor o 
para realizarle procedimientos”, con cuarenta y 
siete participantes (87%), y “la enfermera le da 

los medicamentos y realiza los procedimientos a 
tiempo” con 49 informantes (90,7 %). Los ítems 
valorados en el nivel a veces, fueron: “La enfer-
mera lo visita en su habitación con frecuencia 
para verificar su estado de salud” y “La enfermera 
le pide que la llame si usted se siente mal” con un 
14,8% y 11,1% respectivamente (tabla 2).
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Tabla 2. Percepción de cuidado de enfermería–Categoría accesibilidad

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

ACCESIBILIDAD

DIMENSIÓN – ÍTEMS

n

Nunca A veces Casi siempre Siempre
% n % n % n %

1
La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medi-
das que alivien el dolor o para realizarle procedimientos. 2 3,7 2 3,7 3 5,6 47 87

2
La enfermera le da los medicamentos y    realiza los pro-
cedimientos a tiempo. - - - - 5 9,3 49 90,7

3
La enfermera lo visita en su habitación con frecuencia 
para verificar su estado de salud. 2 3,7 8 14,8 13 24,1 31 57,4

4 La enfermera responde rápidamente a su llamado. 2 3,7 3 5,6 12 22,2 37 68,6

5 La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal. 2 3,7 6 11,1 4 7,4 42 77,8

Fuente. Investigadoras. Instrumento CARE-Q
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Categoría explica y facilita

Categoría que establece los comportamientos de 
cuidado del profesional, respecto a las acciones 
para el control, seguimiento y cuidados específi-
cos para la enfermedad, a través de la educación 
a la persona; elementos fundamentales enfoca-
dos a la perspectiva de bienestar y calidad de 
vida. Esta categoría obtuvo poca satisfacción en 
el usuario en las dimensiones: “La enfermera le 
informa sobre los grupos de ayuda para el control 
y seguimiento de su enfermedad”, con un 68,5% 
(37 participantes) y “la enfermera le sugiere pre-
guntas que usted puede formularle a su doctor 

cuando lo necesite”, con un 44,4% (24 partici-
pantes), lo cual sugiere que el paciente percibe 
escaso apoyo del profesional para continuar su 
proceso de cuidado en el hogar. En contraposi-
ción, el ítem: “La enfermera es honesta con usted 
en cuanto a su condición médica”, es evaluado 
satisfactoriamente por los pacientes con 70,4% 
(38 participantes) (tabla 3).
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Tabla 3. Percepción del cuidado de enfermería - Categoría explica y facilita

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

EXPLICA Y FACILITA

DIMENSIÓN – ÍTEMS

n

Nunca A veces Casi siempre Siempre
% n % n % n %

6 La enfermera le informa sobre los grupos de ayu-
da para el control y seguimiento de su enfermedad. 37 68.5 6 11.1 3 5.6 8 14.8

7 La enfermera le da información clara y precisa sobre 
su situación de salud. 11 20.4 14 25.9 5 9.3 24 44.4

8 La enfermera le enseña cómo cuidarse usted mismo. 15 27.8 16 29.6 5 9.3 18 33.3

9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede 
formularle a su doctor cuando lo necesite. 24 44.4 13 24.1 7 13 10 18.5

10 La enfermera es honesta con usted en cuanto a 
su condición médica. 3 5.6 6 11.1 7 13 38 70.4

Fuente. Investigadoras. Instrumento CARE-Q

Categoría conforta

Se relaciona con los cuidados que la enfermería 
brinda a la persona hospitalizada, familia y allega-
dos para que se sientan cómodos, infundiéndoles 
ánimo y vigor, en un entorno que favorezca el bien-
estar. Los resultados obtenidos muestran que uno 
de los comportamientos de cuidado con mayor 
satisfacción en esta categoría fue la dimensión “La 
enfermera habla con usted amablemente” 70,4% 
(38 pacientes), lo que indica que el profesional en 
enfermería entabla relaciones con el paciente de 
manera cordial, dimensionando los efectos que 

genera la hospitalización. La dimensión: “La enfer-
mera se sienta con usted para entablar una conver-
sación”, fue valorada con poca satisfacción en el 
usuario en un 63% (34 pacientes) (tabla 4).
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Tabla 4. Percepción de cuidado de enfermería–Categoría conforta

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

CONFORTA

DIMENSIÓN – ÍTEMS Nunca A veces Casi siempre Siempre
% n % n % n %

11 La enfermera se esfuerza para que usted pueda 
descansar cómodamente. 2 3.7 5 9.3 10 18.5 37 68.5

12 La enfermera lo motiva a identificar los elemen-
tos positivos de su tratamiento. 13 24.1 10 18.5 6 11.1 25 46.3

13 La enfermera es amable con usted a pesar de 
tener situaciones difíciles. 5 9.3 - - 7 13 42 77.8

14 La enfermera es alegre. 2 3.7 16 29.6 10 18.5 26 48.1

15 La enfermera se sienta con usted para entablar una     
conversación. 34 63 11 20.4 3 5.6 6 11.1

16 La enfermera establece contacto físico cuando 
usted necesita consuelo. 20 37 12 22.2 7 13 15 27.8

17 La enfermera lo escucha con atención. 9 16.7 - - 10 18.5 35 64.8

18 La enfermera habla con usted amablemente. 10 18.5 - - 6 11.1 38 70.4

19 La enfermera involucra a su familia en su cuidado. 18 33.3 8 14.8 9 16.7 19 35.2

Fuente. Investigadoras. Instrumento CARE-Q

Categoría se anticipa

Hace referencia a los cuidados que la enfermería 
planea previamente con base en las necesidades 
del usuario. La satisfacción del usuario frente a los 
cuidados planeados por la enfermería fue catalo-
gada como satisfactoria en la dimensión: “Cuando 
la enfermera está con usted, realizándole algún 

procedimiento, se concentra única y exclusiva-
mente en usted”, con un 81,4% (44 personas), 
lo cual indica que la enfermera(ro) dimensiona la 
importancia de centrar su atención en la persona 
durante las intervenciones, para prevenir cual-
quier tipo de complicación derivada de su actuar 
o de la condición clínica del paciente (tabla 5).

María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González
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Tabla 5. Percepción de cuidado de enfermería–Categoría se anticipa

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

SE ANTICIPA

DIMENSIÓN – ÍTEMS

n

Nunca A veces Casi siempre Siempre
% n % n % n %

20 La enfermera le presta mayor atención a usted en las 
horas de la noche. 1 1.9 11 20.4 17 31.5 25 46.3

21
La enfermera busca la oportunidad más adecuada 
para hablar con usted y su familia sobre su situación 
de salud.

20 37 16 29.6 10 18.5 8 14.8

22
Cuando se siente agobiado por su enfermedad, la 
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de inter-
vención.

19 35.2 6 11.1 13 24.1 16 29.6

23 La enfermera está pendiente de sus necesidades para 
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. 3 5.6 7 13 12 22.2 32 59.3

24
La enfermera comprende que es una experiencia 
difícil para usted y le presta especial atención durante 
este tiempo.

5 9.3 13 24.1 14 25.9 22 40.7

25
Cuando la enfermera está con usted realizándole 
algún procedimiento, se concentra única y exclusiva-
mente en usted.

1 1.9 5 9.3 4 7.4 44 81.4

26 La enfermera continúa interesada en usted, aunque 
haya pasado por una crisis o fase crítica. 4 7.4 2 3.7 9 16.7 39 72.2

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables. 16 29.6 7 13 12 22.2 19 35.2

28 La enfermera busca la mejor oportunidad para ha-
blarle sobre los cambios en su situación de salud. 14 25.9 22 40.7 7 13 11 20.4

29 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un 
procedimiento o intervención. 2 3.7 7 13 7 13 38 70.4

Fuente. Investigadoras. Instrumento CARE-Q
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Categoría mantiene relación de confianza

Comportamientos de cuidado que ofrecen los 
profesionales en enfermería dirigidos a estable-
cer empatía y un trato individualizado y humano, 
facilitando la recuperación de su estado de salud. 
En general, esta categoría fue evaluada y perci-
bida por los participantes dentro de rangos que 

María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González

determinan buenas relaciones de confianza y 
empatía para brindar un cuidado individualizado 
y holístico, interpretada como satisfactoria por 
los pacientes. La dimensión con mayor grado de 
satisfacción fue: “La enfermera lo identifica y lo 
trata a usted como una persona individual”, con 
un 90,7% equivalente a 49 participantes (tabla 6).

Tabla 6. Percepción de cuidado de enfermería - Categoría mantiene relaciones de confianza.

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

MANTIENE RELACIÓN DE CONFIANZA

DIMENSIÓN – ITEMS

n

Nunca A veces Casi siem-
pre

Siempre

% n % n % n %

30
La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relación a su 
situación.

13 24.1 7 13 10 18.5 24 44.4

31
La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo 
incluye siempre que es posible en la planificación y manejo 
de su cuidado.

14 25.9 8 14.8 9 16.7 23 42.6

32
La enfermera lo anima para que le formule preguntas a su 
médico relacionadas con su situación de salud.

14 25.9 11 20.4 9 16.7 20 37

33
La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué 
pase a su alrededor.

1 1.9 14 25.9 14 25.9 25 46.3

34
La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y 
allegados.

2 3.7 5 9.3 10 18.5 37 68.5

35
La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos 
sobre su enfermedad y tratamiento.

8 14.8 6 11.1 13 24.1 27 50

36 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con 
usted. - - 7 13 3 5.6 44 81.4
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37
La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una 
persona individual.

- - 2 3.7 3 5.6 49 90.7

38 La enfermera se identifica y se presenta ante usted. 14 25.9 10 18.5 4 7.4 26 48.1

Fuente. Investigadoras. Instrumento CARE-Q

Categoría monitorea y hace seguimiento

Está definida por los cuidados del profesional 
en enfermería, sustentados en el conocimiento 
empírico y en el conocimiento de los patrones 
de comportamiento individuales, involucrando 
a familiares en el cuidado del usuario. Esta cate-
goría obtuvo altos porcentaje de satisfacción en 
los usuarios, principalmente en la dimensión: “La 
enfermera realiza los procedimientos con seguri-
dad”, con 92,6% (50 participantes). En general, 
esta categoría responde a los criterios que tienen 
los participantes para catalogarla como satisfac-
toria; sin embargo, la dimensión: “La enferme-
ra se asegura de que sus familiares y allegados 
sepan cómo cuidarlo a usted”, es evaluada como 
poco satisfactoria, con un 37% (20 participantes) 
(tabla 7).
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Tabla 7. Percepción de cuidado de Enfermería – Categoría Monitorea y hace seguimiento.

PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

DIMENSIÓN – ÍTEMS

n

Nunca A veces Casi siempre Siempre
% n % n % n %

39
El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza 
como tal.

1 1.9 2 3.7 4 7.4 47 87

40 La enfermera se asegura de la hora establecida para los 
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento. - - - - 6 11.1 48 88.9

41 La enfermera es organizada en la realización de su trabajo. - - - - 6 11.1 48 88.9

42 La enfermera realiza los procedimientos con seguridad. - - 1 1.9 3 5.6 50 92.6

43 La enfermera es calmada. - - 7 13 9 16.7 38 70.4

44 La enfermera le proporciona buen cuidado físico. 5 9.3 8 14.8 13 24.1 28 51.9

45
La enfermera se asegura de que sus familiares y allega-
dos sepan cómo cuidarlo a usted.

20 37 10 18.5 5 9.3 19 35.2

46
La enfermera identifica cuándo es necesario llamar al 
médico.

- - 2 3.7 7 13 45 83.3

Fuente. Investigadoras. Instrumento CARE-Q

María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González

ANÁLISIS BIVARIADO

Se probó la normalidad de las variables numéricas 
por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
para establecer el tipo de distribución de estos 
datos, lo cual, determina las pruebas estadís-
ticas a usar para establecer posibles relaciones. 
En cuanto a la edad, esta prueba arrojó un valor 
de 0,083 (p 0,200), por tanto, no se rechaza la 
hipótesis nula (Ho: Normalidad), siendo así una 
variable con distribución paramétrica; de igual 

manera, la estancia arrojó un valor de 0,242        
(p 0,000), por tanto, se rechaza la hipótesis nula 
(Ho: Normalidad), siendo esta una variable con 
distribución no paramétrica.

Posteriormente, cada una de las 6 dimensiones: 
accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, 
mantiene relación de confianza, monitorea y hace 
seguimiento, se cruzaron con las variables numé-
ricas edad y estancia, con la pruebas T-Student 
y U de Mann-Whitney respectivamente, tomando 
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como nivel de significancia un p < 0,05; de esta 
forma se obtuvieron resultados no significativos, 
en todos los casos.

De igual manera, cada una de las 6 dimensiones, 
previamente mencionadas, se cruzaron con las 

variables cualitativas estrato, procedencia, estado 
civil, escolaridad y género, para lo cual se usó la 
prueba Chi-cuadrado de Pearson y/o la prueba 
exacta de Fisher, arrojando significancia estadísti-
ca únicamente entre la dimensión accesibilidad y 
la variable género (p 0,023) (tabla 8).

Tabla 8. Variable estadísticamente significativa en la dimensión accesibilidad 

Variable 

(tipo)
Prueba Valor de estadístico Valor p Interpretación

Género

(dicotómica) 
Chi-cuadrado de Pearson 5,153 0,000

Valor p de 0,023, por tanto, si se rechaza 
la Hipótesis Nula (Ho= Independencia) = 
Hay relación entre las variables.

Fuente. Investigadoras.

DISCUSIÓN

La aplicación del cuestionario de “satisfacción del 
cuidado”, Care-Q, en pacientes con diagnóstico 
médico de diabetes mellitus tipo 2, internados en 
el servicio de medicina interna en un hospital de 
segundo nivel del municipio de Sogamoso, tuvo 
una aceptación positiva; los ítems o dimensiones 
que conforman el instrumento fueron compren-
didos y respondidos a cabalidad por los partici-
pantes, lo cual hizo posible la evaluación e inter-
pretación de la percepción del cuidado ofertado 
por el profesional en Enfermería.

Los resultados obtenidos en las variables socio-
demográficas del estudio muestran: un rango de 

edad de los participantes de 69 años y un predo-
minio del género femenino. Estos hallazgos son 
similares a los reportados por Zambrano et al. 
(16), acerca de la calidad de vida percibida en 287 
pacientes con diabetes tipo 2; los participantes 
de dicho estudio se encontraban en un rango de 
edad entre los 50 y 80 años, el 54,7% representó el 
género femenino, y el 45,3%, el género masculino. 

La información anterior muestra que el inicio y 
trayectoria de la enfermedad se da cada vez en 
edad más temprana, situación que evidencia el 
impacto de los factores de riesgo, propios de los 
estilos de vida. Las mujeres, epidemiológicamen-
te, son más propensas a padecer esta situación 
de salud pero, asimismo, son las más comprome-



236 Volumen 5 • Número 2 • Julio - Diciembre 2018 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

tidas en acciones de promoción de la salud (16); 
afirmación que se encuentra respaldada por es-
tudios y estadísticas a nivel mundial e informes 
acerca de salud y género (17).

Respeto al estado civil, 24 personas son casa-
das(os), seguida de 19 personas viudas; variable 
que coincide con los estudios de Salazar Estrada 
et al. y Zambrano et al. (16,18) los cuales repor-
taron en sus investigaciones que la mayoría de 
los participantes estaban casados. El apoyo de la 
pareja es un factor que incide en la adaptación al 
tratamiento y la calidad de vida de las personas 
con DM tipo 2 (18). 

Con relación a lo anterior, la enfermedad en las 
personas tiene dos componentes: biológico y 
social; en este último, la familia y el grupo de 
amigos constituyen la red de apoyo más signifi-
cativo para las personas con diabetes, debido a 
que todos los días se enfrentan a un sin número 
de necesidades, lo cual las motiva a buscar ayuda 
y refugiarse en la familia o personas cercanas; la 
respuesta que obtengan, influirá de manera posi-
tiva o negativa en la  conducta terapéutica y, por 
lo tanto, en el control de la diabetes (16).

En cuanto al estrato socioeconómico y el nivel 
educación: predominó el estrato 1 en el 44% 
de participantes; el 69% de los pacientes tenía 
estudios primarios. Respecto a estas variables, 
la investigación realizada por Concha Toro et 

al. (17), reportó que el bajo nivel de escolaridad 
incide en la información que tienen los pacientes 
para el manejo de la enfermedad, complicaciones 
y medidas terapéuticas.

Por otra parte, los comportamientos de cuidado 
del profesional en la categoría “accesibilidad”, 
son percibidos como satisfactorios por parte de 
los entrevistados, resaltando las dimensiones: 
“La enfermera se aproxima a usted para ofrecer-
le medidas que alivien el dolor o para realizarle 
procedimientos”, “La enfermera le da los medi-
camentos y realiza los procedimientos a tiempo”, 
y “La enfermera le pide que la llame si usted se 
siente mal”, las cuales obtuvieron unos porcen-
tajes de 87%, 90,7% y 77,8% respectivamente; 
resultados que evidencian la importancia que 
tienen para la persona, sujeto de cuidado, que 
el profesional realice intervenciones oportunas, 
seguras y efectivas, enfocadas a mantener o dar 
confort y bienestar. 

El estudio de Silva Fhon et al. (19), determinó que 
para los pacientes son importantes las habilida-
des que tiene el personal de enfermería, tanto 
en el momento de administrar los medicamentos 
como en la realización de otros procedimientos, 
ya que con sus conocimientos y destrezas favore-
cen el cuidado.

Los ítems valorados por los participantes en esta 
categoría, con respuesta de a veces, fueron: “La 

María Olga Jiménez Reyes, Nieves Fuentes González
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enfermera lo visita en su habitación con frecuen-
cia para verificar su estado de salud” y “La enfer-
mera le pide que la llame si usted se siente mal”, 
con un 14,8% y 11,1% respectivamente; dimen-
siones que reflejan el acercamiento y la comu-
nicación del profesional con el paciente, escasa 
en estos casos, lo cual se puede asociar con los 
cambios y reformas en el sistema de salud que 
afectan los servicios de hospitalización, produ-
ciendo despersonalización del cuidado debido a 
factores como el uso de la tecnología, la carga 
laboral, las múltiples funciones administrativas 
que, en cierta forma, alejan al personal de enfer-
mería del contacto con las personas y del verda-
dero cuidado humanizado (20).

Los resultados de la categoría de accesibilidad, se 
correlacionan con el estudio Chávez et al. (21), 
el cual reportó: “La mayor parte de los pacientes 
percibe como de alta importancia el comporta-
miento de administrar tratamientos y realizar los 
procedimientos a tiempo”, 139 pacientes (77,2%) 
de un total de 180; mientras que la dimensión 
evaluada de manera deficiente fue: “La enferme-
ra le pide que la llame si usted se siente mal”, por 
87 pacientes (48,3%); de igual forma se encuen-
tra semejanza con lo documentado en el estudio 
cualitativo exploratorio, realizado por Moreno 
Monsiváis et al. (22), en el cual los pacientes per-
ciben bienestar, cuando identifican que el profe-
sional en enfermería está capacitado en técnicas 
y procedimientos, manejo del dolor, seguimiento 

del estado de salud y, además, brindan informa-
ción. En el caso específico del manejo del dolor, 
los pacientes aprecian que las enfermeras atien-
dan a su llamado con rapidez y, sobre todo, que 
les suministren el medicamento acorde a sus ne-
cesidades (22).

En la categoría “Explica y Facilita”, la percepción 
que tienen los participantes del presente estudio, 
del profesional en enfermería, es que es hones-
to(a), capaz de identificar elementos positivos y 
negativos en el cuidado de la salud en el entorno 
hospitalario, pero no brinda herramientas como 
información, educación y orientación de grupos 
de apoyo para el cuidado de la salud en el hogar; 
reporte que coincide con el estudio de Torres Con-
treras, acerca de la calidad del cuidado de enfer-
mería en pacientes hospitalizados; al respecto, se 
refiere que los puntajes más bajos calificados por 
los usuarios fueron aquellos acerca de la calidad y 
cantidad de información que la enfermera sumi-
nistra al usuario y a su familia (23).

La educación e información sobre grupos de 
apoyo, durante el seguimiento y control de la 
diabetes mellitus tipo 2, es indispensable para 
evitar complicaciones y reingresos hospitalarios. 
El estudio deja en evidencia la escasa información 
que da el profesional en enfermería a los parti-
cipantes y familias, visualizando la necesidad de 
fortalecer la educación a nivel hospitalario, con 
lo cual se contribuye a brindar un cuidado con 
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calidad; este factor se asocia con el limitado 
tiempo destinado a la interrelación paciente-en-
fermera, debido a los múltiples fenómenos que 
debe enfrentar el profesional en la práctica diaria, 
dejando de lado el proceso de retroalimentación 
que permite el crecimiento de la diada y el forta-
lecimiento del cuidado que se brinda (20).

La transformación que ha tenido el cuidado del 
paciente, es causada en su mayoría por la reestruc-
turación de los sistemas de salud y en especial en 
la gestión del cuidado, siendo necesario el rescate 
del cuidado humanizado, solidario e interperso-
nal, en la práctica clínica, academia y de investi-
gación por parte del personal de Enfermería (20).

Desde este panorama, se debe ahondar en la 
educación terapéutica, de tal forma que se haga 
énfasis en la interrelación enfermera(ro)-paciente 
(con enfermedad crónica), generando un espacio 
donde el profesional en enfermería no dirige, ni 
interviene, ni controla el tratamiento de manera 
lineal, sino que establece un contacto terapéutico 
con la persona, sobre la que recae verdaderamen-
te la responsabilidad de su cuidado (20).

Los cuidados de enfermería con calidad, se ca-
racterizan por tener: una dimensión holística, a 
partir de los conocimientos propios de la dis-
ciplina profesional; una visión de interacción 
(relación interpersonal terapéutica, a través de 
la educación y orientación a la persona y familia); 

y el apoyo durante los cambios generados por la 
enfermedad, o en cualquier otra situación que 
ponga en riesgo el bienestar de la persona (24). 
Desde esta perspectiva, de la calidad en los cuida-
dos depende el grado de satisfacción del usuario, 
ante expectativas a ciertos parámetros estableci-
dos, tecnológicos o científicos (24).

La categoría “conforta”, es percibida por los 
participantes en niveles de satisfacción alta, en 
su mayoría, determinada por la respuesta de 
siempre, sobresaliendo la dimensión: “La en-
fermera es amable con usted a pesar de tener 
situaciones difíciles”, en un 77,8%, seguida de 
“La enfermera habla con usted amablemente”, 
con 70,4%, lo que indica que el profesional en 
enfermería está pendiente del ambiente físico 
y de brindar confianza y empatía. Hallazgo que 
se relaciona con el estudio de Ávila A. et al. 
(24), acerca de la percepción de los cuidados de 
enfermería en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2, en el cual se identifican los siguientes re-
portes: “El paciente siente satisfacción cuando 
percibe la vocación y la voluntad de servicio 
de la enfermera”, “Los factores de satisfacción 
son conceptualizados como la enfermera que 
con su presencia da apoyo, seguridad, alivio y 
afecto”. El paciente diabético identifica los cui-
dados de enfermería que no satisfacen sus ex-
pectativas, los que están centrados en el deber 
profesional y dejan de lado aspectos humanos; 
los pacientes son capaces de distinguir entre la 
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enfermera proveedora de medicamentos y la 
dadora de cariño (24).

En cuanto a la categoría “anticiparse”, los resul-
tados de este estudio revelan que las interven-
ciones planeadas por el profesional para prevenir 
complicaciones, anticiparse a sucesos derivados 
del estado de salud e involucrar a la persona en 
el cuidado, son percibidas con satisfacción por el 
grupo de participantes; lo anterior, evidencia la 
utilización del conocimiento empírico de enfer-
mería; sin embargo, los participantes manifes-
taron inconformidad por la escasa información 
que sus allegados reciben acerca del estado de 
salud por el cual ellos cursan, situación que se 
debe analizar a la luz de los diferentes momentos 
del cuidado, ya que puede estar determinada por 
múltiples factores.

En contraposición, está lo reportado por Rojas 
Martínez et al. (25), en el estudio titulado: Per-
cepción de la calidad del cuidado de enfermería 
en el servicio de urgencias, el cual arrojó un por-
centaje de satisfacción demasiado bajo, por parte 
de los pacientes, para la categoría anticiparse; 
resultados que se asocian con la carga de estrés, 
generada por las condiciones del servicio (25).

La categoría “mantiene la relación de confian-
za”, hace énfasis en la proximidad del personal 
de enfermería con el paciente sujeto de cuidado; 
ese acercamiento genera seguridad, confianza y 

empatía, lo cual se traduce en una mayor adap-
tación y aceptación del régimen terapéutico. El 
nivel más alto de satisfacción de los participan-
tes en el presente estudio, fue: “La enfermera lo 
identifica y lo trata a usted como una persona in-
dividual”, seguido de “La enfermera mantiene un 
acercamiento respetuoso con usted”, con 90,7% 
y 81,4 % respectivamente. Resultados compati-
bles con el estudio de Serrezuela Tamayo (26), 
donde los datos evidencian que la mayoría de los 
participantes (31 de 40) manifiestan satisfacción 
con relación a “La enfermera mantiene un acerca-
miento respetuoso con usted”. 

Otro aspecto relevante que se relaciona con la ca-
tegoría en mención, documentado en el estudio 
de Moreno Monsiváis et al. (22), es que los parti-
cipantes asocian la percepción del bienestar con 
el trato que les proporciona el personal de enfer-
mería: debe ser un trato amable, el profesional 
debe ser comprensivo, paciente, que los animen, 
que hablen con ellos y su familia, dado que esto 
los hace sentir mejor y percibir una buena aten-
ción en el cuidado (22).

Los ítems con menor satisfacción, según lo ma-
nifestado por los pacientes en esta categoría, 
fueron: “La enfermera lo anima para que le 
formule preguntas al médico relacionadas con su 
situación de salud”,” La enfermera acepta que es 
usted quien mejor se conoce y lo incluye, siempre 
que es posible, en la planificación y manejo de su 
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cuidado” y “La enfermera le ayuda a aclarar sus 
dudas en relación con su situación”, con porcenta-
jes de 20%, 23% y 24%, respectivamente. Resulta-
dos que revelan la pobre comunicación que existe 
entre el paciente y el profesional en enfermería en 
el proceso de cuidado. Citando a J. Watson, “el 
grado de comprensión es definido por la profun-
didad de la unión transpersonal lograda, donde la 
enfermera y el paciente mantienen su calidad de 
persona conjuntamente con su rol”.

La categoría “monitorea y hace seguimiento” 
obtuvo un alto nivel de satisfacción, determina-
do por la respuesta: siempre, en seis de sus ocho 
ítems, con más del 70% de los entrevistados; lo 
que indica que los usuarios identifican al profe-
sional por su presentación, conocimiento, técnica 
en la realización de procedimientos, organización 
de su trabajo, oportunidad en la atención. Todo 
lo anterior, determinado por el conocimiento em-
pírico, o conocimiento científico adquirido por la 
práctica o experiencia. En esta categoría, la di-
mensión con menor porcentaje de satisfacción 
(37%), enunciada por los participantes, fue: “ La 
enfermera se asegura de que sus familiares y alle-
gados sepan cómo cuidarlo a usted”, por lo cual 
se resalta la necesidad de involucrar a la familia 
en el cuidado de la persona con diabetes melli-
tus tipo 2, siendo esencial a la hora de establecer 
metas reales de salud.

El estudio de Concha Toro et al. (17), resaltó que 
los factores de riesgo asociados con hipertensión 
arterial, tabaquismo y obesidad, se relacionan 
con la estructura y dinámica familiar y su inciden-
cia es inferior si se abordan desde el contexto fa-
miliar, debido a que los cambios en la dinámica 
familiar, conllevan un desequilibrio emocional y 
descompensación en la condición de salud de la 
persona (17).

Por otra parte, las familias de los pacientes dia-
béticos, tienen alta carga emocional, social y eco-
nómica, por ser esa una enfermedad que precisa 
tratamiento para toda la vida, que exige cambios 
de hábitos de vida, y que, en muchas de las opor-
tunidades, genera dificultad en la adaptación a la 
enfermedad, trayendo consigo una serie de com-
plicaciones físicas, lo cual lleva a una sobrecarga 
en el sistema familiar; por tal razón, los planes 
de atención de enfermería deben involucrar a la 
familia como elemento fundamental para pre-
venir complicaciones, reingresos hospitalarios y 
mejorar la calidad de vida de esta población.

Por último, la dimensión relacionada con “la en-
fermera le proporciona buen cuidado físico”, fue 
satisfactoria, con respuesta de siempre en 28 
personas, lo que corresponde al 51,9%; esta cifra 
deja en evidencia que el profesional en enferme-
ría sabe la importancia de tener lineamientos re-
lacionados con la seguridad física de la persona 
en todo momento de cuidado; resultados que 
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se relacionan con la investigación de Santana de 
Freitas et al. (27), en la cual se indagó la calidad de 
los cuidados de enfermería y la satisfacción del pa-
ciente con esos cuidados; el estudio demostró que 
los cuidados de enfermería, asociados con cuidado 
físico, fueron considerados seguros (higiene y 
conforto físico, y nutrición e hidratación). En este 
aparte se debe tener especial atención ya que la 
seguridad del paciente es un elemento esencial 
que mide la calidad del cuidado, definida como 
el derecho de las personas de tener “riesgo de un 
daño necesario, asociado con el cuidado de salud, 
reducido a un mínimo aceptable” (27).

En cuanto a la asociación entre las seis dimensio-
nes de percepción del cuidado de enfermería y 
las variables sociodemográficas, solo se halló sig-
nificancia estadística para la dimensión accesibi-
lidad, con la variable género; en contraposición, 
se encuentra el estudio de Torres Contreras (23), 
el cual reportó que no existe relación entre edad, 
sexo, estrato socioeconómico y estancia hospita-
laria con la percepción del cuidado de enferme-
ría. En la literatura revisada, parece no haber un 
consenso acerca del hecho de que puedan existir 
diferencias significativas en la percepción del 
cuidado entre hombres y mujeres. Los hallazgos 
del presente estudio pueden atribuirse a las ca-
racterísticas de la población objeto de estudio, en 
donde la mayoría eran mujeres (61%).

Finalmente, Hildegard Peplau, en la teoría de las 
relaciones interpersonales, le confiere un signi-
ficado especial a la relación enfermera-persona, 
basada en un cuidado digno, empático, dentro 
de un ambiente tecnológico, es decir, centrada 
en el paciente y no en los equipos, dispositivos 
y herramientas tecnológicas; solo requiere del 
encuentro entre un profesional con formación 
humanista, es decir, capaz de establecer los ob-
jetivos de cuidado y la forma de conseguirlos, 
transformando, si es necesario, su entorno y a 
sí mismo lograr la satisfacción y la confianza del 
paciente hacia el profesional de enfermería (28).

Como parte de las limitaciones de este estudio 
están el contar con un muestreo por conve-
niencia, tener una confianza del 90% y un bajo 
tamaño de muestra, aspectos que no permiten 
hacer inferencias de estos resultados a otras po-
blaciones con iguales características, y que limi-
taron la posibilidad de identificar otras asociacio-
nes al modelar análisis de tipo multivariado.

