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Resumen
La investigación presenta la aplicación de una metodología para la identificación de señales electromio-
grafías mediante el reconocimiento de patrones del movimiento de la mano humana. Se realizó un estudio 
del estado del arte para poder identificar la posible contribución en este campo. Una vez caracterizado el 
problema se utilizaron filtros óptimos, mediante el procesamiento de señales mioeléctrica con el disposi-
tivo Myo Gesture Control Armband como sistema de instrumentación que se empleó para la captación de 
las señales empleando la normatividad vigente a nivel internacional para la electromiografía de superficie. 
Se mostró un desarrollo de un GUI en Matlab utilizado para el procesamiento de la señal y la identifi-
cación de algunos movimientos de la mano humana. Se analizan las señales obtenidas y se comparan 
resultados conseguidos mediante la aplicación de esta metodología.

Abstract
This research presents the application of a methodology for the identification of electromyography signals 
through the recognition of patterns of the movement of the human hand. A study of the state of the art was 
carried out in order to identify the possible contribution in this field. Once the problem was characteri-
zed, optimal filters were used, by means of myoelectric signal processing with the Myo Gesture Control 
Armband device as an instrumentation system that was used to capture the signals using the current inter-
national regulations for surface electromyography. We show a development of a GUI in Matlab software 
used for the processing of the signal and the identification of some movements of the human hand. The 
obtained signals are analyzed and results obtained by applying this methodology are compared.
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Introducción

El desarrollo, recolección y análisis de señales 
mioeléctricas es una técnica experimental a la cual 
se le denomina electromiografía (EMG). Estas se-
ñales están formadas por variaciones fisiológicas de 
las membranas de la fibra muscular. En pocas pala-
bras es el estudio de la función muscular, propor-
cionan información acerca del funcionamiento de 
los músculos y nervios midiendo señales eléctricas 

generadas por los músculos durante su movimiento 
[1]. A diferencia de las señales neurológicas, son 
producidas debido a una estimulación eléctrica ex-
terna, las señales EMG son por movimientos vo-
luntarios del usuario. Las ventajas de las señales 
EMG es que no solo están dedicadas al estudio fi-
siológico, también han sido aplicadas para la inves-
tigación, entrenamiento deportivo e interacción con 
el ser humano, en la Figura 1 se muestran las áreas 
de aplicación de las señales EMG.

Figura 1. Áreas de aplicación de las señales EMG

Rehabilitación

1. Rehabilitación neurológica
2. Terapia de entrenamiento
3. Post cirugía/accidentes
4. Terapia física

Investigación Medica

1. Análisis de postura
2. Neurología
3. Ortopedia
4. Cirugía

Ergonomía

1. Certificación de productos
2. Análisis de demanda
3. Prevención de riesgos
4. Diseños ergonómicos

Ciencias del deporte

1. Deporte de rehabilitación
2. Entrenamiento atletas
3. Análisis de movimientos
4. Biomecánica

El brazalete MYO Gesture Control permite obtener 
las señales eléctricas que viajan a través del brazo 
del usuario, está formado por 8 sensores los cuales 
son electrodos de superficie. Es fundamental la uti-
lización de estos electrodos porque garantizan una 
buena captura, tienen buena superficie de contac-
to y gran adherencia, contribuyendo a mejorar la 
ganancia de la señal. [2]  Luego de la adquisición 
de estas señales, es necesario la implementación 
de un amplificador de alta ganancia. Esto debido a 
que las señales obtenidas de electromiografía tie-
nen una baja tensión que llega a ser en el orden 
de los milivoltios lo que la hace inadecuada para 
trabajar con ella, por esta razón se hace necesaria 
amplificarla hasta valores en los que los circuitos 
electrónicos puedan trabajar sin problemas. Puesto 

que son tan débiles, son fácilmente sobre modula-
das por otras señales y hasta distorsionadas por el 
ruido haciendo difícil reconocer la señal original, 
lo que hace de la etapa de amplificación una de las 
etapas más fundamentales en todo el tratamiento a 
que se someten estas señales [3].

Día a día con el avance tecnológico, cada vez se 
busca mejorar la construcción de sistemas de pró-
tesis como complemento de algún miembro del 
cuerpo humano con características específicas, 
una aplicación prometedora y bastante utilizada 
del control mioeléctrico es gobernar las prótesis 
de mano debido a su importancia para la rehabi-
litación de los amputados y la complejidad del 
problema. Para un respectivo control mioeléctrico 
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generalmente se utiliza un reconocimiento o clasi-
ficación de patrones, que es un campo de inteligen-
cia artificial [4].

• Etiquetar datos o llamar aprendizaje supervisado,

• La separación de datos en clases se denomina 
aprendizaje no supervisado,

• Identificar información relevante o seleccionar la 
función llamada.

Para definir el algoritmo de reconocimiento de 
gestos, la tercera clasificación de patrones previa 
es la más indicada a la hora de hacer una selección 
de características. Las señales de electromiografía 
superficial (sEMG) no son más que portadoras de 
información que corresponden a la intención del 
gesto. Considerando que las características extraí-
das de cada señal sEMG están directamente rela-
cionadas con el gesto y la cantidad de gestos (in-
cluidas sus posiciones y velocidades) se podrían 
identificar finitos gestos [5].

Materiales y Métodos

La metodología de la investigación parte de la ad-
quisición de la señal electromiográfica del sistema 
fisiológico de la parte del antebrazo mediante el 
dispositivo Myo Gesture Control Armband para 
permitir su procesamiento en un PC, como se pue-
de observar en la figura 2. Para esto se utilizó un 
modelo típico de instrumentación: captación de 
la señal y la conversión analógico y digital (Myo 
Gesture Control Armband), el acondicionamiento 
(amplificadores y filtros) y el procesamiento (PC) 
mediante el software Matlab.

El dispositivo Myo Gesture Armband fue desa-
rrollado por la empresa canadiense Thalmic Labs 
en el año 2012. Está constituido por ocho senso-
res sEMG de acero inoxidable de grado médico, 
una unidad de medición inercial o IMU (del inglés 
inertial measurement unit) de nueve ejes altamente 

sensible que contiene giroscopio de tres ejes, ace-
lerómetro de tres ejes, magnetómetro de tres ejes. 
Así mismo, cuenta con un procesador ARM Cortex 
M4 de 32 bits, con una conexión Bluetooth Smart 
Wireless y es compatible con versiones de Win-
dows, MAC e IOS.

Figura 2. Dispositivo Myo Gesture Control 
Armband

Existen hasta el momento muchos métodos de cla-
sificación de las características obtenidas por las 
señales electromiográficas como son: las redes 
neuronales [6], lógica difusa [7], las máquinas de 
soporte vectorial [8], clasificadores bayesianos [9] 
y los K vecinos próximos [10]. 

Las señales se adquieren mediante la aplicación de-
sarrollada en Matlab tal como lo muestra la Figura 3.

La máquina de vectores de soporte (SVM) imple-
mentada es un algoritmo desarrollado en Matlab 
de aprendizaje supervisado que se empleó para 
realizar clasificación binaria de las posturas de la 
mano [8]. Este construye un hiperplano óptimo en 
forma de superficie de decisión, de modo que el 
margen de separación entre las dos clases en los 
datos se amplía al máximo. Los vectores de so-
porte hacen referencia a un pequeño subconjunto 
de las observaciones de entrenamiento correspon-
dientes a cada una de las posturas de la mano que 
se utilizan como soporte para la ubicación óptima 
de la superficie de decisión.
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Figura 3. Adquisición de las señales mediante la aplicación desarrollada en Matlab

El entrenamiento la máquina de vectores de sopor-
te consta de dos fases:

i. Se transforman los predictores (sEMG) en un 
espacio de características altamente dimensional. 
En esta fase es suficiente con especificar el kernel; 
los datos nunca se transforman explícitamente al 
espacio de características, pero estas definirán la 
postura de la mano a la que pertenecen. 

ii. Se resuelve el problema de optimización cua-
drática que se ajuste a un hiperplano óptimo para 

clasificar las características transformadas en dos 
clases. El número de características transformadas 
está determinado por el número de vectores de so-
porte y este a su vez, del número de posturas que se 
quieran identificar. Para construir la superficie de 
decisión solo se requieren los vectores de soporte 
seleccionados de los datos de entrenamiento. Una 
vez entrenados, los datos de entrenamiento no son 
requeridos.

Los kernels populares que se emplean con las má-
quinas SVM se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1. Kernels más populares en máquinas SVM

Tipo de SVM Kernel Descripción

Función de base radial o 
Gaussiana K(x1, x2) = exp(-‖x1 - x2‖2/2σ2) Aprendizaje de una sola clase 

σ, es la anchura del Kernel

Lineal K(x1, x2 ) = x1
T x2 Aprendizaje de dos clases

Polinómica K(x1, x2) = tanh ρ es el orden del polinomio

Sigmoideo (β0x1
T x2 + β1) Es un Kernel para determinar 

solo dos valores
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También se pueden utilizar los filtros adaptativos los 
cuales son dispositivos que intentan modelar la rela-
ción entre señales, en este caso sEMG en tiempo real 
de forma iterativa. La estructura de un filtro adaptativo 
es un sistema al que le llegan dos señales: x(n) y e(n) 
esta última se llama señal de error y viene de la resta de 
una señal a la que se llama señal deseada o referencia, 
r(n), y otra que es la salida del filtro y(n) (ver figura 4).

e(n) = r(n) - y(n) (1)

A los coeficientes del filtro se les llama w(n), que 
son los que multiplican a la entrada x(n) para ob-
tener la salida. 

y(n) = w(n) * x(n) (2)

Figura 4. Diagrama de bloque de un filtro adaptativo

El objetivo del dispositivo es hacer que la señal de 
error sea cero, para ello el sistema debe configurar-
se para que, a partir de la señal de entrada x(n) se 
genera la salida y(n) de forma que sea igual a la se-
ñal referencia r(n). Cada una de las formas de mi-
nimizar ese error es un método de implementar los 
filtros adaptativos. Por ejemplo se podría proponer 
minimizar la función de coste J = e2n, aplicando la 
regla delta se obtendrían los nuevos coeficientes 
como:

w(n+1) = w(n) - α∇J (3)

Donde la constante se usa para ajustar la veloci-
dad convergencia y evitar posibles inestabilidades. 
Operando se llega a esta otra ecuación:

w(n+1) = w(n) - 2α * e(n) * x(n)

El algoritmo implementado para el aprendizaje de 
un sistema adaptativo podría ser:

1. Inicializar de forma aleatoria los pesos
2. Elegir un valor α
3. Calcular la salida y(n)
4. Calcular el error e(n)
5. Actualizar los pesos con la función de coste 

elegida
6. Repetir un determinado número de veces desde 

el punto 3.

Resultados

El dispositivo Myo Gesture Control Armband pue-
de ser utilizado como interfaz de un sistema elec-
tromiógrafo, el cual fue optimizado mediante la 
utilización de filtros óptimos y la implementación 
de métodos de reconocimiento de patrones, alcan-
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zando un porcentaje de acierto cercanos al 100% 
en la clasificación de sEMG por medio de elec-
trodos superficiales sobre el antebrazo de la mano 
humana.

En la siguiente gráfico (Ver Figura 5) se puede obser-
var los resultados obtenidos del porcentaje de acierto 
obtenido con las dos metodologías de identificación 
de patrones en las señales electromiográfica.

Figura 5. Resultados del porcentaje de acierto comparativo

En la siguiente figura (Ver Figura 6) se puede ob-
servar como el desarrollo creado identifica la pos-
tura de los dedos abiertos, el cual tuvo un porcen-

taje de 90% de los aciertos con la utilización de las 
MSV con respecto a un 86% utilizando los filtros 
adaptativos. 

Figura 6. El software desarrollado identificando la postura de los dedos abiertos
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En la siguiente figura (Ver Figura 7) se observa 
como el desarrollo creado identifica la postura de 
la palma hacia arriba, el cual tuvo un porcentaje 

de 95% de los aciertos con la utilización de las 
MSV con respecto a un 90% utilizando los filtros 
adaptativos. 

