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Resumen
Introducción: Las enfermedades cerebrovasculares representan una de las principales causas de mortali-
dad e invalidez funcional en los países desarrollados. Objetivo: identificar las características tomográficas, 
sus principales causas y las áreas comprometidas del cerebro, de los pacientes con diagnóstico de Acci-
dente Cerebrovascular (ACV) que asistieron a la consulta de urgencias en una clínica de alta complejidad 
de la ciudad de Neiva en el periodo comprendido entre 1 de abril y 30 de junio de 2018. Materiales y 
Método: Estudio descriptivo observacional prospectivo. Los datos se obtuvieron entre el 1 de abril y 30 
de junio de 2018, a través de la historia clínica de 47 pacientes  con diagnóstico de ACV que asistieron a 
la consulta de urgencias en una clínica de alta complejidad en la ciudad de Neiva y que incluyeron en su 
estudio una tomografía de cráneo simple. Resultados: Esta patología se presentó con mayor frecuencia 
en personas de género masculino en un rango de edad entre los 61 a 78 años. De los municipios del de-
partamento del Huila, la ciudad de Neiva, presentó 32 casos, siendo el lugar con mayor número de casos, 
representado en un 68%. Conclusiones: De acuerdo a la información obtenida, las lesiones isquémicas 
se presentan predominantemente en el área de la arteria cerebral media. Se detectó que la diabetes y el 
exceso de consumo de calorías son factores de riesgo fundamentales. 

Abstract
Introduction: Cerebrovascular diseases represent one of the main causes of mortality and functional disa-
bility in developed countries. Objective: to identify the tomographic characteristics, its main causes and 
the compromised areas of the brain, of the patients with a diagnosis of cerebrovascular accident (CVA) 
who attended the emergency consultation in a highly complex clinic in the city of Neiva in the period 
covered between April 1 and June 30, 2018. Materials and Methods: Prospective observational descriptive 
study. The data were obtained between April 1 and June 30, 2018, through the clinical history of 47 pa-
tients with a diagnosis of CVA who attended the emergency consultation in a high complexity clinic in the 
city of Nevia and included in his study a simple skull tomography. Results: This pathology occurred more 
frequently in males of an age range between 61 to 78 years. Of the municipalities of the department of 
Huila, the city of Neiva, presented 32 cases, being the place with the highest number of cases, represented 
by 68%. Conclusions: According to the information obtained, ischemic lesions occur predominantly in 
the area of the middle cerebral artery. It was detected that diabetes and excess consumption of calories are 
fundamental risk factors.
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Introducción

Los Accidentes Cerebro Vasculares (ACV) son le-
siones que se dividen en dos grandes grupos: is-
quémicos y hemorrágicos [1]. El diagnóstico tem-
prano de un ACV es vital para un buen resultado 
del tratamiento, este dado a través del valor pro-
nóstico de la tomografía computada de cráneo sim-
ple, permitiendo así el reconocimiento de ciertas 
particularidades anatómicas y ubicación espacial. 

Sin lugar a dudas, se ha demostrado que la tomo-
grafía computarizada de cráneo se ha convertido 
en la principal modalidad de imagen en la evalua-
ción inicial del ACV. Esto se evidencia en los di-
ferentes estudios que han hecho uso de esta gran 
herramienta [2,3,4,5,6]. 

González CR y otros [3] realizaron un estudio que 
incluyó una revisión de los exámenes de tomogra-
fía de cráneo en el período noviembre 2016 – agos-
to 2017 existentes en el Sistema de Información 
Clínico Estadístico (SICE) del hospital Alfonso 
Gumucio Reyes del municipio Montero, Bolivia. 
En el que se revisaron 1926 tomografías de cráneo 
y se identificaron las principales enfermedades con 
hallazgos tomográficos de interés en los estudios 
de TC revisados, para proponer un sistema para 
evaluar la TC de cráneo en los pacientes con sos-
pecha clínica de ACV. 

Por otro lado, Balian NR y otros [4] compararon 
datos demográficos, en el Hospital Italiano de 
Buenos Aires con una muestra de 1386 pacientes 
de los cuales 747 pacientes mostraron indicios de 
ACV comprobados por tomografía computada, la 
edad promedio fue de 70 a 80 años, 61% mujeres 
y 39 % hombres.  El diagnóstico realizado a estos 
pacientes influenció en la toma de decisiones del 
tratamiento.