CONCLUSIONES

Entre las características sociodemográficas de 
las personas hospitalizadas que hicieron parte 
del estudio, se encontró que la mayoría pertene-
ce al género femenino, su edad promedio es de 
sesenta y nueve años y su nivel de escolaridad era 
primaria; lo cual evidencia el inicio precoz de la 
diabetes, junto con las complicaciones, situación 
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que genera disminución de la calidad de vida en 
el paciente y mayores para las instituciones de 
salud y para las familias; adicionalmente, es bien 
sabido que el nivel de escolaridad y situación eco-
nómica son determinantes a la hora de establecer 
y cambiar estilos de vida.

Las categorías con escasa satisfacción fueron: 
“explica y facilita”, “conforta” y “se anticipa”, de-
terminadas principalmente por el cuidado tangi-
ble a través de la aproximación, contacto y ayuda 
física, elementos que permiten una interacción 
enfermera-paciente; otras dimensiones percibi-
das como no satisfechas por los entrevistados 
fueron: la participación de la familia, el direccio-
namiento a grupos de apoyo y la educación e in-
formación relacionada con los cuidados en casa 
para prevenir complicaciones.

La categoría “explica y facilita”, está relacionada 
con la información y educación que brinda el pro-
fesional en enfermería a la persona con diabetes 
mellitus tipo 2 acerca de grupos de apoyo, se-
guimiento y cuidado en el hogar, categoría que 
fue calificada por los pacientes con un nivel bajo 
de satisfacción. Esta percepción se asocia con 
los cambios en el sistema de salud, donde la en-
fermería debe cumplir con múltiples funciones 
administrativas, dejando de lado la verdadera 
esencia de su quehacer: el cuidado a la persona.

Las dimensiones de la categoría “conforta”, se 
asocian con el tiempo que dedica el profesional 
en enfermería a brindar apoyo emocional y físico 
al paciente; según lo reportado, los pacientes 
diabéticos evaluaron esta categoría con prome-
dio bajo, definido por nunca o a veces, en tres 
de sus ítems; lo cual significa que el profesional 
de enfermería no dedica tiempo en escuchar a la 
persona, por lo tanto, se fraccionan las relaciones 
enfermera-paciente, indispensables para brindar 
un cuidado holístico e integral.

Se encontró relación entre el género y la percep-
ción del cuidado de enfermería, según las dimen-
siones de accesibilidad del instrumento Care Q.

Los resultados del estudio permiten que el profesional 
de enfermería formule estrategias encaminadas a 
un cuidado holístico e integral, con la participación 
de la familia como eje esencial en el cuidado de la 
persona con enfermedad no transmisible. 
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RESUMEN

Introducción. El fútbol es uno de los deportes más populares a nivel mundial, desde la prevención 
de lesiones se han aumentado los análisis biomecánicos que permiten conocer mejor los factores de 
riesgo de lesión de los futbolistas, para ello, se requiere desarrollar medidas útiles para la evaluación 
de diferentes gestos técnicos, y así, generar un conocimiento más objetivo acera del desempeño bio-
mecánico de los jugadores. 

El Objetivo de este estudio es conocer la validez de un circuito motor que incluye habilidades técnicas 
específicas de fútbol. Este proceso de validación hace parte de un estudio que busca explorar la dinámica 
plantar durante una situación de juego cercana a la real. 

Metodología. Se creó un circuito sometido a validez de contenido evaluado por 5 profesionales expertos. 

Resultados. Se encontró un Kappa de Fleiss 0.96 de todo el circuito, la dimensión con menos concor-
dancia fue la de pase corto, las restantes se acercaron a 1. 

Conclusión. El circuito diseñado tiene la validez de contenido sustentado en un kappa de 0,96.

Palabras clave: fútbol, estudios de validación, habilidades motoras.
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ABSTRACT

Background. Football is one of the most popular sports worldwide, in order to prevent injuries, bio-
mechanical analyzes have been increased to better understand the injury risk factors of footballers. 
For this reason, it is necessary to develop measures that may be useful for the evaluation of different 
technical gestures, and thus generate more objective information about the biomechanical perfor-
mance of the players. 

The Objective of this study is to validate a motor circuit that includes specific technical soccer skills. 
This validation process is part of a larger study that seeks to explore the plantar dynamics during a 
game situation close to the real one. Methodology: a circuit was created and subjected to content 
validity evaluated by five professional experts. 

Results.A Fleiss’ Kappa value of 0.96 of the whole circuit was found, the dimension with less agreement 
was short pass, the other ones approached 1. 

Conclusion. The designed circuit for this phase of research has content validity supported by a kappa 
of 0.96.

Key words: soccer, validation studies, motor skills.

Margareth Lorena Alfonso-Mora, Nubia Esperanza-Camargo, Paula Andrea Betancourt,  Juan Carlos Vélez- Mora, 
Elizabeth Patricia Duarte, Lucas Alejandro Venegas-Vasques, Pedro Nel Flórez-Melo
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RESUMO

Introdução. O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, a partir da prevenção de lesões, 
análises biomecânicas tem sido aumentadas para melhorar o entendimento dos fatores de risco de 
lesão dos jogadores, para isto, é necessário desenvolver medidas úteis para a avaliação dos diferentes 
gestos técnicos e, assim, gerar um conhecimento mais objetivo sobre o desempenho biomecânico dos 
jogadores.

O objetivo deste estudo é conhecer a validade de um circuito motor que inclua habilidades técnicas 
específicas do futebol. Este processo de validação faz parte de um estudo que busca explorar a dinâ-
mica plantar durante uma situação de jogo próxima à real.

Metodologia. Foi criado um circuito sujeito à validade de conteúdo avaliada por 5 profissionais es-
pecialistas 

Resultados. Foi encontrado um Kappa de Fleiss 0,96 para todo o circuito, a dimensão com menor 
concordância foi o passe curto, os restantes aproximados 1.

Conclusão. O circuito projetado tem a validade de conteúdo suportada por um kappa de 0,96.

Palavras-chave: futebol, estudos de validação, habilidades motoras.
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INTRODUCCIÓN

El fútbol se ha convertido en uno de los deportes 
más populares a nivel mundial, siendo la primera 
elección de práctica deportiva por parte de los 
jóvenes. Se considera que al menos un 4 % de 
la población en el mundo se encuentra directa-
mente involucrada en el fútbol de forma oficial; 
a este porcentaje se le suman las personas que lo 
practican como actividad de ocio (1-3).

Por otro lado, el fútbol es calificado como un 
deporte complejo que incluye el desarrollo de 
habilidades técnicas, tácticas y psicológicas, las 
cuales aseguran el éxito en el rendimiento de-
portivo (4,5). Se ha demostrado que durante un 
partido, el jugador completa entre 100 y 150 
implicaciones de habilidades técnicas, así como 
también habilidades motoras perceptivas que 
operan de manera simultánea en un ambiente de 
constante cambio (6-8), las cuales son ejecutadas 
y puestas en marcha durante el juego (9). 

El adecuado desempeño de las habilidades téc-
nicas depende en gran medida del rendimiento 
físico, el cual está dado por capacidades como 
fuerza, resistencia, potencia y movilidad articular 
(10). Sin embargo, el rendimiento físico no es el 
único determinante de las habilidades técnicas, 
pues estas incluyen una serie de destrezas con 
el manejo de balón como pases, tiros, ataques, 

regate, cambios de velocidad, fintas, entre otras 
(6); razón por la cual, la identificación del talento 
de los jugadores está dada no solo en la evalua-
ción de las respuestas fisiológicas producidas 
durante el juego y/o apreciados en laboratorios 
clínicos, sino también en la valoración de las ha-
bilidades específicas de fútbol.

Los programas de ejercicio, disciplinas y deportes 
requieren un adecuado desarrollo, tanto de las 
cualidades físicas básicas y complementarias como 
de las técnicas o habilidades propias que amerite. 
Adicionalmente, las habilidades tácticas se enfocan 
en los procesos perceptuales y en la toma de deci-
siones, las cuales responden a la metodología para 
cumplir los objetivos propuestos por el entrenador 
y los jugadores, es decir, la estrategia a utilizar y 
los sistemas de juego. Sin embargo, no se exclu-
yen las habilidades técnicas, sino que se abordan 
de manera paralela en una situación real de juego 
contra un oponente (11,12).

Kempton et al., reportaron que no hay estudios 
sobre algún código deportivo de fútbol en los 
cuales se evalúe la variabilidad de mediciones 
clave del desempeño técnico, es decir, que los ex-
pertos en fútbol y en deporte poco han reportado 
acerca de las diferentes mediciones que precisan 
la evaluación de habilidades técnicas en el fútbol, 
teniendo en cuenta que la literatura ha mani-
festado su importancia sobre el éxito deportivo 
(13). Por otro lado, en la literatura se registra que 
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ciertas acciones técnicas pueden variar de acuerdo 
con características individuales del jugador y los 
cambios ambientales producidos durante el juego 
(resultado parcial del partido, condición del opo-
nente, cambios técnicos y tácticos) (13).

Ahora bien, los últimos estudios sobre las habi-
lidades técnicas, están orientados hacia progra-
mas de entrenamiento de capacidades físicas 
como la fuerza, la resistencia, entre otras y sus 
diferentes variables en relación con el desempeño 
técnico de los jugadores, pero es poca la infor-
mación suministrada acerca de nuevas pruebas o 
mediciones que evalúen las habilidades técnicas 
específicas del fútbol de forma individual, tenien-
do en cuenta que las habilidades mayormente re-
portadas son el pateo, regate, pase largo y corte y 
posesión del balón, entre otras (6-8,14–17). 

Además, la fiabilidad y la validez de la mayoría de 
las pruebas que se usan en estos procedimientos, 
especialmente aquellos que evalúan velocidad, 
agilidad y el pateo, no han sido investigadas a 
profundidad y, por ende, no se difunde la infor-
mación. En la misma medida, a los entrenadores 
les sería más útil conocer pruebas válidas y fiables 
que reflejen las actividades reales y las exigencias 
del fútbol, sin embargo, para desarrollar estas 
pruebas, es necesario considerar los diferentes 
niveles de capacidad de los jugadores, desde 
la clasificación de jugadores jóvenes, lo que se 
basaría aún en evaluaciones subjetivas; razón 

por la cual, el propósito del presente estudio es 
validar un circuito de habilidades técnicas espe-
cíficas en fútbol que sea propicio para evaluar el 
comportamiento de la dinámica plantar durante 
la realización de los gestos técnicos, propios de 
este deporte. 

METODOLOGÍA

El tipo de investigación usada fue cuantitativa, con 
un diseño de validez de pruebas para un circuito 
que incluye algunas habilidades técnicas básicas 
en fútbol. Este circuito ha sido creado como fase 
inicial del proyecto de investigación “Dinámica 
plantar en futbolistas aficionados en una Universi-
dad colombiana”. Esta investigación fue aproba-
da por el comité ético del grupo de investigación 
“Movimiento Corporal Humano” de la Universi-
dad de La Sabana, y todos los participantes dieron 
por escrito su consentimiento informado. 

El procedimiento de validez empezó por la ne-
cesidad de construir un circuito corto, factible y 
desarrollable en el campo de juego, para evaluar 
la dinámica del pie durante los gestos deportivos 
más usados en el deporte estudiado. Se crearon 5 
dimensiones: recepción del balón, conducción del 
balón, pase corto, tiro al arco y tiempo, las cuales 
fueron establecidas a partir de la búsqueda de la 
literatura sobre las pruebas que se utilizan para 
valorar las habilidades físicas y técnicas en fútbol. 
El grupo de investigación (profesores de educa-
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ción física, fisioterapeutas) planteó la prueba se-
leccionando, a partir de la literatura (6-8,14–17), 
aquellas habilidades técnicas que se consideran 
básicas, para llegar a un consenso acerca de las 
que se incluirían en el circuito; posteriormente, se 
les presentó a los evaluadores una descripción de 
la prueba junto con la definición de cada dimen-
sión descrita y esquematizada y un vídeo de un 
jugador realizando la prueba.

Los investigadores definieron las dimensiones del 
instrumento, según el circuito planteado, así: la 
recepción es la capacidad de recibir y controlar el 
balón en el cambio de dirección o velocidad para 
continuar la acción propia del circuito; el jugador lo 
puede hacer con un toque o dos. La conducción del 
balón es la capacidad del futbolista de avanzar 
hacia territorio contrario manteniendo la pose-
sión del balón cerca de la ubicación deseada, con 
velocidad, esquivando los obstáculos sin perder 
rapidez y ductilidad, teniendo en cuenta las zonas 
de contacto establecidas.

Por su parte, el pase corto es la capacidad de enviar 
el balón a un compañero que se encuentra cerca 
para progresar en el campo, el jugador lo puede 
ejecutar con la cara interna o externa del pie, en 
este caso se considera el otro jugador como la 
pared presente en la prueba. El tiro al arco es la 
capacidad de lanzar el balón con coordinación, 
precisión y fuerza a la portería del equipo opo-
nente con la finalidad de marcar gol. La última 

dimensión tenida en cuenta fue el tiempo, que a 
pesar de no ser una habilidad es una unidad de 
medida que permite entender la rapidez y fluidez 
con que el jugador realiza el circuito y se definió 
como los segundos transcurridos durante la reali-
zación de la prueba.

En el circuito diseñado, el jugador comienza de 
espalda al arco y en esta posición recibe un pase, 
luego gira y empieza la conducción del balón 
esquivando tres obstáculos, de tal manera que 
tendrá que cambiar de dirección. Al superar las 
tres barreras hace un pase corto hacia la banca 
y cuando recibe nuevamente el balón ejecuta un 
remate para introducirlo en el arco contrario, es-
quivando las barreras y los conos puestos a de-
terminada distancia, con el fin de hacer un tiro 
elevado (figura 1). 

El circuito contiene siete barreras fijas, cuatro de 
ellas próximas al arco, dos centrales y una lateral 
a cada extremo, entre ellas se ponen conos para 
que el remate ejecutado por los participantes sea 
elevado; las barreras restantes se ubican antes del 
área penal, para valorar la recepción, la conducción 
de la pelota y los cambios de dirección.
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Figura1. Circuito habilidades en fútbol 

Fuente: autores.

Luego de establecer las dimensiones que compo-
nen el circuito, se adaptó un formato de validez de 
contenido con las medidas y la valoración indivi-
dual, evaluando los criterios: suficiencia, claridad, 
pertinencia y coherencia, con una calificación de 0 
a 4 para todas las fases incluidas. Como se men-
cionó previamente, el formato se acompañó del 
video de demostración de la prueba para mayor 
comprensión del contenido del circuito creado. En 
todas las dimensiones del circuito se tuvieron en 
cuenta los criterios de calificación mencionados 
(suficiencia, claridad, pertinencia y coherencia), 
valorándolos de acuerdo con las opciones cumple 
o no cumple.

Este formato fue enviado a 10 jueces seleccionados 
a partir de su experiencia profesional en deporte, 
específicamente en fútbol, además, con trayecto-
ria investigativa y disponibilidad e imparcialidad, 
siendo cualidades propuestas por Escobar et al. 
(18). Para mayor comprensión, se envió un do-
cumento que contenía las instrucciones para di-
ligenciar el formato de validez, con la imagen y 
el video correspondiente, asimismo, se le dio al 
evaluador la posibilidad de hacer comentarios y/o 
sugerencias frente a cada ítem de la prueba. Al 
final, se recibieron cinco evaluaciones las cuales se 
usaron para el análisis estadístico posterior.
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Análisis estadístico

La descripción estadística se presentó en forma 
índice kappa de Fleiss para evaluar el nivel de con-
cordancia entre evaluadores (19). La fórmula que 
se utilizó fue: k = p−pe 1−p, donde k = fuerza 
de concordancia; p = suma de pi / número de 
sujetos evaluados; pe = suma de pj / número de 
evaluadores; pi = suma de participantes en cada 
calificación / el total de participantes * número 
de evaluadores y pj = suma de calificadores al 
cuadrado / 12. Para el cálculo del acuerdo, se re-
gistraron y almacenaron los datos obtenidos en 
el juicio de expertos en una hoja de cálculo Excel 
2016 de Microsoft®, se obtuvieron coeficientes 
de confiabilidad para múltiples codificadores no-
minales: porcentaje medio de concordancia por 
parejas y Fleiss ‘Kappa, del ReCal (20).

Todos los valores kappa se interpretaron de la 
siguiente manera:≤ 0= acuerdo pobre,  ≤ 0,2 
= acuerdo leve,> 0,2-0,4 = acuerdo justo,> 
0,4-0,6 = acuerdo moderado,> 0,6-0,8 = 
acuerdo sustancial, 0,8 = acuerdo casi perfecto 
1.0 = acuerdo perfecto.

RESULTADOS

Las proporciones de acuerdo y de desacuerdo de-
penden de la prevalencia de las puntuaciones; la 
fuerza de concordancia entre evaluadores incluyó 
las calificaciones para las categorías de suficiencia, 

claridad, coherencia, relevancia y pertinencia, 
para cada una de las dimensiones que propone 
la prueba: recepción del balón, conducción, pase 
corto, tiro al arco y tiempo; estas presentan una 
fuerza de concordancia alta en todas las dimen-
siones (ver tablas 1 y 2). 

Además de hacer los cálculos estadísticos, se 
aceptó la sugerencia de uno de los evaluadores 
respecto a girar el banco aproximadamente 45º 
para que el pase corto tuviese más posibilidad de 
ir hacia el arco y así, se acercara más a una pared. 
Una vez realizada esta modificación se aplicó el 
circuito en un jugador de fútbol de la selección 
de la Universidad de La Sabana, con edad de 21 
años, quien lo ejecutó dos veces con un prome-
dio de duración de 8 segundos. Se realizó el ca-
lentamiento establecido para subir la frecuencia 
cardíaca al 85 %, y se cumplió el procedimiento 
descrito para este circuito.

Tabla 1. Acuerdo entre evaluadores por las 
dimensiones del circuito 

ÍNDICE DE KAPPA

Recepción del balón 1

Conducción del balón 1

Pase corto 0,8
Tiro al arco 1
Tiempo 1
Total 0,96

Fuente: elaboración propia
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Tabla 2. Porcentaje medio de concordancia por parejas 

ESTACIÓN PAR 1 - 4 PAR 1 - 3 PAR 1 - 2 PAR 2-4 PAR 2-3 PAR 3 -4

Recepción del balón 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Conducción del balón 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Pase corto 60 % 100 % 100 % 60 % 100 % 60 %

Tiro al arco 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tiempo 100 % 100 % 70 % 70 % 70 % 100 %

 TOTAL 91,9 % 100 % 100 % 91,9 % 100 % 91,9 %

Fuente: elaboración propia, a partir de ReCal.

DISCUSIÓN

El objetivo principal del presente estudio fue validar 
un circuito de habilidades técnicas específicas en 
fútbol, propicio para evaluar el comportamiento 
de la dinámica plantar durante la realización de 
los gestos técnicos, propios de este deporte.

Es sabido que la participación en diferentes activi-
dades deportivas modifica el comportamiento, la 
manera y la localización de la dinámica del pie. 
En el presente estudio se propone un circuito que 
incluye diferentes habilidades técnicas específicas 
del fútbol tales como recepción y conducción del 
balón, pase corto y remate al arco, además, se pre-
tende conocer cómo se comporta el pie y así, de 
forma global, acercarse a su funcionamiento diná-
mico en un deporte tan complejo como el fútbol. 
Los resultados de la validez del contenido de este 
circuito se soportan en los valores obtenidos de 

kappa de Fleiss para conocer el nivel de concor-
dancia de los evaluadores de las dimensiones de 
la prueba propuesta, cuyos porcentajes estuvie-
ron por encima del 90 % en la mayoría de las di-
mensiones del circuito, lo que indica una concor-
dancia alta para la prueba.

La dimensión de pase corto tuvo calificaciones 
diferentes por los evaluadores, quedando en 
un porcentaje de acuerdo por debajo del 60 %; 
esta calificación puede responder a los diferen-
tes puntos de vista de los evaluadores respecto a 
la dimensión. No obstante, Moal et al. proponen 
que los aspectos multifacéticos de las habilida-
des del fútbol pueden ser evaluados mediante 
la ejecución de pases cortos, pues son factores 
que pueden determinar el talento; por lo cual, el 
equipo investigador decide igualmente incluirla 
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(5)2014—The aim of this study was to examine 
the validity and reliability of the Loughborou-
gh Soccer Passing Test (LSPT. Adicionalmente, 
Bullock destaca que las pruebas estáticas que 
evalúan elementos de la técnica de forma aislada, 
por ejemplo, los pases cortos aislados, no tienen 
validez ecológica, de tal forma que se requieren 
pruebas que permitan la inclusión de actividades 
perceptivo cognitivas reales para así conocer el 
verdadero desempeño de habilidades en futbo-
listas (7), tal y como se propone en el presente 
circuito motor.

Las dimensiones con mayores acuerdos fueron 
las de recepción, pase corto y tiro al arco; esto 
puede ser comparable con los resultados obteni-
dos por Dardouri (6) en un estudio que intenta 
validar algunos test, encontrando niveles altos 
de relación de acuerdo para diferentes pruebas; 
resultados que son muy útiles para supervisar el 
desempeño de los jugadores de forma que se es-
tablezcan prioridades en la formación deportiva. 
Por su parte, Russell (21), argumenta que la ha-
bilidad más valiosa es probablemente la de tiro al 
arco ya que es la que determina el resultado en un 
partido, sin embargo, esta ha presentado un co-
eficiente de varianza del 20 % en tareas aisladas, 
por lo cual, los test que proponen una situación 
real de juego presentan mayor validez ecológica.

Hay que tener en cuenta que la prueba actual 
propone llevar al jugador a un 75% de su fre-

cuencia cardíaca máxima, debido a que en una 
situación real de juego, el futbolista desarrolla 
su técnica con altas intensidades que requieren 
el uso de fuentes energéticas oxidativas; esto se 
correlaciona con los hallazgos encontrados por 
Bloomfield y Ekblom (22,23).

El índice Kappa, resultado de las evaluaciones 
recibidas, muestra que la presente prueba tiene 
los elementos suficientes en su contenido, es 
clara para su ejecución, pertinente como circuito 
motor que facilitará la evaluación de la dinámi-
ca del pie durante los principales gestos técnicos 
del futbolista, y finalmente, es coherente según el 
objetivo planteado; esto se respalda en un valor 
kappa superior al 90 %.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se 
reconoce que si bien el circuito planteado incluye 
los principales gestos técnicos, el deporte ana-
lizado es altamente complejo y, por su naturale-
za, tiene infinidad de movimientos que pueden 
cambiar el comportamiento del pie. Cabe aclarar 
que los movimientos técnicos aquí incluidos no 
bastan para evaluar el rendimiento del deportis-
ta, sin embargo, sí podrían dar información sobre 
sus gestos técnicos. Para dar mayor solidez a los 
resultados, el test se debe aplicar con un número 
suficiente de jugadores en el campo, evaluando la 
dinámica plantar y estudiando otras propiedades 
que pueda tener el circuito. Finalmente, es preciso 
explorar las posibilidades de un efecto techo en las 
calificaciones dadas por los evaluadores.
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RESUMEN

Introducción. La funcionalidad en las actividades de la vida diaria determina el nivel de autonomía e 
independencia en las personas mayores.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al nivel de autonomía e independencia en per-
sonas mayores de los Centros Vida de Tunja – Colombia 2015.

Métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo, diseño transversal. Población de 1492 adultos. Se obtuvo 
una muestra de 40 adultos dependientes y 80 independientes. Se analizaron variables sociodemográ-
ficas, antecedentes patológicos y de hospitalización en los últimos siete días, riesgo de caída, balance 
en posición bípeda y nivel de actividad física. Los instrumentos aplicados fueron, PASE (The Physical 
Activity Scale Elderly), Tinetti y pruebas de balance. Se realizó análisis aplicando la prueba de Wald, U 
de Mann Whitney y cálculo de los respectivos Odds ratio (OR).

Resultados. Las variables que mostraron asociación con el nivel de autonomía e independencia fueron 
los niveles bajos de escolaridad, prueba de balance de Romberg sensibilizado y edad (p= 0.005, 
0.000,0.009 y p=0.014 respectivamente). Vivir en zona rural, ser soltero, viudo o vivir en unión libre 
con una persona de la misma edad, pertenecer a estrato socioeconómico bajo, presentar alteraciones 
en el sistema músculo esquelético y alteraciones en el balance de pie y la edad son factores de riesgo 
que afectan el nivel de autonomía.

Conclusión. En el nivel de autonomía e independencia de la persona mayor se relacionan factores, 
tanto personales como del contexto, que median de manera positiva o negativa para que esta etapa 
de vejez sea funcional y activa.

Palabras clave: factores de riesgo (28612), persona mayor (20174), autonomía personal (36316), 
dependencia (3878).

Aura Cristina Quino Ávila
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SUMMARY 

Introduction. Functionality in day-to-day activities determines the level of autonomy and indepen-
dence in the elderly.

Objective. To determine the risk factors associated to the level of autonomy and independence in 
elderly people at Life Centers in Tunja - Colombia 2015.

Methods. Quantitative, descriptive study, cross-sectional design. Population of 1,492 adults. A sample 
of 40 dependent adults and 80 independent adults was obtained. The sociodemographic variables, 
the pathological and hospitalization history in the last seven days, the risk of falling, the balance in the 
bipedal position and the level of physical activity were analyzed. The instruments applied were: The 
Physical Activity Scale, Elderly (PASE), Tinetti and balance tests. The analysis was carried out applying 
the Wald test, the Mann Whitney U test and the calculation of the respective Odds Ratio (OR).

Results. The variables that showed association with the level of autonomy and independence were 
the low levels of schooling, the Romberg sensitized equilibrium test and age (p = 0.005, 0.000, 0.009 
and p = 0.014 respectively). Living in a rural area, being single, widowed or living in a domestic part-
nership with a person of the same age, belonging to a low socioeconomic status, presenting altera-
tions in the skeletal muscular system , alterations in foot balance and age are risk factors that may  
affect the level of autonomy.

Conclusion. At the  autonomy and independence level of the elderly person, both personal and 
context factors mediate in a positive or negative way so that the stage of old age may be functional 
and active.

Key words: risk factors, aged, personal autonomy, dependency
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RESUMO

Introdução. A funcionalidade nas atividades do cotidiano determina o nível de autonomia e indepen-
dência do idoso.

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados ao nível de autonomia e independência em idosos 
que frequentam os Centros de Vida de Tunja - Colômbia 2015.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal. População de 1492 adultos. Uma amostra de 
40 adultos dependentes e 80 adultos independentes foi obtida. Foram analisadas variáveis socio-
demográficas, antecedentes patológicos e de hospitalização dos últimos sete dias, risco de queda, 
equilíbrio na posição bípede e nível de atividade física. Os instrumentos aplicados foram: PASE (Escala 
Idosa de Atividade Física Idosa), Tinetti e testes de equilíbrio. A análise foi realizada aplicando-se o 
teste de Wald, o teste U do Mann Whitney e o cálculo dos respectivos odds ratio (OR).

Resultados. As variáveis que apresentaram associação com o nível de autonomia e independência 
foram os baixos níveis de escolaridade, teste de equilíbrio de Romberg sensibilizado e idade (p = 
0,005, 0,000, 0,009 ep = 0,014 respectivamente). Viver em uma área rural, ser solteira, viúva ou 
vivendo em união livre com uma pessoa da mesma idade, pertencente a um baixo nível socioeconô-
mico, apresentar alterações no sistema muscular esquelético e alterações no equilíbrio e idade do pé 
foram os fatores de risco que afetam o nível de autonomia.

Conclusão. No nível de autonomia e independência da pessoa idosa, relacionam-se fatores pessoais e 
contexto, que medeiam de forma positiva ou negativa, para que esse estágio da velhice seja funcional 
e ativo.

Palavras-chave. Fatores de risco, Pessoa idosa, Autonomia pessoal, Dependência.

Aura Cristina Quino Ávila
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INTRODUCCIÓN

“La Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
establece la edad de 60 años para considerar 
que una persona es mayor, aunque en los países 
desarrollados se considera que empieza a los 65 
años”(1). Las poblaciones de todo el mundo en-
vejecen rápidamente. A partir del año 2020, la 
tasa de las personas de 60 años o más, frente al 
total de la población, empieza a crecer acelerada-
mente. Se espera que la proporción de la pobla-
ción mundial mayor de 60 años se duplique, del 
11% al 22% entre 2000 y 2050 (2) (3).

Colombia, como el resto de países latinoamerica-
nos, ha experimentado desde mediados del siglo 
XX una rápida transición demográfica, la esperan-
za de vida aumentó de 50.6 años en 1950-1955 a 
73.9 en 2010-2015 (4). En 1985, esa proporción 
era alrededor del 7 %; en el 2014 representaba el 
10 % y a partir del 2020 tendrá un crecimiento 
acelerado que la llevará al 23 % en el 2050 (2) 
(5). Para el año 2050 habrá en el mundo cerca 
de 400 millones de personas con 80 años o más 
según proyecciones poblacionales y por primera 
vez más personas de edad avanzada que niños 
menores de 15 años (1). Lo anterior, trae con-
secuencias de política pública, pues este grupo 
poblacional es el que más demanda servicios de 
salud y de cuidado, e impondrá una mayor res-
ponsabilidad a los programas de asistencia y se-
guridad social del Estado (4).

El envejecimiento para la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS), es “un proceso que 
se vive desde el nacimiento y se caracteriza por 
diferentes cambios en niveles físicos, mentales, 
individuales y colectivos; además, es un proceso 
natural, irreversible y no necesariamente ligado a 
estereotipos que debe verse como una etapa del 
ciclo vital, llena de potencial para crecer y conti-
nuar aprendiendo”(1). Por otra parte, la vejez es 
una de las etapas de la vida, la última, donde el 
ser humano ha llegado a la madurez total a través 
de experiencias adquiridas, subconjunto de fenó-
menos y procesos que forman parte del envejeci-
miento (6).

Se estima que a partir de los 65 años, el 79,3% 
de los años que se espera que las personas vivan 
serían saludables; a partir de los 85 años, el 48,9% 
de los años restantes serían saludables (7). En la 
actualidad, los factores que afectan estos años de 
vida saludables son las enfermedades cardiacas, 
respiratorias y los accidentes cerebrovasculares; 
así mismo, la discapacidad ocasionada por déficit 
visual, demencia, pérdida auditiva y artrosis, con-
diciones que irán en aumento (1) (8).
 
En el período de vejez, a menudo, la calidad de 
vida disminuye por el deterioro funcional, dismi-
nución del nivel de actividades de la vida diaria, 
falta de movilidad adecuada, miedo a caer, pro-
blemas de movilidad y visión, y trastornos del 
sueño que a su vez afectan su autonomía e in-
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dependencia(9) (2). La dependencia es el factor 
más importante cuando la persona mayor valora 
su calidad de vida (10), generando de alguna 
manera, la necesidad de un apoyo por parte de 
un tercero, cuidado que normalmente es provisto 
por parte de los miembros de la familia o que en 
algunas ocasiones  no está disponible, limitando 
su propia autonomía (1) (7).