Figura 7. El software desarrollado identificando la postura de la palma hacia fuera

La siguiente figura (Ver Figura 8) expone el desa-
rrollo creado identifica la postura de puño, el cual 
tuvo un porcentaje de 95% de los aciertos con la 

utilización de las MSV con respecto a un 93% uti-
lizando los filtros adaptativos. 

Figura 8. El software desarrollado identificando la postura de puño
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En la siguiente figura (Ver Figura 9) se muestra 
como el desarrollo creado identifica la postura de 
la palma hacia abajo, el cual tuvo un porcentaje de 

91% de los aciertos con la utilización de las MSV 
con respecto a un 85% utilizando los filtros adap-
tativos. 

Figura 9. El software desarrollado identificando la postura de la palma hacia abajo

Discusión

A manera de discusión se propone la creación de 
métodos más sencillos y eficientes que permitan 
reconocer patrones de movimientos en las manos 
para su posterior utilización en Ingenieria de Re-
habilitación. Se propone primero calcular el valor 
absoluto para poder identificar cuales tienen una 
mayor amplitud al generar los gestos de la mano, 
seguido de obtener su área bajo la curva. Después 
de calculado las áreas se procesan para obtener dos 
palabras binarias y ser comparadas para determi-
nar que gesto se está realizando. A partir de esto se 
pueden programaron funciones para el desarrollo 
de una API, la cual puede ser ejecutada en diversos 
IDE ya que utiliza el estándar C++.

Conclusiones

Comparando el desempeño de los filtros óptimos y 
de los clasificadores se encontró que las Maquinas 

de Soporte Vectorial (MSV) alcanzan mayor confia-
bilidad en el procesamiento. A medida que se incre-
menta el número de pares de electrodos aplicados a 
diferentes músculos, aumenta el número de patrones 
de movimiento que pueden ser reconocidos. Tenien-
do en cuenta que se utilizaron técnicas de programa-
ción estructurada utilizando el software Matlab, se 
puede observar que la presencia de los ocho canales 
EMG, puede aumentar el número de patrones de 
movimiento a ser reconocidos, mostrando una gran 
potencialidad del dispositivo Myo Gesture Control 
Armband para aplicaciones futuras.
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Resumen
El aumento de la población trae consigo un incremento en el consumo de energía y recursos básicos para 
la subsistencia. Uno de los servicios de vital importancia para el bienestar como para el desarrollo de 
actividades es el fluido eléctrico. Existen diversas fuentes para generar electricidad como las represas, el 
viento o el sol; esta última muy poco estudiada en nuestra región. El presente estudio presenta un análisis 
del comportamiento de las variables meteorológicas, una síntesis del requerimiento eléctrico y costos 
de energía para tres nodos de investigación en el área residencial de la ciudad de Neiva. La metodología 
incluye el análisis para cuatro arquitecturas. La evaluación técnica consiste en determinar la capacidad 
instalada del sistema para componente solar y eólico. Para la evaluación económica son utilizadas mode-
los como el costo nivelado de energía, el valor presente neto, periodo de recuperación de la inversión y 
tasa interna de retorno. Un escenario con beneficios tributarios de la Ley 1715 de 2014 es presentado. El 
software HOMER es empleado para realizar análisis de confiabilidad mediante procesos de simulación, 
optimización y sensibilidad con técnicas LPSP y evaluación LCE. Se obtiene viabilidad para una confi-
guración solo con módulos fotovoltaicos, imposibilitando la eólica por presentarse velocidades de viento 
menores a 2 m/s. Los resultados presentan una confiabilidad mayor para un sistema de fuente fotovoltaica 
con una energía eléctrica generada por año 7475 kWh, un costo de energía menor a 0,14 $USD/kWh, así 
como el costo total bajo en $1956 USD generando participación en el consumo diario del 65%.

Abstract
The increase in population is an increase in the consumption of energy and basic resources for subsisten-
ce. One of the services of vital importance for the well-being as for the development of activities is the 
electrical fluid. There are several sources to generate electricity such as dams, wind or sun; the latter is 
little studied in our region. The present study presents an analysis of the behavior of meteorological varia-
bles, a synthesis of the electrical requirement and energy costs for three research nodes in the residential 
area of the city of Neiva. The methodology includes the analysis for four architectures. The technical 
evaluation consists of the installed capacity of the system for the solar and wind component. For the 
economic evaluation, models are used such as the level of energy cost, the net present value, the period 
of recovery of the investment and the internal rate of return. A scenario with tax benefits of Law 1715 is 
presented. The HOMER software is LPSP and LCE evaluation. Viability is obtained for a single sequence 
with photovoltaic modules, making the wind impossible by the new speeds of the lower ones at 2 m / s. 
The results present a greater reliability for a photovoltaic source system with an electric power generated 
per year 7475 kWh, an energy cost lower than 0.14 $ USD / kWh, as well as the total low cost in $ 1956 
USD generating participation in the 65% daily consumption.
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Introducción

Existen diversas preocupaciones actuales de la 
población colombiana, como el cambio climático 
y las consecuencias ambientales que trae consigo 
para los diferentes ecosistemas del planeta tierra. 
Frente a esto, entidades gubernamentales están 
aunando esfuerzos para incluir en sus planes de 
desarrollo, actividades en pro de contribuir con la 
reducción de emisión de gases efecto invernadero 
asociados a la generación de energía que causan 
un incremento de la temperatura promedio anual 
mundial.

Aunque, según los estudios reportados en el atlas 
de radiación realizado por el Instituto de Hidrolo-
gía, Meteorología y Estudios Ambientales IDEAM 
[1-4], el departamento del Huila cuenta con abun-
dancia del recurso solar, oscilando entre 4,5 y 5,0 
kW/m2 promedio diario mensual de energía dispo-
nible, no se conocen estudios a nivel de factibili-
dad para definir si la energía solar es favorable o 
no para la canasta energética diversificada y si esta 
contribuye con la mitigación al impacto ambiental. 
La misma situación se presenta para la energía eó-
lica y la biomasa, así como para sistemas híbridos 
o combinados entre dichas fuentes de energía.  

Autores en el ámbito internacional han realizado 
estudios de factibilidad técnica y económica de 
implementación de sistemas de energía híbridos 
eólico-solar, proporcionando técnicas de dimen-
sionamiento óptimo que consideran los cambios 
en las condiciones meteorológicas locales como: 
radiación solar, temperatura y velocidad del vien-

to. Los métodos de evaluación económica y téc-
nica incluyen análisis de confiabilidad (Reliability 
analysis), análisis de la probabilidad de pérdida de 
suministro de energía (Loss Power Supply Proba-
bility- LPSP), análisis de costos anualizados (An-
nualized Cost of System- ACS), análisis del costo 
nivelado de energía (Levelized cost of energy) y 
técnicas de optimización iterativas; todos ellos han 
sido empleadas para evaluación y simulación [5-
19]. En Colombia por su parte, algunos investiga-
dores han estudiado la viabilidad de implementar 
sistemas de energía de este tipo en zonas aisladas 
con el fin de identificar el potencial del recurso y 
los límites en su aprovechamiento [20-25].

El presente documento describe el proceso para 
evaluar el potencial del recurso renovable y la 
factibilidad técnica y económica de un sistema de 
energía eólico-solar residencial en Neiva. Las esta-
dísticas fueron aplicadas para un periodo de 5 años 
(2010-2016), así como una metodología integrada, 
fruto de la síntesis de las técnicas más pertinentes 
analizadas de la literatura y simulaciones de casos 
de optimización utilizando el software HOMER, 
fueron realizadas para determinar la configuración 
más confiable.

Materiales y Métodos

Ámbito de estudio: La ciudad de Neiva, capital del 
departamento del Huila, localizada en las coorde-
nadas 2° 55′ 39″ N y 75° 17′ 15″ W, a una altura 
de 442 metros sobre el nivel del mar. Con una po-
blación de 345911 habitantes y una superficie de 
1557 km2 [2].

Tabla 1. Puntos examinados en la investigación

Puntos examinados Latitud (°N) Longitud (°W) Altitud (m.s.n.m.)

Estación Hacienda Manila 3,1301 -75,0812 567

Estación La plata automática 2,3333 -75,8335 2.114

Estación Benito Salas 2,9493 -75,2936 446

Nodo Estudio 2,9509 -75,2957 442
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Para el análisis de las variables climatológicas, se 
empleó la información proporcionada por el Insti-
tuto de Hidrología, Meteorología y Estudios Am-
bientales de Colombia – IDEAM, suministrada de 
las estaciones de monitoreo más cercanas al nodo 
de investigación. La tabla 1 presenta las coordena-
das de los puntos examinados en la investigación.

Metodología

El procedimiento a llevar a cabo para el análisis de 
viabilidad se compone de los siguientes pasos:

Paso 1. Potencial de recurso renovable

Para la evaluación del potencial se tomó la infor-
mación disponible en el IDEAM para un periodo 
de 5 años (2010 - 2016). El procesamiento de la 
información se realiza para las siguientes varia-
bles meteorológicas: radiación solar, velocidad del 
viento, temperatura, precipitación y brillo solar. 
En dichos datos se identifican patrones del área de 
estudio, así como tendencias medias útiles para el 
dimensionamiento del sistema hibrido.

Paso 2. Requerimientos eléctricos

Para el nodo de estudio se realiza una caracterización 
de las tendencias relacionadas con el consumo eléctri-
co, la tarifa y el costo pagado por el mismo concepto. 
A partir de ello se pueden establecer los consumos 
medios mensuales y un perfil de carga eléctrica diario.

Paso 3. Dimensionamiento del sistema

Para este caso, se considera un sistema compuesto 
de módulos fotovoltaicos y turbinas eólicas. Por 
consideraciones preliminares se determinó el no 
uso de almacenamiento para el sistema. Por conse-
cuencia el sistema hibrido eólico-solar considerado 
es conectado a la red eléctrica convencional. Por 
esta razón las configuraciones propuestas no invo-
lucran baterías ni controlador, elementos comunes 
en un sistema de energía renovable independiente. 

Las arquitecturas planteadas para el estudio se dis-
tribuyen así: opción 1 con 80% solar y 20% eólico, 
opción 2 de fuente 50% eólica y 50% solar, op-
ción 3 de fuente eólica 100%, y la opción 4 fuente 
100%  solar fotovoltaica. 

Para el dimensionamiento del componente solar, di-
versos autores presentan expresiones para el cálculo 
del número de módulos fotovoltaicos, necesarios 
para cubrir la demanda de energía requerida en las 
condiciones locales. En éstas, la intensidad de radia-
ción máxima es tomada en  1000 W/m2 [5, 26].

Del mismo modo para dimensionar el componente 
eólico, existen ecuaciones que permiten definir la can-
tidad de turbinas y su potencia, a partir de la dirección 
y velocidad de viento, conociendo la frecuencia de la 
disponibilidad del recurso en el nodo de estudio [6].

Para el dimensionamiento de la capacidad del in-
versor, la literatura muestra dos opciones para su 
diseño. La primera se centra en tomar cada com-
ponente independiente con una carga individual, 
mientras que la segunda toma en conjunto las tur-
binas y los paneles para obtener una potencia hibri-
da para una sola carga [23, 27]. 

Paso 4. Evaluación económica 

El primer aspecto es determinar los costos totales 
del sistema hibrido. Estos se dividen en compo-
nente, instalación y otros. Los costos de los com-
ponentes se evalúan los módulos fotovoltaicos y 
las turbinas eólicas. La moneda de referencia utili-
zada son dólares puesto que los equipos se comer-
cializan con esta referencia.

Los costos de la instalación relacionadas con la 
construcción, obra civil, ingeniería e imprevistos; 
los cuales son calculados a partir del 30% del costo 
de cada panel y turbina respectivamente [20].