Monroy Rojas S y otros [5] mencionan en su es-
tudio que, los accidentes cerebrovasculares de ori-
gen isquémico localizados a partir de la oclusión 

de una variante anatómica de las arterias para me-
dianas, nacen hasta en un 45% de los casos de una 
misma ACP (arteria cerebral posterior), ya sea en 
forma independiente o a partir de un tronco común, 
se encuentra asociada a eventos trombo embólicos 
detectables principalmente por la tomografía com-
putarizada registrados en el servicio de urgencias 
del Hospital Universidad del Norte de barranquilla 
Colombia [5].

Aspectos para reconocer una patología 
en imágenes 

Para reconocer una patología en imágenes como el 
ACV se tienen en cuenta aspectos como el tiempo; 
al cabo de 12 a 24 horas aparece una zona borrosa 
de baja densidad (Hipodenso: zona más oscura) en 
el territorio de la arteria cerebral que está obstrui-
da; la zona empieza a estar claramente delimitada 
al cabo de 24 horas con efecto de masa más mar-
cado. 

Asimetría: entre los surcos o una compresión míni-
ma de un ventrículo. En cuanto al tomógrafo, éste 
tiene ventanas que permiten visualizar y clasificar 
las diferentes zonas.  

Clasificación: en ancho y centro de ventana y se 
determinan gracias a la escala de unidades Houns-
field y lo que hace es darle un valor según la escala 
de grises a la zona que se va a evaluar [7]-[8]; tiene 
gran importancia en el estudio tomográfico simple, 
encontrar cambios tempranos de la isquemia aguda 
puede aumentar en la tomografía simple variando 
ancho y centro de la ventana, lo que ayuda a acen-
tuar el contraste en el tejido afectado [7].

Las diferentes densidades que se presentan para 
determinar las diversas manifestaciones clínicas 
dependerán de la arteria afectada, así como de 
la extensión del tejido lesionado, la localización 
del taponamiento influirá en la extensión del teji-
do lesionado, es importante identificar el área de 
penumbra que es el tejido que rodea la zona más 
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afectada y que está en riesgo de afectarse por la 
misma isquemia [9]. (Ver Figura 1)

Figura 1. Áreas de penumbra y de isquemia cerebral5

Por otra parte La escala ASPECTS da referencia 
para conocer los diferentes territorios que afecta la 
perdida de flujo y por ende pérdida de oxígeno y 
nutrientes en esa zona del parénquima cerebral, a 
la altura los ganglios de la base y del margen supe-
rior del sistema ventricular.[9] (Ver Figura 2)

Por ende, conocer la anatomía radiológica es 
esencial para la identificación de una lesión is-
quémica y conocer el territorio en donde se pre-
senta la lesión, la adquisición de la imagen se 
debe hacer en ventana de parénquima cerebral 
para poder visualizar las diferentes estructuras. 
Usualmente el cerebro recibe sangre mediante 
dos pares de arterias principales que se ramifican 
a través del tejido cerebral y a su vez alimen-
tan las células cerebrales. Existen varios tipos 
de patrones que nos permiten identificar los sig-
nos radiológicos precoces de un ACV isquémico 
por ejemplo; el signo de la arteria cerebral media 
(ACM) hiperdensa (parte con más realce blanco) 
que consiste en la presencia de un trombo o cal-
cificación en la ACM. 

Por otra parte, el borramiento de los surcos de la 
convexidad es uno de los signos más relevantes 
para identificar una isquemia cerebral (Ver Fig.4-
Fig.5)

Figura 2. Escala de ASPECTS para valorar el grado de extensión de una lesión isquémica5

C: Núcleo Caudado / N: Núcleo lenticular / Ci: Capsula interna / M1: zona anteroinferior de la ACM / 
M2: zona infromedial de la ACM / M3: zona ínferoposterior de la ACM / M4: Zona superoanterior de 
la ACM / M5: zona superomedial de la ACM / M6: zona superoinferior de la ACM

Se deben apreciar estructuras tales como: Lóbulos 
cerebrales (frontales, temporales, parietales y oc-
cipitales), sustancia blanca y gris del cerebro, re-
cordando que la primera es más hipodensa que la 

segunda (sustancia blanca uh 20-30 y sustancia gris 
uh entre 36-46), los 4 ventrículos, la arteria cerebral 
media y la cerebral posterior. Así cómo los plexo 
coroideos, el seno sagital y transverso, los senos 
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paranasales (frontales, etmoidales, esfenoidales). 
El cerebro está protegido por hueso y meninges, 

éstas últimas son tres estructuras llamadas durama-
dre, aracnoides y piamadre [9]. (Ver Figura 3)

Figura 3. Representación de TAC de cráneo simple normal5

Materiales y métodos

Tipo de investigación: estudio descriptivo obser-
vacional prospectivo de corte transversal.