Del mismo modo, la independencia y autonomía 
involucran aspectos sociales, económicos, habilida-
des físicas y mentales necesarias para la realización 
de las actividades de la vida diaria (AVD) de forma 
adecuada y sin necesidad de ayuda (11) (12). Estos 
conceptos de dependencia y autonomía se configu-
ran así como los ejes de un nuevo modelo de vejez 
que implícitamente relacionan, de manera lineal, el 
envejecimiento y la vejez con la dependencia (13). 
Estas actividades se clasifican en actividades de la 
vida diaria básicas (AVDB), actividades de la vida 
diaria instrumentales (AVDI) y actividades de la vida 
diaria avanzadas (AVDA) (14). 

Las AVDB se desarrollaron para evaluar las ca-
pacidades relacionadas con el autocuidado 
(15). Las AVDI incluyen actividades consideradas 
como más complejas, tales como hacer tareas 
domésticas, usar el teléfono, utilizar los medios 
de transporte, lavar la ropa, preparar la comida, 
manejar la medicación, gestionar el dinero, hacer 
las tareas de la casa e ir de compras, igualmente, 
las actividades relacionadas con la locomoción, 

como caminar, que permiten el desempeño de 
la mayor parte de las otras actividades ya men-
cionadas (16) (7). Las AVDI son fundamentales 
para la relación de las personas mayores con su 
entorno, favorecen la autonomía e independen-
cia, asimismo, evitan situaciones de aislamiento 
social, déficit cognitivo, vida sedentaria, función 
pobre de las extremidades inferiores, disminución 
de la movilidad, equilibrio y la salud (17).

La dependencia funcional ha sido frecuentemen-
te vinculada a la vejez como una consecuencia in-
evitable del proceso de envejecimiento; algunos 
estudios refieren que el principal predictor son 
las enfermedades y las hospitalizaciones previas 
y que no está completamente desligada de la 
edad (14). Por otra parte, factores como la rea-
lización de actividad física, caminatas de treinta 
minutos o subir escaleras, reducen o minimizan la 
dependencia de intensidad moderada; una ade-
cuada nutrición también se asocia a una menor 
probabilidad de sufrir enfermedades crónicas e 
infecciones, minimizando los efectos nocivos de 
las mismas sobre la capacidad funcional (18) (19) 
(20). Un nivel de ingresos alto se relaciona con la 
posibilidad de acceder a tratamientos médicos y 
de rehabilitación, así mismo, está asociado a un 
mayor nivel de escolaridad, a la promoción de 
hábitos de salud adecuados, a relaciones sociales 
de calidad y a contar con una red de apoyo a la 
cual acudir en caso de necesidad, principalmen-
te de carácter informal y familiar, adquiriendo una 

Aura Cristina Quino Ávila
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marcada importancia en la etapa de la vejez (7) (2).

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue deter-
minar los factores de riesgo asociados al nivel de 
autonomía e independencia en personas mayores, 
Tunja, 2015. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Investigación con enfoque cuantitativo, tipo de 
estudio descriptivo con diseño transversal. La 
población estuvo conformada por 1492 adultos 
mayores que hacen parte de los Centros Vida de 
la ciudad de Tunja, programa adscrito a la Alcal-
día Mayor de esta capital; el estudio se realizó en 
los años 2015 y 2016. La muestra fue de 40 casos 
y 80 controles, sin pérdida de sujetos durante la 
investigación; los casos correspondían a personas 
mayores dependientes y los controles indepen-
dientes evaluado a través del índice de Lawton y 
Brody. La muestra se obtuvo a través del software 
Epidat, tamaños de muestra estudios de casos y 
controles con una proporción de casos expuestos 
de 52.9 y proporción de controles expuestos de 
25,8, según referente de dependencia (7), odds 
ratio de 3.230, número de controles por caso de 
2:1 y nivel de confianza del 95%.

Se estableció un muestreo estratificado con 
afijación proporcional para cada sector de los 
Centros Vida, según el tamaño de la muestra, 
para personas dependientes e independientes; 

posteriormente, se realizó un muestreo aleatorio 
simple. La aplicación de test y las mediciones se 
llevó a cabo durante las fechas establecidas por 
los coordinadores de cada sector de los centros 
vida según programación. Los criterios de inclu-
sión fueron: ser mayores de 65 años, afiliación al 
sistema general de seguridad social en salud, vin-
culación al sistema de identificación de potencia-
les beneficiarios de programas sociales (SISBEN) 
y pertenecer a los Centros Vida del municipio de 
Tunja, radicados en el área urbana y rural. Como 
criterios de exclusión se tuvieron en cuenta: la 
presencia de alteración de las funciones menta-
les superiores, no aceptar participar en el estudio, 
presencia de enfermedades crónicas en fase ter-
minal, presencia de antecedentes quirúrgicos 
agudos, farmacológicos (que supriman el sistema 
nervioso central) y traumatológicos agudos. 

Las variables determinadas como factores de 
riesgo fueron: sector de residencia, edad, sexo, 
nivel de escolaridad, estado civil, condición socio 
familiar, estrato socioeconómico, antecedentes 
patológicos, hospitalización en los últimos siete 
días, riesgo de caída, balance estático (romberg 
estático, romberg sensibilizado, tándem y semi-
tándem) y nivel de actividad física.

Los instrumentos aplicados para la recolección 
de datos fueron el PASE para determinar el nivel 
de actividad física evaluada, teniendo en cuenta 
aspectos de duración (horas/día) y frecuencia 
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determinada así: cero días, nunca; 1-2 días, rara 
vez; 3-4 días, a veces; 5 – 7 días, con frecuen-
cia, con una puntuación total de 400 puntos. Las 
pruebas de balance y marcha (Tinetti) determina-
ron el riesgo de caída de la persona mayor con 
una puntuación > 19: riesgo mínimo y < a 19: 
riesgo alto, balance estático en posición de pie de-
terminado por las pruebas de Romberg, Romberg 
sensibilizado, tándem y semitándem puntuado 
como capaz e incapaz. 

La sistematización de la información se hizo en 
el programa SPSS versión 24 ®, licencia adquiri-
da por la Universidad de Boyacá; se analizaron las 
variables categóricas y la magnitud de las mismas 
a través de la distribución de frecuencias absolu-
tas y relativas; se calcularon medidas de tendencia 
central y de variabilidad o dispersión para las varia-
bles numéricas. Se calculó la distribución normal 
con la prueba de Kolmogorov Smirnov para las 
variables cuantitativas estableciendo una distribu-
ción normal de p<0,05, posteriormente se aplicó 
la prueba de U de Mann Whitney con su respectiva 
significancia estadística p= <0.05. Para determinar 
la significancia estadística (p= <0.05) establecida 
a partir de las características propias de las varia-
bles categóricas (ordinales y nominales), se aplicó 
la prueba de Wald. Adicionalmente, se realizó el 
cálculo de los respectivos OR y sus intervalos de 
confianza, para determinar el comportamiento de 
las variables dependientes frente al nivel de depen-
dencia e independencia de las personas mayores. 

Según el Ministerio de Salud, en la resolución Nº 
008430 de 1993, la investigación se clasifica sin 
riesgo. Se llevó a cabo previo consentimiento in-
formado en el que se especificó sobre cada uno 
de los procedimientos del estudio, riesgos, bene-
ficios y la confidencialidad con la que se maneja-
ría la información, con previa aprobación por el 
comité de Bioética de la Universidad de Boyacá, 
código CB 170.

RESULTADOS

La muestra incluyó 120 personas, de las cuales, 40 
eran dependientes y 80 independientes. La Tabla 
1 muestra la distribución de las variables categó-
ricas encontrándose que las personas mayores 
dependientes residen en el sector sur y norte en 
un 22.5%, respectivamente, mientras que las per-
sonas independientes eran del sector sur. En su 
mayoría, fueron mujeres para los dos grupos; sin 
nivel educativo, 50% (para las personas depen-
dientes) y primaria, 70% (en las independientes). 
En el grupo de personas dependientes prevalece 
el estado civil viudo, 37.5%, mientras que en el de 
independientes, el 33.75% están casados. 

Los adultos de los dos grupos viven con su familia 
en un 62.5% y 66.25% y pertenecen al estrato 1, 
en un 65% y 73.75%, respectivamente. El sistema 
cardiovascular pulmonar es el de mayor compro-
miso (22.4%) y (32.5%). Presentan riesgo mínimo 
de caída y son capaces de realizar las pruebas 

Aura Cristina Quino Ávila
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de balance. Las variables que mostraron asocia-
ción con el nivel de autonomía y funcionalidad 
fueron los niveles bajos de escolaridad (ninguno 
y primaria) y la prueba de balance de Romberg 
sensibilizado (p= 0.005, 0.000 y 0.009) respecti-
vamente. El vivir en zona rural (OR: 2.3339), ser 
soltero (OR: 1.473), viudo (OR: 1.473) o vivir en 
unión libre (OR: 1.636) vivir con una persona de 
la misma edad (OR: 1.333), pertenecer a estrato 

socioeconómico bajo (OR: 2.3339), presentar 
alteraciones en el sistema musculoesquelético 
(OR: 2.473) y alteraciones en el balance de pie 
(OR: 1.615) son factores de riesgo para presentar 
déficit en el nivel de autonomía e independencia 
en las personas mayores.

Tabla 1. Distribución de Factores de riesgo asociados al nivel de autonomía e independencia 
(variables categóricas)

VARIABLES

NIVEL DE AUTONOMÍA E INDEPENDENCIA

DEPENDI-
ENTE

n= 40

INDEENDIENTE

n= 80
ASOCIACIÓN FACTOR DE RIESGO

FA (FR) FA (FR) Wald p

ODDS 

RATIO IC:95%

SECTOR

Norte 9(22.5) 15(18.75) 7.452 0.189 1 -

Veredal  7(17.5) 5(6.25) 1.379 0.240 **2.333 [ 0.567;9.598 ]

Oriente  12(30) 20(25) 0.000 1.000 1.000 [0.335;2.984 ]
Occidente  2(5) 10(12.5) 1.552 0.213 0.333 [ 0.59;1.877 ]
Sur  9(22.5) 19(23.75) 0.164 0.686 0.789 [0.251;2.482 ]
Centro  1(2.5) 11(13.75) 2.807 0.094 0.152 [0.17;1.378 ]

SEXO

Femenino 25 (62.5) 53(66.25)
0.165 0.685

0.849 [0.385;1.871]
Masculino 15 (37.5) 27(33.75) 1 -
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NIVEL DE ESCOLARIDAD

Ninguno 20 (50) 14(17.5) 12.934 *0.005 1 -
Primaria 16 (40) 56(70) 12.837 *0.000 0.200 [0.83;0.482 ]
Secundaria 4 (10) 9(11.25) 2.825 0.093 0.311 [0.080;1.214 ]
Tecnólogo 0 (0) 1(1.25) 0.000 1.000 0.000 -

ESTADO CIVIL

Casado 11 (27.5) 27(33.75) 1.524 0.822 1 -
Divorciado  3(7.5) 10(12.5) 0.167 0.683 0.736 [ 0.170;3.197 ]
Soltero  9(22.5) 15(18.75) 0.490 0.484 **1.473 [0.498; 4.353]
Viudo  15(37.5) 25(31.25) 0.639 0.424 **1.473 [0.570;3.806 ]
Unión libre  2(5) 3(3.75) 0.252 0.615 **1.636 [ 0.240;11.180 ]

CONDICIÓN SOCIOFAMILIAR

Solo 0 (0) 7(8.75) 0.000 0.999 0.000 -
Vive con familia 25 (62.5) 53(66.25) 0.335 0.563 0.629 [0.131;3.025 ]

Vive con cón-
yuge de similar 
edad

11 (27.5) 11(13.75) 0.108 0.742 **1.333 [0.240;7.405]

Vive solo y tiene 
hijos con vivien-
da próxima 

1 (2.5) 5(6.25) 0.980 0.322 0.267 [0.019;3.653]

Vive solo y 
carece de hijos o 
viven lejos 

3 (7.5) 4(5) 3.379 0.497 1 -

ESTRATO SOCIOECONÓMICO

1  26(65) 59(73.75) 1.472 0.479 1 -
2  14(35) 19(23.75) 1.472 0.225 **1.672 [0.729 ;3.836 ]
3  0(0) 2(2.5) 0.000 0.999 0.000 -
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ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

No refiere 5 (12.5) 8(10) 0.56 0.813 **1.161 [0.337:3.999]
Sistema Cardio-
vascular Pul-
monar 9 (22.5) 26(32.5) 0.876 0.349 0.643 [0.225:1.622]

Oftalmología  0(0.0) 1(1.2) 0.000 1.000 0.000 -

Sistema Muscu-
loesquelético  4(10) 3(3.8) 1.252 0.263

**2.476
[0.506:12.120]

Sistema Gastro-
intestinal  1(2.5) 3(3.8) 0.164 0.686 0.619 [0.601:6.328]

Más de dos 
sistemas com-
prometidos

21 (52.5) 39(48.8) 2.890 0.717 1 -

HOSPITALIZACIÓN EN LOS ÚLTIMOS SIETE DÍAS

Sí 1(2.5) 1(1.25)
0.254 0.614 **2.026 [0.123;33.252]

No 39(97.5) 79(98.75)

RIESGO DE CAÍDA

Mínimo 37(92.5) 75(93.8)
0.67 0.796

0.822

1

[0.186;3.628]

-Alto 3(7.5) 5(6.3)

BALANCE ESTÁTICO

Romberg
Incapaz 2(5.0) 3(3.8)

0.104 0.747
1 -

Capaz 38(95.0) 77(96.3) 0.70 [0.119;4.619]

Romberg sensibilizado

Incapaz 8(20) 3(3.8) 1 -
Capaz 32(80) 77(96.3) 6.876 *0.009 0.156 [0.039;0.625]

Tándem

Incapaz 16(40) 28(35) 1 -
Capaz 24(60) 52(65) 0.287 0.592 0.808 [0.370;1.765]

Semitándem

Incapaz 14(35) 20(25) 1 -
Capaz 26(65) 60(75) 1.303 0.254 **1.615 [0.709;3.681]

Fuente: Las autoras 
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 p= significancia estadística <0,05 FA: Frecuencia 
absoluta FR: Frecuencia relativa

*Variables que mostraron significancia estadística 
** variables que mostraron ser factor de riesgo

La tabla 2 evidencia que la edad está asocia-
da con el nivel de autonomía e independencia 
(p=0.014) y a su vez es un factor de riesgo para 
presentar compromiso del nivel de autonomía e 
independencia.

Tabla 2. Distribución de factores de riesgo asociados al nivel de autonomía e independencia
(variables numéricas)

VARIABLES

AUTONOMÍA E INDEPENDENCIA

DEPENDIENTE

n= 40

INDEPENDIENTE

n= 80
U de 

Mann-Whitney p ODDS 
RATIO IC:95%

EDAD

1161.500 *0.014 **1.087 [1.022;1.158 ]
 Media (DE) 72.70 (6.86) 69.29(6.02)
 K-S (p) 0.98 ( 0.200) 0.145(0.000)

PASE 

1575.500 0.891 0.99 [0.986;1.012]

 Media (DE) 44.70 (28.89) 45.68 (29.94)

 K-S (p) 0.178 (0.003) 0.127 (0.003)

p= significancia estadística <0,05 
K-S: Kolmogorov Smirnov
*Variables que mostraron significancia estadística 
** variables que mostraron ser factor de riesgo

Fuente: Las autoras

DISCUSIÓN

Con la edad, ocurren cambios fisiológicos, anatómi-
cos, psicológicos y sociales que sumados a factores 
de riesgo, pueden afectar la independencia y au-
tonomía de la persona mayor (21) (22)analisadas 

pela regressão logística multinomial. Foram en-
trevistados 286 idosos cuja idade variou de 60 
a 103 anos, média de 71,2 anos (DP ± 8,3. Es 
necesario señalar que estos factores de riesgo no 
pueden verse aisladamente ya que, dependiendo las 
características personales y contextuales, podrían 
estar interrelacionados (21). 

Según lo reportado por Sidré y colaboradores, se 
evidencia similitud con los resultados encontra-
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dos en la presente investigación debido a que las 
variables identificadas como factores que pueden 
generar dependencia son sexo, edad, estado civil, 
escolaridad, situación ocupacional, salario y pre-
sencia de comorbilidades (23). 

En cuanto a la variable sexo, existe mayor de-
pendencia en mujeres que en hombres, esto lo 
dicen también otros estudios, los cuales mencio-
nan que la incapacidad es un fenómeno distinto 
para los hombres y mujeres; algunas diferencias 
se deben, probablemente, al hecho de que las 
mujeres tienen mayor expectativa de vida (24); 
asimismo, se encuentran más estudios donde 
se refiere que las mujeres de mayor edad tienen 
discapacidad funcional más alta que los hombres 
de edad avanzada (15) in part, due to the notion 
that adults identified as ‘high risk’ for functional 
decline portray a state that is potentially easier to 
reverse than overt disability. Assessing relatively 
healthy older adults with traditional self-report 
measures (activities of daily living y que esta dife-
rencia se mantiene incluso después de controlar 
la vulnerabilidad social y la presencia de enferme-
dades crónicas (17).

En cuanto a los antecedentes patológicos y la 
presencia de comorbilidades, diversos estudios se 
asemejan a los resultados de la presente inves-
tigación, donde el sistema musculoesquelético 
es el de mayor compromiso y el que más genera 
dependencia en las personas mayores. El número 

de enfermedades presentadas, también es un in-
dicador similar a lo reportado por otros estudios 
donde las enfermedades crónicas incapacitantes 
están asociadas al sistema musculoesqueléti-
co (artritis, artrosis y osteoporosis) (23)debido, 
tanto a la pérdida de masa muscular como la dis-
minución de la fuerza y el rendimiento funcional 
de los músculos esqueléticos. Seguido de esto, se 
encuentra que las enfermedades cardiovascula-
res, las enfermedades motoras o del sistema ner-
vioso, las lesiones y los accidentes, contribuyen 
a la discapacidad en las personas mayores. De 
igual manera, varios estudios reportan similitu-
des en cuanto a la presencia de comorbilidades 
y el número de estas, prevaleciendo en las per-
sonas mayores la existencia de dos o más comor-
bilidades, con lo cual se disminuye la frecuencia 
de adultos sin presencia de alguna patología (23) 
(17) (22) (24) (7)(2).

De acuerdo con la literatura, a medida que la 
edad avanza, la proporción de personas con in-
dependencia disminuye, pues el declive funcional 
aumenta cerca de dos veces cada 10 años vividos 
(23). La edad y el número de enfermedades son 
los principales predictores de la presencia de de-
pendencia funcional en las personas mayores 
como lo reporta la presente investigación (7) (22).

De la misma manera, otro estudio arroja datos 
similares a los encontrados en este, refiere que 
existe asociación significativa entre la dependen-
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cia con el estado civil de las personas mayores, re-
portando mayor prevalencia en los que perdieron 
sus cónyuges; sumado a esto se evidencian as-
pectos psicológicos y financieros que aumentan 
la probabilidad de afectar su autonomía. Asimis-
mo, el estudio reporta que la dependencia puede 
aumentar cuando la persona mayor vive con una 
persona de la misma edad debido a que los dos 
están presentando cambios fiscos, sistémicos y 
funcionales (23) (1). Adicional a esto, las perso-
nas mayores consideran a sus hijos como su prin-
cipal fuente de apoyo, aunque no se encuentren 
satisfechos con la atención que reciben (2). Este 
aspecto está ligado a la condición socio familiar, 
destacando la importancia de las relaciones fa-
miliares como un factor de protección frente a la 
dependencia funcional a través de la prevención 
de las enfermedades y el mantenimiento de una 
mejor situación de salud (7).

En cuanto al ingreso económico y el nivel educativo, 
los resultados son coincidentes con la investigación 
propuesta, ya que mencionan que las personas 
mayores con bajos ingresos y bajo nivel educati-
vo son más vulnerables a presentar dependencia. 
Una mejor condición financiera permite el acceso 
a programas de prevención, tratamientos y reha-
bilitación, por consiguiente, mayor posibilidad de 
preservación de la funcionalidad (23) (7) (1).
Los resultados de estudios sugieren que la acti-
vidad física regular puede reducir la fragilidad y 
la dependencia en personas mayores, enfatizan 

en la necesidad de programas de entrenamiento 
más personalizados y dirigidos (25) (7). Variable 
que en este estudio no establece una asociación 
significativa así como lo reportado donde men-
ciona que no es posible corroborar si la realiza-
ción de actividades físicas y/o recreativas, como 
el ejercicio regular y la lectura frecuente, disminu-
yen el riesgo de presentar dependencia funcional, 
como ha sido observado por otros autores, exis-
tiendo una alta posibilidad de que la dirección 
sea de carácter bidireccional (7).

Por otra parte, estudios transversales han encon-
trado asociaciones entre la dificultad en IADL y 
un peor rendimiento en la prueba de equilibrio 
en una pierna, como lo reportado en este estudio 
donde la prueba de Romberg sensibilizado está 
asociada con el nivel de autonomía. La prueba 
de equilibrio en una pierna es una herramienta 
de evaluación de equilibrio que requiere el me-
canismo de control postural para activar la mus-
culatura de la cadera y el tobillo, para garantizar 
la estabilidad anteroposterior y medio lateral. 
Cambios biomecánicos y fisiológicos que se van 
deteriorando durante el envejecimiento (17) (22)
La fortaleza del estudio es la aplicación de escalas 
y pruebas validadas en la población mayor, lo que 
permite establecer el diagnóstico y los planes de 
intervención, acordes a los resultados obtenidos. 
Una limitación del estudio fue que el tiempo de ejecu-
ción de la investigación aumentó debido a los trámi-
tes administrativos con entidades gubernamentales. 
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CONCLUSIONES

Aspectos como vivir en zona rural, ser soltero, 
viudo o vivir en unión libre con una persona de 
la misma edad, pertenecer a un estrato socioeco-
nómico bajo, presentar alteraciones en el sistema 
musculoesquelético y en el balance de pie, y la 
edad, son factores de riesgo que afectan el nivel 
de autonomía, haciendo evidente la necesidad de 
que el gobierno y la sociedad impulsen acciones 
de promoción del envejecimiento activo, orienta-
do a mantener la independencia de las personas 
mayores. Así mismo, es necesario implementar 
guías o protocolos de rehabilitación a las perso-
nas que presentan discapacidad para minimizar 
la afectación de su funcionalidad. De esta forma, 
se procura ofrecerle a las personas mayores, in-
dependencia económica y adecuadas condiciones 
de salud, disminuyendo así los costos personales, 
sociales y económicos.
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RESUMEN

Introducción. La comprensión de la calidad de los servicios de salud depende de diversos factores 
relacionados con la percepción del paciente sobre la atención, los elementos del entorno, factores 
técnicos, el trato, entre otros, requiere un análisis desde la perspectiva del paciente. 

Objetivo. Determinar la percepción de los usuarios de la calidad en la prestación del servicio de salud 
en consulta externa en una Institución Prestadora de Salud durante el segundo semestre del 2017 en 
Boyacá-Colombia. 

Método. Estudio descriptivo, enfoque cuantitativo y diseño transversal, los datos se recolectaron con 
la encuesta SERVQUAL a 143 usuarios. 

Resultados. El promedio general de las cinco dimensiones de expectativas fue de 4.4714, es decir, el 
89.428% del rango del porcentaje de satisfacción, lo que significa que los usuarios tienen un rango 
satisfactorio según sus expectativas. El resultado general de las cinco dimensiones de percepciones 
fue de 4.1309, equivalente a 82.618% del rango del porcentaje de satisfacción, reportando que los 
usuarios tienen un rango satisfactorio según sus percepciones. 

Conclusiones. Es recomendable que, desde la gerencia administrativa de la Institución Prestadora 
de Salud, se generen estrategias organizacionales que permitan promover cambios en cuanto a la 
infraestructura, equipos, personal, material de comunicación e información, limpieza y comodidad.

Palabras clave: garantía de la calidad de atención de salud, servicios de salud, percepción.

Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes
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ABSTRACT

Introduction. Understanding the quality of health services depends on various factors related to 
the patient's perception of care, the elements of the environment, technical factors, and treatment, 
among others, requires an analysis from the patient's perspective. Objective. To determine the user 
perception of the quality in the provision of the health service in the outpatient department at a Heal-
thcare Provider Institution during the second semester of 2017 in Boyacá-Colombia. 

Method. Descriptive study, quantitative approach and cross-sectional design, the data was collected 
with the SERVQUAL survey administered to 143 users. 

Results. The overall average of the five expectation dimensions was 4.4714, which corresponds to 
89.428% of the satisfaction percentage range, which means that users have a satisfactory range ac-
cording to their expectations. The overall result of the five perception dimensions was 4.1309, which 
is equivalent to 82.618% of the satisfaction percentage range, reporting that users have a satisfactory 
range according to their perceptions. 

Conclusions. It is recommended that from the administrative management of the Healthcare Provider 
Institution, organizational strategies may be generated in order to promote changes in infrastructure, 
equipment, personnel, communication and information material, cleanliness and comfort.

Key words: assurance of quality in health attention, health services and perception.
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RESUMO

Introdução. A compreensão da qualidade dos serviços de saúde depende de vários fatores relacio-
nados à percepção do paciente sobre o cuidado, os elementos do ambiente, os fatores técnicos, o 
tratamento, entre outros, requer uma análise da perspectiva do paciente.

Objetivo. Determinar a percepção dos usuários sobre a qualidade na prestação do serviço de saúde 
em consulta ambulatorial em uma instituição prestadora de serviços de saúde durante o segundo 
semestre de 2017 em Boyacá-Colômbia.

Método. Estudo descritivo, abordagem quantitativa e transversal, os dados foram coletados com a 
pesquisa SERVQUAL em 143 usuários.

Resultados. A média geral das cinco dimensões das expectativas foi de 4,4714, o que corresponde 
a 89,428% da faixa percentual de satisfação, o que significa que os usuários têm um intervalo satis-
fatório de acordo com suas expectativas. O resultado geral das cinco dimensões das percepções foi 
de 4,1309, o que equivale a 82,618% do percentual de satisfação, relatando que os usuários têm um 
intervalo satisfatório de acordo com suas percepções.

Conclusões. Recomenda-se que, a partir da gestão administrativa da Instituição Prestadora de Saúde, 
sejam geradas estratégias organizacionais para promover mudanças em infraestrutura, equipamentos, 
pessoal, material de comunicação e informação, limpeza e conforto.

Palavras-chave: Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saúde , serviços de saúde, percepção.

Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes
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INTRODUCCIÓN

La calidad en la prestación de los servicios de 
salud es un tema de relevancia para todos los 
actores que están involucrados en este proceso. 
En este orden de ideas, el usuario es el persona-
je principal en los escenarios de la prestación de 
servicios, a quien se debe atender con calidad, 
oportunidad y eficiencia, para satisfacer sus ex-
pectativas; pues él es quien determina el nivel de 
excelencia de una institución.

Según la Comisión Económica para América 
Latina y el Caribe (CEPAL), los principales cau-
santes del deterioro de la calidad de la atención 
en salud, están asociados a la limitada oferta de 
servicios de salud y una alta demanda insatisfe-
cha que afecta un amplio sector de la población 
(1). Investigaciones centradas en la calidad y sa-
tisfacción de los pacientes atendidos en consulta 
externa, resaltan como aspectos a mejorar la se-
ñalización y el tiempo de espera (2), igualmente, 
identifican insatisfacción en la confiabilidad, la 
seguridad y la respuesta rápida (3); al respecto, 
Gallardo y Reynaldos (4), indican que se ha visto 
la necesidad de entender cómo el usuario percibe 
y se forma las expectativas; por ello, existen múl-
tiples factores que determinan la percepción de la 
calidad del servicio, siendo uno de ellos el estado 
de salud del usuario. 

Así mismo, se establece cómo influye la gestión 
del cuidado en la calidad de la atención de salud 
para generar la satisfacción del usuario, tenien-
do en cuenta que la calidad llama a satisfacer las 
demandas de los pacientes, la familia y el equipo 
de salud, de la misma forma (5). Según Ríos et 
al. (6), la insatisfacción se puede dar por el trato 
del personal administrativo, la comodidad o no 
de los muebles y enseres y la cooperación entre 
funcionarios; de igual manera, establecen una re-
lación directa entre la satisfacción de los usuarios 
con la accesibilidad y efectividad del servicio pres-
tado. Por otra parte, Delgado et al. (7), muestran 
que los usuarios profundizan más de lo habitual 
en aspectos técnicos del servicio.

El estudio de la calidad se debe apoyar en la per-
cepción positiva de los usuarios que, además, 
contribuye a la percepción de mejoría, asociada a 
elementos como la oportunidad de elegir el ser-
vicio de salud y menor tiempo de espera, la red 
asistencial de procedencia, la educación, el tipo 
de seguro y el profesional que atendió la con-
sulta. Así, lo que se busca es mejorar la equidad 
a través de la satisfacción de las necesidades de 
salud (8-14).

Por otra parte, Contreras (15), afirma que los 
vacíos en la información, presentes en el Obser-
vatorio de Calidad del servicio de salud del Minis-
terio de la Protección Social, mostrarían la insu-
ficiente fidelidad del reporte y confirmarían que 



282 Volumen 5 • Número 2 • Julio - Diciembre 2018 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

no es garantía de la calidad del servicio prestado 
al usuario, puesto que no muestra un panorama 
real al respecto.

Finalmente, Vargas et al. (16), sustentan que la 
calidad de un servicio en salud debe ser una priori-
dad en la atención a los usuarios y pacientes ante 
las necesidades que presenten al llegar al servicio 
que van a utilizar. Ahora bien, Numpaque y Rocha 
(17), plantean que el concepto de calidad es mul-
tidimensional y debe ser comprendido desde dife-
rentes dimensiones, como el desempeño técnico, 
el acceso a los servicios, la efectividad de la aten-
ción, la eficiencia de la prestación de servicios, 
las relaciones interpersonales, la continuidad de 
servicios, la seguridad, la infraestructura física, la 
comodidad y la elección. En este orden de ideas, 
este artículo tiene como propósito determinar la 
percepción que tienen los usuarios de la calidad 
en la prestación del servicio de salud en consulta 
externa, en una Institución Prestadora de Salud 
(IPS), durante el segundo semestre del 2017 en 
Boyacá-Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo descriptivo, con un diseño trans-
versal; la recolección de información se realizó 
durante el mes de septiembre de 2017, a 143 per-
sonas en el servicio de consulta externa de la IPS, 
quienes constituyen la muestra de una población 
de 2,768 usuarios, obtenida con EPIDAT, con un 

nivel de confianza del 95% y una proporción es-
perada del 89,80% (3), una potencia, mínimo y 
máximo, del 5%. La técnica de muestreo es no pro-
babilística a conveniencia, la aplicación del Service 
of Quality (SERVQUAL) se efectuó en dos instan-
cias, un primer momento en la sala de espera y 
el segundo, posterior a la atención en la consulta. 

La encuesta SERVQUAL es una de las más utili-
zadas (17-20,3), determina la calidad del servicio 
mediante la diferencia entre expectativas y per-
cepciones, a partir de cinco dimensiones: elemen-
tos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad y empatía (21); encuesta que reporta 
un alfa de Cronbach de 0,74, donde para cada 
una de las subescalas se evidencia 0,82 para ex-
pectativas y 0,66 para percepciones (22).