Para los otros componentes como: el cableado, la 
estructura metálica, puestas a tierra, sistemas de 
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protección, pequeñas torres distribución y servi-
cios de izaje; pueden ser estimados con el 10% del 
costo global [20].

Durante la operación y mantenimiento del siste-
ma eólico-solar se considera como punto inicial el 
1% para el componente fotovoltaico y 3% para las 
turbinas, valor equivalente al mantenimiento del 
primer año. El desmantelamiento es determinado 
a partir de la metodología de los costos nivelados 
de la International Energy Agency (IEA) donde se 
estiman en 5% del costo de instalación de paneles 
y turbinas respectivamente [20].

Así pues, el costo total del sistema se determina 
como la suma de cada uno de los aspectos mencio-
nados como se puede observar en la expresión 1.

Chwfv = Cfv + Cwp + Cinst + CO&M + Cdesm (1)

Para la evaluación económica se emplean técnicas 
como el costo nivelado de generación eléctrica, 
valor presente neto -VPN y el período de recupera-
ción de la inversión.

Existen métodos para el análisis de costos del sis-
tema eólico-solar como: el análisis del costo nivelado 
de generación eléctrica (Levelized cost of energy – 
LCE), definido como la relación del costo del siste-
ma total anual y la energía generada por el sistema 
[15]. El costo de ciclo de vida anual (Annnualized 
life cycle cost – ALCC) que incluye el costo del 
ciclo de vida (Life Cyce Cost – LCC) [19](4)(4). 

El valor presente neto (Net present value – NPV), así 
como el valor presente total, el cual incluye el costo 
inicial del sistema, el costo de reparación y mante-
nimiento [7]. El NPV compara el valor presente con 
el valor futuro, de manera que se toma en cuenta la 
inflación. (Inflación para el estudio de 3.17%)

El periodo de recuperación de la inversión (Pay-
Back Period – PBP) es calculado por medio costo 
de la inversión total dividido por los ingresos del 

primer año por la energía ahorrada, desplazada o 
producida. En el análisis de periodo de recupera-
ción de la inversión, la unidad de medida es el nú-
mero de años para recuperar la inversión del costo 
total del sistema. Proyectos con periodos cortos 
son percibidos por tener bajo riesgo [27].

Paso 5. Análisis de confiabilidad

El análisis de confiabilidad consiste en evaluar eco-
nómica y técnicamente el sistema, así como también 
determinar si satisface los requerimientos de carga 
que va a hacer sometido durante su periodo de ope-
ración. Para este proceso, en ocasiones se utilizan 
la evaluación del LCE y la probabilidad pérdida de 
suministro de energía (Loss power supply probabi-
lity – LPSP).  Existen diversas metodologías para 
tal fin: probabilísticas, analíticas, iterativas, grafi-
cas, de optimización técnica y multiobjetivo, y en 
general mediante el uso de herramientas computa-
rizadas [5, 6, 12, 14, 15, 28].

El análisis LPSP consiste en evaluar la probabili-
dad pérdida de suministro de energía (Loss power 
supply probability – LPSP) estudiado en procesos 
de optimización y casos de estudios de sensibili-
dad haciendo uso de software HOMER (Hybrid 
Optimization Model of Electric Renewable) [15, 
19, 29-31].

HOMER es comúnmente usado para el modelado 
de sistemas energéticos, en especial, sistemas de 
energía renovable. Con la información meteoroló-
gica del lugar, la carga eléctrica requerida por la vi-
vienda y el diseño técnico-económico del sistema 
para luego proceder a validar el diseño propuesto. 

Resultados

Requerimientos eléctricos

La (figura 1), muestra la tendencia de los consu-
mos energéticos en kWh, en la residencia objeto 
de estudio durante el periodo 2012 - 2016. Durante 
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este periodo se identificó que los meses con ma-
yor consumo energético fueron Abril (478 kWh) 
seguido por el mes de Febrero (476 kWh), Enero 
(469 kWh) y Julio (469 kWh). Los meses con me-
nor consumo fueron Junio (430 kWh) y Diciembre 
(428 kWh). Estos últimos podrían ser originados 
por el periodo de vacaciones y/o receso de los re-
sidentes.

Figura 1. Consumo eléctrico mensual periodo 
2012-2016

Por otro lado, tomando como base el análisis de las 
tarifas, se puede inferir según la figura 2 que estas 
no son constantes. Se puede observar que a partir 
del año 2013 se viene presentando un aumento en 
las tarifas, que se hace más notorio entre los años 
2015 y el 2016. Entre los años 2013 y 2014 se ob-
serva un incremento en la tarifa del 6%, entre 2014 
y 2015 un valor de 4%, pero entre 2015 y 2016 
aumentó en un 10% considerando solo el cambio 
anual, porque si se evalúa entre el 2013 y el 2016 
se presenta un incremento del 25%.

La tarifa mensual promedio osciló entre un valor 
mínimo de $407 COP /kWh y un valor máximo 
de $433 COP/kWh. También se tiene que el valor 
promedio en los años estudiados es de $420 COP/
kWh / mes. Los costos pagados presentaron un va-
lor medio de $191.480 COP, siendo el máximo $ 
253.638 COP en el mes de Julio 2014.

Uno de los métodos para la estimación de la de-
manda eléctrica, es por medio del histórico de las 

facturas y un análisis diario realizado durante un 
mes a los consumos que se presentan en la vivien-
da; de esta forma se puede determinar el valor me-
dio del consumo. Para este caso en un día el con-
sumo es de 15,62 kWh-día considerando las horas 
picos donde se genera el mayor consumo que son a 
las 6 am, al medio día entre las 12 y las 2 pm, y en 
la noche a las 6 pm (Ver figura 3).

Figura 2. Historio de tarifa energía eléctrica 
periodo 2012-2016

Figura 3. Perfil de carga de la residencia periodo 
2012-2016

Potencial Solar

La radiación solar fue analizada en los nodos ob-
teniendo los valores medios que se presentan en 
la Figura 4. En general, los datos indican una ten-
dencia con poca variación anual. Para la estación 
Hacienda Manila se obtuvo un promedio general 
diario de 4760 Wh/m2 con un mínimo de 3537 Wh/
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m2 presentada en el mes de marzo del 2014, mien-
tras que el mayor reporte se evidencia en febrero 
del año 2007 con un valor de 5810 Wh/m2. 

En la estación La Plata, se encontró una radiación 
media de 3016 W-día/m2 con valores mínimos y 
máximos de 843 Wh/m2 y 4465 Wh/m2 presen-
tados en los meses de marzo de 2008 y enero de 
2014 respectivamente.  La Figura 4 presenta la 
media mensual de los valores de radiación solar 
durante el periodo 2012 - 2016 donde se observa 
una media de 3888 Wh/m2 con un máximo de 4280 
Wh/m2 y un mínimo de 3640 Wh/m2.

Figura 4. Radiación Solar media periodo 2012 - 
2016

Potencial eólico

La velocidad del viento está influenciada por cier-
tos parámetros ambientales, alguno de ellos que se 
consideraron en el estudio fueron la temperatura 
ambiente y la precipitación. La temperatura am-
biente presentó mínimos de 20 °C y 21 °C, máxi-
mos entre 35 °C y 38 °C; y medios cercanos a los 27 
°C y 29 °C, para el periodo comprendido entre 2005 
y 2016; los datos muestran un comportamiento con 
poca variación de la temperatura en el periodo de 
tiempo analizado.

Los datos de precipitación para el mismo perio-
do evidenciaron que en el mes de octubre 2007 
se alcanzó la mayor cantidad de precipitación con 

474.2 mm, mientras que el menor fue en diciembre 
2015 con 0.6 mm. Adicionalmente, en noviembre 
2010 se presentó la mayor cantidad de días de pre-
cipitación con 29 días, mientras en diciembre 2015 
solo contó con un solo día. 

Los valores promedio mensuales de velocidad del 
viento presentados en la Figura 5 mostraron una 
velocidad de viento más alta durante el mes de 
agosto del 2015, con un valor de 2,83 m/s; mien-
tras que su mínimo se evidencio en el mes de enero 
del 2012, con un valor de 0,78 m/s.

Figura 5. Velocidad del Viento durante el 
periodo 2010 - 2016

Dimensionamiento

En la tabla 2 se presentan los detalles de los com-
ponentes del sistema hibrido para las configuracio-
nes 1 y 2 que corresponde a una distribución de 
carga diaria de 80/20 y 50/50 respectivamente para 
la relación PV/WP.  

La configuración 1 presenta un sistema de 3,18 
kW de potencia de instalación mientras que la se-
gunda un sistema de 6,12 kW. Adicionalmente se 
puede observar que el rendimiento para un sistema 
fotovoltaico según el módulo empleado y las con-
diciones de Neiva fue de 19,69 kWh/kWp y para 
el recurso eólico 1,5 kWh/kWp considerando una 
turbina de 800W de potencia y vientos promedios 
entre 1,85 m/s y 2,39 m/s. 
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Tabla 2. Dimensionamiento Configuración 1 y 2

Configuración 1 2

Tecnología PV WP PV WP Unidades

Carga diaria 12,49 3,12 7,81 7,81 kWh-día

Potencia Nominal 260 800 260 800 W

Unidades 3 3 2 7

Potencia Instalada 780 2400 520 5600 W

Rendimiento 19,69 1,5 19,6 1,5 kWh/kWp

Energía Generada 15,36 3,6 10,2 8,4 kWh-día

Potencia SHES 3,18 6,12 kW

Energía Generada 18,96 18,64 kWh-día 

Rendimiento 5,96 3,05 kWh/kWp

Inversor

Potencia Nominal 3,21 6,18 kW

Energía entrada inversor 19,45 19,12 kW

Factor potencia 99 95 %

Eficiencia 97.5 95 %

Máxima Potencia 3.300 18.000 W

Tabla 3. Dimensionamiento Configuración 3 y 4

Configuración 3 4

Tecnología PV WP PV WP Unidades

Carga diaria 15,62 15,62 kWh-día

Potencia Nominal 260 800 W

Unidades 4 14

Potencia Instalada 1040 11200 W

Rendimiento 19,69 1,5 kWh/kWp

Energía Generada 20,48 16,8 kWh-día

Potencia SHES 1,04 11,2

Energía Generada 20,48 16,8

Rendimiento 19,69 1,5

Inversor

Potencia Nominal 1,0 11,2 kW

Energía entrada inversor 22,76 17,2 kW

Factor potencia 97,5 95 %

Eficiencia 90 97,7 %

Máxima Potencia 2,0 13,8 W
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Se puede observar de igual forma, que la configu-
ración 1 que tiene mayor número de módulos fo-
tovoltaicos presenta una mayor energía generada. 
Debido a las condiciones de disposición solar, la 
configuración 3 que considera un sistema confor-
mado solo por módulos fotovoltaicos, presenta una 
mayor generación de energía frente a la configura-
ción 4 que considera un sistema solo con turbinas.

La tabla 3 muestra los detalles de las configura-
ciones 3 y 4, donde es importante resaltar 4 mó-
dulos fotovoltaicos y 14 turbinas eólicas, lo cual 
muestra una gran diferencia en unidades que más 
adelante influirá en una representativa diferencia 
en el costo.

Evaluación Económica

Los costos del sistema hibrido eólico solar fueron 
obtenidos a partir de información suministrada por 
tres proveedores nacionales, un proveedor inter-
nacional, teniendo en cuenta la disponibilidad de 
envío a Colombia y el stock.

La configuración 1, fuente fotovoltaica 80% y 
fuente eólica 20%, presenta un costo inicial de 
USD $5.713 que incluye:

Los componentes de mayor costo: módulos fotovol-
taicos de 260W, turbinas eólicas, inversor hibrido.

Costos asociados con la instalación como obra ci-
vil asociada, transporte de los componentes y ma-
teriales.

Costos de otros componentes menores como el ca-
ble, sistema de protección y seguridad contra ries-
go eléctrico.