Población de estudio: pacientes con diagnóstico 
de accidente cerebrovascular (ACV) que asistie-
ron a la consulta de urgencias en una clínica de alta 
complejidad en la ciudad de Neiva y se realizó den-
tro de su estudio una tomografía de cráneo simple.

Unidad de análisis: pacientes con diagnóstico de 
accidente cerebrovascular que asistieron a la con-
sulta de urgencias en la institución mencionada y 
se le realizó dentro de su estudio, una tomografía 
de cráneo simple en el periodo comprendido entre 
1 de abril y 30 de junio de 2018.

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 
años con diagnóstico de accidente cerebrovascular 
que asistieron a la consulta de urgencias en una clí-

nica de alta complejidad y se le realizó dentro de su 
estudio, una tomografía de cráneo simple.

Criterios de exclusión: pacientes menores de 18 años.

Muestra: no se realizó muestreo ya que se tomó 
toda la población que asistió al servicio de urgen-
cias por un ACV y a quienes en su estudio se les 
realizaron una tomografía de cráneo simple.

Recolección de la información: los pacientes del es-
tudio fueron obtenidos de la consulta de urgencias. 
Se realizó el reporte de los hallazgos de la tomografía 
de cráneo simple y mediante una encuesta se extraen 
los datos de la historia clínica necesarios para cumplir 
con los objetivos propuestos de la investigación.

Tabulación de los datos: los datos se tabularon 
en una base de datos utilizando el programa Ex-
cel para Windows 2010 para realizar la respectiva 
agrupación y codificación de las variables.
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Análisis de datos: para todos los análisis se utiliza 
el programa Excel.

Consideraciones bioéticas: Es una investiga-
ción sin riesgo de acuerdo a los criterios esta-
blecidos por la Resolución 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia y se acoge a los 
principios bioéticos de autonomía, confidenciali-
dad, beneficencia y no maleficencia. Se realizará 
una retroalimentación con los datos encontrados 
en el estudio a la institución encargada de prestar 
servicios de la salud y a la comunidad científica 
del área de  la salud. El anteproyecto de investi-
gación será sometido a evaluación por parte del 
comité de bioética del CINA y de la institución 
de salud.

De igual forma las historias clínicas y los reportes 
de las tomografías serán protegidos y defendidos 
como derecho que tienen los pacientes de no ser 
publicados sus nombres y todos los datos perso-
nales permanecerán en total confidencialidad por 
parte de los investigadores.

Resultados

Dentro de las imágenes que se obtuvieron de to-
mografía de cráneo simple se escogieron dos imá-
genes de dos pacientes con diagnóstico de ACV 
isquémico con características más notorias demos-
trando áreas afectadas por semiopatología y anato-
mía radiológica los diferentes cambios que presen-
ta esta patología. (Ver figura 4 y 5)

Imagen de tomografía de cráneo simple en ventana 
de parénquima cerebral; se aprecia áreas hipoden-
sa <20 uh en el lado derecho e izquierdo corres-
pondiendo a los territorios patológicos. Paciente 
con diagnóstico de ACV isquémico en la parte 
frontoparietal derecha y parietal izquierda (corres-
pondiendo a un foco malasico): región de la ACM 
derecha e izquierda, también  se ve desplazada la 
línea media contra lateral lado izquierdo colapsan-
do los ventrículos laterales.

Figura 4. Tomografía, tomada del estudio.

Figura 5. Imagen de tomografía. Tomada del estudio. 

Imagen de tomografía de cráneo simple ventana de pa-
rénquima cerebral; presenta áreas hipodensas <20 uh en 
el área Frontal derecha y frontoparietal izquierda disminu-
yendo el volumen del parénquima cerebral sano, territorio 
vascularizado por las arterias cerebrales; anterior y media.
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Características sociodemográficas de los 
pacientes con diagnóstico de ACV isquémico.