La sistematización de la información se hizo en 
el programa SPSS versión 20 ®, con análisis uni-
variado de la distribución de frecuencias absolu-
tas y relativas. Además, se siguió la metodología 
planteada por Cotes, et al. (20) e Ibarra et al. (23), 
para la interpretación del índice de calidad. Inves-
tigación aprobada por el Comité de Bioética de 
la Universidad de Boyacá de la ciudad de Tunja; 
del mismo modo, se obtuvo la autorización por 
parte de la gerencia administrativa de la IPS y, al 
ser el instrumento una encuesta, incluía un con-
sentimiento tácito.

Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el 68,5% de los sujetos 
encuestados es de sexo femenino, con una media 
de edad de 47,59 años (SD=13,66), la mayoría 
procede de la zona urbana (74,8%) y pertenecen 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sexo
Femenino 98 68,5
Masculino 45 31,5

Procedencia
Urbano 107 74,8
Rural 36 25,2

Estrato

Bajo bajo 3 2,1
Bajo 32 22,4
Medio bajo 84 58,7
Medio 23 16,1
Medio alto 1 ,7

Escolaridad

Primaria 2 1,4
Secundaria 16 11,2
Técnica 5 3,5
Tecnología 4 2,8
Universitaria 116 81,1

Régimen
Especial 107 74,8
Especial beneficiario 36 25,2

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Estado civil

Casado 84 58,7
Soltero 26 18,2
Unión libre 19 13,3
Viudo 14 9,8

a un estrato medio bajo (58,7%). El nivel de esco-
laridad representativo fue universitario (81,1%) y 
el 74,8% se encuentra vinculado al régimen espe-
cial; en cuanto al estado civil, el 58,7% estaban 
casados y el 74,8% eran empleados.
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Ocupación
Empleado 107 74,8
Desempleado 12 8,4
Independiente 24 16,8

Fuente: elaboración propia

Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes

La tabla 2 muestra los resultados de las veintidós preguntas con las que se evaluaron las expectativas de los 
usuarios, a partir de las cuales, se observó que en la mayoría refieren muy satisfecho, seguido de satisfecho. 
Desde las percepciones, gran parte de las respuestas se ubican en muy satisfecho y satisfecho, lo que muestra 
una buena percepción del servicio recibido, con menor aceptación en fiabilidad y capacidad de respuesta.  

Tabla 2. Expectativas y percepciones de calidad

VARIABLE

FRECUENCIA

EXPECTATIVAS PERCEPCIONES

PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

P1
Neutro 6 4,2 13 9,1
Satisfecho 51 35,7 59 41,3
Muy satisfecho 86 60,1 71 49,7

P2

Insatisfecho 2 1,4 9 6,3

Neutro 2 1,4 36 25,2
Satisfecho 66 46,2 72 50,3
Muy satisfecho 73 51,0 25 17,5
Muy insatisfecho 1 ,7

P3

Neutro 4 2,8 27 18,9
Satisfecho 68 47,6 77 53,8
Muy satisfecho 71 49,7 32 22,4
Muy insatisfecho 2 1,4
Insatisfecho 5 3,5

P4

Neutro 3 2,1 27 18,9
Satisfecho 54 37,8 77 53,8
Muy satisfecho 86 60,1 32 22,4
Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 4 2,8
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P5

Muy insatisfecho 4 2,8 6 4,2
Insatisfecho 4 2,8 23 16,1
Neutro 22 15,4 68 47,6
Satisfecho 59 41,3 31 21,7
Muy satisfecho 54 37,8 15 10,5

P6

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 1 ,7 2 1,4
Neutro 5 3,5 14 9,8
Satisfecho 51 35,7 64 44,8
Muy satisfecho 86 60,1 62 43,4

P7

Insatisfecho 1 ,7
Neutro 4 2,8 25 17,5
Satisfecho 70 49,0 86 60,1
Muy satisfecho 69 48,3 31 21,7

P8

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 3 2,1 8 5,6
Neutro 11 7,7 35 24,5
Satisfecho 79 55,2 80 55,9
Muy satisfecho 50 35,0 19 13,3

P9

Muy insatisfecho 1 ,7 1 ,7
Insatisfecho 3 2,1 2 1,4
Neutro 5 3,5 39 27,3
Satisfecho 67 46,9 67 46,9
Muy satisfecho 67 46,9 34 23,8

P10

Insatisfecho 2 1,4
Neutro 4 2,8 11 7,7
Satisfecho 40 28,0 58 40,6
Muy satisfecho 99 69,2 72 50,3

P11

Muy insatisfecho 1 ,7 1 ,7
Insatisfecho 2 1,4 7 4,9
Neutro 6 4,2 20 14,0
Satisfecho 49 34,3 75 52,4
Muy satisfecho 85 59,4 40 28,0
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P12

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 3 2,1 2 1,4
Neutro 5 3,5 22 15,4
Satisfecho 65 45,5 75 52,4
Muy satisfecho 70 49,0 43 30,1

P13

Insatisfecho 1 ,7 4 2,8
Neutro 5 3,5 20 14,0
Satisfecho 65 45,5 64 44,8
Muy satisfecho 72 50,3 55 38,5

P14

Insatisfecho 1 ,7 1 ,7
Neutro 4 2,8 11 7,7
Satisfecho 60 42,0 68 47,6
Muy satisfecho 78 54,5 63 44,1

P15

Insatisfecho 2 1,4 2 1,4
Neutro 5 3,5 19 13,3
Satisfecho 65 45,5 61 42,7
Muy satisfecho 71 49,7 61 42,7

P16

Insatisfecho 2 1,4 3 2,1
Neutro 3 2,1 15 10,5
Satisfecho 75 52,4 97 67,8
Muy satisfecho 63 44,1 28 19,6

P17

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 2 1,4 2 1,4
Neutro 6 4,2 14 9,8
Satisfecho 63 44,1 97 67,8
Muy satisfecho 72 50,3 29 20,3

P18E

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 2 1,4 2 1,4
Neutro 3 2,1 19 13,3
Satisfecho 66 46,2 86 60,1
Muy satisfecho 72 50,3 35 24,5

Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes
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P19

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 1 ,7 5 3,5
Neutro 4 2,8 13 9,1
Satisfecho 48 33,6 42 29,4
Muy satisfecho 90 62,9 82 57,3

P20

Muy insatisfecho 2 1,4
Insatisfecho 2 1,4 3 2,1
Neutro 4 2,8 12 8,4
Satisfecho 60 42,0 65 45,5
Muy satisfecho 77 53,8 61 42,7

P21

Muy insatisfecho 1 ,7
Insatisfecho 2 1,4 2 1,4
Neutro 5 3,5 12 8,4
Satisfecho 48 33,6 54 37,8
Muy satisfecho 88 61,5 74 51,7

P22

Insatisfecho 1 ,7
Neutro 4 2,8 6 4,2
Satisfecho 35 24,5 45 31,5
Muy satisfecho 104 72,7 91 63,6

Fuente: elaboración propia

En la tabla 3 se muestra el promedio de las cinco di-
mensiones de expectativas, el cual muestra el rango 
satisfactorio de los usuarios; asimismo, se evidencia 
el promedio de las percepciones, donde el resultado 
general fue de 4.13, correspondiente al 82.6% del 
rango del porcentaje de satisfacción del 0-100 en 
la escala de Likert, lo que significa que los usuarios 
tienen un rango satisfactorio. 
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Tabla 3. Promedio general por las cinco dimensiones (expectativas y percepciones)

  Elementos tangibles Fiabilidad Capacidad de 
respuesta Seguridad Empatía

Promedio Expectativas 4.5 4.4 4.4 4.5 4.4
Promedio Percepciones 4.4 3.9 4 4.1 4.1

PROMEDIO GENERAL Expectativas = 4.4 = 89.4% (SATISFECHO)

PROMEDIO GENERAL Percepciones = 4.1 = 82.6% (SATISFECHO)

Fuente: elaboración propia

Elisa Andrea Cobo-Mejía, Karem Julieth Estepa-Rodríguez, Carolina Herrera-Triana, Paola Linares-Reyes

Por último, la tabla 4 muestra que la dimensión 
más alejada de cero es fiabilidad, seguida de ca-
pacidad de respuesta; esto quiere decir que los 
usuarios se encuentran satisfechos con la dis-
posición que tiene el personal para atenderlos y 
proveerles un servicio rápido y oportuno, frente a 
una demanda con una respuesta de calidad y en 

un tiempo aceptable; de igual forma, se puede 
mencionar que la dimensión más cercana a cero 
fue elementos tangibles; es decir, los usuarios 
reciben menos de lo que esperaban del servicio 
en cuanto a las condiciones y apariencia física de 
las instalaciones, equipos, personal, material de 
comunicación, limpieza y comodidad. 

Tabla 4. Índice de Calidad en el Servicio General-ICS

  Elementos tangibles Fiabilidad Capacidad de respuesta Seguridad Empatía

Expectativas 4.5 4.4 4.4 4.5 4.4
Percepciones 4.4 3.9 4 4.1 4.1
Diferencia -0.17 -0.50 -0.4 -0.33 -0.28
ICS General -0.06

Fuente: elaboración propia
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DISCUSIÓN

Desde los resultados de esta investigación se 
pudo observar que los usuarios atendidos en el 
servicio de consulta externa tienen un alto grado 
de satisfacción al momento de recibir el servicio. 
La dimensión con una calificación más baja fue 
fiabilidad, dado que los usuarios percibieron que 
reciben menos de lo que esperaban del servicio 
en cuanto precisión; de igual forma, se puede 
mencionar que la dimensión con una calificación 
más alta fue elementos tangibles, esto quiere 
decir que los usuarios se encuentran satisfechos 
con las instalaciones, los equipos y el personal. 
Lo mencionado, coincide con la investigación de 
Cotes et al. (20), quienes reportan más proble-
mas para la dimensión de fiabilidad, seguida de 
la capacidad de respuesta ineficiente que tiene 
el hospital para resolverle problemas a sus usua-
rios. Asimismo, Zafra et al., refieren la empatía 
(28,8%), los aspectos tangibles (29,9%) y el buen 
trato (30,6) como las dimensiones con menor 
porcentaje de insatisfacción, mientras que capa-
cidad de respuesta (46,5%), la fiabilidad (39,1%) 
y la seguridad (31,4%), reportan la mayor insatis-
facción (24). 

Del mismo modo, Cabello y Chirinos (18) identifi-
can, como principales variables de insatisfacción 
en consulta externa, la deficiente disponibilidad 
y facilidad para obtener una cita, la demora en 
la atención en la farmacia y en la atención en la 

caja y módulo del Seguro Integral de Salud (SIS), 
el trato inadecuado por parte del personal y la 
deficiente información sobre los pasos para ser 
atendidos; mientras que en esta investigación la 
disponibilidad y facilidad para obtener una cita 
registró un 47,6%, lo que indica una respuesta 
neutra, la demora en la atención en la farmacia 
obtuvo 46,9%, lo que significa que los usuarios 
se encuentran satisfechos; la atención en caja o el 
módulo SIS, obtuvo también 44,8%, correspon-
diente a estar satisfecho; asimismo, se obtuvo un 
47,6% indicando satisfacción con el personal de 
consulta externa, dado que la atención fue con 
amabilidad, respeto y paciencia. Finalmente, en 
cuanto a la información sobre los pasos para 
ser atendido, el usuario estuvo muy satisfecho 
con 49,7%. Continuando, se determinó en este 
estudio que las expectativas que tienen los usua-
rios de satisfacción están en un 89,428% y según 
la percepción que tienen las personas respecto 
al servicio de consulta externa cumple con lo es-
perado de manera satisfactoria con el 82,618%, 
en contraste con la investigación de Niño et al. 
(3), donde los usuarios tenían un 10,2% de satis-
facción con el servicio; ese bajo porcentaje pudo 
deberse al tiempo de espera de las personas 
para ser atendidas, el incumplimiento de horario 
de atención y la escasa disposición del personal 
para orientar al usuario. De lo anterior, se puede 
inferir que el alto porcentaje de satisfacción de 
los usuarios de esta IPS, está mediado por dife-
rentes factores que influyen como son: el nivel de 
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prestación de los servicios, el régimen especial de 
salud al que pertenecen, el desarrollo sociocultu-
ral y económico del municipio y principalmente el 
respeto por el usuario al cumplir con el horario de 
atención, así como la disponibilidad del personal 
de salud para ayudar al usuario.

En relación con la mejora de la calidad se propone 
un cambio cultural de la organización que con-
temple aspectos como considerar un énfasis en 
el paciente y en la mejora de procesos, medi-
ción de indicadores que permitan reconocer la 
mejora continua y reconocimiento del éxito (25). 
Lo anterior coincide con los planteamientos de 
Santana de Freitas et al., al exponer la necesidad 
de intervenciones basadas en una investigación, 
con el fin de establecer indicadores que permi-
tan evaluar resultados, el estudio de los procesos 
de mejora continua, promover la inversión en el 
capital humano, incentivar la innovación y creati-
vidad, y considerar las expectativas de los pacien-
tes y trabajadores (26).

CONCLUSIONES

Según los hallazgos de la investigación, es reco-
mendable que desde la gerencia administrativa 
se generen estrategias organizacionales que per-
mitan promover cambios en cuanto a la infraes-
tructura, equipos, personal, material de comu-
nicación e información, limpieza y comodidad, 
dado que esos aspectos fueron percibidos por los 

usuarios como falencias que tiene la institución 
al momento de prestar los servicios de salud. Del 
mismo modo, es necesario implementar progra-
mas de gestión y capacitación para el personal 
de salud con el objeto de empoderarlos frente al 
cuidado y atención de los pacientes, además, ha-
cerlos partícipes de los procesos de evaluación y 
el uso de indicadores de calidad, a nivel técnico 
e interpersonal, que favorezcan el bienestar inte-
gral de los usuarios. 

Como limitación del estudio, se encuentra la 
mirada cuantitativa de un fenómeno que puede 
ser abordado, de manera amplia, desde una pers-
pectiva cualitativa o mixta que proporcione ele-
mentos para la interpretación de las percepciones 
y el planteamiento de opciones de mejora. 
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RESUMEN

Introducción. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), caracterizada por limitación del 
flujo aéreo, constituye una patología con alta prevalencia y mortalidad a nivel mundial, representada por 
exacerbaciones que requieren escalonar el tratamiento; el abordaje se realiza por medio de medidas 
farmacológicas y no farmacológicas.

Objetivo. Sintetizar los aspectos relevantes de las principales guías de manejo y de los artículos cientí-
ficos acerca del tratamiento farmacológico y no farmacológico de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica.

Método. Revisión descriptiva sobre el tratamiento farmacológico y no farmacológico de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica, a partir de la búsqueda de literatura publicada en bases de datos 
electrónicas especializadas en salud. Se encontraron 265 documentos, entre artículos y guías, que 
cumplían con los criterios de búsqueda, se seleccionaron 118, se excluyeron 60 y se analizaron 58 
referencias.

Conclusión. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica tiene alta prevalencia y mortalidad a nivel 
mundial, por esto hay que diagnosticarla bajo los parámetros de la guía de referencia mundial Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease y de acuerdo con esto, abordar al paciente de forma 
integral e instaurándole un manejo farmacológico y no farmacológico individualizado con el fin de 
aumentar la adherencia al tratamiento, disminuir los síntomas y las exacerbaciones y, por consiguien-
te, mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave: medicina interna, neumología, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, hábito de 
fumar, broncodilatadores.

Jessica Molina-Franky, Marcela América Roa Cubaque, Sandra Patricia Corredor Gamba, Alba Yanira Polanía Robayo, 
María del Pilar Rojas Laverde
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ABSTRACT

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by airflow limitation, 
this disease presents a high prevalence and mortality rateworldwide. It is represented by exacerba-
tions requiring step therapy. The treatment approach is performed by means of pharmacological and 
non-pharmacological measures.

Objective. To synthesize the most relevant aspects of the main management guidelines and scientific 
articles about the pharmacological and non-pharmacological treatment of chronic obstructive pul-
monary disease.

Method. Descriptive review of pharmacological and non-pharmacological treatment of chronic obs-
tructive pulmonary disease, by means of a search of literature published by electronic databases spe-
cialized in health sciences. 265 documents were found, including articles and guides, which met the 
search criteria, 118 were selected, 60 were excluded and 58 references were analyzed.

Conclusion. Chronic obstructive pulmonary disease has a high prevalence and mortality rate world-
wide, thus, it is necessary to diagnose it by following the parameters set by the worldwide reference 
guide: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.According to these guidelines it is ne-
cessary to treat the patient holistically and establish a pharmacological and non-pharmacological 
individualized management in order to increase adherence to the treatment, reduce symptoms and 
exacerbations, and thereby, improve the quality of life.

Key words: internal medicine, pulmonary medicine, chronic obstructive pulmonary disease, smoking, 
bronchodilator agents.
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RESUMO

Introdução. A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), caracterizada pela limitação do fluxo 
aéreo, representa uma patologia com alta prevalência e mortalidade em todo o mundo, sendo repre-
sentada por exacerbações que requerem um escalonamento do tratamento; a abordagem é realizada 
por meio de medidas farmacológicas e não farmacológicas.

Objetivo. Sintetizar os aspectos relevantes dos principais guias de gestão e artigos científicos sobre o 
tratamento farmacológico e não farmacológico da doença pulmonar obstrutiva crônica.

Método. Revisão descritiva do tratamento farmacológico e não farmacológico da doença pulmonar 
obstrutiva crônica, baseado na busca bibliográfica de artigos e guias publicados em bases de dados 
eletrônicas especializadas em saúde. Foram obtidos 265 artigos e guias que preenchiam os critérios 
de busca, 118 foram selecionados, 60 foram excluídos e 58 referências foram analisadas.

Conclusão. A doença pulmonar obstrutiva crônica tem alta prevalência e mortalidade em todo o 
mundo, por isso deve ser diagnosticada sob os parâmetros da Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease e de acordo com isso, abordar o paciente de forma integral e instalando um manejo far-
macológico e não farmacológico individualizado, a fim de aumentar a adesão ao tratamento, diminuir 
os sintomas e as exacerbações e, portanto, melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Medicina interna, Pneumologia, Doença pulmonar obstrutiva crônica, Hábito de 
fumar, broncodilatadores.

Jessica Molina-Franky, Marcela América Roa Cubaque, Sandra Patricia Corredor Gamba, Alba Yanira Polanía Robayo, 
María del Pilar Rojas Laverde
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) resulta de la combinación de la enfermedad 
de la pequeña vía aérea y destrucción del parén-
quima pulmonar; se caracteriza por la limitación 
del flujo aéreo, persistente y progresiva, asocia-
da a una reacción inflamatoria pulmonar (1–5). 
Con el fin de instaurar en el paciente un abordaje 
oportuno, integral e individualizado que abarque 
medidas de tratamiento farmacológico y no far-
macológico, de acuerdo con las características 
propias de su enfermedad, es fundamental realizar 
un diagnóstico clínico y espirométrico precoz a 
partir de la atención primaria en salud (6,7).

La prevalencia de la EPOC en el mundo, en la po-
blación general de 40 a 69 años de edad, está 
entre 9,1% y 17%, y en los fumadores, es de 90% 
(3,6,8), con predominio en el género masculino 
75,4% (3); representa el 5,6% de todas las muertes 
y de acuerdo con cifras de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se considera que será la tercera 
causa de muerte para el 2020 (9). En América tiene 
una prevalencia de 64,8% y representa la cuarta 
causa de muerte (6); en Latinoamérica tiene una 
prevalencia entre 18,7% y 22,5% (10). La preva-
lencia en Colombia, en mayores de 40 años, es de 
8,9% (11), y en el departamento de Boyacá es del 
28,1% al 30,3%, en población de 45 a 54 años, y 
representa una morbilidad de 2,97% (12).

El curso de la enfermedad se caracteriza por el 
empeoramiento de los síntomas o exacerbaciones 
que requieren un cambio escalonado de medicación 
y un tratamiento más intensivo, aumentando los 
costos del mismo; a nivel internacional, esta pa-
tología representa la segunda causa de hospita-
lización (1); sin embargo, se ha demostrado que 
en algunos casos el tratamiento no modifica la 
progresión de la enfermedad, pero ayuda a preve-
nir y a controlar los síntomas, prevenir y tratar las 
complicaciones, aumentar la tolerancia al ejercicio 
y mejorar el estado de salud, reduciendo así la fre-
cuencia y severidad de las exacerbaciones, hospi-
talización continua y por ende, la mortalidad (13).

El abordaje de los pacientes con EPOC se realiza 
con medidas farmacológicas y no farmacológicas; 
la disnea es el síntoma más común y su control es 
fundamental para lograr un manejo óptimo de la 
enfermedad (14).

Los objetivos principales del tratamiento son 
permeabilizar la vía aérea durante el periodo de 
vigilia y mantenerla así durante el sueño, controlar 
los síntomas, prevenir y disminuir el número de 
exacerbaciones, retrasar la progresión de la pa-
tología, reducir la mortalidad y mejorar la calidad 
de vida (13,15–17).

Brindar educación sobre el estado de salud, tanto 
al paciente como a su su familia, es un aspecto 
importante durante el tratamiento, ya que se dan 
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a conocer aspectos específicos de la enfermedad, 
el tratamiento, la administración correcta de los 
medicamentos y el reconocimiento de los signos 
y síntomas de las exacerbaciones, las cuales son 
un evento agudo en el curso natural de la enfer-
medad; estas se caracterizan por cambios agudos 
de disnea, tos y/o expectoración, más allá de 
las variaciones habituales diarias, y justifican un 
cambio escalonado de la medicación habitual 
(6,18,19).

El objetivo de este artículo de revisión es sinte-
tizar los aspectos relevantes encontrados en las 
principales guías de manejo y en los artículos 
científicos, con el fin de asistir a los profesiona-
les de la salud en las decisiones relacionadas con 
el tratamiento farmacológico y no farmacológico 
de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión descriptiva (20), sobre los 
tipos de tratamiento farmacológico y no farmaco-
lógico de la EPOC. La búsqueda de la literatura re-
lacionada con el tema en estudio se hizo a partir de 
fuentes secundarias de información, es decir, artícu-
los y guías de referencia mundial para esta entidad, 
publicados en las bases de datos electrónicas como 
PubMed central, WEB OF SCIENCE, Embase, Red de 
Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, 
España y Portugal REDALYC y LILACS.
Con base en los Descriptores de Ciencias de la 

Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) 
se seleccionaron las palabras clave para la búsque-
da en idiomas español e inglés, en combinación 
con enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 
EPOC: obstrucción crónica del flujo aéreo, neu-
mopatía obstructiva crónica, terapia combinada, 
tratamiento multimodal, actividad motora, cese 
del tabaquismo, inhaladores, broncodilatado-
res, airflow obstruction chronic, chronic airflow 
obstruction, chronic obstructive airway disease, 
chronic obstructive lung disease, chronic obstruc-
tive pulmonary disease, COAD, COPD, combined 
modality therapy, therapeutics, exercise, motor 
activity, smoking cessation, nebulizers and vapo-
rizers, bronchodilator agents.

Fueron seleccionados todos los artículos y guías 
disponibles en texto completo libre, publicados 
entre 2011 y 2016 y escritos en español o en 
inglés. Se encontraron 265 artículos, de los cuales 
se seleccionaron 118 por título y resumen, de 
estos se excluyeron 60 que presentaban artículo 
completo pero no incluían medidas de tratamien-
to farmacológico y/o no farmacológico. En total, 
se analizaron 58 artículos y guías de manejo que 
incluyen tratamiento farmacológico y no farma-
cológico de la EPOC.

RESULTADOS

De acuerdo con la revisión de los artículos y guías 
seleccionadas se presenta a continuación, como 

Jessica Molina-Franky, Marcela América Roa Cubaque, Sandra Patricia Corredor Gamba, Alba Yanira Polanía Robayo, 
María del Pilar Rojas Laverde
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resultado del análisis hecho, la conceptualización 
respecto a los diferentes tipos de tratamiento far-
macológico y no farmacológico para controlar la 
EPOC.

Tratamiento farmacológico

El tratamiento farmacológico tiene como objeti-
vo disminuir los síntomas, aumentar la tolerancia 
al ejercicio y prevenir o tratar las exacerbaciones, 
puesto que estas últimas, empeoran la calidad 
de vida, aceleran la disminución progresiva de la 
función pulmonar medida por el volumen espira-
torio forzado en un segundo (VEF1) y aumentan la 
mortalidad (7,21).

De acuerdo con la Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease (GOLD), actualizada en el año 
2011, se orienta el tratamiento clasificando a los 
pacientes en A, B, C o D de acuerdo con la eva-
luación combinada de la EPOC, donde se incluye 
la sintomatología, la clasificación espirométrica, el 
número de exacerbaciones en el último año, COPD 
Assessment Test (CAT) y modified British Medical 
Research Council sacle  (mMRC). Con base en esa 
clasificación, se orientan las medidas del trata-
miento farmacológico de la siguiente manera (7):

- Grupo de pacientes A: como primera opción 
se recomienda anticolinérgico de acción corta 
a demanda o B2 agonista de acción corta a 
demanda.

- Grupo de pacientes B: anticolinérgico de 
acción prolongada o B2- agonista de acción 
prolongada.

- Grupo de pacientes C: corticoesteroide inha-
lado + B2- agonista de acción prolongada o 
anticolinérgico de acción prolongada.

- Grupo de pacientes D: corticoesteroide inha-
lado + B2- agonista de acción prolongada y/o 
anticolinérgico de acción prolongada.

El tratamiento de esta entidad se realiza con medi-
camentos administrados por medio de inhaladores; 
la eficacia de estos determina el éxito de la terapia. 
Entre el 40% y el 60% de los pacientes con EPOC 
tienen una mala adherencia al tratamiento, relacio-
nada con factores dependientes del paciente, del 
tratamiento farmacológico y/o factores sociales, 
por tanto, es importante considerar las caracterís-
ticas individuales y, de acuerdo con los anteriores 
parámetros, elegir el medicamento y el inhalador 
(inhaladores presurizados de dosis medida, inhala-
dores de polvo seco y nebulizadores e inhaladores 
de niebla suave) de forma personalizada (22). Los 
fármacos de uso habitual en el manejo de la EPOC 
se describen en la tabla 1 (7).

A continuación se describen los grupos farmacológi-
cos y las terapias combinadas utilizadas actualmente 
en el manejo de la EPOC:
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Broncodilatadores. Son la base angular del trata-
miento sintomático de la EPOC (23,24), producen 
relajación del músculo liso bronquial disminuyen-
do la obstrucción del flujo aéreo; de acuerdo con 
la duración de acción, se clasifican en broncodila-
tadores de acción corta y de acción prolongada, y 
según el mecanismo de acción, en antimuscaríni-
cos y B2- agonistas (21,25).

Broncodilatadores de acción corta. El tiempo de 
acción de los medicamentos de este grupo es de 6 
a 8 horas, son eficaces en el control rápido de los 
síntomas, se encuentran los antagonistas muscarí-
nicos de acción corta (SAMA short – acting musca-
rinic antagonist) y los B2- agonistas de acción corta 
(SABA short acting B agonist); estos pueden ser uti-
lizados de forma regular en caso de no estar dispo-
nibles los de acción prolongada, sin embargo, esta 
recomendación no está basada en la evidencia, por 
lo cual no se recomienda formular el uso de altas 
dosis (21).

Broncodilatadores de acción prolongada. Consti-
tuyen la base del tratamiento de la EPOC (26,27); 
los B2- agonistas de acción prolongada (LABA long 
acting B2 agonist) y antimuscarínicos de acción pro-
longada (LAMA long acting muscarinic antagonist), 
están en el primer escalón del tratamiento de todos 
los pacientes con síntomas permanentes que pre-
cisan tratamiento de forma regular, al permitir un 
mayor control de los síntomas mejorando la calidad 
de vida, la función pulmonar, la tolerancia al ejerci-

cio y reducción de las exacerbaciones (7,21,26).La 
comparación entre LAMA y LABA no ha mostra-
do diferencias en la frecuencia de exacerbaciones, 
pero sí se ha evidenciado que en los pacientes con 
VEF1 ≤ 40%, el manejo con tiotropio tiene mayor 
eficacia en la reducción de las exacerbaciones (evi-
dencia A) (26).

· B2 - agonistas de acción prolongada (LABAs). Es-
timulan los receptores B2 – adrenérgicos aumen-
tando la concentración intracelular de adenosín 
monofosfato cíclico (AMP-c) y causan relajación 
del músculo liso de la vía aérea. La eficacia de 
estos medicamentos reside en su vida media pro-
longada y la mayor selectividad en los receptores 
B2 (evidencia B) (21). No se recomienda su uso en 
las exacerbaciones porque se ha demostrado que 
tienen una alta prescripción en pacientes en epi-
sodios agudos en los que no se evidencia mejoría 
(evidencia A) (28).

· Antimuscarínicos de acción prolongada (LAMAs). 
Estos medicamentos bloquean los receptores 
muscarínicos de la vía aérea induciendo bronco-
dilatación; un estudio de cohorte retrospectivo 
reportó una adherencia al tratamiento de 40% 
(evidencia A) (14).

Terapia farmacológica combinada

La combinación de diferentes broncodilatadores 
está indicada en los pacientes con EPOC con un 
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mal control de la sintomatología en manejo con 
monoterapia adecuada; la combinación de dos, o 
más tipos de moléculas, potencia la respuesta a los 
fármacos y requiere disminuir la dosis para conse-
guir la eficacia (16,29).

Doble terapia broncodilatadora asociación LAMA 
– LABA. Los agonistas adrenérgicos disminuyen la 
liberación de la acetilcolina (ACh) a través de la mo-
dulación de la neurotransmisión colinérgica, pro-
duciendo un aumento de la relajación del músculo 
liso bronquial; el antagonista muscarínico disminu-
ye los efectos broncoconstrictores de Ach, poten-
cializando la broncodilatación provocada por los 
agonistas adrenérgicos; adicionalmente, los anta-
gonistas de los receptores muscarínicos suprimen 
la secreción de moco y provocan la disminución de 
la tensión superficial de la vía aérea, reduciendo el 
riesgo de colapso (evidencia A) (27,29).

Se recomienda administrar esta modalidad me-
diante dos broncodilatadores de acción prolon-
gada, con diferentes mecanismos de acción en los 
pacientes sintomáticos que presentan limitación 
al ejercicio después de la administración de la mo-
noterapia broncodilatadora; la asociación de estas 
moléculas, en comparación con la monoterapia, 
disminuye la necesidad de medicación de rescate 
y mejora de forma más sostenida la función pul-
monar (VEF1) y la sintomatología (evidencia A) 
(15,23,25,26) Rogliani P, Matera MG, Cazzola M, A 
systematic review with meta-analysis of dual bron-

chodilation with LAMA/LABA for the treatment 
of stable chronic obstructive pulmonary disease, 
CHEST 2016. Sin embargo, se ha descrito que a 
dosis casi máximas, la respuesta del VEF1 y de la 
capacidad vital forzada (CVF) disminuyen progre-
sivamente (30).