El costo final del sistema en el ciclo de vida útil 
para la configuración 1 fue de USD $7.457, tenien-
do en cuenta los costos relacionados con manteni-
mientos menores y el cambio del inversor.

Si se tiene en cuenta que un módulo fotovoltaico 
representa el 38% del costo de una turbina eólica, 
se espera que al aumentar el número de turbinas en 
una configuración como el caso del número 2, hay 
un aumento en el costo de los componentes en el 
inicio, así como también en las reparaciones me-
nores. Por su parte, la configuración 2, con fuente 
fotovoltaica 50% y fuente eólica de 50%, presen-
ta un costo inicial de USD $9.946 que contiene 7 
turbinas y 2 módulos fotovoltaicos, para un costo 
final de USD $10.952. (Ver detalle Tabla 4)

Tabla 4. Costos Configuración 1 y 2

Componente / Sistema Costo Unitario

Configuración 1 Configuración 2

# Uni Costo # Uni Costo 

Modulo FV 260W 287 3 861 2 574

Turbina eólica 800W 759 3 2.277 7 5.313

Inversor 1.200 1.549

Total componentes 4.338 7.436

Otros componentes 434 744

Instalación 941 1.766

Operación y mantenimiento 1.587 711

Desmantelamiento 157 294

Costo final tiempo vida útil 7.457 10.952
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Sin embargo, al considerar una configuración 3 con 
solo módulos fotovoltaicos, 4 unidades, se tiene un cos-
to inicial $1.772 USD y costo total de $1.956 USD. Por 
el contrario, un sistema basado 100% en fuente eólica 

presenta un costo inicial de $19.069 USD que incluye el 
uso de 14 turbinas de 800W para abastecer la demanda 
energética, obteniendo un costo final de $20.964 USD. 
El detalle puede ser observado en la tabla 5.

Tabla 5. Costos Configuración 3 y 4

Componente / Sistema Costo 
Unitario

Configuración 1 Configuración 2

# Uni Costo # Uni Costo 

Modulo FV 260W 287 4 1.148

Turbina eólica 800W 759 14 1.0626

Inversor 150 3811

Total componentes 1.298 14.437

Otros componentes 130 1.444

Instalación 344 3.187

Operación y mantenimiento 126 1.364

Desmantelamiento 57 531

Costo final tiempo vida útil 1.956 20.964

En la tabla 6 se presenta la relación del LCE para 
cada una de las configuraciones del sistema hibrido 
eólico solar residencial con interconexión interna 
a red seleccionado de los propuestos. Además, se 
puede observar que la configuración 3 (100% foto-

voltaico) estima el menor costo LCE 0,26 $USD/
kWh mientras que la configuración 4 (100% eólico) 
el mayor en 3,42 $USD/kWh. En el mismo sentido, 
la energía anual generada por el sistema es mayor 
en la configuración 3 y menor en la configuración 4.

Tabla 6. Costo nivelado de energía (LCE)

Configuración Costo USD Energía Dia kWh Energía año kWh LCE ($/kWh)

1 7.457 18,96 6.920,4 1,08

2 10.952 18,64 6.803,6 1,61

3 1.956 20,48 7.475,2 0,26

4 20.964 16,8 6.132 3,42

Otro factor importante para considerar en este apar-
tado, es el beneficio económico que el estado otor-
ga para quienes invierten en proyectos que involu-
cren el empleo de tecnologías de energía renovable. 
Según la ley 1715 del 03 de mayo del 2014, quienes 
inviertan en fuentes no convencionales de energía 
podrán acceder a una serie de incentivos tributarios 
entre los más destacados se encuentra la excepción 

del pago de IVA y la reducción de la declaración de 
renta hasta del 50%. Siendo este último predomi-
nante y de interés para aquellos contribuyentes que 
deben pagar sus impuestos por declaración de ren-
ta, pues según la reforma tributaria de la ley 1819 
del 29 de diciembre del 2016 que entró en rigor 
desde el 01 de enero del 2017, todas las personas 
naturales o jurídicas que tengan a nombre propio 



Cina Research, Vol. 2. No. 3 | Sep - Dic 2018
23

CINA RESEARCHArquitecturas hibridas para la evaluación económica de un sistema de energía eólico-solar a 
partir del análisis de las variables meteorológicas en la ciudad de Neiva

inmuebles que superen los $143’000.000 COP de-
berán pagar impuestos por este concepto.

Frente a lo anterior expuesto, considerando que la 
residencia objetivo del diseño del proyecto, sobre-
pasa el valor estipulado, es decir, que el propietario 
debe pagar impuestos al estado por exceder dichos 
valores, es pertinente plantear un escenario donde 
se incluya el segundo beneficio en la evaluación 
económica del proyecto, ya que indirectamente 
presenta un ahorro al propietario del bien raíz.

La tabla 7 muestra el detalle de los cálculos que 
consideran el beneficio tributario del descuento del 
50% de la inversión inicial, se puede detallar en 
la columna con encabezado “Desc ley 1715” así 
como el nuevo costo total final de cada una de las 
configuraciones propuestas.  Por su parte la tabla 
muestra también el nuevo cálculo del LCE con los 
nuevos costos definidos. Muestra que la configura-
ción 3 sigue tomando el menor valor seguida de la 
configuración 1.

Tabla 7. Costos con beneficios de los Incentivos tributarios Ley 1715

Configuración Costo Total 
USD

Costo 
Inicial

Desc ley 
1715

Nuevo costo 
final

Nuevo LCE ($/
kWh)

1 7457 5713 2856,5 4600,5 0,66

2 10952 9946 4973 5979 0,88

3 1956 1772 886 1070 0,14

4 20964 19069 9534,5 11429,5 1,86

Finalmente, el costo del kW instalado en USD 
para las cuatro opciones propuestas. Se destaca la 
configuración 4 por presentar el menor valor USD 
$1702,6 /kWp seguido por la configuración 3 con 
USD $1703,8 /kWp. Es posible notar que el bajo 
costo del kW instalado en la configuración 4 se 
justifica porque es la opción que mayor potencia 
presenta y pues en este caso obedece a la ley de 
oferta y demanda, a mayor cantidad menor precio.

Para el periodo de recuperación de la inversión 
(PBP) las 4 opciones propuestas de sistemas híbri-
dos eólico solar fotovoltaico tienen valores supe-
riores a 5 años a excepción de la configuración 3 
que tiene un valor de 1,9 años. Para la aplicación 
con incentivos tributarios que la ley 1715 de 2014 
se presenta que la opción 1 (PBP=4.8) y la opción 
3 (PBP=1.0) podrían mostrar viabilidad.

Para el análisis LPSP, los cálculos para las 4 confi-
guraciones propuestas muestran que los sistemas, 
a pesar de las variaciones del recurso eólico y so-
lar durante el año, cumplen con el abastecimiento 

energético, ya que presentaron valores entre 0 y 
0,25, resaltando que la configuración 3 presentó el 
menor valor.

Simulación HOMER, sensibilidad y casos de op-
timización

Gracias a las versatilidades que HOMER presenta, 
variaciones de fuentes de energía en los diferentes 
escenarios de sensibilidad, solo se consideraron 2 
casos. El primero donde se evalúa la configuración 
1 híbrido y el segundo para la configuración 3 solo 
módulos fotovoltaicos.

Simulación caso configuración 1

En este escenario se ponen a consideración las 
combinaciones híbridas entre el recurso eólico y 
solar, adicionalmente se considera el aporte de la 
red y un generador Diesel. Algunas de las condi-
ciones económicas iniciales son una tasa de des-
cuento real de 2.74%, tasa de inflación de 3,17% y 
vida del proyecto 25 años.
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El costo inicial se estima en $6,078 USD y un costo 
final de $8.403 USD por el periodo completo. La 
evaluación financiera presenta algunas variables 
de interés donde se destaca un periodo de retorno 
de inversión en 7,21 años y una tasa de retorno de 
inversión de 9,6%. Esto refleja un escenario poco 
favorable para esta solución. Las emisiones de ga-
ses efecto invernadero GEI que se estima que ge-
nera el sistema incluyen la emisión de dióxido de 
carbono 881 kg/yr, dióxido de azufre 3,82 kg/yr y 
óxidos de nitrógeno 1,87 kg/yr

Simulación caso configuración 3

El parámetro para los casos de sensibilidad fue la 
tasa nominal de descuento, pues a pesar de que fue 
uno de los valores iniciales ingresados, el software 
lo usó para obtener las soluciones. La última con 
un valor COE de USD $0,0515 /kWh representa 
la mejor solución por ser el menor costo de ener-
gía. Adicional a ello, presenta el menor NPC en 
$8.537 USD y una fracción renovable de 65.2%, la 
más alta. La energía producida por año es de 6.207 
kWh frente a 3.309 kWh comprados a la empresa 
electrificadora para abastecer el consumo durante 
las horas de la noche durante un año.

La evaluación financiera realizada por el HOMER 
presenta un retorno de inversión en 10,71 años con 
una tasa de retorno de 5,3%. La participación para 
el arreglo fotovoltaico fue del 65,2% y 34,8% para 
la red. Estos resultados fueron simulados conside-
rando 4,38 horas de operación de los módulos y 
un COE de 0,07 $/kWh y una producción anual 
de 6.207 kWh/yr. En el componente ambiental se 
presentó emisiones GEI: dióxido de carbono 2091 
kg/yr, dióxido de azufre 9,07 kg/yr y óxidos de ni-
trógeno 4,43 kg/yr.

Discusión

Se destaca una radiación promedio diaria de 3,8 
kW/m2 con máximos cercanos a 5,3 kW/m2, com-
probando la viabilidad del potencial solar mientras 

que para el recurso eólico presentó una condición 
poco favorable con una velocidad del viento me-
dia de 1,85 m/s con máximos cercanos a 2,83 m/s 
presentados con frecuencia en los días del mes de 
agosto del periodo estudiado. Es considerada ne-
gativa debido a que la velocidad mínima requerida 
para que cualquier turbina convencional inicie a 
girar está en 3 m/s, lo cual hace que se plantee una 
primera afirmación sobre la inviabilidad técnica de 
un sistema eólico independiente. 

El consumo eléctrico del nodo de estudio presentó 
valores entre 375 y 566 kWh con una media de 458 
kWh. En este punto el perfil de carga y un reque-
rimiento energético diario permitió identificar un 
consumo de 15,62 kWh-día para un total mensual de 
468 kWh. Por su parte, la viabilidad técnica se pre-
senta para la configuración 1 y 3 pues son aquellas 
que presentan los menores costos y la mayor energía 
anual producida, caso que no se evidenció cuando se 
aumenta la fracción de recurso eólico, WP. 

La evaluación financiera, un tema sensible, pero 
decisivo en el momento de realizar una inversión 
de grandes cantidades de dinero fue llevada a cabo 
mediante el análisis independiente y correlacio-
nado de los siguientes parámetros económicos: el 
costo nivelado de energía (Levelized Cost of Ener-
gy LCE, COE), el costo del ciclo de vida anual 
(Annual Life Cycle Cost ALCC), el valor presente 
neto VPN, el periodo de recuperación de la inver-
sión (PBP), la relación ahorro e inversión (SIR) y 
el costo kW instalado, dentro de los más represen-
tativos. 

La configuración 3 presentó la mejor solución con 
un escenario económico favorable para implementa-
ción, pues tuvo el menor LCE en $0.26 USD /kWh, 
un ALLC en $108,61 USD /año y un costo futuro de 
$ 2.159,1 USD. En cambio, la opción con 100% eó-
lico mostró el comportamiento inverso con valores 
altos. El menor costo del kW instalado fue para la 
configuración 4, ya que ésta presentó la mayor po-
tencia instalada en 11,2 kW (Turbinas eólicas).
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Teniendo en cuenta los incentivos tributarios de 
la ley 1715 de 2014 como la reducción de los im-
puestos de declaración de renta para el propietario 
del sistema y la residencia, presentaron una reduc-
ción del 50% del costo inicial y un 5% adicional 
en el costo total del proyecto. El nuevo costo de 
energía calculado estuvo en USD $0,14 /kWh para 
la configuración fotovoltaica y USD $1,86 /kWh 
para la eólica.  Adicionalmente, el PBP menor es-
tuvo en 1,9 años para el arreglo fotovoltaico lo cual 
hace considerar a esta configuración como la más 
apropiada para el área de estudio.