La figura 6, muestra la procedencia de los pacientes 
atendidos en la Unidad de Urgencias de la clínica 
donde se realizó el estudio, donde se observa que 
la ciudad de Neiva es el lugar con mayor número 
de casos de pacientes con ACV (32 casos) repre-

sentados en un 68%. Otros municipios tales como 
Pitalito, Tello, Campoalegre, Rivera y Palermo han 
reportado ACV inferiores a 4 casos, que represen-
ta el 28% de pacientes con ACV. Adicionalmente, 
la institución presta el servicio hospitalario a otros 
departamentos, siendo Florencia la que mayor hace 
uso de estas instalaciones representando alrededor 
del 4% de casos con ACV. 

Figura. 6. Procedencia de los pacientes atendidos en la Unidad de Urgencias.

Además, se analizó el estrato socioeconómico de 
los pacientes con ACV, tal como se muestra en la 
Figura 7; donde se observa que los pacientes con 
más frecuencia a presentar un ACV son de estra-

to socioeconómico 2 con 27 casos equivalente al 
57%, seguido por pacientes de estrato 1 equivalen-
te al 23% y por último pacientes de estrato 3 con 
un 19%. 

Figura 7. Características sociodemográficas de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias 
con diagnóstico de ACV isquémico.
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Principales áreas comprometidas en el 
cerebro con diagnostico ACV

La figura 8 presenta las principales áreas compro-
metidas del cerebro según la tomografía de cráneo 
simple en los pacientes con diagnóstico de ACV is-
quémico, la cual informa que en la mayoría de los 
estudios los especialistas en radiología no especifi-

can las zonas más comprometidas alcanzándose un 
47% de la población con desconocimiento de su área 
afectada. Sin embargo, los casos de arteria cerebral 
media se encuentra entre los casos más relevantes 
entre los especificados (38% de casos). Seguidamen-
te, en menor proporción se encontró los casos de la 
arteria cerebral anterior y la arteria cerebral posterior, 
representado un 9 y 4% de ACV, respectivamente.

Figura 8. Principales áreas comprometidas del cerebro según la tomografía de cráneo simple en los 
pacientes con diagnóstico de ACV isquémico.

Frecuencia de ACV según el género.

La Figura 9 expone la frecuencia de ACV en 
hombres y mujeres atendidos en la unidad 

de urgencias, muestra que la mayor inciden-
cia de casos fueron en hombres (60%) y en 
menor proporción se manifestó en mujeres 
(40%).

Figura 9. Frecuencia de la ACV en hombres y mujeres atendidos en la unidad de urgencias.
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Frecuencia de ACV según la edad:

Según Ministerio de Salud y Protección Social 
[22] el ciclo vital puede dividirse en diferentes 
etapas del desarrollo tales como niñez (0- 13 
años), juventud (14 a 26 años), adultez (27 a 59 
años) y tercera edad (60 años en adelante). Para 
este estudio solo se tuvieron en cuenta las tres 
últimas etapas debido a que los niños hacen parte 
de la población de exclusión y la etapa de juven-
tud se consideró para pacientes mayores de 18 
años. La Tabla 1, muestra la frecuencia del ACV 
por tomografía computarizada según la edad, 
siendo los pacientes de la tercera edad los que 
mayor presenta esta patología con 38 casos re-
presentados en un 80%. Por otro lado, los pacien-
tes en periodo de edad juventud y adultez pre-
sentan pocos casos representando un porcentaje 
inferior al 15%. 

Tabla 1. Frecuencia del ACV por tomografía com-
putarizada según la edad.

PERIODO DE EDAD CASOS DE INCIDENCIA 
DE ACV

JUVENTUD 6 12%
ADULTEZ 3 6%
TERCERA EDAD 38 80%

Frecuencia de ACV según el mes de ingreso 

En la figura 10 se puede identificar el periodo de 
tiempo y la incidencia del ACV isquémico por me-
ses, indicando que los mayores ingresos se realizaron 
en el mes mayo con 19 casos, los cuales representan 
el 40% de los pacientes estudiados. Adicionalmente, 
en menor proporción se reportaron 15 y 13 casos 
para el mes de abril y junio, respectivamente; siendo 
de esta manera inferiores al 32%.

Figura 10. Frecuencia según el periodo de tiempo de los pacientes atendidos en el servicio de ur-
gencias con diagnóstico de ACV isquémico.

Discusión

Evaluación de las características 
sociodemográficas de los pacientes con 
diagnóstico de ACV isquémico.