La combinación de estos fármacos ha sido amplia-
mente estudiada, la administración de salmeterol 
+ tiotropio sostiene la broncodilatación adecuada 
durante la vigilia y la mantiene durante el sueño 
debido a la actividad prolongada del tiotropio (24 
horas), asimismo, mejora significativamente el 
VEF1 y disminuye los síntomas (evidencia B) (16). 
Adicionalmente, al administrar tiotropio + salme-
terol se reduce la hiperinflación pulmonar de una 
manera más significativa que con la medicación de 
salmeterol + fluticasona (31); la asociación de tio-
tropio + indacaterol mejora la función pulmonar y 
la capacidad inspiratoria, reduciendo la necesidad 
de uso de medicamentos de rescate; tiotropio + 
formoterol, mejoran la disnea, la hiperinflación di-
námica y la tolerancia al ejercicio (27).

Corticoesteroides inhalados (CI). Se usan en la 
EPOC puesto que su fisiopatología la define como 
una enfermedad inflamatoria; se reconoce el uso 
de estos fármacos en pacientes que presentan exa-
cerbaciones frecuentes a pesar de un tratamiento 
broncodilatador adecuado o que tengan asma con-
comitante (15,26); estos no se administran en mo-
noterapia, se recomiendan asociados a un LAMA 
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o LABA en pacientes con ≥2 exacerbaciones en el 
último año, esto disminuye de forma significativa 
el número de reagudizaciones, reduce el número 
de ingresos hospitalarios, mejora la calidad de vida 
y aumenta el VEF1 (evidencia A) (21,26,32,33).

La combinación de un CI + LABA, en dosis mode-
radas o altas, ha demostrado mayor eficacia en 
la prevención de las exacerbaciones, en compa-
ración con la monoterapia de LABA o placebo + 
LABA (34,35); sin embargo, en un estudio doble 
ciego se comparó el manejo en un grupo de 
2.485 pacientes con EPOC grave a quienes se les 
administró triple terapia con tiotropio + salmete-
rol + fluticasona, concluyendo que permanecía el 
mismo riesgo de presentar exacerbaciones, pero 
durante la retirada del CI se evidenció disminu-
ción de la función pulmonar (evidencia A) (18). 

A menudo, los CI se usan innecesariamente; al 
momento de administrarlos hay que evaluar 
riesgo – beneficio, debido a que los efectos se-
cundarios en pacientes con EPOC son: neumonía, 
diabetes, aumento de riesgo de fracturas óseas, 
tuberculosis, cataratas, disfonía y candidiasis oro-
faríngea (34,36). El uso de corticoides sistémicos 
en pacientes con EPOC solo se indica durante las 
exacerbaciones (evidencia A) (21).

Inhibidores de la fosfodiesterasa IV (IPD4). Estos 
medicamentos se indican en pacientes con EPOC 
grave que presentan síntomas como tos y ex-

pectoración crónica y padecen de exacerbacio-
nes frecuentes, se usan asociándose a un LABA 
o LAMA, con lo cual se consigue un incremento 
significativo de la VEF1 (evidencia A) (26,32). 

Metilxantinas. Inhiben de forma no específica la 
fosfodiesterasa incrementando las concentracio-
nes de AMP- c intracelular, con lo cual se induce la 
relajación del músculo liso de la vía aérea (37). En 
concentraciones plasmáticas relativamente altas 
(10-20 mg/l), producen un ligero efecto bronco-
dilatador (21).

Estos medicamentos se adicionan como tratamien-
to complementario en pacientes con EPOC estable, 
en los que no se logra una respuesta adecuada con 
la administración de broncodilatadores de acción 
corta; la evidencia actual no aprueba su uso en 
las exacerbaciones. Los efectos adversos varían 
de acuerdo con las concentraciones plasmáticas, 
incluyendo cefalea, síntomas gastrointestinales, 
arritmias cardiacas y convulsiones (37).

La teofilina, como opción alternativa en todos los 
grupos de pacientes de la GOLD, se usa solo si los 
broncodilatadores de acción larga y corta no están 
disponibles o si el paciente no puede usar la vía de 
administración inhalada (evidencia A) (7,37).
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Otros tratamientos farmacológicos

Oxigenoterapia. Es el aporte de oxígeno suplemen-
tario en concentraciones superiores a las del am-
biente. La oxigenoterapia se administra en casos 
de hipoxemia en los que la relación ventilación / 
perfusión está alterada y ocasiona una llegada de 
sangre arterial desoxigenada a la aurícula derecha 
dando lugar a hipoxemia sistémica (6,38).

El uso de oxigenoterapia domiciliaria en los pacien-
tes con EPOC, se decide a partir de la medición de 
la presión arterial de oxígeno y la saturación de 
oxígeno, después de que el paciente esté en reposo, 
en condiciones estables, durante 30 minutos. Está 
indicada en hipoxemia grave (PaO2≤ 55mmHg o 
SaO2 < 88% con o sin hipercapnia) o hipoxemia 
moderada (PaO2 entre 55-60 mmHg o SaO2 89% 
asociado a hipertensión pulmonar y/o edema peri-
férico sugestivo de insuficiencia cardiaca congestiva 
o policitemia) (9,39).

También se puede indicar la terapia de oxígeno 
en pacientes en los que, aunque no cumplen 
los criterios mencionados, la actividad física se 
ve limitada por disnea y/o presentan, durante el 
sueño, desaturaciones prolongadas, poliglobulia 
o signos de insuficiencia cardiaca derecha (39). 

- Cánula nasal: administra la mezcla de aire y 
oxígeno medicinal directamente a la nasofa-
ringe, se usa con flujos de oxígeno de 1-3 Lt/

min lo cual corresponde a una fracción inspira-
da de oxígeno (FiO2), estimada de 24% - 32%.

- Venturi: permite la administración constante 
de una concentración fija de oxígeno al pa-
ciente; existen diferentes válvulas que entre-
gan una FiO2 específica (24%, 28%, 35%, 40% 
y 50%).

El objetivo de la terapia de oxígeno es mantener 
una PaO2 entre 55 a 60 mmHg o SaO2 entre 85 
a 90% para prevenir la hipoxia tisular, mejorar los 
síntomas de disnea, promover la vasodilatación 
pulmonar, aumentar el aporte de oxígeno sistémi-
co, aliviar la función de los músculos respiratorios 
y disminuir la mortalidad. Otros beneficios de la 
oxigenoterapia incluyen mejoras en el sueño, en la 
función cognitiva, en el estado emocional, además, 
frena la progresión de la hipertensión pulmonar 
(evidencia B) (39).

Vacunación. Las complicaciones de la influenza 
abarcan neumonía de etiología viral o bacteriana, 
bronquitis, sinusitis, otitis media, entre otras; estas, 
aunadas a los síntomas de la EPOC, pueden con-
ducir a hospitalizaciones, aumentando el riesgo de 
mortalidad. Los pacientes con EPOC tienen mayor 
riesgo de adquirir influenza y neumonía, entidades 
que pueden desencadenar exacerbaciones, aumen-
tar la morbilidad y el riesgo de morir durante la 
hospitalización, por lo cual se recomienda la vacu-
nación contra la influenza y contra el neumococo 
(evidencia A) (6,8,39,40).
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Tabla 1. Fármacos de uso habitual en la EPOC

Fármaco
Inhalador 

(microgramo)

Solución para 
nebulizador 

(mg/ml)
Oral

Viales para 
inyección 

(mg)
Dosis Contraindicaciones

Agonistas beta-2 de acción corta

Fenoterol
100-200 

(MDI)
1

0.05% (ja-

rabe)
-

0.5mg – 1mg cada 

4 - 6 hora

- Taquiarritmias, cardiomiopa-

tías obstructivas hipertróficas, 

lactancia e hipersensibilidad al 

fármaco o a sus componentes.

Salbutamol
100, 200 (MDI 

y DPI)
5

5mg (com-

primidos)

0,024% 

(jarabe)

0,1 y 0,5

Oral

4 – 10 mg cada 4- 6 

horas.

Inhalda

- Infarto agudo al miocardio y 

enfermedad coronaria.
- Cardiomiopatía hipertrófica 

obstructiva, taquiarritmia, 

hipertensión grave no tratada, 

aneurisma, hipertiroidismo, 

tirotoxicosis, feocromocitoma, 

diabetes y embarazo.
100 – 114 µg (1 in-

halación) cada 4 – 6 

horas. 

Dosis máxima 200 – 

228 µg.

Parenteral

Subcutánea o Intra-
muscular: 8µg/Kg 

cada 4 horas.

Intravenosa: 4µg/Kg 
aplicados de forma 

lenta. 
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Fármaco
Inhalador 

(microgramo)

Solución para 
nebulizador 

(mg/ml)
Oral

Viales para 
inyección 

(mg)
Dosis Contraindicaciones

Terbutalina 400, 500 (DPI) -
2,5 y 5 (com-

primidos)
-

Oral

2,5 – 5 mg cada 6 

horas. Dosis máxima 

7,5 mg/día

Hipertiroidismo, cardiopatía 

isquémica severa, cardiopatía 

hipertrófica, e hipersensibili-

dad al fármaco o a sus com-

ponentes.

Inhalada

0,25 – 0,5 mg (2 in-

halaciones) cada 4 – 6 

horas con un interva-

lo de 1 minuto.

Agonistas beta-2 de acción prolongada

Formoterol
4,5-12 (MDI y 

DPI)
0,01 - -

12 µg cada 12 horas 

(1 inhalador), dosis 

máxima diaria: 48 µg 

(4 inhalaciones). 

Pacientes con hipersensibili-

dad al fumarato de formoterol 

o cualquier componente.

Indacaterol 75-300 (DPI) - - -

150 µg cada 24 horas. 

Dosis máxima 300 µg 

cada 24 horas.

Hipersensibilidad al principio 

activo o a la lactosa y emba-

razo.

Salmeterol
25-50 (MDI y 

DPI)
- - -

42 µg (2 inhalaciones) 

cada 12 horas. Enfermedad isquémica car-

diaca, hipertensión arterial, 

arritmias cardiacas e hipersen-

sibilidad.

50 µg (1 inhalación) 

cada 12 horas.
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Fármaco
Inhalador 

(microgramo)

Solución para 
nebulizador 

(mg/ml)
Oral

Viales para 
inyección 

(mg)
Dosis Contraindicaciones

Anticolinérgicos de acción corta

Bromuro de 

ipratropio
20,40 (MDI) 0,25 – 0,5 - -

250 – 500 µg cada 6 – 

8 horas.

Hipersensibilidad a la atropina 

o a los componentes del prin-

cipio activo.

Bromuro de 

oxitropio
100 (MDI) 1,5 - -

1,5 mg cada 8 – 12 

horas.

Hipersensibilidad a la atropina 

o sus derivados.

Anticolinérgicos de acción prolongada

Tiotropio
18 (DPI), 5 

(SMI)
- - - 18 µg cada 24 horas.

Hipersensibilidad a la atropina 

y a sus derivados.

Combinación de agonistas beta-2 de acción corta más anticolinérgicos en un inhalador

F e n o t e r o l /

ipratropio
200/80 (MDI) 1,25/0,5 - - -

Cardiomiopatía obstructiva 

hipertrófica, taquiarritmias e 

hipersensibilidad a los com-

ponentes del fármaco y a la 

atropina.

Salbutamol/

ipratropio
75/15 (MDI) 0,75/0,5 - -

2 inhalaciones cada 6 

– 8 horas. Máximo 12 

inhalaciones al día. 

Miocardiopatía hipertrófica 

obstructiva, taquiarritmia, hi-

persensibilidad a bromuro de 

ipratropio, atropina o deriva-

dos.

Metilxantinas
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Fármaco
Inhalador 

(microgramo)

Solución para 
nebulizador 

(mg/ml)
Oral

Viales para 
inyección 

(mg)
Dosis Contraindicaciones

Aminofilina - -

200-600 mg 

(comprimi-

dos)

240

La administración es 

por vía parenteral.
Hipersensibilidad a sus com-

ponentes, insuficiencia cardia-

ca, lesión miocárdica aguda, 

hipertrofia prostática. Contra-

indicación relativa en enferme-

dad fibroquística de la mama, 

cor pulmonale, hipoxemia gra-

ve y enfermedad hepática.

Impregnación: 5 – 6 

mg/Kg/día en in-

fusión intravenosa 

durante 20 – 30 mi-

nutos.
Mantenimiento: 

0.4 – 0.9 mg/ Kg en 

infusión intravenosa 

durante 20 a 30 mi-

nutos.

Teofilina (de 

liberación 

retardada)

- -

100-600 mg 

(comprimi-

dos)

-

La administración es 

vía parenteral.

Taquiarritmia aguda, infarto 

de miocardio reciente e hiper-

sensibilidad a bases xánticas. 

Dosis inicial: 5/mg/

kg/día. 

Dosis máxima 20/mg/

kg/día.
Dosis de manteni-

miento: 10-15 mg/kg. 

Dosis máxima 24//

mg/kg 

Corticoesteroides inhalados
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Fármaco
Inhalador 

(microgramo)

Solución para 
nebulizador 

(mg/ml)
Oral

Viales para 
inyección 

(mg)
Dosis Contraindicaciones

B eclometa-

sona

50-400 (MDI 

y DPI)
0,2-0,4 - -

2 inhalaciones cada 6 

– 8 horas. Dosis máxi-

ma 800 µg (16 inhala-

ciones) al día.

Tuberculosis o infecciones pul-

monares activas, trastornos de 

la hemostasia, epistaxis, infec-

ciones virales oculares o bac-

terianas del tracto respiratorio 

superior y rinitis atrófica.

Budesonida
100, 200, 400 

DPI
0,20, 0,25, 0,5 - -

Nebulizadores

Tuberculosis pulmonar activa 

e hipersensibilidad.

0,5 – 2 mg/ da, máxi-

mo 4 mg/ día.
Suspensión para 

inhalación
200 – 1.600 µg cada 6 

– 12 horas.

Fluticasona
50-500 (MDI 

y DPI)
- - - 500 µg cada 12 horas.

Hipersensibilidad a los compo-

nentes del medicamento o a la 

lactosa.

Combinación fija de agonistas beta-2 de acción prolongada y corticosteroides

Formoterol/ 

budesonida

50-400 (MDI 

y DPI)
- - -

1-2 inhalaciones cada 

12 horas.

Hipertiroidismo, diabetes 

mellitus, feocromoticoma, en-

fermedad isquémica cardiaca, 

hipertensión arterial, arritmias 

cardiacas, prolongación del in-

tervalo QT e hipersensibilidad 

a los componentes del medica-

mento.
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Fármaco
Inhalador 

(microgramo)

Solución para 
nebulizador 

(mg/ml)
Oral

Viales para 
inyección 

(mg)
Dosis Contraindicaciones

Salmeterol/ 

fluticasona

50/100, 250, 

500 (DPI)

- - -
 2 inhalaciones cada 

12 horas.

Enfermedad isquémica car-

diaca, hipertensión arterial, 

arritmias cardiacas e hipersen-

sibilidad a los componentes del 

medicamento.

25/50, 125,250 

(MDI)

Corticoesteroides sistémicos

Prednisona - -

50-60 mg 

(comprimi-

do)

-

5 – 60 mg/día dosis 

única o en dosis divi-

didas.

Infecciones virales o bacteria-

nas que no estén controladas, 

historia de tuberculosis. 

Metilpredni-

solona
- -

4, 8 y 16 mg 

(comprimi-

dos)

-
4 – 48 mg al día repar-

tidos en 1 – 4 dosis.

Infecciones sistémicas por hon-

gos e hipersensibilidad a alguno 

de sus componentes. Se debe 

evaluar la relación riesgo – be-

neficio en presencia de SIDA, 

cardiopatía insuficiencia car-

diaca congestiva, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, glau-

coma de ángulo abierto, disfun-

ción hepática, miastenia gravis, 

hipertiroidismo, osteoporosis, 

lupus eritematoso sistémico, 

tuberculosis activa y disfunción 

renal severa.

Inhibidores de la fosfodiesterasa IV
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Roflumilast - -

500 mi-

crogramos 

(comprimi-

dos)

- 500 µg cada 24 horas.
Hipersensibilidad clase B o C 

en la escala Child – Pugh.

DPI: inhalador de polvo seco; MDI: inhalador (aerosol) dosificador; SMI inhalador soft mist (el sistema de administración de Spiriva Respi-

ma emplea la energía liberada por un resorte para producir un vapor suave (soft mist) que pretende mejorar el depósito del fármaco en los 

pulmones).

*No todas las presentaciones están disponibles en todos los países; en algunos pueden estar disponibles otras.

Fuente. Modificado de Global Initiative Obstructive Lung Disease 2011 (7)

Tratamiento no farmacológico

El tratamiento no farmacológico abarca aspectos como rehabilitación pulmonar, actividad física, cese 
del tabaquismo, evitar la exposición al humo de biomasa y cirugía. 

Rehabilitación pulmonar. Es un programa integral para pacientes con EPOC clasificados en B,C y D, 
de acuerdo con la guía GOLD (7); esto corresponde al momento en el cual los pacientes permanecen 
sintomáticos a pesar del uso de broncodilatadores cuando están físicamente inactivos, reducen de 
manera significativa las actividades de la vida diaria y padecen de episodios de exacerbaciones fre-
cuentes (P:0,01) (6).

Es una medida eficaz para los pacientes con EPOC, quienes, además del tratamiento médico óptimo, se 
someten a intervenciones interdisciplinares en el sistema respiratorio, apoyo psicológico, asesoramiento nu-
tricional, terapia ocupacional, información de los medicamentos y ejercicios físicos (7,40,41).

Los beneficios de la rehabilitación pulmonar, incluyen disminución de la sintomatología, aumento de 
la capacidad para realizar actividad física, aumento de la función musculoesquelética, mejora de la 
calidad de vida,  disminución del número de hospitalizaciones por exacerbaciones; asimismo,  la reha-
bilitación pulmonar fortalece el empoderamiento del individuo que padece la enfermedad y reduce la 
ansiedad y la depresión (Nivel de evidencia A) (5,42–44).

Jessica Molina-Franky, Marcela América Roa Cubaque, Sandra Patricia Corredor Gamba, Alba Yanira Polanía Robayo, 
María del Pilar Rojas Laverde
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Actividad Física. Una de las estrategias más eficaces para el tratamiento de la EPOC es el ejercicio como 
parte de la rehabilitación pulmonar, puesto que entre las consecuencias sistémicas de esta patología 
está la disfunción del músculo esquelético, principalmente de los miembros inferiores (45).

Se ha demostrado que la actividad física es el mejor medio disponible para favorecer la función mus-
cular y cardiovascular, disminuir la estancia hospitalaria, reducir el riesgo de mortalidad y mejorar la 
calidad de vida (evidencia C) (1,46,47).

De acuerdo con las recomendaciones del Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociación 
Americana del Corazón, los adultos mayores deben hacer actividad física aeróbica de intensidad mo-
derada durante 30 minutos 5 días a la semana o de intensidad vigorosa durante 20 minutos 3 días a 
la semana (48). Estas directrices deben ser dadas según el contexto de cada paciente; en los pacientes 
con EPOC, la obstrucción del flujo de aire espiratorio es un factor que limita  la ventilación máxima y 
la tolerancia al ejercicio; en ellos es eficaz fraccionar los 30 minutos diarios por dos o tres sesiones de 
10 minutos. 
Lo anterior, ha demostrado efectos similares en la capacidad aeróbica, la pérdida de peso y otros 
factores de riesgo cardiovascular (48)duration and intensity of physical activity bouts in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD, sin embargo, los pacientes de edad avanzada con esta 
entidad, con comorbilidades físicas asociadas como anomalías esqueléticas, musculares, enferme-
dad cerebrovascular, artrosis y obesidad (índice de masa corporal ≥ 30) pueden limitar la capacidad 
para la actividad física en tierra; una alternativa eficaz para ellos es el entrenamiento físico acuático 
(46,49,50).

Adicionalmente, en los pacientes con EPOC disminuye, con el tiempo, la capacidad de hacer ejerci-
cio, esta disminución es mayor que la de otras variables funcionales como la del VEF1, lo cual indica 
que las medidas de la capacidad de ejercicio pueden ser un marcador más sensible de los cambios 
del estado clínico de los pacientes, del pronóstico y de la respuesta a las intervenciones terapéuticas 
(2). Las exacerbaciones aumentan los ingresos hospitalarios, los cuales están asociados con una dis-
minución de la fuerza muscular periférica, probablemente en relación con el reposo prolongado y la 
inactividad física (2).
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Cese del tabaquismo. De acuerdo a la OMS, el 
tabaquismo es una enfermedad crónica, reco-
nocida como el factor de riesgo más importante 
de la EPOC, tanto para fumadores activos como 
pasivos (51). Está demostrado que cuando el 
consumo de cigarrillo es mayor a 20 paquetes/
año, se presenta una prevalencia de EPOC de 15% 
- 32% (10). Abandonar este hábito es la interven-
ción más costo – efectiva en la prevención del de-
sarrollo y la progresión de la patología, puesto 
que es la única medida comprobada que frena 
la disminución del VEF1 y la mortalidad (5,10); 
adicionalmente, se disminuye el riesgo de morir 
por otras patologías como cáncer de pulmón, 
enfermedades cerebrovasculares, entre otras re-
lacionadas con el consumo de tabaco (52).

Se consideran fumadores aquellos que han 
fumado un cigarrillo al día durante al menos 
un año; ex fumador se dice de quien cumple un 
periodo mínimo de 5 años sin fumar (53).

En la actualidad, el abordaje médico de la adicción 
al tabaco ha cambiado, se percibe como una en-
fermedad neuropsicológica en vez de un estilo de 
vida poco saludable, ya que es una sustancia difícil 
de abandonar porque genera fuerte adicción física 
a la nicotina y/o dependencia psicológica, resultan-
tes del consumo habitual. Por lo anterior, se aborda 
de forma integral con medidas farmacológicas, 
conductuales y psicosociales (10,54).

Las medidas farmacológicas con terapia de reem-
plazo de nicotina, bupropión, notriptilina o va-
reniclina (tabla 2) se ofrecen a los pacientes con 
dependencia a la nicotina moderada o alta; estos 
pacientes tienen como características  fumar 
durante los 30 primeros  minutos después de le-
vantarse y más de 15 cigarrillos/día (55).
Por su parte, las medidas conductuales y psicoso-
ciales son relevantes debido a que los pacientes con 
EPOC tienen una baja motivación para dejar de 
fumar (10). Estas deben incluir consejos médicos 
en la consulta, donde se expongan las causas y las 
consecuencias del consumo de cigarrillo; charlas 
con psicología; inclusión en grupos de apoyo y 
materiales de autoayuda (54,55).

Se ha demostrado que los pacientes que abando-
nan el hábito de fumar son menos propensos a 
tener síntomas respiratorios como tos, secreciones 
y disnea (53).

Jessica Molina-Franky, Marcela América Roa Cubaque, Sandra Patricia Corredor Gamba, Alba Yanira Polanía Robayo, 
María del Pilar Rojas Laverde
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Tabla 2. Tratamiento farmacológico para cesación 
de tabaco. 

Tipo de medicamentos

Vareniclina Bupropion Nicotina (parches)
Nicotina (tab. mastica-

bles)
Nicotina (aerosol nasal)

Dosis

* Día 1–3 (0,5 mg c/24 

h).

* Día 4–7 (0,5 mg c/12 

h). 

* Día 8–sem. 12 (1 mg 

c/12 h).

* 150 mg/día x 3 días 

* Al 4º día 150 mg c/12 h 

por 7–12 sem.

Presentación 21, 14 y 

7 mg. Dosis: 21 mg x 4 

sem. 14 mg x 2 sem. 7 mg 

x 2 sem.

Presentación 2 y 4 mg. 

Dosis: 

* Hasta 20 tab. al día (4 

mg) x 8–12 sem.

Presentación pulverización 

de 0,5 mg. Dosis: Iniciar con 

2 aplicaciones por hora. Do-

sis máxima: 5 aplicaciones 

por hora o 40 al día.

Fuente. Construcción propia a partir de Asociación Latinoa-

mericana de Tórax (ALAT) (21)

Evitar la exposición a humo de biomasa. La EPOC 
secundaria a la inhalación del humo de biomasa se 
produce por un estado inflamatorio crónico, secun-
dario a la infiltración neutrofílica, lo cual activa las 
metaloproteinasas, reduce la movilidad mucociliar, 
desactiva el surfactante pulmonar y altera la función 
fagocítica de los macrófagos (56).

En Latinoamérica el uso de biomasa diario oscila 
entre 30% y 70% (56); disminuir o anular la expo-
sición al humo de biomasa ha demostrado dismi-
nuir los síntomas respiratorios (21).

Cirugía. Las opciones quirúrgicas que se consi-
deran son: la reducción del volumen pulmonar, 
bullectomía y trasplante pulmonar. Estos procedi-
mientos aumentan la mortalidad, por tanto, solo 
se ofrecen a pacientes con EPOC clasificada como 
muy grave y refractaria a tratamiento médico (6).

En la cirugía de reducción del volumen pulmonar 
se resecan las zonas enfisematosas; está indicada 
en los pacientes con enfisema severo con persis-
tencia baja a la capacidad de esfuerzo, a pesar de 
las terapias de rehabilitación pulmonar (9).
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Así, a partir de una revisión de la literatura, se 
resalta la importancia de la clasificación de los 
pacientes con EPOC basada en la guía GOLD, con 
el fin de planificar las medidas de tratamiento, 
farmacológico y no farmacológico.
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RESUMEN

Introducción. El trabajo de parto y parto es un acontecimiento importante en la vida de las mujeres y 
su familia; es así, como entre angustia, miedo, ansiedad y contracciones, la mujer espera ser cuidada, 
sentirse protegida y acompañada. Por esta razón, es fundamental resaltar el rol de enfermería en este 
suceso relevante, siendo necesario actuar desde la humanización, proporcionándole a las madres los 
cuidados correspondientes para que se sientan a gusto y satisfechas. 

Objetivo. Realizar una revisión de la literatura disponible acerca de los beneficios del acompañamien-
to por parte del profesional de enfermería en el proceso de parto y parto. 

Método. Revisión documental mediante la búsqueda de la literatura de los últimos 10 años, disponi-
ble en las bases de datos Science direct, EBSCO, Ovid en el período de marzo a agosto de 2017. Como 
criterios de inclusión se tuvo en cuenta: acompañamiento del profesional de enfermería en el trabajo 
de parto y parto, artículos de investigación publicados en los últimos 10 años, y criterios de exclusión 
(acompañamiento en el trabajo de parto y parto por la pareja, familia, doulas y matronas).

Resultados. Algunos de los artículos revisados y analizados indican que hace falta acompañamiento 
por parte del profesional de enfermería a las mujeres en trabajo de parto y parto; otro grupo de artí-
culos determinan que es fundamental el cuidado de enfermería en este proceso de trabajo de parto 
y parto, debido a que son los profesionales que  orientan e informan a las parturientas y familiares 
sobre la situación de la paciente y el hijo por nacer, además de enseñar cuidados que fortalezcan el 
rol materno.

Conclusión. Existen diferentes factores que han contribuido a la deshumanización del cuidado de en-
fermería, por tanto, es necesario fortalecer desde la academia la formación del futuro profesional de 
enfermería, de tal forma que tenga en cuenta tanto el conocimiento científico como la competencia 
del saber ser.

Palabras clave: parto, trabajo de parto, parto humanizado, atención de enfermería, cuidado de 
enfermería.

Ariadna María Angarita Navarro
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ABSTRACT

Introduction. Labor and delivery are a significant event for both women and families; therefore, 
amidst women’s anguish, fear and contractions, they expect to feel protected and accompanied. For 
this reason, it is essential to highlight the nurses’ role in this relevant occasion, nursing professionals 
must act from a humanizing perspective by providing mothers the corresponding care so they feel 
comfortable and satisfied. 

Objective. To conduct a review of the available literature about the benefits of the nursing professio-
nal accompaniment during labor and delivery. 

Method. A documentary review through the search of literature from the past 10 years, available 
on the databases: Science direct, EBSCO, Ovid during the period corresponding to march and august 
2017. The following inclusion criteria were taken into account: accompaniment of the nursing pro-
fessional during labor and delivery care, articles published within the last 10 years, and the exclusion 
criteria were: accompaniment of the spouse, family, doulas and midwives.

Results. One set of the articles reviewed and analyzed indicate the lack of accompaniment by the 
nursing professional to women in labor and delivery; a different set of articles determine that the 
nursing care is fundamental during the labor and delivery process since the professionals are in charge 
of guiding and informing both women in labor and relatives about the patient and the yet-to-be-born 
child’s situation, their role also involves teaching mothers about the necessary care in order to stren-
gthen their maternal role.  
 
Conclusion. There are different factors which may have contributed to the dehumanization of nursing 
care; therefore, it is necessary to strengthen from the academy the training of future nursing profes-
sionals, in such a way that they possess both the scientific knowledge and the competences related 
to human development. 

Key words: Delivery, Labor, Humanizing Delivery, Nursing Care
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RESUMO

Introdução. O trabalho de parto e parto é um evento importante na vida das mulheres e suas famí-
lias; é assim que, entre angústia, medo, ansiedade e contrações, a mulher espera ser cuidada, sentir-se 
protegida e acompanhada. Por esse motivo, é fundamental destacar o papel do enfermeiro nesse 
evento relevante, sendo necessário atuar a partir da humanização, proporcionando o cuidado corres-
pondente para que as mães se sintam confortáveis e satisfeitas.

Objetivo. Realizar uma revisão bibliográfica sobre os benefícios do acompanhamento pelo profissio-
nal de enfermagem no processo de parto e parto.

Método. Revisão documental, pesquisando no período de março a agosto de 2017 na literatura dis-
ponível nas bases de dados Science direct, EBSCO e, Ovid,. Os critérios de inclusão foram: acompan-
hamento do profissional de enfermagem no trabalho de parto e parto, artigos de pesquisa publicados 
nos últimos 10 anos; e critérios de exclusão: acompanhamento no trabalho de parto e parto pelo 
casal, família, doulas e parteiras.

Resultados. Alguns dos artigos revisados e analisados indicam que há falta de apoio do profissional 
de enfermagem às mulheres no trabalho de parto e parto; outro grupo de artigos determina que o 
cuidado de enfermagem é fundamental no processo de parto e parto, pois é esse o grupo de profis-
sionais que orienta e informa às parturientes e familiares sobre a situação do paciente e do filho, além 
de ensinar o cuidado que fortalece o papel materno.

Conclusão. Existem diferentes fatores que têm contribuído para a desumanização da assistência de 
enfermagem; assim, é necessário fortalecer as Faculdades para que a formação do futuro profissional 
de enfermagem não leve em consideração apenas o conhecimento científico, mas também a compe-
tência do saber ser.

Palavras-chave: parto, trabalho de parto, parto humanizado, cuidados de enfermagem.