Conclusiones

Las condiciones climatológicas en la ciudad de 
Neiva presentan un comportamiento favorable 
para el aprovechamiento de energía solar foto-
voltaica frente a la eólica y como alternativa a la 
energía hidroeléctrica. Por el contrario, el recurso 
eólico no es adecuado para su aprovechamiento ya 
que no se presentan velocidades de viento altas y 
constantes para considerar su aprovechamiento e 
inclusión en la matriz energética del área.

La arquitectura hibrida optima encontrada, aunque 
no corresponde a fuente 100% renovable, incluye 
fuente solar fotovoltaica y conexión a la red para 
abastecer el consumo energético con una distribu-
ción 65% y 35% respectivamente. La inclusión de 
los beneficios tributarios reflejo una relativa venta-
ja de un sistema fotovoltaico frente a la hidroeléc-
tricas ya que presento valores de costo de energía 
en $0,0515 USD /kWh por debajo del costo medio 
de la energía hidroeléctrica en $0,139 USD /kWh, 
sin incluir la tasa de incremento anual presentada 
entre el 6 y 7%.

Gracias a que el mayor consumo eléctrico se pre-
senta entre las 6 am y 6 pm, permitieron que el per-
fil de carga fuera favorable para los cálculos técni-
cos y económicos. Los resultados de optimización 
obtenidos con el software HOMER resultaron ser 
muy pertinentes para el ejercicio pues proporcio-

naron herramientas sólidas para la evaluación fi-
nanciera y ambiental de las configuraciones pro-
puestas.

Como trabajos posteriores se puede realizar la ins-
talación de estaciones meteorológicas automáticas 
en otros puntos de la ciudad. Esto con el fin de rea-
lizar una caracterización del potencial renovable, 
en nodos con condiciones geográficas diferentes a 
las locaciones del estudio. Adicionalmente, vecto-
rizar los consumidores e identificar las zonas urba-
nas o rurales que mayor consumo presentan, ayu-
dan para la ubicación estratégica de los equipos de 
medición que sirven para identificar sectores con 
necesidades energéticas grandes, que puedan ser 
abastecidas durante el día con la implementación 
de los módulos fotovoltaicos. La recolección de 
información proveniente de los sistemas de medi-
ción, permite realizar nuevas evaluaciones de via-
bilidad económica para los sistemas solares en la 
totalidad del territorio de Neiva.
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Resumen
La sobrecarga es un factor determinante que se presenta en cuidadores primarios constantemente y afecta 
de forma directa su calidad de vida, salud mental y física. En esta revisión se muestra un panorama general 
del concepto de sobrecarga del cuidador primario especialmente con pacientes adultos mayores y a su 
vez se definirán aquellas implicaciones con las que se relaciona. El objetivo del estudio fue describir las 
implicaciones por sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor. Se realizó una revisión documental 
en bases de datos tales como: MedLine, EBSCO, Google Académico, Scielo, Redalyc y Dialnet. Dentro 
de los criterios de selección se tomaron publicaciones en español, inglés y portugués entre los años 2010 
y 2018. Los resultados arrojaron que las implicaciones por sobrecarga mayormente vistas son: tiempo 
de ocio y esparcimiento limitado, afecciones en la salud física y calidad de vida, depresión y ansiedad 
y un contexto familiar problemático. Conclusión: La sobrecarga afecta las esferas emocionales, físicas, 
espirituales, sociales y económicas del cuidador, lo que genera grandes cambios en su calidad de vida y 
deterioro de herramientas personales para afrontar las situaciones adversas.

Abstract
Overload is a factor that occurs in caregivers constantly and directly affects their quality of life, physical 
and mental health. This review an overview of the concept of primary caregiver burden shows especially 
with older adult patients and at the same time those implications with which it relates shall be defined. 
The objective of the study was to describe the implications due to overload of the primary caregiver for 
the elderly. We conducted a document review data such as databases: MedLine, EBSCO, Google Scholar, 
Scielo, Redalyc and Dialnet. Within the criteria for selecting publications were taken in Spanish, English 
and Portuguese between 2010 and 2018. Results showed that mostly views implications due to overload 
are: time limited recreational, medical conditions in physical health and quality of life, depression and 
anxiety and a problematic family context.
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Introducción

La sobrecarga es un término nombrado diariamente 
en hospitales, clínicas, centros de salud y hogares de 
personas dependientes por alguna limitación o afec-
ción. Esta acoge a cuidadores de niños, niñas, adoles-
centes, jóvenes, adultos y ancianos; se ha demostrado 
que los cuidadores de esta última población resultan 
ser los más afectados por la sobrecarga y muchos de 
los estudios encontrados lo confirman [1–8], de esta 
manera es interesante enfocar el estudio en la pobla-
ción adulta mayor ya que evidentemente es la que 
más demanda un cuidado urgente y constante. Como 
es conocido, la pirámide poblacional muestra un au-
mento de personas mayores a 65 años; el envejeci-
miento de la población poco a poco irá acompañado 
de un aumento de las patologías comunes tales como 
las alteraciones crónicas y degenerativas que se aso-
cian a un elevado grado de dependencia [9].

De la misma manera,  se ha encontrado que los al-
tos niveles de estrés y las múltiples demandas de la 
labor del cuidado de pacientes con demencia y en-
fermedades de la ancianidad, pueden desencadenar 
la denominada sobrecarga subjetiva en el cuidador, 
la cual implica un sentimiento desfavorable que 
experimenta el cuidador debido a dicha actividad 
de cuidado que se encuentra realizando [10].

Por tanto, los cuidadores principales padecen so-
brecarga la cual está muy relacionada con la de-
pendencia del paciente; resulta que la depresión y 
la ansiedad son desencadenantes de la sobrecarga 
del cuidador lo que acarrea en afectación de la ca-
lidad de vida y en un cuidado poco eficiente para 
el paciente. Numerosos trabajos demuestran las 
repercusiones negativas que la prestación de cui-
dados puede tener en la salud. Aunque en todos 
estos trabajos las consecuencias más importantes 
se refieren al malestar psíquico y, especialmente, 
a la mayor frecuencia de ansiedad y depresión, se 
ha descrito repercusiones importantes en la salud 
física, gran aumento del aislamiento social y em-
peoramiento de la situación económica [11].

La problemática del cuidador del adulto mayor es 
un hecho frecuentemente ignorado por el equipo 
terapéutico. La detección precoz de la sobrecar-
ga en los cuidadores permite la intervención del 
equipo de salud en la preservación de la salud del 
cuidador, e identifica sus necesidades concretas y 
de esta manera preservar la salud de su asistido e 
incluso optimizar la labor del equipo terapéutico. 
De ahí la importancia de retomar y ahondar en este 
tema ya que es poco el cuidado que se le da a es-
tos sujetos que entregan su vida por el bienestar de 
otros [11]. Por lo cual el objetivo de este artículo 
radica en describir las implicaciones por sobrecar-
ga del cuidador primario del adulto mayor.

Método

Se realizó una revisión documental en bases de 
datos tales como: MedLine, EBSCO, Google Aca-
démico, Scielo, Redalyc y Dialnet. Se utilizaron 
los descriptores: “Workload”  “Carga del Trabajo” 
“Caregivers” “Cuidadores”  “Idoso” “Anciano” 
“Quality of Life” “Calidad de Vida”. Dentro  de  
los criterios de selección se tomaron publicaciones 
en español, inglés y portugués entre los años 2010 
y 2018. Se incluyeron estudios que evaluaron la 
sobrecarga en el adulto mayor.

Resultados 

Se encontraron 50 artículos científicos, 43 publi-
cados en español  [5,9–43] y los restantes 7 en in-
glés [44–47] y portugués [48,49]. En cuanto a la 
sobrecarga del cuidador, esta se evalúa en varios 
de los estudios por medio de la Escala de Zarit 
[5,9–15,17–26,28,33–35,37–42,46]. Los instru-
mentos validados, como la Escala de Zarit, permi-
ten objetivar la sobrecarga de los cuidadores. En 
uno de los estudios donde se utilizó esta escala, se 
evidenció que 14% de los cuidadores experimenta-
ba sobrecarga leve y 11%, sobrecarga intensa [19]. 
Un estudio acerca de la calidad de vida explica que 
la escala Zarit por si sola es capaz de predecir el 
impacto del cuidado sobre la calidad de vida de los 
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cuidadores estudiados [46]; para evaluar la sobre-
carga y horas de cuidado se constituyó una muestra 
de 40 cuidadores primarios de personas con dete-
rioro cognitivo o demencia, a quienes se les aplicó 
la “Escala de Sobrecarga de Zarit” [33].

Las variables sociodemográficas de los cuidadores 
resultan ser muy similares en al menos 23 de los 
artículos localizados; los resultados arrojaron que 
la mayoría de cuidadores informales son mujeres 
con un porcentaje del 58 al 90% [10–12,14–17,19, 
20,22,24–26,28–32,36,37,39,40,44], en general 
estas cuidadores no finalizaron la educación pri-
maria y pertenecen al estrato socioeconómico más 
bajo, además se dedican a las labores del hogar; 
como factores asociados se encontraron: edad y 
parentesco con el adulto mayor, número de hijos, 
horas diarias dedicadas al cuidado, estado de sa-
lud, abandono o disminución de actividad por el 
cuidado, las razones, necesidades y ayuda recibida 
de su familia.

Es evidente que existe una correlación entre la so-
brecarga del cuidador y el nivel de dependencia de 
los pacientes [25], esto se demuestra en 13 estu-
dios encontrados [9,11,13,14,22,25,30,31,37,43] 
que afirman esta relación directa; se halló sobre-
carga en el 85% de los cuidadores de los enfer-
mos con dependencia total [13]; en otro de los 
estudios se observó que en situaciones donde se 
requiera de cuidado, la sobrecarga del agente de 
cuidado dependiente se relaciona con la dependen-
cia funcional del adulto mayor. A menor grado de 
dependencia del adulto mayor, menor es el nivel 
de sobrecarga subjetiva del agente de cuidado de-
pendiente [14]. Otra de las afirmaciones es que el 
mayor nivel de sobrecarga fue proporcional a la 
mayor discapacidad del paciente [11].

Sobrecarga

La carga del cuidador es el conjunto de problemas 
de orden físico, psíquico, emocional, social o eco-
nómico que pueden experimentar los cuidadores 

de gente mayor incapacitada [9], afectando sus 
actividades de ocio, relaciones sociales, amista-
des, intimidad, libertad y equilibrio emocional. A 
su vez involucra el aislamiento social [12]; ahora 
bien, siendo este síndrome un cuadro plurisintomá-
tico afecta de manera negativa la prestación de cui-
dados y aunque las consecuencias más importantes 
se refieren al malestar psíquico y, especialmente, 
a la mayor frecuencia de ansiedad y depresión, se 
han descrito repercusiones importantes en la salud 
física, gran aumento del aislamiento social y em-
peoramiento de la situación económica [11].

Cuando esta condición es frecuente, puede con-
vertirse en una lucha diaria frente a la enfermedad 
del adulto mayor, debido a las tareas monótonas 
y repetitivas que pueden agotar las reservas psi-
cofísicas de la persona, llevándola a desarrollar 
actitudes y sentimientos negativos hacia el adulto 
mayor [38]. 