En la población Huilense se demostró que el ACV 
isquémico afecta a las personas de un bajo ingreso 

socioeconómico (estrato 2), este resultado es simi-
lar al reportado en un estudio realizado en Uruguay 
en el Hospital Universitario el cual indica que la 
mayoría de los pacientes que ingresaron con ACV 
pertenecen a un estrato socioeconómico bajo y me-
dio bajo [10]. De esta misma manera, en Colom-
bia se encontró que el 83% de los pacientes con 
ACV pertenecen al estrato socioeconómico bajo, 
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ratificando de esta forma la influencia de las condi-
ciones económicas en este tipo de patologías [11]. 
Esta relación entre el ACV y el estrato socioeconó-
mico posiblemente se explica que estos pacientes 
tienen un estilo de vida poco saludable, poco cono-
cimiento sobre alimentación adecuada, los alimen-
tos orgánicos tienen un mayor valor y no es posible 
para esta población acceder a productos de mejor 
calidad, [12] otro factor asociado puede serla falta 
de actividad física y el deporte [13].

Principales áreas comprometidas en el 
cerebro con diagnostico ACV

En este estudio el área más comprometida se des-
conoce debido a que las lecturas de las tomografías 
fueron de “Área no específica”, sin embargo, otra 
de las áreas comprometidas en gran proporción es 
la arteria cerebral media, la cual está causando un 
número considerable de morbilidad y discapacidad 
[14]. Además, la oclusión de la primera porción de 
la arteria cerebral media en la mayoría de los casos 
produce déficit neurológico, asociados a la apari-
ción de émbolos, aunque también puede existir una 
estenosis ateromatosa [15]. 

Esta afectación de la arteria cerebral media posible-
mente está asociada a factores de riesgo como hi-
pertensión arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y 
síndrome metabólico [16, 17] debido a que hay una 
disminución de temporal del flujo sanguíneo y en 
cuestión de minutos las neuronas cerebrales empiezan 
a morir causando que las personas tengan dificultades 
para hablar y comprender, dificultades repentinas para 
ver con un ojo o con ambos, dolores de cabeza inten-
sos y repentinos sin causa conocida, mareos repenti-
nos o pérdida del equilibrio, entumecimiento o debili-
dad repentinos en el rostro o en las extremidades, por 
lo general, en un solo lado del cuerpo [18].

Por otro lado, las arterias cerebrales anterior y pos-
terior en este estudio presentaron un menor núme-
ro de casos, sin embargo, son consideradas pato-
logías graves debido a que la única posibilidad de 

circulación se restringe al flujo desde las arterias 
cerebral anterior y posterior en la superficie cere-
bral y cuando esto falla [19], la oclusión origina un 
déficit grave en los pacientes asociada con debili-
dad de los músculos y en algunos casos también 
puede existir paresia [20].

Frecuencia de ACV según el sexo, la 
edad y el mes de ingreso 

Los pacientes de la tercera edad son los que presen-
tan el mayor porcentaje de casos (80%) siendo los 
hombres los que tienen una mayor prevalencia de 
presentar ACV. Este resultado es similar al reportado 
en un estudio realizado en la clínica Área Sanitaria 
Norte de Córdoba [16], donde la edad promedio de 
los pacientes que ingresaron con ACV fue 72 años, 
siendo el sexo masculino (60%) los que presentan 
una mayor frecuencia de la patología [21]. Estos re-
sultados se atribuyen ya que los hombres tienden a 
llevar una vida sedentaria, como por ejemplo el ex-
ceso de consumo de calorías, el exceso de peso lle-
vando a que aumenten los triglicéridos en esta etapa 
de la vida; mientras que en las mujeres los triglicéri-
dos aumentan en la etapa de la menopausia [22].

La frecuencia mostró que el mes de mayo fue don-
de más se presentaron casos, no se sabe con exac-
titud la relación con este mes. Un estudio realizado 
en Ecuador en el año 2009, presentó mayor pre-
valencia de accidentes cerebrovascular en el mes 
de mayo [23]. Aunque no se podría dar una razón 
exacta de la alta prevalencia del mes de mayo en el 
presente estudio, se podría asociar las altas tempe-
raturas de la región por dichas fechas [24], lo que 
provocaría que los pacientes ingirieran bebidas al-
tas en azúcares, repercutiendo considerablemente 
en su salud, incluyendo la diabetes, la cual es una 
enfermedad asociada con los factores de riesgo [2].