Ariadna María Angarita Navarro
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INTRODUCCIÓN

Existen muchas profesiones que implican el 
cuidado, considerándose esta acción como inhe-
rente al ser humano. La real academia española 
define cuidar como “asistir, conservar, cautela, 
amenaza, intranquilidad, advertencia en proxi-
midad de peligro o la contingencia de caer en 
error, vivir con advertencia respecto de una cosa, 
atención, solicitud, guardar, preocuparse, prestar 
atención a algo o a alguien” (1); sin embargo,  el 
cuidado es la esencia  de la profesión y discipli-
na  de enfermería (2),  es así, como  la ley 266 
de 1996 que reglamenta la profesión en Colom-
bia,  manifiesta que la enfermería “tiene como 
fin dar cuidado integral de salud a la persona, 
a la familia, la comunidad y a su entorno” (3). 
Por otro lado, dentro del metaparadigma de la 
profesión, cada teoría de enfermería alimenta 
desde su perspectiva el concepto de cuidado; así, 
en un artículo escrito por Daza Caballero, Rosita 
y Medina, Luz Estela, se afirma que “el cuidado 
no tiene un concepto único, ni homogéneo, se 
encuentra una tendencia hacia una acción en-
caminada hacia la recuperación del estado de 
bienestar” (4). De acuerdo con esto, se puede 
determinar que   el cuidado de enfermería  es de-
finido dentro del metaparadigma de cada teoría 
de enfermería, con el objetivo final  que los pro-
fesionales de enfermería se comprometan con 
el cuidado, reflejándose en la satisfacción de los 
pacientes con respecto a la atención, el uso de la 

tecnología, la capacidad para prevenir complica-
ciones en ellos, el apoyo y la actitud (5). 

La enfermería cuenta con un sin número de cono-
cimientos científicos, que posiblemente han sido 
subvalorados por décadas, posiblemente por no 
saber cómo aplicarlos en la práctica, o tal vez, el 
interés ha sido siempre el modelo biomédico. A 
lo largo del tiempo, se ha observado que la enfer-
mería ha estado enfocada en el cumplimiento de 
otras funciones enlazadas con el actuar médico, 
desvirtuando su quehacer; ante esta situación 
Madeleine Leininger, en los años 50, se pronun-
ció refiriendo: “Alenté a las enfermeras para que 
mantuvieran las primeras conferencias sobre la 
ciencia de enfermería,  siendo la palabra teoría   
un  nuevo reto para muchas enfermeras, fue vista 
como -cosas de la torre de marfil-. Muchas en-
fermeras y médicos no pudieron ver la utilidad 
de las teorías de enfermería, pues como enfer-
meras eran -hacedoras y prácticas- y se esperaba 
principalmente que cumplieran las órdenes de los 
médicos, manteniendo la antigua cultura de la en-
fermería” (6). Aunque han pasado varias décadas 
desde la afirmación de Leininger en los años 50’s, 
aún es posible identificar dicho actuar en los pro-
fesionales de enfermería. De igual forma Durán 
de Villalobos  realiza una crítica  al cuidado que 
se ha venido llevando a cabo: “Se dice que cuidar 
es la esencia de la enfermería, y que el cuidado es 
el elemento paradigmático que hace la diferencia 
entre enfermería y otras disciplinas del área de 
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la salud. Pero no se puede pasar por alto el que 
muchas enfermeras enfatizan más en los aspec-
tos relacionados con la curación, y han manteni-
do sus intervenciones más hacia la línea del curar 
que en la del cuidar” (7). 

Por otro lado, desde el área materno perinatal, a di-
ferencia de otros países, en Colombia, el grupo de 
profesionales de enfermería que cuida de las ges-
tantes en los controles prenatales no es el mismo 
que cuida de ellas en los servicios de ginecobste-
tricia; mientras que en los controles prenatales y 
en los cursos de preparación para la maternidad 
y paternidad responsable se educa y se prepara 
a la gestante y a su familia para una experiencia 
positiva, las expectativas cambian al ingresar a los 
servicios de salud para la atención del parto, pues 
el acompañamiento de los profesionales en enfer-
mería puede que no sea el adecuado ni el que se 
esperaba; es así, como en un sin número de situa-
ciones, son las gestantes y sus familiares quienes 
piden dicho acompañamiento, solicitud que no  
debería ser necesaria ya que se trata de un actuar 
es inherente al cuidado de enfermería (8). 

Aunque de ninguna manera son justificables 
algunas acciones relacionadas con la deshumani-
zación en la atención y el cuidado por parte de los 
profesionales en enfermería, es claro que existen 
varios factores que impiden el acercamiento, la 
empatía y el acompañamiento del profesional de 
enfermería a sus pacientes; actualmente concurre 

una problemática relacionada con la asignación 
del rol administrativo a los profesionales de en-
fermería, rol que incita a delegar el cuidado a los 
auxiliares para que el profesional se ocupe con 
tareas asignadas desde un escritorio. Es así, como 
el cuidado integral se debe convertir en el norte 
de todo enfermero o enfermera en salas de parto, 
de tal forma que en su actuar puedan tener la ca-
pacidad de identificar las necesidades de las ges-
tantes y sus familias, y así, cuidar respetando el 
género, la cultura, el contexto social y, mediante 
la empatía, convertirse en una persona significa-
tiva para la paciente y la familia que anhelan la 
llegada de un nuevo integrante (9). 

Se ha reconocido que durante el trabajo de parto 
y parto se presentan el miedo y la ansiedad; no 
solo la madre tiene estas emociones, la familia y 
allegados también los padecen; sienten el miedo 
de lo que pueda pasar en el parto, miedo ante 
complicaciones de la madre y el recién nacido, 
miedo a malformaciones, entre otras, aumentan-
do igualmente la ansiedad (10).  De esta forma, 
durante la gestación, trabajo de parto, y parto, la 
gestante y la familia se encuentran a la expectati-
va, sus pensamientos y muchas de sus decisiones 
giran en torno al hijo por nacer; el sentimiento de 
ansiedad se convierte en el protagonista debido 
a la incertidumbre que les genera pensar en un 
futuro con el nuevo integrante de la familia (11);  
pero es desde la enfermería que se puede ayudar 
a mitigar estas emociones, con sus cuidados, con 

Ariadna María Angarita Navarro
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el acompañamiento que incluye brindar informa-
ción adecuada, contribuyendo a vivir este suceso 
de una forma positiva (12).

En el pasado, el parto se vivía de una forma di-
ferente, era atendido en la casa en compañía de 
la familia; es relevante destacar que esta práctica 
tenía como aspecto positivo el acompañamiento 
y el apoyo por familiares y allegados a la mujer, 
brindándole calor humano y sensación de bien-
estar (11). Con el tiempo, a partir de los años 60 
aparecen grandes hospitales, llevando a que los 
partos empezaran a ser atendidos en dichas insti-
tuciones hospitalarias por profesionales de salud, 
de esta manera se logró disminución de muertes 
materno-perinatales, sin embargo, el acompaña-
miento que tenían las mujeres cuando el parto 
era atendido en casa se ha perdido (11). 

Por otro lado, al enfocar el acompañamiento de 
la enfermería durante el trabajo de parto y parto, 
es necesario discutir un poco sobre la violencia 
obstétrica desde el rol que lleva a cabo el enfer-
mero(a) profesional; estudios al respecto referen-
cian que “en cuanto a las personas que las usua-
rias identifican como principales perpetradores 
del trato deshumanizado, tenemos al personal 
de enfermería, hasta en un 70 % de los casos” 
(13).  En Colombia se ha venido trabajando en 
la eliminación de la violencia obstétrica (14), por 
lo tanto, el rol que debe tomar el profesional de 
enfermería es abogar y apoyar a la paciente; es 

claro que estos actos de violencia obstétrica en 
Colombia están directamente relacionados con 
violencia de género (15), y se presentan cuando 
“se le niega a la gestante la posición que desee en 
el parto, cuando obstaculizan el apego del recién 
nacido con la madre, en la administración de oxi-
tocina para acelerar el parto, cuando se realizan 
enemas o rasuración de región pélvica, al tener 
un acceso con líquidos endovenosos sin necesi-
dad, impidiendo la libre deambulación, al prohi-
bir la compañía de la parturienta en el trabajo de 
parto y parto, y negarse a brindar información a 
las pacientes y familiares”(16).

En la búsqueda previa a la revisión bibliográfica, 
sobre la definición "acompañamiento", se encontró 
el artículo titulado “Acompañamiento y cuidado 
holístico de enfermería en personas con enferme-
dades crónicas no adherentes al tratamiento” en 
el cual se determina que “la palabra acompaña-
miento se relaciona con pensar en una persona 
a quien se acompaña como ser pasivo y que no 
puede valerse por sí… no obstante, el concepto 
abarca más allá de la entrega de indicaciones: sig-
nifica que el profesional de enfermería entienda 
que la persona acompañada es la protagonista y 
que el acompañante debe adaptarse a sus necesi-
dades, demandas, prioridades y valores”(17).

Es así que el cuidado que abarca el acompaña-
miento de la enfermería, está enfocado en ofre-
cerle bienestar a la mujer, suplir las necesidades 
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que caracterizan la situación o la vivencia que ellas 
tienen, brindarles apoyo, escucharlas y estar pre-
sentes o en contacto con cada una de ellas (18). 

El acompañamiento desde la enfermería en 
trabajo de parto y parto implica contribuir para 
que la mujer se sienta la protagonista de una ex-
periencia especial y emocionalmente positiva (19). 

Entonces, teniendo en cuenta el concepto de 
acompañamiento de la enfermería, es transcen-
dental el cuestionamiento sobre el quehacer de 
enfermería y sus repercusiones en el presente. Por 
ello, como sujetos morales, se deben generar y 
aprovechar espacios de deliberación con el pro-
pósito de asumir verdaderos compromisos para 
el cambio, la toma de conciencia moral y el forta-
lecimiento de la profesión (20).

Por esta razón, el objetivo del estudio consistió 
en realizar una revisión de la literatura disponible 
acerca del acompañamiento por parte del profesio-
nal de enfermería en el proceso de parto y parto, 
durante el período de marzo a agosto del año 2017.

La metodología fue realizar una revisión biblio-
gráfica (21) del acompañamiento desde la en-
fermería en el trabajo de parto y parto. Se hizo 
una búsqueda en bases de datos Science direct, 
EBSCO y Ovid; filtrando los últimos diez años, la 
cual se llevó a cabo desde marzo hasta agosto del 
año 2017, utilizando descriptores o DeCS: parto, 

trabajo de parto, parto humanizado, atención de 
enfermería. 

Se tuvieron en cuenta criterios de inclusión como 
acompañamiento del profesional de enferme-
ría en el trabajo de parto y parto, asimismo, se 
usaron los DeCS en la búsqueda de artículos de 
investigación y artículos publicados en los últimos 
10 años; los criterios de exclusión fueron: acom-
pañamiento en el trabajo de parto y parto por la 
pareja, familia, doulas y matronas. Se trabajó bajo 
una matriz documental realizada en  Excel, en la 
cual se analizaron artículos de investigación según 
la pertinencia y el cumplimiento con los criterios 
de inclusión y exclusión; obteniendo una muestra 
final de 60 artículos los cuales fueron organizados 
en la matriz bibliográfica, donde se clasificaron los 
artículos seleccionados por título, base de datos, 
autor, tipo de documento, resumen del artículo, 
palabras clave, fecha de publicación, dirección 
URL, tipo de estudio, resultados, bibliografía con-
sultada por el autor, descripción del documento y 
cita en norma Vancouver o APA. 

En la búsqueda bibliográfica se encontró una va-
riedad de artículos relacionados con el acompa-
ñamiento por parte de las doulas, las matronas 
y familiares de la mujer gestante, pero pocos de 
acompañamiento por parte del profesional de en-
fermería; además, la palabra acompañamiento no 
es un término DeCS, y al buscar cuidado de en-
fermería con relación al trabajo de parto y parto, 

Ariadna María Angarita Navarro
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los resultados de la búsqueda tienen otra direc-
ción, pues estos tienden a ser muy generales y no 
muchos de estos artículos mencionan el acompa-
ñamiento de enfermería en dicha circunstancia.  

ASPECTOS ÉTICOS

El presente estudio de revisión hace parte de un 
macroproyecto llamado Cuidado de enfermería 
en el proceso de gestación, referenciado en la li-
teratura científica de los últimos 10 años; proyec-
to aprobado por el Comité de Investigación de 
la Fundación Universitaria del Área Andina como 
proyecto institucional.

Esta investigación, según la resolución 8430 de 
1993 expedida por el Ministerio de Salud, se con-
sidera investigación sin riesgo, al ser un estudio 
que emplea un método de investigación docu-
mental retrospectiva y no se realiza ninguna in-
tervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 
sociales de los individuos (22).

RESULTADOS

Tras la revisión bibliográfica en diferentes bases 
de datos, se evidenció que las gestantes, durante 
su trabajo de parto, requieren el acompañamien-
to del profesional de enfermería

. 

Una investigación realizada por Lagos Jiménez 
(2016), indica que las condiciones laborales de 
los profesionales de enfermería no han sido ade-
cuadas para acompañar individualmente a cada 
mujer que llega a trabajo de parto, además de las 
barreras como cambios de turnos, que muchas 
veces no permiten continuidad en el cuidado; 
además, refiere que aunque el profesional en 
enfermería pudiese dedicarle tiempo a una sola 
mujer, necesitaría la ayuda de otro acompañan-
te para proporcionarle apoyo físico y emocional 
constantes. Esta investigación motiva a reconocer 
la importancia de la educación que el enferme-
ro(a) debe ofrecerle a otro acompañante, el cual 
puede ser escogido por la mujer, y así, en trabajo 
conjunto, logren proporcionarle bienestar a la 
embarazada durante el trabajo de parto y parto. 
Este mismo autor indica que “Las mujeres debe-
rían contar con personas próximas y profesiona-
les que les apoyen durante el trabajo de parto 
y nacimiento;  mejora la fisiología del parto y la 
sensación de confianza materna” (23).

Según un estudio de investigación realizado 
por Fróes de Oliveira Sanfelice, de Souza Freitas 
Abbud, Separavich Pregnolatto, Gonçalves da 
Silva y Keiko Kakuda Shimo, “en el trabajo de 
parto y parto, el profesional de enfermería juega 
un papel primordial puesto que será el encargado 
de tomar la responsabilidad y empoderamiento 
de la atención y el cuidado integral de la madre 
y el recién nacido” (24), indicando además que 
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es el enfermero(a) quien toma decisiones sobre 
el cuidado de las gestantes; pero en la realidad 
colombiana se puede evidenciar que el rol del 
profesional en enfermería ha cambiado, pues 
debe cumplir funciones administrativas y seguir 
normas y protocolos institucionales, dejando de 
lado el cuidado de los pacientes, en este caso, el 
cuidado de las gestantes (25). 

Aunque en el estudio se indica que la enfermería 
tiene un rol importante en la toma de decisiones 
en el cuidado de las pacientes, también, se hace 
un contraste al referir que la enfermería está re-
lacionada con la violencia obstétrica cometida a 
diario contra las mujeres, por medio de palabras 
(24). Se considera violencia obstétrica cuando se 
llevan a cabo expresiones de ironía, procedimien-
tos invasivos (uso de oxitocina sintética, episio-
tomía rutinaria, rasurado, realización de cesáreas 
innecesarias), razón por la cual las mujeres se 
sienten inconformes con el cuidado y la compa-
ñía brindado por enfermería (26). Es así, como 
enfermería debería aprovechar el rol significa-
tivo dentro de la sociedad a la hora de brindar 
cuidado para abogar por las pacientes en salas de 
parto, apoyarlas, y ofrecerles el acompañamiento 
que necesiten. 

Por otro lado, una investigación realizada por 
Laura Mablmeister en el año 2007 expone que  en 
el trabajo de parto y parto, la madre y la familia 
atraviesan por un estado de preocupación al no 

saber cómo se encuentra su hijo por nacer y las 
posibles complicaciones que puedan tener tanto 
la madre como el hijo (27); es esta la razón por 
la cual el profesional de enfermería debe tener 
una comunicación asertiva con la gestante, su 
pareja y su familia, lo cual disminuye la ansiedad 
y la preocupación y a la vez, genera un cuidado 
que conduce a la satisfacción de la mujer y toda 
su familia (28). Esto se ratifica en un estudio de 
tipo cualitativo, denominado “Experiencias de las 
mujeres durante el trabajo de parto y parto”; en 
dicho estudio surgieron algunas categorías, una 
de ellas la soledad, la cual recoge el sentir de las 
pacientes, quienes consideraron importante que 
el personal de salud les informara sobre su evolu-
ción, tanto a ellas como a sus familiares, actividad 
que fue tomada como una forma de acompaña-
miento. Percibieron el acompañamiento exis-
tente cuando el personal de salud se mostraba 
atento a su evolución y actuaba de inmediato a 
su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban 
tan solas (29).

En el artículo realizado por Cynthia Ramírez Her-
nández, titulado “Modelo de atención obstétri-
ca por enfermeras obstetras y perinatales en el 
hospital general de Cuautitlán: una experiencia 
exitosa”, se encontró un modelo de atención al 
parto por parte de los profesionales de enferme-
ría en donde se incluían competencias como aten-
ción al parto, valoración obstétrica, inducción y 
conducción de trabajo parto, atención inmediata 
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al recién nacido, entre otras; dando así un papel 
fundamental a los profesionales de enfermería en 
el ámbito materno-perinatal (30). 

Carlos Sergio Correa dos Reis, Danielle de Olivei-
ra Miranda de Souza y María de Fátima Hasek 
Nogueira realizaron una investigación llamada 
“Análisis de partos atendidos por enfermeras 
obstétricas bajo la perspectiva de la humaniza-
ción del parto y nacimiento en Brasil”, en ella se 
resalta el acompañamiento de la enfermería en el 
trabajo de parto,  indicando que los partos acom-
pañados por enfermería no tuvieron complica-
ciones, evolucionando sin acudir a la oxitocina, 
amniotomía, compresión del fondo uterino, re-
ducción del cuello uterino y/o la episiotomía(31). 
El acompañamiento también permitió la realiza-
ción de ejercicios de respiración, estímulo de la 
libre deambulación, uso de agua tibia para baño 
reduciendo el dolor, realización de masajes y el 
estímulo-enseñanza a un familiar o pareja para 
que continuara con el masaje y por ende, reducir 
el dolor en la mujer; además, emplearon técnicas 
como aromaterapia y la crioterapia (31).

De igual forma, una investigación realizada por Oria 
Vicharra (2007), demuestra que el acompañamiento 
durante el trabajo de parto ofrece ventajas para la 
madre, el hijo por nacer y todo el personal de salud 
que incluye al enfermero(a); de esta forma los partos 
no serían prolongados, todo lo contrario, se facilita-
rían disminuyendo el tiempo que transcurre en cada 

una de sus fases; además, disminuye la incidencia 
de cesáreas y el riesgo de complicaciones (32).
Las autoras Julyenne Dayse Gomes de Oliveira, 
Taynah Neri Correia Campo, Francisca Marta de 
Lima Costa Souza, Rejane Marie Barbosa Davim, 
Janmilli da Costa Dantas en el año 2016 dieron a 
conocer que el apoyo que ofrecen los profesio-
nales de enfermería durante el trabajo de parto a 
las mujeres es muy importante, este se evidencia 
al estar cerca de ellas, por la preocupación que 
tienen las enfermeras(os) con respecto a la ges-
tante en trabajo de parto, por su disposición para 
cuidarlas; de igual forma, la escucha ofrecida a 
las mujeres (33), permitió crear empatía, vínculos 
de confianza y afecto, generando confort para la 
mujer durante el trabajo de parto y parto (34).

Según Morláns en un estudio llamado “El acom-
pañamiento continuo en los partos instrumen-
tales: resultados obstétricos y perinatales, nivel 
de satisfacción de la mujer y acompañante”, el 
papel de los profesionales de la salud es “permitir 
y alentar a todas las mujeres, si lo desean, a que 
cuenten con personas de apoyo durante todo el 
proceso de modo ininterrumpido, facilitando que 
el acompañamiento se inicie desde las etapas 
más tempranas del mismo, así como a promover 
una política institucional que le permita a la ges-
tante elegir libremente la persona que la acompa-
ñe de forma continuada durante todo el proceso 
del parto” (35). Se reconoce de esta forma que 
el acompañamiento a la gestante por parte de 
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un familiar, pareja o amigo(a) es necesario, pero 
son los profesionales de la salud, en este caso el 
de enfermería, quienes deben permitir y promo-
cionar dicho acompañamiento a las pacientes en 
salas de parto. 

Otro estudio titulado “Importancia del acompa-
ñamiento continuo en cesáreas programadas: 
ansiedad materna” refiere que en algunos casos 
se presentan situaciones en la gestante que la 
llevan a elegir el parto por cesárea, pero cuando 
esto pasa, las condiciones son diferentes, la sala 
de cirugía es fría, y existe menos contacto con 
el personal de enfermería. En el mismo estudio 
se indica que es fundamental para la mujer el 
acompañamiento por parte del profesional de 
enfermería en esta experiencia, de igual forma, 
permitir la presencia de una persona significativa 
para la gestante en dicha sala de cirugía, pues 
esto contribuye a disminuir la ansiedad (36).

Un estudio realizado por Octavio Muniz da Costa 
Vargens, Alexandra Celento Vasconcellos da Silva, 
Jane Márcia Progianti en el año 2016, demues-
tra que las enfermeras obstétricas están luchan-
do por brindar una atención humanizada en el 
parto; además, en ese estudio se evidencian las 
diferentes prácticas empleadas por las enferme-
ras(os) obstétricas, entre ellas se encuentran la 
atención del parto y el acompañamiento en el 
mismo; durante el acompañamiento las enfer-
meras llevan a cabo cuidados para disminuir el 

dolor de la mujer, facilitando la respiración y dis-
minuyendo la angustia que puede tener la mujer 
al desconocer su estado y el de su hijo por nacer; 
de igual forma, con estos cuidados se disminuye 
la sensación de soledad gracias a su compañía y 
apoyo en el trabajo de parto (37). 

Contreras y Guaymás, en un artículo publicado en 
(2017), sostienen que “el cuidado de enfermería 
que hace énfasis en la humanización, tiene que 
ir más allá de realizar un simple procedimiento, 
debe permitirnos reflexionar sobre las necesida-
des de las mujeres que se encuentran en trabajo 
de parto y parto, las cuales deben ser atendidas 
con especial consideración por su estado de vul-
nerabilidad”; al respecto, también afirman que 
“brindar apoyo continuo a la madre durante el 
parto trae resultados positivos en la reducción del 
consumo de drogas para el dolor, parto instru-
mentado, duración del trabajo de parto y dismi-
nución de la tasa de cesáreas. Según lo anterior, el 
autor resalta la importancia del rol de enfermería, 
pero además determina la necesidad de asumir la 
profesión con responsabilidad ética, legal y moral, 
y no solamente técnica y científica por parte de los 
profesionales de enfermería” (38). 

Por otro lado, algunos estudios dejan ver el rol de 
la enfermería desde una perspectiva negativa; es 
así como en un estudio llamado “Home parturi-
tion: power to feminine nature and a challenge 
for the obstetric nurse”, se plantea que existe un 
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alto porcentaje de mujeres que reportan insatis-
facción en la atención del parto en relación con 
el cuidado del profesional de enfermería; algunas 
percepciones de las mujeres participantes en la 
investigación, están relacionadas con las expec-
tativas que tienen respecto al cuidado por parte 
del personal de enfermería, indican un trato no 
digno y falta de solidaridad con respecto a su 
estado físico y emocional (39).

En relación con el trato no digno, en algunas oca-
siones se puede evidenciar que el personal juzga 
a las pacientes en las salas de parto por distintas 
razones; al respecto, Cristina López Villar y Aida 
Soraluce Acebo afirman que en el proceso de 
“acompañamiento se debe comprender, aceptar, 
respetar, reforzar y no juzgar. La mujer durante el 
proceso es capaz de sentirse mucho más segura 
de sí misma y de sus propias capacidades instin-
tivas para parir felizmente si tanto los profesio-
nales como las personas que la rodean escuchan, 
apoyan y sostienen” (40).

Evidentemente, el cuidado de enfermería implica 
que el profesional recurra a los conocimientos 
científicos, a un trato amable y a las actitudes 
de atención que favorezcan el crecimiento en el 
cuidado a través de la interacción y la comunica-
ción con los otros, lo cual arroja diversos benefi-
cios en el estado físico, emocional y psicológico 
de la madre, y ayuda en la relación del vínculo 
madre–hijo (41). Por esta razón, el profesional de 

enfermería debe estar siempre atento al manteni-
miento del respeto y la privacidad de las personas 
que reciben  el cuidado, no solo por parte de él, 
sino de todo el personal que entra en contacto con 
una mujer durante el trabajo de parto y parto (42).

De igual forma, en la búsqueda de artículos de in-
vestigación se encontró un estudio llamado “Hu-
manización del cuidado de enfermería durante el 
parto”. En esta investigación se evidencia el poco 
reconocimiento que las gestantes tenían del per-
sonal de enfermería, pues el 48 % de las partici-
pantes no reconocieron a las enfermeras durante 
su estadía en el hospital; según las participantes, 
no tuvieron la posibilidad de saber si recibieron 
o no cuidados por parte de dichos profesionales; 
probablemente el personal de enfermería no se 
presentó al iniciar el turno ni durante el mismo. 
Este estudio arroja que un 63 % de las mujeres 
participantes manifestaron insatisfacción, pues la 
enfermera no había tenido ningún tipo de con-
tacto con sus familiares para informarles como 
estaban ella y su hijo por nacer (43). 

En otro estudio, el cual consistió en una revisión 
bibliográfica realizada por Bravo, Uribe y Con-
treras, encontraron que “las enfermeras brindan 
escaso tiempo de apoyo a las madres, entendido 
como la promoción del confort, el apoyo emo-
cional, la entrega de información y la abogacía, 
reportando que los profesionales estudiados ocu-
parían, en su jornada laboral, solo el 12,4 % del 
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tiempo” (44); las enfermeras refirieron que esto 
sucedía debido a la carga laboral y a la ausencia 
de un cuidado integral; el estudio también indica 
que las enfermeras pueden actuar de dos formas 
en el acompañamiento en el trabajo de parto: 
desde lo físico y desde lo relacional, la última 
incluye empatía, compasión y palabras suaves 
que alienten a la madre (44).

DISCUSIÓN

Los requerimientos de humanización en la atención 
y salud se están implementando en muchas insti-
tuciones siendo el cuidado humanizado prioritario 
en los planes de mejora de muchos hospitales (45), 
pero es necesario que el personal de enfermería 
realice introspección, que reconozca la importancia 
de su quehacer el cual implica brindar cuidados 
basados en la empatía y en el conocimiento cientí-
fico; esto para sustentar que no debería ser nece-
sario que entidades externas u otras profesiones, 
establezcan lo que debería hacer la enfermería en 
cuanto al cuidado (46). Una de las grandes falen-
cias que se pueden evidenciar actualmente en el 
cuidar es la falta de acompañamiento. La enfer-
mería se ha visto afectada por las exigencias de 
las instituciones en las que se ejerce, en donde su 
campo de acción se ha desplazado a las activida-
des administrativas del cuidado y la administración 
de medicamentos; por lo tanto, el cuidado y el 
acompañamiento directo ha pasado a manos de 
los auxiliares de enfermería. 

De igual forma, es necesario que las áreas admi-
nistrativas y la gerencia de los servicios de la salud 
conozcan y reconozcan el quehacer de enferme-
ría con respecto al cuidado, pues para que haya 
cuidado humanizado, estas áreas administrativas 
deben ampliar las oportunidades para que los 
profesionales de la enfermería se puedan dedicar 
al cuidado directo y no les impongan otras fun-
ciones que desvirtúan su quehacer. Un estudio 
respalda esta afirmación, pues en él, las enferme-
ras revelan “que ellas también requieren que los 
directores reconozcan y valoren sus conocimien-
tos y su experiencia” (47). 

Muchas instituciones, al tener una visión muy 
empresarial con respecto a los servicios de salud, 
desenfocan el cuidado impidiendo que a las pa-
cientes se les pueda brindar en las salas de parto 
acompañamiento y cuidado holístico; les asignan 
a los enfermeros(as) otro tipo de actividades que 
implican tiempo, disminuyendo las posibilidades 
de establecer una adecuada relación enferme-
ra(o)-paciente y desconociendo la ardua prepara-
ción del profesional en enfermería con respecto al 
cuidado (48). De esta forma, podría inferirse que 
las instancias administrativas de muchas institu-
ciones de salud desconocen los pronunciamien-
tos de la OMS cuando dice que “desde 1996, la 
Organización Mundial de Salud (OMS) consideró 
al personal profesional de enfermería como un 
elemento estratégico para lograr un cambio en 
la calidad y la eficacia de los servicios de atención 
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obstétrica” (49). De igual forma, la OMS “desde 
el año 1999 se instó a los Estados miembros al 
fortalecimiento y potencialización del desarro-
llo de servicios de enfermería creando modelos 
para la atención humanizada y de calidad en la 
atención del embarazo, parto, puerperio y recién 
nacido de bajo riesgo”(30), todo esto con el fin 
de generar un  cambio en el paradigma de la 
atención obstétrica, buscando que la mujer se 
convierta en el centro del cuidado y atención, 
orientada a la prevención con acciones sencillas y 
de bajo costo, brindando seguridad y calidad en 
la atención(30).

De esta forma, es imprescindible resaltar que la 
sociedad valora el cuidado de enfermería, y ha 
reconocido la importancia de los profesionales 
en esta área para lograr disminuir la mortalidad 
materna, evidenciándose así en la modificación 
realizada a la ruta integral materno-perinatal, en 
la cual se determina que los profesionales en en-
fermería son el talento humano indicado para la 
atención del parto de bajo riesgo; el requerimien-
to mínimo de talento humano para la atención 
de este tipo de partos es de un profesional en 
medicina, o profesional en enfermería que certifi-
que formación específica para atención de partos 
de baja complejidad, en pregrado o en posgrado, 
expedida por una institución de educación supe-
rior reconocida por el Estado, donde se ofrezca el 
programa de enfermería (50). Es así como el for-
talecimiento de la enfermería puede disminuir la 

morbimortalidad materno-perinatal, siendo ne-
cesario que todos los profesionales de enfermería 
tomen consciencia de su importancia en el cuidar, 
en el acompañar y en la sociedad en general (51). 

CONCLUSIONES

Mediante la revisión bibliográfica se encuentra el 
impacto positivo del acompañamiento por parte 
del profesional en enfermería durante el parto, 
disminuyendo el uso tanto de inductores como 
de procedimientos invasivos, igualmente, dismi-
nuyendo la morbimortalidad materna y perinatal; 
además, el acompañamiento del profesional en 
enfermería aumenta los partos satisfactorios y 
la tranquilidad de la madre, ofreciendo un parto 
humanizado y sustentado en el conocimiento 
científico, holístico y ético, basado en el respeto 
por la gestante y por sus derechos y dignidad 
como mujer.

Se encuentra muy necesario el rol de la enferme-
ría durante el trabajo de parto, no solo para la 
gestante y su hijo por nacer sino también para su 
familia, brindando apoyo, comprensión y educa-
ción para esta etapa. En los diferentes artículos 
se evidencia que la enfermería es la encargada de 
velar porque se respeten los derechos de la madre, 
tanto en el caso del personal de salud como de 
personas externas que tengan algún tipo de con-
tacto con ella durante el trabajo de parto y parto. 
De igual forma, mediante el análisis de la biblio-
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grafía se identifica que existen riesgos para las 
mujeres en gestación cuando hace falta personal 
capacitado en un trato más humano durante el 
parto; es así como las entidades gubernamenta-
les en algunos países han intentado implementar 
programas adecuados para la formación y actua-
lización de enfermeros obstétricos, para evitar la 
mortalidad en la mujer en trabajo de parto. 
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ABSTRAC

A 19-year-old woman with a 6-year history, consisting of frequent falls and weakness due to loss of 
strength in the lower extremities. During the last 10 hours, she presented a sudden episode of left 
hemiplegia, deviation of the labial commissure to the right, dysarthria and four emetic episodes. She 
was diagnosed with an ischemic stroke caused by a deficiency of the S-protein and, in addition, a 
muscular dystrophy. This case report may indicate a relationship between muscular dystrophy and 
ischemic stroke caused by a protein S deficiency.