En Colombia,  la sobrecarga  ha  sido  estudiada  en  
cuidadores  de  personas  con enfermedad  onco-
lógica,  encontrando  niveles  altos  de  sobrecarga  
en  esta  población; en un estudio se observó al con-
trastar la prevalencia de sobrecarga del cuidador de 
acuerdo a la distribución por grupos de edad, una 
mayor proporción en la percepción de sobrecarga en 
las personas de 65 a 74 años con un 18,8% [30); asi-
mismo en otros estudios [14,28,29,35,44] se expli-
cita  que la sobrecarga en los cuidadores de adultos 
mayores fluctúa entre 20% y 96% y que además el 
hecho de ser cuidador altera la calidad de vida en las 
dimensiones Física, Psicológica y Social.

La  valoración  del  nivel  de habilidad  de  cuida-
do  y  sobrecarga  del  cuidador  son  fundamen-
tales  para  desarrollar  intervenciones  con  esta  
población. Se  requieren  intervenciones  para  for-
talecer  la  habilidad  de cuidado  y  disminuir  la  
sobrecarga  del  cuidador.  Futuras  investigaciones  
deberían  explorar  factores  relacionados  con  la 
sobrecarga del cuidador, además del perfil diferen-
cial del cuidador  familiar [17].
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Implicaciones generales

La sobrecarga de trabajo en el cuidador origina cam-
bios en las relaciones familiares, en el trabajo, en lo eco-
nómico, en el tiempo libre, en el estado de salud y en el 
estado de ánimo. Cuando esta condición es frecuente, 
puede convertirse en una lucha diaria frente a la enfer-
medad del adulto mayor, debido a las tareas monótonas 
y repetitivas que pueden agotar las reservas psicofísicas 
de la persona, llevándola a desarrollar actitudes y senti-
mientos negativos hacia el adulto mayor [38].

En general, los cuidadores experimentan una mayor 
prevalencia de trastornos psicosomáticos y psiquiátri-
cos, afecciones crónicas, aumento del consumo de dro-
gas psicotrópicas, aislamiento social, estrés personal 
o familiar y cambios en la dinámica familiar y la vida 
social. Son muchas las implicaciones como consecuen-
cia de la sobrecarga y es menester estudiarlas y analizar 
resultados que hagan referencia a las mismas [45].

Tiempo de Ocio y Esparcimiento 
Limitado

En primer lugar una de las afectaciones más cons-
tantes presentadas en los estudios fue el tiempo 
limitado enfocado en la dedicación a sí mismo; so-
bre el tiempo invertido, los estudios, indican que 
los cuidadores que viven permanentemente con los 
receptores de cuidado perciben una mayor falta de 
tiempo para sí mismos, aquí se ratifica la asocia-
ción significativa entre el número de horas dedica-
das y la sobrecarga en el cuidador [21].

Se observó que los cuidadores que informaron que 
siempre se sienten abrumados son evidencia de un 
mayor potencial de carga. Consideraron que el an-
ciano dependía de ellos para llevar a cabo muchas 
de sus actividades de la vida diaria. La responsabili-
dad que el cuidador tenía para el mantenimiento de 
la vida del anciano, a través de la entrega diaria de 
la atención, puede causar aún más sobrecarga [45]. 
Además, dado el nivel de deterioro del paciente que 
cuidan, estas personas deben introducir mayores 

cambios en su estilo de vida, presentan mayor limi-
tación en su vida social y alteración en la relación 
interpersonal con su familiar enfermo [42].

Este abandono o disminución de actividades del cui-
dador debido a la atención que otorga al adulto mayor, 
se ha definido en otros estudios como un aislamiento 
que hace el cuidador de las actividades que realizaba 
antes de dedicarse al cuidado del adulto mayor y se 
ha encontrado asociado a la sobrecarga [31]; tienen 
menos tiempo para hacer las cosas que disfrutan, me-
nos tiempo para dedicar a otros familiares y más con-
flictos familiares que aquellos otros cuidadores que 
atienden a pacientes no dementes [16].

En cuanto al número de horas de cuidados presta-
dos por los cuidadores a los familiares dependien-
tes, se verificó que la mayoría asegura 24 horas 
diarias (73,3%). Los restantes 26,7% de cuidado-
res aseguran, apenas unas horas diarias, hecho que 
puede estar relacionado con el tipo de apoyo pres-
tado al anciano dependiente [50].

Se unen otros factores a los anteriores como el es-
caso tiempo de que disponen, el abandono de sus 
propias necesidades, la no comprensión de que de 
su propio cuidado depende la evolución del en-
fermo, y otros, lo que empeora la atención a este 
problema tan frecuente en ellos [25]. De hecho, el 
cuidador principal experimenta una ruptura en su 
estilo de vida normal, lo que significa que hay me-
nos tiempo para el ocio, vida social, actividades 
familiares y actividades afectivas, y, en muchos 
casos, problemas económicos [2]. Todo esto inter-
fiere con el autocuidado y la calidad de vida, y esto 
podría dar lugar a sentimientos de depresión, an-
gustia, ira, tristeza, miedo, culpa y frustración [47].

Afecciones en la Salud Física

Enfermedades crónico-degenerativas

Dentro del perfil de los cuidadores de la mayoría 
de los estudios, la edad media era de 52 ±16 años, 
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factor que sumado al rol de cuidador favorece la 
aparición de la hipertensión arterial, cardiopatías, 
dislipidemia, diabetes, gastritis, entre otras. Dichas 
características se asemejan a las encontradas en la 
población del estudio de Bello [18], donde el 79% 
de los cuidadores, presentaban alguna patología 
siendo las principales la obesidad, hipertensión ar-
terial, la diabetes con el 25% y otras enfermedades 
como ceguera, demencia senil, hipoacusia, epilep-
sia, hipertrofia prostática, ulceras por presión, en-
tre otras con un 12.5%. Esta situación se asemeja a 
la encontrada en el grupo de cuidadores de nuestro 
estudio, donde el 100% de los adultos mayores pa-
decían más de una enfermedad [10].

Se apreció la presencia de hipertensión, diabetes 
mellitus, afecciones articulares y enfermedades 
cardiovasculares. Hubo mayor sobrecarga en los 
cuidadores hipertensos. Representan una carga 
adicional al desgaste de ser cuidador, esto provoca 
mayor grado de sobrecarga [19]. Desde el punto 
de vista de la salud pública, quizá el dato más alar-
mante es que más de la mitad (53%) de los cuida-
dores familiares refieren enfermedades típicamen-
te asociadas al estrés, muchas de ellas también de 
carácter crónico. Este hallazgo concuerda con es-
tudios que muestran disminución en la calidad de 
vida y la salud de los cuidadores [29].

Se observa como un hecho, que en muchas ocasio-
nes un adulto mayor con una enfermedad crónica 
que puede afectar su propia funcionalidad, tiene 
como responsabilidad el cuidado de otro adulto 
mayor que podría tener una condición patológica 
peor a la suya o al menos similar. 

Al tener la obligación de cuidar a un adulto mayor 
que puede tener disminuida su capacidad funcional, 
el cuidador primario (también adulto mayor) tendrá 
menos posibilidades de hacer ejercicio y en muchas 
ocasiones sacrificará su dieta por la del adulto ma-
yor que está a su cargo, pues la mayor parte de estas 
personas pertenecen a los estratos más bajos y los 
recursos económicos le son escasos [31].

La literatura también informa que la demanda que 
se produce en el cuidador principal al asumir el 
cuidado de una persona dependiente provoca en 
ellos conductas de negligencia hacia su propia 
salud, llevándolos con el tiempo a padecer fatiga 
[36] Esta larga dedicación de tiempo al cuidado de 
un familiar constituye una realidad propicia para 
que el cuidador desarrolle trastornos físicos y de 
salud mental, derivados de esta responsabilidad y 
de la alta exigencia de cuidar de otro sin contar con 
la preparación ni con los apoyos necesarios para 
ello [17].

Calidad de Vida

La calidad de vida empeoró al aumentar la carga 
del cuidador (implicaciones en las dimensiones de 
energía, sueño, relaciones sociales y emocionales). 
Cuando se asumen cargas elevadas de cuidado, el 
riesgo de deterioro de la calidad de vida aumenta, 
lo que evidencia una relación dosis respuesta entre 
cantidad y calidad de cuidados y riesgo de deterio-
ro de salud [19]. Esta situación podría invertirse, 
en caso de compartir responsabilidades en la pres-
tación de cuidados al familiar dependiente, ya que 
al disminuir los niveles de sobrecarga del cuidador 
principal y al aumentar la participación en activi-
dades e interacciones sociales, hay mayor calidad 
de vida [50].

En uno de los estudios se apreció que en las dimen-
siones de la calidad de vida las medias más bajas 
estuvieron en las de Salud general, Salud mental 
y Vitalidad; además, se observó una correlación 
inversa entre la puntuación de la sobrecarga y las 
diferentes dimensiones de la calidad de vida [38]. 
Lo dicho anteriormente muestra cómo afecta la so-
brecarga a la calidad de vida del cuidador y como 
esto se refleja en el círculo social.

Los años pasados como cuidador y el número de 
horas dedicadas a brindar atención contribuyen a 
una mayor percepción de sobrecarga de trabajo y, 
por lo tanto, a una peor calidad de vida. Las cir-
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cunstancias de la atención pueden favorecer las 
consecuencias negativas para la vida y la salud de 
los cuidadores, que viven situaciones de estrés, 
desgaste y fatiga, que pueden causar un efecto adi-
tivo en la percepción de sobrecarga de trabajo y, 
por lo tanto, la percepción de calidad de vida [46].

Depresión y Ansiedad

La depresión es una de las alteraciones psíquicas 
que más afecta a los cuidadores desde el comienzo 
de la enfermedad, en los que va a existir un duelo 
anticipado, debido a que asisten al deterioro de las 
funciones mentales y físicas de su familiar [25].

Por otra parte, en el caso de los cuidadores prin-
cipales hay evidencias de que el cuidado de otra 
persona se asocia con dificultades emocionales 
que incluyen depresión y una variedad de síntomas 
relacionados con la ansiedad. Además, dado que 
la mayoría de los cuidadores principales son cón-
yuges, los síntomas depresivos se podrían explicar 
porque los roles maritales se ven alterados cuan-
do uno de los esposos desarrolla una enfermedad 
crónica. Los esposos, al convertirse en cuidadores, 
pueden desarrollar sentimientos de hostilidad o de-
presión [36].

Los investigadores han comprobado que las perso-
nas que cuidan a un paciente de demencia tienen el 
doble de probabilidades de deprimirse que quienes 
cuiden a pacientes que no son dementes. Mientras 
más grave sea el estado de demencia, como el que 
provoca la enfermedad de Alzheimer, más proba-
ble será que el cuidador sea víctima de la depre-
sión. Es indispensable que los cuidadores, sobre 
todo los que se ven en este caso, reciban apoyo 
continuo y seguro [16].

En esa misma línea, uno de los estudios mostró que 
13% de los cuidadores presentaron puntuaciones 
altas en la escala depresión estado, lo cual, su-
giere que podrían estar experimentando síntomas 
asociados con un episodio depresivo mayor, de 

acuerdo con los criterios del Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). 
Además, 21% de los cuidadores formales obtuvo 
puntuaciones que indican la presencia de eutimia 
estado, lo cual puede estar aludiendo a la presencia 
de pérdida de interés, disminución de la capacidad 
de experimentar placer, bajo nivel de energía, dis-
minución del nivel de alerta mental y pérdida del 
entusiasmo de carácter temporal, todo ello, asocia-
do a situaciones específicas del entorno en el que 
trabajan [42].

En cuanto a la relación entre mayores niveles de 
carga y el menor nivel educativo de los cuidadores, 
la falta de conocimientos y habilidades para la pro-
visión de cuidados a menudo vinculados a la baja 
educación son responsables de los sentimientos de 
ansiedad y angustia que impactan negativamente 
en la atención brindada, así como en la propia sa-
lud del cuidador [45].

En definitiva, al estar los cuidadores tan al pendien-
te de su familiar se provoca que no asistan a los 
servicios de salud a solicitar ayuda, lo que conduce 
a la cronicidad de la depresión y a la afectación 
del sistema inmune, aparecen o se descompensan 
las enfermedades crónicas y se agrava la crisis del 
sistema familiar [25].

Contexto Familiar Problemático

El contexto/ambiente puede incidir directamente en 
la percepción de la carga del cuidado. Al respecto, 
se resalta que el sueño, el tiempo requerido, el es-
fuerzo físico, la confinación, los ajustes familiares 
y emocionales, el cambio de planes, la demanda 
de tiempo, el comportamiento disruptivo, la carga 
económica y la sensación de desbordamiento, en-
tre otras, son variables que ligadas al ambiente en 
que se ofrece la atención, afectan el índice de carga 
del cuidado en el cuidador [29]. Los resultados de 
uno de los estudios revelaron el efecto negativo que 
pueden tener sobre el bienestar los ambientes fami-
liares en los que el cuidador principal se comporta 
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de manera abnegada, percibe alto nivel de conflic-
to familiar, estrés por la dependencia funcional del 
adulto mayor y existe poca distribución de las la-
bores del cuidado entre sus familiares; asimismo se 
observó el potencial amortiguador del apoyo social, 
como un recurso capaz de revertir esas condiciones 
de desventaja [27].

Este resultado puede estar relacionado con el he-
cho de que un mayor número de personas en la 
casa puede generar más demandas para el cuidador 
familiar. Además de cuidar al anciano discapacita-
do, el cuidador es responsable de otras actividades 
relacionadas con la familia. Un mayor número de 
personas que viven juntas no se traduce necesaria-
mente en un mayor apoyo para los ancianos y sus 
cuidadores. En tales casos, los cuidadores también 
dependen, no debido a la discapacidad, sino a otras 
dificultades psicosociales relacionadas con la pro-
visión de la atención [45].

Otra situación evidente encontrada es la poca co-
laboración que recibían por parte de los demás 
miembros de la familia, convirtiéndose así, en la 
única persona que tiene claro las actividades que se 
deben realizar con respecto al cuidado del adulto 
mayor enfermo [10] Aun así, cuando un pariente 
cercano brinda atención, puede haber una tenden-
cia a una mejor administración de la atención, ya 
que la conexión previa de cariño, amor y atención 
permite que ocurra la atención sin estar impregna-
da de sentimientos negativos [45].

Conclusiones

Los cuidadores primarios representan en un gran 
porcentaje el sexo femenino, en especial familiares 
cercanas del paciente (esposa, hijas, tías y hermanas).

La dependencia de los pacientes es proporcional 
a la sobrecarga de los cuidadores, en definitiva la 
población adulta mayor genera mayor necesidad 
de cuidado, y por el resultado de enfermedades ac-
tuales tienen niveles nulos de independencia.

La sobrecarga afecta las esferas emocionales, fí-
sicas, espirituales, sociales y económicas del cui-
dador, lo que genera grandes cambios en su cali-
dad de vida y deterioro de herramientas personales 
para afrontar las situaciones adversas. Las impli-
caciones que genera la sobrecarga involucran un 
tiempo de ocio y esparcimiento limitado y afecta-
ciones en la salud general y mental del cuidador, 
esto genera afecciones crónicas, deterior cognitivo 
y social, estrés, ansiedad y depresión y finalmente 
un contexto familiar problemático que redirige los 
pensamientos del sujeto a conductas de riesgo.

Implicaciones prácticas

Esta revisión conceptual en el campo de la enfer-
mería llevada a cabo en este trabajo, puede servir  
a futuro de guía para otro tipo de investigaciones 
que quieran realizar estudios a profundidad de las 
implicaciones o afectaciones de los Cuidadores del 
Anciano.
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Resumen
El VIH/SIDA, es el síndrome con mayor efecto social, pues a lo largo de la historia ha afectado a millones 
de personas en todo el mundo. Actualmente, las cifras de diagnosticados aumentan considerablemente. Es 
por esto, que es importante conocer la percepción del enfermero, puesto que son estos quienes finalmente 
se encargarán de brindar los cuidados necesarios al portador y su familia. El objetivo de este artículo es 
describir la percepción del personal de enfermería al brindar cuidado a pacientes con VIH/SIDA, a luz del 
modelo de Jean Watson, por medio de una revisión bibliográfica integrativa de artículos originales y de 
revisión encontrados en bases de datos, como EBSCOhost, SciELO, Dialnet y Elsevier. La revisión final-
mente permite identificar la forma como los enfermeros conciben el modelo de atención de Jean Watson, 
a dichos pacientes desde diferentes enfoques, dando prioridad a suplir las necesidades del paciente por 
medio del trabajo desinteresado, lo que a largo plazo contribuye a la formación del personal de Enfermería 
en tendencias de cuidado intra/interpersonal a los pacientes VIH/SIDA.

Abstract
HIV / AIDS is the syndrome with the greatest social impact, since throughout history it has affected mi-
llions of people around the world. Currently, the diagnosed figures increase considerably. This is why it 
is important to know the perception of the nurse, since it is, they who will ultimately be responsible for 
providing the necessary care to the carrier and his family. The objective of this article is to describe the 
perception of nursing staff when providing care to patients with HIV/ AIDS, in light of the Jean Watson 
model, through an integrative bibliographic review of original articles and reviews found in databases, 
as EBSCOhost, SciELO, Dialnet and Elsevier. The review finally allows to identify the way in which 
nursing professionals conceive the care of patients with HIV/AIDS from Jean Watson’s attention model, 
giving priority to meet the needs of the patient through selfless work, which in the long term contributes 
to the training of the staff of Nursing in tendencies of intra / interpersonal care to this type of patients.
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Introducción

El Virus de Inmunodeficiencia Humana/Síndro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) 
continúa presentándose de manera alarmante en 
todo el mundo [1]. Fue descrita por primera vez en 
1980, donde jóvenes “sanos” empezaron a morir 
en Estados Unidos, consecutivamente en África, 
el Caribe y Europa, generando series de hipótesis 
de tipo vírica, trasmitida por contacto sexual, con 
sangre o a la hora del parto [2]. Posteriormente, se 
categorizó por ser un retrovirus que infecta el siste-
ma inmunitario (Células T CD4 positivas y macró-
fagos) destruyendo y dañando su funcionamiento, 
provocando un deterioro progresivo” [3]. 

En la actualidad, es considerada como un proble-
ma de salud pública por ser una de las enfermeda-
des mortales más relevantes [1]. En el año 2017, 
76,1 millones de personas han contraído la infec-
ción y 35 millones han muerto; En Colombia se 
notificaron 9.399 casos nuevos; en el departamento 
del Huila según reporte de ONUSIDA, existen 174 
casos de los cuales 149 (86%) son casos de VIH, 
20 (11,4%) en estado SIDA y siete (4%) con con-
dición final de muerto [4].

Los pacientes VIH/Sida, viven experiencias ne-
gativas por la estigmatización, discriminación y 
trascendencia social que implica ser seropositivo 
[5] sufragando a aumentar el sentimiento de ais-
lamiento de sus cuidadores y de sí mismo; mos-
trándose cautelosos a la hora de revelar su seropo-
sitividad, generando sufrimiento, deteriorando las 
relaciones intra/interpersonales [6]. 

La enfermedad en si misma resulta compleja, su 
proceso es variable e imprescindible, puesto que 
mientras algunos pacientes no presentan sintoma-
tología grave durante periodos de tiempo; otros, 
presentan periodos de dolencias agudas y depen-
dencia,  o bien presentan complicaciones frecuen-
tes que no ponen en riesgo su vida, a diferencia de 
quienes padecen la enfermedad, y procuran buscar 

el equilibrio entre el tratamiento, la sintomatología 
y las enfermedades crónicas, recayendo a las uni-
dades de hospitalización [6].

El personal de enfermería, quien es el encargado de 
brindar cuidado en primera instancia, se ve enfren-
tado a lidiar con un conjunto de estresores fisioló-
gicos, socioculturales, económicos y psicológicos, 
que en conjunto constituyen como amenaza poten-
cial a la salud física y mental del paciente VIH/
Sida. Debido a esto, el cuidado de enfermería debe 
ser brindado individualizado, es decir, acorde a las 
necesidades y al estado de la salud del paciente [7].

Aun cuando el panorama no es alentador, el perso-
nal de enfermería, quien es el encargado de brindar 
cuidado en primera instancia, se ve enfrentado a 
lidiar con un conjunto de estresores fisiológicos, 
socioculturales, económicos y psicológicos, que 
en conjunto constituyen como amenaza potencial 
a la salud física y mental del paciente VIH/SIDA. 
Debido a esto, el cuidado de enfermería debe ser 
brindado individualizado, es decir, acorde a las ne-
cesidades y al estado de la salud del paciente [7].

Atendiendo a este proceso, se toma como referen-
cia la teoría de Jean Watson, quien fundamenta el 
cuidado humanizado para el individuo y/o familia, 
y armónico con la enfermedad y la sociedad. Jean 
Watson basa la elaboración de su teoría en siete su-
puestos y diez factores de cuidados o factores ca-
ritativos de cuidados (FC); los supuestos, que son 
premisas asumidas como verdad sin comprobación 
y se detallan a continuación.

El cuidado sólo puede ser demostrado y practica-
do efectivamente en una relación interpersonal, el 
cuidado está condicionado a factores de cuidado, el 
cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento 
personal y familiar, un ambiente de cuidado es aquel 
que promueve el desarrollo del potencial, La ciencia 
del cuidado es complementaria de la ciencia curati-
va, la práctica del cuidado es central en la enferme-
ría, dando origen desde allí al modelo caritas [8].
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El factor caritativo se enfatiza en la educación, la 
relación empática sin juicios de valor, generando 
compromiso y responsabilidad al enfermero. Con-
juntamente, adiciona elementos asistenciales como: 
Fe, esperanza, amor, inclinación y aprendizaje, que 
permiten dar un soporte afectivo al desarrollo de 
habilidades de cuidado, permitiendo la compren-
sión de la enfermedad, la adherencia al tratamiento 
y los efectos que pudiesen presentarse al no adap-
tarse [8]. Lo antes dicho, toma dependencia al  vín-
culo y el dialogo bilateral intra/interpersonal de la 
enfermera y el paciente VIH/SIDA [9].

Este es el contexto, en el que el personal de enfer-
mería se ve enfrentado con mayor frecuencia, es 
por esto, que surge la necesidad de conocer la per-
cepción de enfermería en el cuidado de pacientes 
con VIH/SIDA, a la luz de Jean Watson.

Materiales y Métodos 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica integra-
tiva, con análisis interpretativo de la literatura con-
sultada de artículos originales y de revisión.

Esta búsqueda se realizó en bases de datos como 
EBSCOhost, SciELO, Dialnet y Elsevier, con las 
palabras clave: VIH/SIDA, enfermería, percepción 
[10,11] y Teoría de Jean Watson facilitando un 
análisis interpretativo de la literatura consultada de 
artículos en idiomas como el portugués, francés, 
inglés y español sin restricción del país de publi-
cación [12].

Se incluyeron artículos originales y de revisión 
bibliográfica del campo de Enfermería y estudios 
asociados a la misma, desde una perspectiva de 
atención integral, así mismo, se recabaron 46 ar-
tículos con las palabras claves relacionadas con el 
tema central del presente escrito como lo fueron, 
Jean Watson [13,8,14,15,16] y que lograran ser 
compartidos sin restricciones [17,18]. El marco de 
referencia que se tuvo en cuenta, fue los artículos 
publicados entre los años 2005 y 2018.

El análisis de los datos se realiza por categorías, de 
acuerdo al porcentaje obtenido de selección y es-
cogencia propios. De la misma manera, la cantidad 
de fuentes escogidas, sirven de sustento teórico y 
práctico sobre el nivel que tienen los enfermeros 
de percepción sobre pacientes con VIH/Sida que 
requiere del cuidado, atención y compromiso hu-
mano.

Resultados 

Los resultados obtenidos a partir de un arduo ejer-
cicio de revisión documental, tienen como base 46 
artículos enfocados desde un concepto investigati-
vo y que responden al análisis de la percepción del 
profesional de enfermería, la atención a pacientes 
con VIH/SIDA y la aplicación del modelo de Jean 
Watson.