Key words: stroke; thrombophilia; muscular dystrophies.

Juan David Vega Padilla, Juan David Vivas Suárez, Jorge Andrés Sánchez, Viviana Carolina Vargas Quintana
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RESUMEN

Mujer de 19 años con historia de 6 años de evolución consistente en caídas frecuentes y debilidad 
debido a la pérdida de fuerza en los miembros inferiores. Durante las últimas 10 horas, presentó un 
episodio repentino de hemiplejia izquierda, desviación de la comisura labial a la derecha, disartria y 
cuatro episodios eméticos. Ella fue diagnosticada con accidente cerebrovascular isquémico causado 
por una deficiencia de la proteína S y además con distrofia muscular. Este reporte de caso puede 
indicar una relación entre la distrofia muscular y el accidente cerebrovascular isquémico causado por 
una deficiencia de proteína S.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; trombofilia; distrofia muscular.
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RESUMO

Mulher de 19 anos com história de 6 anos, consistindo de quedas frequentes e fraqueza devido à 
perda de força nas extremidades inferiores. Durante as últimas 10 horas, apresentou episódio súbito 
de hemiplegia esquerda, desvio da comissura labial à direita, disartria e quatro episódios eméticos. 
Ela foi diagnosticada com um acidente vascular cerebral isquêmico causado por uma deficiência da 
proteína S e, além disso, uma distrofia muscular. Este relato de caso pode indicar uma relação entre 
distrofia muscular e acidente vascular cerebral isquêmico causado por deficiência de proteína S.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; trombofilia; distrofias musculares.

Juan David Vega Padilla, Juan David Vivas Suárez, Jorge Andrés Sánchez, Viviana Carolina Vargas Quintana
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BACKGROUND

Strokes are the second leading cause of mortali-
ty worldwide, originating 5.5 million deaths per 
year and in addition, they are the main cause of 
disability (1, 2). Ischemic stroke in young people is 
related to rare risk factors; such as cardiac embo-
lism (2-3%), aortic dissection (10-25%), foramen 
ovale (24-50%), antiphospholipid syndrome 
(10%), factor V Leiden (3-7,5%), antithrombin III 
deficiency (5-8%), protein C deficiency (4-11%), 
protein S deficiency (6-23%), migraine (20-24%), 
pregnancy (7,5%), puerperium (7,5%), use of oral 
contraceptives (10-40%) and illicit drugs (9-20%) 
(3, 4). Only 2% of patients affected by a stroke 
have an early age (5) and its annual incidence 
is 2.4 per 100,000 people (6). In the literature, 
some cases of stroke have been described due 
to protein S deficiency in young patients (7) and 
this state of hypercoagulability occurs in one in 
20,000 people (8). Muscular dystrophy has an 
incidence, in its most frequent form of 15.9 to 
19.5 per 100,000 births (10), 6 cases of stroke 
have been reported in patients with muscular 
dystrophy and these were caused by embolism of 
cardiac origin (11).  A case describing the presen-
tation of stroke, S-protein deficiency and mus-
cular dystrophy was not found in the literature 
search. The objective of this article is to describe 
the clinical case of a 19-year-old woman with a 
history of migraine and hypothyroidism who was 
admitted to an emergency department due to 

neurological deterioration and who is diagnosed 
with a stroke, protein S deficiency and muscular 
dystrophy.

CLINICAL CASE

Anamnesis and physical examination:

A 19-year-old woman with a 6-year history, con-
sisting of frequent falls and weakness due to loss 
of strength in the lower extremities. During the 
last 10 hours, she presented a sudden episode 
of left hemiplegia, deviation of the labial com-
missure to the right, dysarthria and four emetic 
episodes. 1 year ago, she had presented a similar 
episode that evolved spontaneously. 

During the physical examination her blood pres-
sure was 130/85 mm Hg, heart rate of 50 beats 
per minute, respiratory rate 22 per minute and 
temperature of 36.5 °C. In the neurological exa-
mination, she was sleepy, aware of person, time 
and place, with mechanical dysarthria, without 
alterations in the content or course of thought. 
At the examination of the cranial nerves, the only 
positive finding was a deviation of the labial com-
missure to the right. When assessing the motor 
system muscle strength, it was evident 1/5 in the 
left hemi body and 3/5 in the right hemi body 
of the body predominantly proximal, hypotonia 
in the four extremities, generalized muscle ten-
dinous reflexes + / ++++, left Babinsky, no me-
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ningeal signs, no abnormal movements, the rest 
of the physical examination without alterations. 
Probable neurovascular syndrome and proximal 
weakness syndrome are diagnosed in the young 
patient under study.

DIAGNOSTIC AIDS

DIAGNOSTIC IMAGING

Cranial Computed Tomography (CT):

Lesion located towards the white matter depth, 
near the head of the caudate nucleus of approxi-
mately 23 x 17 x 18 mm, that does not produce 
mass effect. The image found in the nuclei of the 
left base is the Virchow Robin space and the other 
image in the nuclei of the base of the right side 
corresponds to a hypodense image of sub-acute 
characteristics that compromises the right inter-
nal capsule, wedge-shaped (See image 1).

Image 1. Cranial Computed Tomography (CT).

Lesion located towards the white matter depth, near the head 

of the caudate nucleus of approximately 23 x 17 x 18 mm, 

that does not produce mass effect. 

Simple And Contrasted Brain Magnetic 
Resonance Imaging (MRI):

Simple and contrasted brain magnetic resonance 
imaging where a right extensive basal nucleus in-
farction without hemorrhagic transformation was 
observed with cystic malacia zone in the territory 
of lenticulostriate arteries of the lateral group in 
the left basal nucleated region (image 2).
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Image 2. Simple Brain Magnetic Resonance Imaging

Simple brain magnetic resonance imaging where a right ex-

tensive basal nucleus infarction without hemorrhagic trans-

formation was observed with cystic malacia zone in the terri-

tory of lenticulostriate arteries of the lateral group in the left 

basal nucleated region.

Brain Panangiography

Image in which an occlusion of the right middle 
cerebral arterial was identified in its M1 segment, 
with retrograde perfusion through the pial anas-
tomoses (Image 3).

Image 3. Brain panangiography

Image in which an occlusion of the right middle cerebral arte-

rial was identified in its M1 segment, with retrograde perfu-

sion through the pial anastomoses.

Additionally, other diagnostic images were reques-
ted, such as the angioresonance of the vessels of 
the neck that were normal, the transthoracic echo-
cardiogram that showed strong dilation of right ca-
vities with severe triscuspidea insufficiency without 
cardiac malformations, short circuits or vegetations.
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Laboratory test:

In the study of the etiology of ischemic cerebro-
vascular accident, infectious causes (syphilis, HIV 
and endocarditis), autoimmune (SLE, vasculitis), 

cardiac (short circuits, arrhythmias), carotid vas-
cular origin were ruled out and within the hyper-
coagulable state the protein S deficit was con-
firmed, in table 1 all the requested laboratories, 
their results and reference values   are reported.

Table 1. Labs requested in Ischemic stroke in a young patient. 

Laboratory Reference value Result Interpretation

Circulating anticoagulant lupus -- 40,4 seconds Negative for lupus anticoagulant

Protein C Coagulation 70 to 140 % 80% Negative for protein C deficit

Protein S coagulation 63  to 149 % 19,5% Positive for protein S deficiency

Total CK Creatin Kinase 38 to 234 IU/L 133 IU/L Negative for rhabdomylosis

Glycoprotein Beta 2 IgM 0 to 20 6,15
Negative for antiphospholipid 

antibody syndrome

ANAS, ENAS and Anti DNA -- --
Negatives for autoimmune 

pathology (SLE, etc)

Blood picture, Glycemia, Creati-

nine, urine and electrolytes test
-- --

Hemogram, basic chemistry and 

normal renal function

HLA genetic study with 

NGS-Illumina method 
---- Negative

The result does not confirm 

Fabry’s disease
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A muscle weakness study was performed through 
a electromyography and nerve conduction studies 
of all four limbs, which reported pattern of proxi-
mal myopathy in lower limbs. Muscle biopsy 
reported: skeletal muscle with strong variation 
in size of the fibers with the presence of some 
hyaline fibers that increased in size and others 
of atrophic appearance, together with myopathy 
changes with degeneration and myofibral rege-
neration. There is endomysial fibrosis and infiltra-
tes by adipose tissue, the morphology described 
is compatible with muscular dystrophy.

Treatment:

The patient was treated by a team of specialists, 
and received support from the services of inter-
nal medicine, neurology, nutrition, psychiatry and 
physiotherapy. The anticoagulation was initiated 
with Enoxaparin 1 mg per kg twice a day and 
warfarin 2.5 mg orally once a day, upon reaching 
the therapeutic levels of INR (between 2 and 3) 
the low molecular weight heparin was suspen-
ded. She was discharged 2 weeks later and con-
tinued the controls every 3 months with internal 
medicine and neurology.

Follow-up:

After more than 1 year of treatment, she presents 
left hemiplegia, moves in a wheelchair, regained 
speech. Within the renal function, a persistent 

proteinuria was developed in nephrotic range, 
ascites with hypertensive gradient portal, she is 
in treatment with warfarin 2.5 mg orally once a 
day, furosemide 40 mg orally once a day and phy-
sical therapy.

DISCUSSION

The cerebrovascular stroke in a young patient 
can be defined as the one that is presented up 
to the age of 55 years and one of its biggest cha-
llenges is to establish the triggering cause, being 
cardioembolic origin and arterial dissection the 
most frequent. In addition, when these etiologies 
are ruled out, other more rare entities should be 
searched for through angiography, cerebrospinal 
fluid study, vasculitis and thrombophilia tests , 
and genetic studies among others (12). 

Half of hereditary thrombophilias are due to a 
mutation of factor V Leiden and the mutation of 
the prothrombin gene, the rest of the cases are ex-
plained by alterations of antithrombin III, protein 
C and S (13). The alterations in the protein S can 
be quantitative or qualitative and their presence 
means an increased risk of thrombotic events. 
They are classified into three groups: type I, when 
there are low levels of total protein S, free protein 
S and protein activity S; type II when there are 
normal levels of total protein S and free protein 
S with low levels of protein S activity; and, type 
III, when there are low levels of free protein S and 
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activity of protein S with normal levels of total 
protein S (14). 

Muscular dystrophy is characterized  muscle 
weakness that usually affects certain groups de-
pending on the type, leading in time to a greater 
or lesser degree of disability and among its 
diagnostic methods we have electromyography, 
genetic studies and muscle biopsy (15). 

In the present case, it was observed the onset 
of symptoms in adolescence with loss of stren-
gth in the proximal muscle groups, findings that 
were confirmed with the electromyography and 
biopsy. Additionally during the course of her 
myopathy, she presented symptoms and signs of 
a cerebrovascular stroke. In the study of its etio-
logy, the protein S deficiency was confirmed, due 
to the rare coexistence of these three diseases. 
The disclosure of this case is important with the 
aim of contributing to the development of new 
knowledge and although the case reports do not 
allow to establish causality, it is possible to ge-
nerate some questions such as: Are myopathies 
a risk factor for the development of hypercoa-
gulability events and/or thrombosis? Thrombotic 
events in patients with muscular dystrophy have 
been caused by cardiomyopathy; nevertheless, 
in this case report, protein S deficiency was des-
cribed as the main cause of stroke. In the review 
of the literature we found a study that described 
an alteration in the coagulation markers in 96% 

of the patients with muscular dystrophy, this may 
suggest that in addition to the cardiomyopathy 
and the loss of mobility, the alterations in the 
markers of coagulation are frequent in patients 
with muscular dystrophy and also a risk factor for 
thrombotic events. This question may be answe-
red in the future with other higher category re-
search designs such as a case-control study.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

ALCANCE Y POLÍTICA EDITORIAL

La Revista Investigación en Salud de la Universidad de Boyacá (ISUB), es una publicación semestral 
arbitrada (modalidad doble ciego), la cual se encarga de publicar artículos científicos derivados de tra-
bajos de investigación y/o académicos Nacionales e Internacionales con el fin de contribuir a aportar 
conocimientos del área de la salud, para la formación y actualización científica de sus lectores. La 
Revista está dirigida a profesionales, investigadores, docentes y estudiantes de Ciencias de la Salud.

REMISIÓN DEL MANUSCRITO

El manuscrito debe ser remitido por el sistema 
de gestión documental OJS de la revista ISUB, si-
guiendo las recomendaciones indicadas, el texto 
del manuscrito debe ser enviado en formato Mi-
crosoft Word®, junto a este se debe adjuntar 
obligatoriamente la declaración de originalidad, 
responsabilidad y cesión de derechos de copia 
del manuscrito disponible para descargar desde 
el sitio web de la revista ISUB, firmada por todos 
los autores en constancia de que conocen y están 
de acuerdo con su contenido y que no ha sido 
publicado anteriormente en formato impreso o 
electrónico, que no se presentarán a ningún otro 
medio antes de conocer la decisión de la revista 
y que de ser aceptado para su publicación los 
autores transfieren los derechos de copia en todas 
las formas y medios conocidos, a la Universidad 
de Boyacá, esta deberá ser escaneada y adjunta-
da en formato PDF y finalmente deberá incluir el 
formato de declaración de potenciales conflictos 

de intereses, diligenciado individualmente por 
cada uno de los autores del manuscrito. El formu-
lario electrónico está disponible en: http://www.
icmje.org/conflicts-of-interest/ este se diligencia 
totalmente para ser impreso, firmado, escaneado 
y adjuntado en formato PDF. En el caso de existir 
material suplementario, este debe ser informa-
do y entregado en conjunto con el manuscrito. 
La falta de alguna de estas cartas son causales 
del rechazo del artículo en la primera fase del 
proceso editorial.

Una vez culminado el proceso editorial, el artículo 
será cargado de forma provisional en el sistema 
OJS de la revista. En el caso de ser autores colom-
bianos es indispensable que el artículo se encuen-
tre registrado en el CvLAC.

En caso de no ser publicado el artículo, la Uni-
versidad de Boyacá accede a retornar los dere-
chos enunciados a sus autores. Los conceptos de 
los trabajos son de total responsabilidad de los 
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autores, ni la Revista Investigación en Salud ni 
la Universidad de Boyacá se responsabilizan por 
tales conceptos emitidos.

Cuando se utilizan tablas o figuras que no sean 
originales, los autores tienen la responsabilidad 
de obtener los permisos necesarios para repro-
ducir cualquier material protegido por derechos 
de reproducción y adjuntar una carta original que 
otorgue ese permiso e incluir en el texto del ma-
nuscrito la fuente de donde se toma.

El manuscrito a someter deberá ser enviado me-
diante el OJS disponible en:

http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.
php/rs/about/submissions

Si usted no dispone de una cuenta en la revista, 
puede registrarse gratuitamente en:

http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.
php/rs/user/register

ORGANIZACIÓN Y PRESENTACIÓN DE 
LOS ARTÍCULOS

La Revista se acoge al acuerdo sobre Requisitos 
Uniformes para preparar los manuscritos en-
viados a Revistas Biomédicas, elaborado por el 
Comité Internacional de Directores de Revistas 
Médicas (ICMJE) que se encuentran publicadas 

como “Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journal” en: (http://
www.icmje.org). Las recomendaciones actualiza-
das al 2017 están disponibles en idioma inglés 
en: http://www.icmje.org/icmje-recommenda-
tions.pdf, La versión en español al año 2016 se 
puede consultar en: http://www.icmje.org/recom-
mendations/translations/spanish2016.pdf.

Los manuscritos deben ser de máximo 20 
páginas, en Microsoft Word®, tamaño carta a 
doble espacio. Tipo de letra Arial 12 puntos, con 
márgenes de 2,5 cm en los cuatro lados. Todas 
las páginas deben ser numeradas en el ángulo 
inferior derecho, utilizar solo abreviaturas están-
dar, se deben numerar las líneas secuencialmen-
te desde el inicio hasta el final del manuscrito 
(número de línea).

El envío del manuscrito se compone de dos apar-
tados, la página titular y el texto del manuscrito, 
los cuales se detallan a continuación:

A. PÁGINA TITULAR

En la Página Titular debe aparecer el título del 
artículo (máximo 165 caracteres) (en español e 
inglés) en el cual no deben incluirse acrónimos ni 
abreviaturas.

AUTORES: deben incluir nombres, apellidos, 
ORCID, correo electrónico, filiación institucional 
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y el máximo grado académico obtenido*, para 
cada uno de los autores** (colocados en el orden 
en que deseen aparecer). Se debe incluir los datos 
completos del autor responsable de la correspon-
dencia: nombre, apellidos, dirección, teléfono, 
fax y dirección electrónica. En el sistema OJS se 
debe crear y completar la información de todos 
los autores del Manuscrito.

*Según las recomendaciones del ICMJE, el grado 
académico no será mostrado en la publicación 
final.

**Es obligatorio tanto para la entrega vía correo 
electrónico, o cargado a través del OJS

El número máximo de autores por manuscrito 
permitido es seis, en caso particular en el que se 
presente un manuscrito con un mayor número de 
autores, el comité editorial evaluará los elemen-
tos propios que justifiquen la aprobación de un 
mayor número de autores.

AUTORÍA: tal como se establece en el ICMJE, la 
autoría será basada en el cumplimiento de cuatro 
criterios:

1. Contribución sustancial en la concepción y 
diseño, o la adquisición de los datos e informa-
ción, o al análisis e interpretación de los datos.
2. Escritura del artículo o la revisión de contenido 
intelectual importante.

3. Aprobación final de la versión a ser publicada.
4. Contribución para asegurar que las preguntas 
relacionadas con la precisión y la integridad de 
todas las partes del trabajo fueron apropiada-
mente investigadas y resueltas.

Se debe incluir un párrafo donde los autores de-
claren cuál fue su contribución al documento que 
se somete.

Contribuciones que no cumplan los cuatro cri-
terios anteriores no pueden ser listados como 
autores, deben aparecen en la sección de agra-
decimientos. Ejemplos de actividades aisladas 
(sin ninguna otra contribución) que no califican 
para autorías adquisición de fondos, supervisión 
general de grupos de investigación, soporte ad-
ministrativo general, asistencia en la escritura, 
edición técnica, edición del lenguaje y formatea-
do del manuscrito.

La revista no se hace responsable sobre posibles 
conflictos derivados de la autoría de los artículos 
publicados o por publicar.

Contador de palabras: debe indicar el número 
de palabras del texto del manuscrito excluyendo 
el abstracto, agradecimientos, tablas, leyendas 
de figuras y bibliografía. Para lineamientos del 
número ver tipología de artículo a someter.

Esta única página deberá ser cargada en el ítem 
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Página Inicial, identificación de los autores, al 
momento de cargar los archivos. La revista ha dis-
puesto un formato para diligenciar disponible para 
descargar desde el sitio web de la revista ISUB.

B.-TEXTO DEL MANUSCRITO
El texto del manuscrito consiste en un único 
archivo en formato Microsoft Word® con el si-
guiente contenido de acuerdo a cada tipo de ar-
tículo y encabezado por el título en negrilla, que 
será cargado en el ítem Texto del artículo.

1.TÍTULO DEL MANUSCRITO EN 
ESPAÑOL E INGLÉS

2. RESUMEN Y ABSTRACT

El resumen debe ser estructurado, incluir máximo 
250 palabras y dividido en las siguientes seccio-
nes: (Introducción – Objetivo, métodos, resulta-
dos y conclusiones). Debe ser escrito en forma 
impersonal, sin referencias, abreviaturas. Se debe 
incluir una traducción en inglés del resumen (Abs-
tract); si el artículo fue escrito en idioma inglés u 
otro idioma se debe presentar en castellano.

3. PALABRAS CLAVE (KEY WORDS)

Se incluyen de 5 a 10 palabras clave a continua-
ción del resumen; deben estar contenidas en 
la lista de DeCS (Descriptores en Ciencias de la 
Salud) de Bireme para el resumen en castellano 

y en MeSH (Medical Subjects Headings) para el 
resumen en inglés o Abstract.

4. CUERPO DEL TEXTO

Su desarrollo y esquema depende del tipo de 
trabajo y sección a la que van a ser destinados. 
El manuscrito debe ser conciso, debe evitarse 
el uso de modismos, regionalismos o cualquier 
variación idiomática. Las fórmulas y expresio-
nes matemáticas deben estar de acuerdo con el 
Sistema Internacional de Unidades. No se acon-
seja el uso de abreviaturas excepto para unidades 
de medida. En caso de utilizar abreviaturas, siglas 
o acrónimos, la primera vez que se mencionen 
en el texto deben ir precedidas por las palabras 
completas que las originan. Cada párrafo basado 
en otros textos debe llevar su correspondiente 
citación siguiendo los requisitos de uniformidad 
para manuscritos sometidos a revistas biomédi-
cas (Normas Vancouver). Ejemplos de este tipo de 
citación pueden ser encontrados en http://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

A continuación, se detallan los requisitos para 
cada tipo de artículo:

Artículos originales: el texto debe constar de 
los siguientes apartados siguiendo el “Formato 
IMRYD” Introducción, materiales y métodos, re-
sultados y discusión. La extensión del texto no 
debe ser mayor a 20 páginas incluyendo la biblio-

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá



362 Volumen 5 • Número 2 • Julio - Diciembre 2018 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

Instrucciones para los autores

grafía, las tablas y las figuras. a) Introducción: Debe 
especificar el objetivo del trabajo, el resumen de 
la literatura del estado del arte. Se destacan los 
antecedentes teóricos y prácticos del estudio, al-
cances, limitaciones y la importancia y utilidad de 
los resultados. b) Materiales y métodos: Se deben 
describir el tipo de estudio, la población sobre la 
que se ha hecho el estudio, el tamaño y el tipo 
de muestra, indicar en dónde se ha realizado el 
estudio, describir todas las técnicas y los elemen-
tos que se utilizaron durante la realización del 
trabajo. Debe incluirse el tipo de análisis estadís-
tico. En esta sección es imprescindible mencionar 
las consideraciones éticas y la aprobación por el 
comité de ética de la institución. c) Resultados: 
se presentan en secuencia lógica en el texto; no 
se deben repetir en este los datos de las tablas o 
gráficos. d) Discusión: se presentan los aspectos 
relevantes del estudio, comparar los resultados 
con los otros estudios. Las conclusiones se esta-
blecen claramente, como respuesta del estudio a 
la pregunta de la investigación contenida en los 
objetivos, o la hipótesis.

Considerando que la revista se acoge a la Inter-
national Commitee of Medical Journal Editors 
solamente se publicarán ensayos clínicos que 
hayan sido registrados en uno de los registros 
para ensayos clínicos validados por la ICMJE. El 
número debe registrarse al final del resumen.

Artículo de Reflexión: consta de una introducción 
y el tema central que se desarrolla con respecto a 
los apartados de la misma, estos deben aparecer 
como subtítulos sin numeración. La extensión del 
texto no debe ser mayor a 15 páginas incluyendo 
las referencias, las tablas y las figuras.

Artículo de Revisión: el texto debe constar de los 
siguientes apartados: a) Introducción: especifica 
el objetivo del trabajo y resume las razones para 
su estudio u observación; b) Metodología: donde 
se indiquen las bases de datos consultadas, pará-
metros de búsqueda (palabras clave) y el periodo 
de tiempo establecido por el autor en lo referente 
a fechas de publicación de los artículos consul-
tados; c) Conclusiones: en donde se plasmen las 
ideas más relevantes de la revisión y la opinión 
del autor sobre el tópico expuesto. La extensión 
del texto no debe ser mayor a 20 páginas inclu-
yendo las referencias, las tablas y las figuras. d) 
Referencias: el número de referencias no debe ser 
menor a 50. Para el sometimiento de artículos de 
revisión se debe consultar y ajustar el manuscrito 
a las Directrices sobre Artículos de revisión para 
ser sometidos a la Revista ISUB disponible para 
descargar desde el sitio web de la revista ISUB.

Reporte de caso: puede enmarcarse en los siguien-
tes cuatro tipos de reporte de caso: reporte de 
caso sin revisión de la literatura, reporte de caso 
con revisión de la literatura, reporte de una serie 
de casos. En general debe llevar la siguiente estruc-
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tura: titulo, resumen y abstract, palabras clave (5), 
introducción, presentación del caso, discusión, con-
clusiones y referencias bibliográficas. El autor debe 
especificar el tipo de reporte del caso que remite.

5. AGRADECIMIENTOS 

Se incluirán contribuciones que necesiten agrade-
cimiento, pero no justifiquen autoría, como por 
ejemplo el apoyo general dado por el director 
de un departamento. Otros ejemplos incluyen a 
consejeros científicos, revisores, recolectores de 
datos, entre otros.

6. DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE 
INTERÉS

Se incluirá un párrafo con los "descargos de res-
ponsabilidad" en donde se declaren los conflictos 
de interés.

La Revista acoge las recomendaciones del ICMJE 
y adopta el formato de declaración de potencia-
les conflictos de intereses, debe ser diligenciado 
individualmente por cada uno de los autores del 
manuscrito y enviado junto con la carta de remi-
sión. El formulario electrónico está disponible en: 
http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/

7. FINANCIACIÓN

Incluir información sobre fuentes de financiación, 

si estas existieron (por ejemplo, aportes de Col-
ciencias o del Banco de la República; Aportes de 
la industria farmacéutica, del proveedor de algún 
equipo, o implementos, entre otros,).

8. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

La Revista usa el “Estilo de Vancouver” para la 
citación de referencias bibliográficas. Las refe-
rencias se identifican con números arábigos, se 
enumeran de acuerdo con el orden de aparición 
de las citas en el texto. Las referencias en el texto 
aparecerán como números entre paréntesis al 
finalizar la idea o texto que se requiere referen-
ciar. Incluir el DOI al final de la referencia que 
los dispongan empleando el formato https://doi.
org/10.24267/issn.2389-7325.

Los autores deben proveer referencias directas a la 
fuente original cuando sea posible, garantizando 
que como mínimo el 50 % de las referencias corres-
ponden a los últimos cinco años. No utilizar abs-
tract de conferencias como una referencia, las refe-
rencias de artículos de aceptados pero que no han 
sido publicados deben designarse como “in press”. 
Los autores deben asegurar que todas las citas sean 
precisas evitando la presencia de errores en la cita-
ción de los artículos, para minimizar estos errores 
las referencias pueden ser verificadas empleado 
una fuente bibliográfica electrónica como Pubmed 
o copias impresas de fuentes originales, adicional-
mente los autores son responsables de verificar que 
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ninguna de las referencias cite artículos retractados 
a excepción de cuando se refiera a la retracción.

A continuación, se dan algunos ejemplos para el 
estilo de las referencias, siguiendo las normas de 
Vancouver.

Revista científica: la forma adecuada de citar re-
vistas científicas es la siguiente. Se deben tener 
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la 
puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título. Abreviatura de la revista. Año; 
volumen: página inicial-página final. https://doi.org/.

Cuando son más de seis autores, se enumeran los 
primeros seis autores seguido por et al.

Libro o documento: Se deben tener en cuenta el 
orden de los datos, los espacios y la puntuación:
Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título. Edición (en los casos que 
corresponda). Ciudad de publicación: editorial; 
año. página inicial-página final o número total de 
páginas.

Capítulo de libro o documento: se deben tener 
en cuenta el orden de los datos, los espacios y la 
puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título del capítulo. En: autor del 
libro, editores. Título del libro. Edición (en los 
casos que corresponda). Ciudad de publicación: 
editorial; año. Página inicial-página final.

Documentos en páginas web: se deben tener en 
cuenta el orden de los datos, los espacios y la 
puntuación:

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre). Título. Fecha de consulta: día, mes, 
año. Disponible en: página exacta en donde abre 
el documento.

9. TABLAS Y FIGURAS

En el manuscrito se aceptarán hasta 3 tablas y 
3 figuras, que deben ser enviadas como archivos 
independientes en formato jpg o gif de buena re-
solución (mínimo 300 dpi), cada una debe tener 
un título corto y claro en la parte superior que 
permita al lector comprender el contenido de 
la tabla sin necesidad de regresar al texto. Si es 
el caso, las anotaciones explicativas se deben 
colocar en la parte inferior como abreviaturas. Si 
se reproducen fotografías o datos de pacientes, 
estos no deben identificar al sujeto. En todos los 
casos los autores son responsables de obtener el 
consentimiento informado escrito del paciente 
que autorice su publicación, reproducción y di-
vulgación.
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Los títulos y las explicaciones detalladas deben 
ser parte de la leyenda y no de la figura en sí. Si se 
utilizan símbolos, flechas, números o letras para 
identificar partes de la ilustración estos deben ser 
explicados claramente en la leyenda.

PROCESO DE ELECCIÓN DE ARTÍCULOS

Procedimiento para la elección de los artículos 
a incluir en la Revista Investigación en Salud:

Los artículos remitidos a la Revista son revisados 
inicialmente por los miembros del Comité Editorial  
para verificar que cumplan con los elementos 
formales que se solicitan en las instrucciones 
a los autores. Si no cumple con los criterios, el  
documento no continúa el proceso de elección y 
se enviará al autor con las indicaciones necesarias.

Después del cumplimiento de los requisitos  
formales, el documento es enviado a dos evalua-
dores para la revisión. Los evaluadores deben ser 
expertos en el tema del artículo. Este proceso se 
realiza de forma anónima y confidencial. Por esta 
razón, las partes no conocen las identidades del 
autor ni del revisor respectivamente y es el editor 
quien se encarga de la correspondencia entre ellos.
De acuerdo a los conceptos de los evaluadores, el 
Comité Editorial define si se publicará o no. En cual-
quiera de los casos se envía una carta al autor con 
los conceptos de los evaluadores.

Si en el proceso de evaluación del artículo es 
evaluado positivamente por un evaluador y  
negativamente por otro, se remite a un tercer 
evaluador y de acuerdo a su concepto se decide 
la inclusión del documento en la revista.

Cuando un artículo se acepta condicionado a 
cambios, los autores deben enviar la versión  
revisada y un escrito explicando los cambios efec-
tuados producto de las recomendaciones de los 
pares. Si están en desacuerdo con alguna de ellas, 
deben explicarse los motivos.

Realizados los cambios por el autor, el Comité 
Editorial remite el documento a un corrector de 
estilo, luego el artículo es devuelto al autor para 
que dé su aprobación en un plazo no mayor de 8 
días hábiles.

Todos los artículos que presenten investigaciones 
en seres humanos, deben ceñirse a las normas 
éticas emanadas de la Declaración de Helsinki y de 
la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
de Colombia. Cuando se trate de investigaciones 
en animales, se debe tener en cuenta la Ley 84 de 
1989 y hacer referencia explícita al uso de medidas 
apropiadas para minimizar el dolor. En cualquier  
caso, es indispensable tener la aprobación del 
Comité de ética en Investigación de la Institución 
donde se realizó el estudio. Se debe guardar la 
confidencialidad y anonimato de los pacientes.
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DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD, GARANTÍAS Y CESIÓN DE DERECHOS DE COPIA

Los autores del artículo (Título del manuscrito) _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________, 

certificamos haber revisado y convalidado el manuscrito y haber contribuido con el material científico e 
intelectual, análisis de datos y redacción y que ningún material contenido en el mismo está incluido en 
ningún otro manuscrito. Nos hacemos responsables de su contenido y aprobamos su publicación.