Los datos se analizaron mediante la categorización 
de la información recabada de las fuentes docu-
mentales, lo que permitió una mayor oportunidad 
de organizarlas y estructurarlas en el entramado 
del análisis cualitativo [18] y proyectados en una 
rejilla conceptual propuesta por las autoras, en 
donde se utilizó la técnica de selección de datos 
desde el enfoque cualitativo, teniendo en cuenta la 
información más relevante del proceso para luego 
ser sistematizado [18].

De esa manera, se aprecia en la siguiente tabla cómo 
se procedió a organizar las fuentes bibliográficas, 
teniendo en cuenta la jerarquía conceptual [18]. Es 
decir, se tienen en cuenta las fuentes de primer orden 
(ideas o conceptos más importantes), fuentes de se-
gundo orden (conceptos o ideas que apoyan o refu-
tan lo anterior), y fuentes complementarias o adicio-
nales (ideas o conceptos que siguen en la estructura 
jerárquica desglosando el tema general) [19,18].

De acuerdo a los datos obtenidos mediante el aná-
lisis y la revisión bibliográfica interpretativa al 
proceso de selección de fuentes documentales, se 
puede ilustrar que las fuentes documentales prima-
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rias fueron menor en cantidad que en el resto de los 
demás niveles; de igual forma, que en cuanto a las 
categorías de Enfermería y VIH/SIDA se obtuvo 
un promedio igual de 28.24% de fuentes documen-

tales, lo que significa que entre los dos constructos 
se logró obtener el 56.48% del total de la informa-
ción suministrada. Es decir, más de la mitad del 
documento y producción total.

Tabla 1. Porcentaje de selección de fuentes de la información

Categoría y %
Fuente Percepción Enfermería VIH/sida Jean Watson

Primaria 4 (8.69) 3 (6.52) 4 (8.69) 4 (8.69)

Secundaria 3 (6.52) 5 (10.86) 5 (10.86) 4 (8.69)

Complementaria 2 (4.34) 5 (10.86) 4 (8.69) 3 (6.52)

Total 9 (19.55%) 13 (28.24%) 13 (28.24%) 11(23.9%)

Fuente: Elaboración propia

Por otro lado, se observa que la categoría con me-
nor cantidad de fuentes documentales fue la de 
percepción, con el 19.55% de todo el documento. 
Esto se traduce en que, dentro de la obtención de la 
información, existió dificultad en cuanto a la forma 
de encontrar sobre ella, porque hay poca produc-
ción investigativa y teoría sobre el tema.

Así mismo, se observa que dentro de la categoría de 
la autora y modelo en cuanto al tratamiento y enfoque 
de la Enfermería en el presente estudio como lo es la 
teórica Jean Watson [14,9] se obtuvo el 23.9% de la 
información del documento, en donde se destaca su 
igualdad entre las fuentes documentales primarias y 
secundarias, ambas con un 8.69% de escogencia.

Tabla 2. Promedio de Categorías

Categoría Promedio Percepción Enfermería VIH/Sida Jean Watson

6,51% 9,41% 9,41% 7,96%

Fuente: Elaboración propia

Con relación a la categoría de percepción se encon-
tró un promedio de 6,51%, mientras que la categoría 
de Enfermería obtuvo un promedio de 9.41%. La 
categoría de VIH/SIDA obtuvo 9,41% igualmente 
que la categoría de Enfermería, mientras que la ca-
tegoría de Jean Watson obtuvo 7,96% en promedio.

Los principales elementos de discusión que se lo-
graron obtener de cada categoría, desde el ejercicio 
de revisión bibliográfica, y a manera de resaltarlos, 
como una apuesta a la construcción de significa-
dos, conceptos e interpretaciones, surgieron los 
siguientes:

Categoría 1: Percepción: De acuerdo a las fuentes 
documentales categorizadas [20,21,22,23,24,25,21] 
se pudo encontrar que entre los principales argu-
mentos que llevan al personal de enfermería a pres-
tar los servicios a pacientes con VIH/SIDA, son su 
vocación de servicio y Atención integral al paciente 
[21,26,18], permitiendo interpretar que la profesión 
se enfoca desde un sentido social y humanitario. En 
esta dinámica, se resalta que la percepción en cuanto 
a la profesión va acompañada de valores axiológi-
cos [3,22,16] que propenden por una oportunidad 
de repensar el modelo actual de atención y darle un 
sentido mucho más social, más humano.
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La construcción anterior, permite dar una mirada 
crítica a la forma como se vienen realizando las 
prácticas ya que en ocasiones estas mismas care-
cen del contacto humano, y caen en el ejercicio de 
la mecanicidad; se propone por esto, la oportuni-
dad de mirar otros puntos de vista y subjetividades 
sobre la atención desde la enfermería a pacientes 
con VIH/SIDA, y, se logra obtener, también que 
el servicio humano va de la mano con la atención 
integral, que puede ofrecer un profesional en en-
fermería a sus pacientes; el personal de enfermería 
percibe que la importancia de identificar los senti-
miento y expresarlos es vital en este proceso y  aun 
cuando el compartir sentimiento implica un ries-
go para el enfermero y el paciente, el profesional 
debe estar preparado siempre para la apropiación 
de sentimiento positivos del paciente así como 
los negativos, dotándose de estrategias y canales 
de comunicación que puedan proyectar de forma 
asertiva dichos sentimientos [20,23,22].

Categoría 2: Enfermería: Las fuentes documen-
tales recolectadas para analizar esta categoría [27
,17,12,28,29,30,31,32,33,25,3,34] permitieron ob-
tener dos hallazgos importantes: en primer lugar, la 
enfermería como materia de investigación al servi-
cio de la salud humana, y en segundo lugar, como 
atención integral y servicio. En el primer caso, se 
logró encontrar que la enfermería asociada a la in-
vestigación [28,33,3,34,12] puede brindar una lec-
tura con mayor profundidad en cuanto a los pro-
cesos que se adelantan sobre al estudio y abordaje 
desde las ciencias de su profesión. Es decir, desde 
la práctica lograr generar una relación con la for-
mación y espacios de investigación que permitan 
la publicación de distintos resultados y puntos de 
vista sobre la Enfermería y sus prácticas. 

En segundo lugar, la enfermería vista como aten-
ción integral y servicio permitió encontrar [27,25] 
una mirada crítica al servicio actual de la profe-
sión, sobre la base de un servicio no humanizado 
y mediado como una práctica lucrativa. Al respec-
to, se propone una mirada integral y permanente, 

que garantice no una práctica mercantilizada de la 
atención, sino una práctica sobre el sustento de la 
preservación de la vida, y la lucha para lograr que 
ésta se dé de manera integral. Para ello, se con-
vence el profesional de Enfermería que ésta no es 
solamente una carrera profesional, sino que está 
dentro de las carreras con mayor compromiso so-
cial, puesto que tiene entre sus manos la vida de las 
personas [17,29,30,31,35].

Categoría 3. VIH/Sida: Sobre las fuentes docu-
mentales obtenidas para el abordaje de la categoría 
[35,9,36-46], se pudo encontrar tres puntos de dis-
cusión sobre la misma. El primero, la enfermedad y 
su cuadro clínico, el segundo, la percepción psico-
lógica en los pacientes y enfermeros sobre el VIH 
a nivel general y desde los estudios referenciados 
y por último, la enfermedad como oportunidad de 
atención diferencial. Sobre el primero, las fuentes 
documentales de base [35,37,42,45] permitieron 
evidenciar que el VIH/SIDA tiene una percepción 
compleja en cuanto a su cuadro clínico, al igual 
que desarrollo diferente en cada persona. 

En segundo lugar, la percepción psicológica que 
tienen los pacientes y enfermeros es también de 
un grado de complejidad mayor, puesto que es una 
carga emocional que genera en los pacientes otros 
daños irreparables a su estado de salud mental y 
emocional [9,41,36]. Es claro que el impacto psi-
cológico que recibe el paciente es mayor al que 
recibe el profesional en Enfermería. Cuando éste 
último sabe que va a atender a pacientes con VIH/
Sida debe cumplir con todos los protocolos de se-
guridad, al igual que recibir una carga emocional 
extra que debe asumir.

Categoría 4. Jean Watson: De acuerdo a las fuen-
tes documentales seleccionadas [13,14,47,8,33,15,4
8,49,19,11,9] la recolección de la información sobre 
la categoría relacionada con la Dra. Jean Watson, 
permitió estructurar la información en tres grupos 
documentales, así: en primer lugar, datos biográ-
ficos y modelo de atención Caritativas de Watson 
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[11], en segundo lugar, la importancia del abordaje 
de la Enfermería como una profesión vinculada a la 
humanización de la atención, y por último, la forma-
ción del personal de Enfermería en nuevas tenden-
cias de atención integral a los pacientes. 

En primera instancia, luego de la organización de la 
información, el primer aspecto que sobresalió fue-
ron los datos biográficos de la autora [13,45,15], en 
donde se resaltan los principales aspectos de su vida 
laboral y formativa universitaria. En segundo lugar, 
se aprecia la información recabada sobre el modelo 
de atención Caritativas [14,47,8], en donde se pre-
sentan los puntos más importantes de su teoría, y 
cómo puede ser aplicado a contexto de Enfermería 
indistintamente de la sección hospitalaria [33]. 

Posteriormente, la atención bajo los principios de 
Watson como una profesión vinculada en la aten-
ción hacia los pacientes, logrando generar en ellos 
vínculos afectivos y de esperanza para lograr su 
bienestar y salud [19]. Por último, se encontró la 
formación del personal de Enfermería en nuevas 
tendencias de atención integral a los pacientes, 
puesto que se encontró la oportunidad de repensar 
la profesión, asumiendo retos de transformación de 
la práctica con pacientes.

Conclusiones

De acuerdo con el objetivo planteado en el estudio, 
que busca describir la percepción del personal de 
enfermería al brindar cuidado a pacientes con VIH/
SIDA, a luz del modelo de Jean Watson, se pudo 
apreciar que: 

Los principales hallazgos de la organización docu-
mentada mediante la revisión bibliográfica, se ex-
pusieron en el marco de la relación con el objetivo 
principal del estudio, contando con que la interpre-
tación de los profesionales de enfermería y pacien-
tes sobre los cuidados en pacientes con VIH se da 
de manera distinta, desde diversos enfoques, pero 
siempre dando prioridad a los cuidados necesita-

dos por el paciente, y con elementos sobresalientes 
como la oportunidad de curación y valores como 
la esperanza y el trabajo desinteresado, dando la 
oportunidad de lograr su mejoría y encontrar el 
punto de equilibrio emocional, espiritual, corporal.

El estudio bibliográfico, para la generación de nue-
va información, facilita el hecho de considerar una 
lectura distinta a un fenómeno del campo discipli-
nar, en este caso, la enfermería como profesión. En 
esa medida, el reto principal consiste en generar 
en los estudiantes de formación en Enfermería la 
reflexión de sus procesos investigativos y de pro-
ducción, ya que es allí en donde se puede lograr la 
transferencia de conocimiento y de discusión. 

Por último, se considera el reto fundamental de 
lograr el cambio en cuanto al paradigma de aten-
ción desde la Enfermería a los pacientes, puesto 
que como una manera de generar la oportunidad 
de garantizar una práctica y asistencia significa-
tiva pueda ser desde una perspectiva integral, en 
donde se tiene en cuenta las dimensiones espiri-
tual, emocional, corporal y demás, para un trabajo 
desde cada una de ellas con el ánimo de integrarlas 
y enfocarlas hacia la transformación social y re-
cuperación de la salud. Se pretende, con ello, que 
exista una revisión a la actual forma de atención de 
los profesionales en Enfermería hacia sus pacien-
tes. Los resultados de esta revisión pueden generar 
nuevos conocimientos que lleven a la reflexión y 
proyección de nuevos estudios.
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