Declaramos que el manuscrito no se presentará a consideración de Comités de otras publicaciones, hasta 
tanto no obtengamos respuesta escrita de la decisión de publicación del artículo.
 
Dejamos constancia de haber obtenido consentimiento informado de los pacientes sujetos de investigación 
en humanos, de acuerdo con los principios éticos contenidos en la Declaración de Helsinki, así como de 
haber recibido aprobación del protocolo por parte de los Comités Institucionales de Ética donde los hubiere. 

Cedemos a la REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD los derechos de autor y propiedad intelectual, derechos 
de copia en todas las formas y medios conocidos. En caso de no ser publicado el artículo,  la Universidad 
de Boyacá accede a retornar los derechos enunciados a los autores. 

En constancia de lo anterior, se firma la declaración en la ciudad de _________________ a los _______ días, 

del mes de ________________________, del año_________________.

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ

ISSN: 2389-7325

Nombre y apellidos Firma Tipo y núm. de documento de 
identidad

______________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Scope and editorial policy

The Health Research Journal of the University of Boyacá, is a reviewed biannual publication (double-blind 
modality), which is in charge of publishing scientific articles derived from national or international  
research as well as academic works in order to provide further knowledge to the healthcare area, for 
the training and scientific updating of the readers. The journal is addressed to professionals, resear-
chers, and health science field teachers and students. 

Instructions to the authors

THE JOURNAL IS COMPRISED OF THE 
FOLLOWING SECTIONS:

1) Science and technological research article. 
This document displays in detail the original 
results of completed research projects. Generally,  
the structure that is used has four important 
aspects: introduction, methodology, results and 
conclusions. 

2) Reflection article. This document displays the 
results of completed research project from an 
analytical, interpretative or critical approach from 
the author about a specific subject using original 
sources. 

3) Review article.  This document is the result of 
a completed research where the results of publi- 
shed and unpublished researches are analyzed, 
systematized and integrated about a field in 
science or technology, in order to give an account 
of the advances and the trends of development. 

It is characterized by presenting a thorough  
literature review of at least 50 references. 

4) Short paper. A brief document that displays 
preliminary or partial original results of a scien-
tific or technological research which generally 
require prompt dissemination. 

5) Case report. A brief document that displays 
the results of the study of a particular situa-
tion in order to make known the considered  
technical and methodological experiences in a 
specific case. 

6) Subject review. This document is the result of 
the critical review of the literature of a particular 
subject.

7) Letters to the editor. Critical, analytical or  
interpretative positions, regarding the documents  
published in the journal, which in view of the 
Committee, represent an important contribution 
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to the discussion of the subject on the part of the 
scientific community. 

8) Editorial. This is a document written by the 
editor, and a member of the Editorial Committee  
or guest researcher, about orientations in the  
thematic control of the journal. 

9) Discussion paper not derived from research.

10) Literature review.

ARTICLE SELECTION PROCESS

Procedure for the article selection to be included 
in the Health Research Journal:

• Articles submitted to the Journal are initially 
reviewed by members of the Editorial Com-
mittee to verify that they fulfill the formal 
elements requested in the instructions to the 
authors. If it does not fulfill the criteria, the 
document does not continue the selection 
process and it will be sent back to the author 
with the necessary indications.

• After the fulfillment of the formal requi-
rements, the document is sent to two  
evaluators for its revision. The evaluators 
must be experts in the topic of the article. 
This process is done anonymously and con-
fidentially. For this reason, the parties will 

not know the identities of the author or the 
reviewer respectively and the editor will be 
the person who handles the correspondence 
between them.

• According to the concepts of the evaluators, 
the Editorial Committee defines whether it 
will be published or not. In either case a letter 
is sent to the author with the concepts of the 
evaluators.

• If the article evaluation process is assessed 
positively by one evaluator and negatively by 
another, the article is referred to a third eva-
luator and according to his/her concept the 
inclusion of the document in the journal will 
be decided.

• When an article is accepted subject to change, 
authors must submit the revised version and 
a written statement explaining the changes 
made as a result of peer recommendations. If 
they disagree with any of them, the reasons 
must be explained.

• Once the changes have been made by the 
author, the Editorial Committee sends the 
document to a style proofreader, then the 
article is returned to the author for appro-
val within a period of no more than 8  
working days.
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Instructions to the authors

• All articles that perform research on human 
beings should follow the ethical norms ema-
nating from the Declaration of Helsinki and 
resolution 8430 of 1993 from the Health  
Ministry of Colombia. In the case of animal 
research, it has to take into account the Law 
84 of 1989 and make an explicit reference to 
the use of appropriate measures to minimize 
the pain. In any case, it is essential to have 
the approval of the Research Ethics Commi-
ttee of the institution where the study was 
conducted. Confidentiality and anonymity of 
the patients should be kept.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

The article must be sent via e-mail with a decla-
ration of originality, responsibility and copyright 
assignment manuscript, scanned and signed 
by all the authors in which they state that they 
are aware as well as they know and agree with 
its content and that it has not been previously  
published in printed or electronic format, which 
will not be submitted to any other means before 
knowing the decision of the journal and that if it 
is accepted for publication the authors transfer 
the copyright in all known ways and means to the 
University of Boyacá. In case of not being publi-
shed the article, the University of Boyacá accedes 
to return the enunciated rights to its authors. The 
concepts of the paper are entirely the responsi- 
bility of the authors, neither the Research Journal 

in Health nor the Faculty of Health Sciences of 
the University of Boyacá are responsible for such 
concepts issued.

When non-original tables or figures are used, 
authors are responsible for obtaining the neces-
sary permissions to reproduce any copyrighted 
material and attach an original letter granting 
such permission and include in the text of the 
manuscript the source where it is taken from.

The document and its annexes must be sent via 
e-mail to the following address:

Revista Investigación en Salud
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Boyacá
Tunja, Colombia
E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZATION AND PRESENTATION 
OF THE ARTICLES

The Journal accepts the agreement on Uniform 
Requirements for the preparation of manuscripts 
submitted to Biomedical Journals, prepared by the 
International Committee of Directors of Medical 
Journals, which are published as “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical 
journal” at (http: // www.icmje.org). The Spanish 
version can be consulted in the Pan-American 
Journal of Public Health (Rev Panam Salud Pública 
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2004; 15:41-57) in http://journal .paho.org/index.
php? a_ID=51.

The papers must be 20 pages maximum, in  
Microsoft Word ®, letter size, double spacing. 
Arial 12 font, with margins of 2.5 cm on all four 
sides. All pages should be numbered in the lower 
right corner.

1. TITLE PAGE

On the first page, the title of the article should 
appear (maximum 165 characters) (in English 
and Spanish) in which acronyms and abbrevia-
tions should not be included, it must also include 
names and last names of each author (in the 
order in which they wish to appear), authors 
appear only with their institutional affiliation, 
without position or academic titles. Full details 
of the author responsible for the correspondence  
must be included: name, last names, address,  
telephone, fax and e-mail address.

AUTHORSHIP: As established in the Uniform  
Requirements to be considered as author of a 
paper, it is essential to have made substantial 
contributions in all of the following aspects: 

a) The conception and design, the acquisition 
of the data and information, or the analysis and  
interpretation of the data. 

b) Article planning or revision of important inte-
llectual content. 

c) Final approval of the version to be published.

The second page should include the rest of the 
manuscript, with the following content accor-
ding to each type of article and headed by the 
bold title.

2. ABSTRACT 
The abstract should be structured in a maximum 
of 250 words and divided into the following  
sections: (Introduction - Objective, methods, 
results and conclusions). It must be written using 
an impersonal language, without references 
or abbreviations. An English translation of the 
summary should be included; If the article was 
written in English or another language, it must 
also be presented in Spanish.

3. KEYWORDS

5 to 10 key words should be included following 
the abstract; they must be included in the list of 
DeCS (Health Sciences Descriptors) from BIREME 
for the abstract in Spanish and in MeSH (Medical 
Subjects Headings) to the abstract (or summary) 
in English.
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Instructions to the authors

4. BODY OF THE TEXT

Its development depends on the type of work 
and section which is going to be delivered. The 
writing must be concrete, it should avoid using 
idioms, regionalisms or any language variation. 
The formulas and mathematical expressions 
should be in accordance with the International 
System of Units. It is not recommended to use  
abbreviations, except for the measurement units. 
In case of using abbreviations, initials or acronyms,  
the first time mentioned in the text they must be 
placed before by the complete words that origina-
ted them. Each paragraph is based on the text and 
it has to be quoted following the consensus re-
quirements for writings submitted to biomedical  
magazines (Vancouver Norms). Examples of this 
type of quoting can be found in http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
   
The requirements are detailed for each type of 
article hereunder:

Original Articles: The text must have the  
following sections, in accordance to the “IMRYD 
format” (Introduction, Methods, Results and Dis-
cussion). The length of the text must not exceed 
20 pages, including the references, tables and 
figures.

Introduction: It must specify the objectives of 
the paper, the summary of state of the art. It 

should highlight the theoretical and practical 
background of the study, reaches, limitations, the 
importance, and the utility of the results.

Material and methods: The paper must describe 
the type of study, the population upon which the 
study was made, the size and type of the sample, 
indicating where the study has been done,  
describing all the techniques and the elements 
used along the development of the work. The 
type of statistical analysis must be included. In 
this section, it is essential to mention the ethical 
considerations and the approval from the Ethical 
Committee of the institution.

Results: Those must be presented in a logical  
sequence in the text; the tables and graphics 
must not be repeated.

Discussion: It must should include the relevant 
aspects of the study, comparing the research 
results with other studies. The conclusions  
are clearly stablished as an answer to the  
research question included in the objectives or 
the hypothesis.

Reflection Article: It consists of an introduction  
and the main topic developed taking into account 
its sections, those should appear as subtitles 
without numbering. The length of the text must 
not be over 15 pages, including the references, 
charts and figures.
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Review Article: The text must have the following 
sections: a) Introduction: It specifies the paper 
objective and it summarizes the reasons for its 
study or observation. b) Methodology: where 
it should be indicated the consulted databases, 
the search parameters (keywords) and the time  
stablished for the author regarding publishing 
dates of the articles consulted. c) Conclusions: 
Where the most relevant ideas of the review and 
the author’s opinion on the topic are presented.  
The length of the text should not exceed 20 pages 
including references, tables and figures. d) Refe-
rences: The number of references should not be 
less than 50.

Case Report: The following four types of case 
report can be included: case report without lite-
rature review, case report with literature review, 
report of a series of cases and systematic review 
of cases. In general, it should have the following 
structure: Title, abstract, keywords (5), introduc-
tion, and presentation of the case, discussion, 
conclusions and references. The author must 
specify the type of report of the case.

5. DECLARATION OF CONFLICTS
OF INTEREST

The paper should include a paragraph with the 
“disclaimers” where the conflicts of interest and 
information on sources of financing are declared, 
if they existed (for example, contributions from 

Colciencias or Banco de la República; Contribu-
tions from the pharmaceutical industry, from the 
supplier of any equipment or implements, etc.).

6. ACKNOWLEDGMENTS

It should include contributions that need appre-
ciation, but that do not justify the authorship, 
such as the general support given by the director 
of a department. Other examples include scientific  
advisors, reviewers, data collectors, etc.

7. REFERENCES

The journal uses the “Vancouver Style” for quoting 
references. References are identified with Arabic 
numbers; they are listed according to the order of 
quotations in the text. The references in the text 
will appear as numbers in brackets at the end of 
the idea or text that is required to reference.

Here are some examples for the style of the refe-
rences, following the norms of Vancouver.

Scientific journal: The appropriate way of 
quoting scientific journals is the following. The 
order of data, spaces and punctuation must be 
taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of 
the name). Title. Abbreviation of the magazine. Year; 
Volume: start page-end page. Http://dx.doi.org/ 
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Instructions to the authors

When there are more than six authors, the first six 
authors are listed and followed by “et al”.

Book or document: The order of data, spaces 
and punctuation must be taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of 
the name). Title. Edition (where it concerns). City 
of publication: editorial; year. Page-end page the 
total number of pages.

Chapter of book or document: The order of 
data, spaces and punctuation must be taken into 
account.

Authors (first last name followed by the initials  
of the name). Title of chapter. In: author of 
the book, publishers. Title of the book. Edition 
(where it concerns). City of publication: editorial; 
year. Home page-final page.

Documents on web pages: The order of data, 
spaces and punctuation must be taken into 
account.

Authors (first last name followed by the initials 
of the name). Title. Date of consultation: day, 
month, year. Available in: exact page where the 
document opens.

8. TABLES AND FIGURES

Tables and figures should be sent as indepen-
dent files in good resolution in JPG or GIF format 
(minimum 300 dpi), each one should have a 
title at the upper section and if this is the case,  
annotations at the bottom. Indicating the exact 
place where it is required to place the tables and 
figures in the text with the legend “insert table 
or figure xx here”. If photographs or patient data 
are reproduced, they should not identify the in-
dividual. In all cases, the authors are responsible 
for obtaining the written informed consent form 
of the patient that authorizes its publication, re-
production and disclosure.
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DECLARATION OF ORIGINALITY, ETHICS, GUARANTEES AND COPYRIGHT TRANSFER.

The authors of this article (Title of the manuscript) _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,  
certify to have revised, validated the manuscript, contributed to the scientific and intellectual material, 
data analysis and edition. In addition, we certify that none of the material in the document is included in 
any other manuscript. We are held responsible for its content and we approve its publication.

We stated that the manuscript will not be submitted for consideration to other publication committees, 
until there is a written response regarding the decision of the article publication.  

We leave a written record that an informed consent was obtained from patients as human research  
subjects in accordance with the ethical principles embodied in the Declaration of Helsinki as well as having 
received the protocol approval of the Institutional Ethics Committee, if applicable. 

We give the HEALTH RESEARCH JOURNAL the copyright and intellectual property, the right to copy in all its 
forms and means. In the event that the article was not to be published, Universidad de Boyacá assents to 
return the aforementioned rights to the authors. 

As evidence of the above, this declaration is signed in the city/town of _______________________________ 
on (date) ___________________________________. 
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INSTRUÇÕES AOS AUTORES

ESCOPO E POLÍTICA EDITORIAL

A Revista Pesquisa em Saúde da Universidade de Boyacá (ISUB), é uma publicação semestral arbitrada 
(modo duplo-cego), responsável pela publicação de artigos científicos resultantes de trabalhos de 
investigação e/ou acadêmicos nacionais e internacionais, visando contribuir para proporcionar con-
hecimentos na área da saúde e para a formação e atualização científica dos seus leitores. A Revista é 
dirigida a profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes de Ciências da Saúde.

A REVISTA É COMPOSTA PELAS 
SEGUINTES SEÇÕES:

1) Artigo de investigação científica e tecno- 
lógica. Documento que apresenta, em detalhes, 
os resultados originais de projetos de pesquisa  
concluídos. A estrutura geralmente utilizada 
contém quatro seções importantes: introdução, 
metodologia, resultados e conclusões.

2) Artigo de reflexão. Documento que apresenta  
resultados de pesquisas concluídas a partir de 
uma perspectiva analítica, interpretativa ou crítica 
do autor, sobre um tema específico, recorrendo 
as fontes originais.

3) Artigo de revisão. Documento que resulta 
de uma pesquisa finalizada onde são analisados,  
sistematizados e integrados os resultados de 
pesquisas publicadas ou não, em um campo 
da ciência ou tecnologia, a fim de explicar os  
progressos e as tendências de desenvolvimento.  

Caracteriza-se por apresentar uma cuidadosa revi- 
são bibliográfica de pelo menos 50 referências.

4) Artigo curto. Um breve texto que apresenta 
resultados originais preliminares de uma investi-
gação científica ou tecnológica, que geralmente 
necessitam de uma difusão imediata.

5) Relato de caso. Documento que apresenta 
os resultados de um estudo sobre uma situação  
particular, a fim de divulgar as experiências  
técnicas e metodológicas consideradas em um 
caso específico. Inclui uma revisão sistemática da 
literatura sobre casos análogos.

6) Revisão de tema. Um documento resultante  
de uma revisão crítica da literatura sobre um 
tema específico.

7) Cartas ao editor. Posições críticas, analíticas 
ou interpretativas sobre os documentos publi-
cados na revista, que, na opinião do Conselho  

Instruções aos autores
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Editorial, constituem um aporte importante à 
discussão do tema por parte da comunidade  
científica de referência.

8) Editorial. Documento escrito pelo editor, um 
membro do comitê editorial ou um pesquisador 
convidado sobre orientações no domínio temático  
da Revista.

9) Documento de reflexão não derivado de  
investigação.

10) Nota bibliográfica.

PROCESSO DE SELEÇÃO ARTIGOS

Procedimento para a seleção de artigos para 
incluir na Revista Pesquisa em Saúde:

• Os artigos submetidos à revista são inicial-
mente examinados pelo Comitê Editorial 
para a verificação da conformidade com os 
elementos formais solicitados nas instruções 
aos autores. Se o artigo não cumprir os crité-
rios, o documento não continua o processo 
de seleção e é enviado para o autor com as 
informações necessárias.

• Depois de verificados os requisitos formais, 
o documento é enviado a dois avaliadores 
para análise. Os avaliadores devem ser espe-
cialistas no assunto do artigo. Este processo é 

feito de forma anônima e confidencial. Por esta 
razão, as partes não conhecerão a identidade 
do autor ou revisor, respectivamente, e é o 
editor que trata da correspondência entre eles.

• De acordo com os conceitos dos avaliadores, 
o Comitê Editorial define se o trabalho é ou 
não publicado. Em ambos os casos é enviada 
uma carta ao autor com os conceitos dos  
avaliadores.

• Se no processo de avaliação o artigo for 
avaliado positivamente por um avaliador e 
 negativamente pelo outro, é remetido a um 
terceiro avaliador e de acordo com o seu  
conceito é decidida a inclusão ou não do 
artigo na Revista.

• Quando um artigo é aceito sujeito a alte-
rações, os autores deverão enviar a versão  
corrigida e uma carta explicando as alterações 
feitas, dadas as recomendações dos pares. Se 
os autores não concordarem com qualquer 
uma delas, deverão explicar as razões.

• Depois de realizadas as alterações pelo autor, 
o Comitê Editorial remete o documento a 
um revisor de estilo, em seguida, o artigo é 
devolvido ao autor para a sua aprovação em 
não mais que 8 dias úteis.
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Instruções aos autores

• Todos os artigos que apresentem pesquisas 
em seres humanos devem aderir aos padrões 
éticos da Declaração de Helsinki e da reso-
lução 8430 de 1993 do Ministério da Saúde 
da Colômbia. No caso das pesquisas com 
animais, deve ser considerada a Lei 84 de 
1989 e fazer-se referência explícita ao uso 
de medidas adequadas para minimizar a dor. 
Em qualquer caso, deve haver aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
onde o estudo foi realizado. Deve-se manter a 
confidencialidade e anonimato dos pacientes.

SUBMISSÃO DO MANUSCRITO

O artigo deve ser enviado por e-mail com uma 
declaração de originalidade, responsabilidade e 
transferência de direitos de cópia do manuscrito, 
digitalizada e assinada por todos os autores afir-
mando que eles conhecem e concordam com o seu 
conteúdo e que este não foi publicado anterior-
mente nem impresso nem em formato eletrônico,  
que não será submetido a qualquer outro meio 
antes de conhecer a decisão da Revista, e que 
caso seja aceito para publicação, os autores trans-
ferirão os direitos de cópia em todas as formas e 
meios conhecidos para a Universidade de Boyacá. 
Caso o artigo não seja publicado, a Universidade 
de Boyacá aceita retornar os direitos enunciados 
aos seus autores. Os conceitos dos trabalhos são 
de exclusiva responsabilidade dos autores. Nem 
a revista Pesquisa em Saúde nem a Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Boyacá são 
responsáveis   por tais conceitos emitidos.

Quando são utilizadas tabelas ou figuras que não 
são originais, os autores são responsáveis pela 
obtenção de permissão para reproduzir qualquer 
material protegido por direitos de reprodução e 
deverão anexar uma carta original de concessão 
dessa autorização e incluir no texto a fonte de 
onde foi retirado.

O documento e os seus anexos devem ser envia-
dos por e-mail para o seguinte endereço:

Revista Pesquisa em Saúde
Faculdade de Ciências da Saúde
Universidade de Boyacá
Tunja, Colômbia
E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZAÇÃO E APRESENTAÇÃO 
DOS ARTIGOS

A Revista se baseia no acordo sobre Requi- 
sitos Uniformes para manuscritos submetidos às  
Revistas Biomédicas, preparado pelo Comité Inter- 
nacional de diretores de Revistas médicas, que 
encontram-se publicados como “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical 
journal” em (http://www.icmje.org). A versão em 
espanhol está disponível na Revista Panamericana 
de Salud Pública (Rev Panam Saúde Pública 2004; 
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15: 41-57) em http://journal .paho.org/index.
php?a_ID=51.

Os trabalhos devem ser no máximo 20 páginas, 
Microsoft Word ®, tamanho carta e espaço duplo. 
Tipo de letra Arial 12 pontos, com margens de 2,5 
cm em todos os quatro lados. Todas as páginas 
devem ser numeradas no canto inferior direito.

1. PÁGINA TITULAR

A primeira página deve conter o título do artigo 
(máximo de 165 caracteres) (em Espanhol e 
Inglês), sem acrônimos nem abreviaturas. Também 
deve incluir nomes de cada um dos autores (na 
ordem em que se deseja que apareça), os autores 
aparecem apenas com filiação institucional, sem 
mencionar graus acadêmicos. Devem-se incluir 
dados completos do autor responsável pela  
correspondência: nome, endereço, telefone, fax e 
endereço de e-mail.

AUTORIA: Conforme estabelecido nos Requisitos 
Uniformes, para ser considerado o autor de um 
trabalho é necessário ter feito contribuições subs-
tanciais em todos os seguintes pontos:

a) concepção e projeto, ou a aquisição de dados e 
informações, ou análise e interpretação dos dados.

b) planejamento ou revisão de conteúdo intelec-
tual importante do artigo.

c) aprovação final da versão a ser publicada.

A segunda página deve conter o resto do ma-
nuscrito, com o seguinte conteúdo de acordo 
com cada tipo de artigo e com o título em negrito 
no cabeçalho.

2. SUMÁRIO E (ABSTRACT)

O resumo deve ser estruturado de forma a incluir 
menos de 250 palavras e dividido nas seguintes 
seções: (Introdução - Objetivo, métodos, resul-
tados e conclusões). Deve ser escrito de forma 
impessoal, sem referências, nem abreviaturas. 
Deve-se incluir uma tradução em Inglês do resumo 
(Summary); se o artigo foi escrito em Inglês ou 
outra língua o resumo deve ser apresentado em 
castelhano.

3. PALAVRAS-CHAVE (KEY WORDS)

Incluem-se 5 a 10 palavras-chave depois do 
sumário; Elas devem estar contidas na lista dos 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) de 
Bireme para o resumo em castelhano e em MeSH 
(Medical Subject Headings) para o resumo em 
inglês ou Summary.
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Instruções aos autores

4. CORPO DO TEXTO

O seu desenvolvimento e formato depende do 
tipo de trabalho e a seção para a qual será desti-
nada. O manuscrito deve ser conciso, evitando-se 
o uso de modismos, regionalismos ou qualquer 
variação linguística. As fórmulas e expressões 
matemáticas devem concordar com o Sistema  
Internacional de Unidades. O uso de abreviaturas 
não é recomendado, exceto para as unidades de 
medição. Em caso de uso de abreviaturas, siglas e 
acrônimos, a primeira vez em que são mencionados  
no texto devem ser precedidas pelas palavras 
completas que lhes dão origem. Cada parágrafo  
com base em outros textos deve apresentar a 
citação correspondente seguindo os requisitos 
de uniformidade para manuscritos submetidos às  
revistas biomédicas (Normas de Vancouver). 
Exemplos deste tipo de citação podem ser encon-
trados em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.

Os requisitos para cada tipo de artigo são os  
seguintes:

Artigos originais: O texto deve ser composto pelas 
seguintes seções seguindo o “Formato IMRYD”:  
Introdução, materiais e métodos, resultados e  
discussão. O texto não deve exceder 20 páginas, 
incluindo a bibliografia, tabelas e figuras.

Introdução: Deve especificar o objetivo do tra-
balho, o resumo do estado da arte. Destacam-se 
os antecedentes teóricos e práticos do estudo, o 
escopo, as limitações e a importância e utilidade 
dos resultados.

Materiais e métodos: Deve descrever o 
tipo de estudo, a população em que se fez 
o estudo, o tamanho e tipo de amostra, 
indicar o local em que o estudo foi conduzido,  
descrever todas as técnicas e elementos que 
foram usados durante a execução do trabalho.  
Deve ser incluído o tipo de análise estatística. 
Nesta seção é essencial mencionar as consi- 
derações éticas e aprovação do comitê de ética 
da instituição.

Resultados: Apresentados em sequência lógica 
no texto; não devem ser repetidos nesta seção os 
dados das tabelas ou gráficos.

Discussão: Os aspectos relevantes do estudo são 
apresentados. Os resultados são comparados com 
outros estudos. As conclusões são estabelecidas  
claramente em resposta à pergunta da investigação 
contida nos objetivos ou na hipótese.

Artigos de reflexão: Este tipo de artigo é com-
posto por uma introdução e um tema central 
que se desenvolve com relação aos conteúdos do 
mesmo, os quais devem aparecer como subtítulos  
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sem numeração. O texto não deve exceder 15 
páginas incluindo referências, tabelas e figuras.

Artigo de revisão: O texto deve ser composto 
pelas seguintes seções:  a) Introdução: especi-
fica o objetivo do trabalho e resume as razões 
para o seu estudo ou observação; b) Metodo- 
logia: indica os bancos de dados consultados, os 
parâmetros de busca (palavras-chave) e o período 
de tempo estabelecido pelo autor em relação às 
datas de publicação dos artigos consultados; 
c) Conclusões: onde são apresentadas as ideias 
mais importantes da revisão e a opinião do autor 
sobre o tema exposto. A extensão do texto deve 
ser maior que 20 páginas incluindo referências, 
tabelas e figuras. d) Referências: O número de  
referências não deve ser inferior a 50.

Relato de caso: Pode ser enquadrado nos  
seguintes quatro tipos de relatório: relato de 
caso sem revisão da literatura, relato de caso 
com revisão da literatura, relatório de uma série 
de casos e revisão sistemática de casos. No geral, 
deve conter a seguinte estrutura: Título, resumo e 
abstract, palavras-chave (5), introdução, apresen-
tação do caso, discussão, conclusões e referências 
bibliográficas. O autor deve especificar o tipo de 
relato de caso a que se refere.

5. DECLARAÇÃO DE CONFLITOS
DE INTERESSES

Um parágrafo será incluído com “renúncias de 
responsabilidade”, onde são declarados os con-
flitos de interesse e informação sobre fontes 
de financiamento, caso tenham existido (por 
exemplo, contribuições de Colciencias ou o Banco 
da República; Contribuições da indústria farma-
cêutica, de um fornecedor de equipamentos  
ou implementos etc).

6. AGRADECIMENTOS

Poderão ser incluídas contribuições que precisem 
ser reconhecidas, mas que não justificam autoria, 
como por exemplo o apoio geral dado pelo diretor 
de um departamento. Outros exemplos incluem 
consultores científicos, revisores, coletores de  
dados, etc.

7. REFERÊNCIAS

A revista utiliza o “Estilo Vancouver” para citar 
referências bibliográficas. As referências são 
identificadas com números arábicos e são lista-
das de acordo com a ordem de apresentação das  
citações no texto. As referências no texto aparecem  
como números em parênteses ao final da ideia 
ou texto que deseja ser referenciado. A seguir são 
apresentados alguns exemplos para o estilo de 
referências seguindo as normas de Vancouver.
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Instruções aos autores

Revista científica: a maneira correta de citar  
revistas científicas é a seguinte. Devem ser consi-
derados a ordem dos dados, espaços e sinais de 
pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do 
nome). Título. Abreviatura da revista. Ano; Volume: 
página inicial-página final. http://dx.doi.org/

Quando existem mais de seis autores, lista-se os 
primeiros seis autores seguido por et al.

Livro ou documento: devem ser considerados a 
ordem dos dados, espaços e pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do 
nome). Título. Edição (quando aplicável). Cidade 
da publicação; Editora; ano. página inicial-página 
final ou o número total de páginas.

Capítulo de livro ou documento: devem ser 
considerados a ordem dos dados, espaços e  
pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais 
do nome). Título do capítulo. Autor do livro,  
editores. Título do livro. Edição (quando aplicá-
vel). Cidade da publicação; Editora; ano. página 
inicial-página final.

Documentos páginas da web: devem ser 
considerados a ordem dos dados, espaços e  
pontuação:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do 
nome). Título. Data de consulta: dia, mês, ano. 
Disponível em: Página exata onde o documento 
pode ser consultado.

8. TABELAS E FIGURAS

As tabelas e figuras devem ser enviadas em  
arquivos separados em formato jpg ou gif de boa 
resolução (mínimo de 300 dpi), cada uma deve 
ter um título na parte superior e se for o caso 
anotações na parte inferior. Indicar o ponto exato 
onde é requerido colocar as tabelas e figuras no 
texto, com a legenda inserir aqui a tabela ou 
figura xx. Se fotografias ou dados de pacientes 
forem reproduzidos, eles não devem identificar  
o sujeito. Em todos os casos os autores são  
responsáveis pela obtenção do consentimento  
informado escrito do paciente autorizando a sua 
publicação, reprodução e divulgação.
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DECLARAÇÃO DE ORIGINALIDADE, ÉTICA, GARANTIAS E CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores do artigo (título do manuscrito) ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________, 

certificamos ter verificado e validado o manuscrito e ter contribuído com o material científico e intelectual, 
análise de dados e redação e que qualquer material nele contido não está incluído em qualquer outro ma-
nuscrito. Nós somos responsáveis por seu conteúdo e aprovamos sua publicação.

Nós declaramos que o manuscrito não será submetido à consideração de comitês de outras publicações, 
até que se obtenha resposta escrita da decisão de publicação deste artigo.
 
Registramos constância de ter obtido consentimento informado dos pacientes sujeitos de pesquisa em 
humanos, de acordo com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki, bem como de ter recebi-
do a aprovação do protocolo pela Comissão de Ética Institucional, onde houver.

Cedemos à REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD os direitos de autor e propriedade intelectual e direitos de 
cópia em todas as formas e meios conhecidos. No caso de o trabalho não ser publicado, a Universidade de 
Boyacá devolve os direitos previstos para os autores.

Em testemunho do anterior, a declaração foi assinada na cidade de__________________ no dia ________  
do mês de _______________________, do ano de _______________.

Nome completo Assinatura Tipo e número do documento de 
identidade

______________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

_____________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Por favor, envie este documento assinado e digitalizada junto com o artigo.

REVISTA INVESTIGACIÓN EN SALUD
UNIVERSIDAD DE BOYACÁ

ISSN: 2389-7325
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