Conclusiones

Este estudio mostró una alta prevalencia de Acci-
dente cerebrovasculares en hombres mayores, de 
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clase media. A pesar de estar bajo atención médica 
es llamativa la falta de control, evaluación y segui-
miento de los factores de riesgo. Se corroboró de 
acuerdo a  la literatura, que los pacientes hombres 
de la tercera edad presentan la mayor frecuencia 
de ACV, indicando una gran influencia de los fac-
tores de riesgo como el sedentarismo, diabetes y 
exceso de consumo de calorías, los cuales son los 
encargados de aumentar los triglicéridos causando 
taponamiento o cierre del calibre arterial.    

Los pacientes con ACV isquémico presentan la 
mayor frecuencia  en el territorio vascular de la ar-
teria cerebral media, seguida por la arteria cerebral 
anterior mostrando que estas zonas son las de me-
nor calibre por lo que tiene una mayor posibilidad 
de taponarse y adicionalmente son las principales 
arterias que irrigan el cerebro. Se puede identificar 
que el mayor número de pacientes registrados que 
ingresaron, se realizaron en el mes de mayo, los 
cuales representan el 40% de los pacientes estu-
diados; posiblemente asociado a las altas tempe-
raturas por los días del mes mencionado. Además, 
las personas presentaron una mayor atención en la 
ciudad de Neiva debido a que son de esta localidad, 
mientras que las personas que viven en otros mu-
nicipios son atendidas primeramente en los centros 
de salud de la misma localidad. 

Si bien existen factores de riesgo de accidente ce-
rebrovascular que no se pueden cambiar, existen 
otros de los cuales si se puede controlar o prevenir. 
Se recomienda que desde las secretarías de salud, 
las instituciones prestadoras de servicios de salud 
y desde la misma academia, se hagan más presen-
tes con campañas que instruyan a los ciudadanos 
sobre la adopción de medidas saludables, especial-
mente campañas especiales de deporte ajustadas 
para adultos mayores. 
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Resumen
La hipertensión arterial es una enfermedad letal que actualmente revela altos niveles de prevalencia a ni-
vel mundial, convirtiéndola en un problema de salud pública. Para la disciplina, el presente estudio denota 
importancia, ya que permite conocer la percepción que tienen los pacientes frente al cuidado brindado 
por el profesional de enfermería, cuyos resultados pueden ser referente para posteriores investigaciones. 
OBJETIVO: Determinar la percepción del paciente con hipertensión frente al cuidado de enfermería en 
el programa de riesgo cardiovascular en una institución de primer nivel de atención de la ciudad de Neiva 
durante el segundo semestre del año 2018. MATERIALES Y MÉTODO: Investigación de tipo cuantita-
tivo con abordaje descriptivo, la muestra estuvo conformada por 168 usuarios de una IPS de primer nivel 
que cumplieron con los criterios de selección. El instrumento utilizado fue el de percepción del cuidado 
humanizado de enfermería en su tercera versión. RESULTADOS: El 98.5% de los pacientes percibieron 
el cuidado humanizado por parte de enfermería  como excelente, obteniendo la mayor participación de 
las mujeres en un 62.5%, usuarios entre 56 y 60 años con un 52.5%, el bachillerato con un 52.5% y  la 
procedencia en un 86.3% son de la zona urbana CONCLUSIONES:  La percepción de los pacientes con 
hipertensión del programa de riesgo cardiovascular frente al cuidado de enfermería es excelente puesto 
que se destacó en la manera de como el profesional brinda un cuidado humanizado utilizando una comu-
nicación asertiva y fundamentando en  la relación que se crea entre el enfermero y el paciente, fomentando 
una escucha activa logrando así generar sentimientos y emociones en el paciente, permitiéndole tener una 
mayor percepción de la atención brindada por el profesional.

Abstract
Hypertension is a lethal disease that currently reveals high levels of prevalence worldwide, making it a 
public health problem. For the discipline, the present study denotes importance, since it allows knowing 
the perception that patients have regarding the care provided by the nursing professional, whose results 
can be a reference for further research. OBJECTIVE: To determine the perception of the patient with 
hypertension versus nursing care in the cardiovascular risk program at a first-level care institution in the 
city of Neiva during the second semester of 2018. MATERIALS AND METHOD: Quantitative research 
with descriptive approach, the sample consisted of 168 users of a first level IPS that met the selection cri-
teria. The instrument used was the perception of humanized nursing care in its third version. RESULTS: 
98.5% of patients perceived nursing care as excellent, obtaining the highest participation of women in 
62.5%, users between 56 and 60 years with 52.5%, high school with 52.5% and the origin in a 86.3% are 
from the urban area CONCLUSIONS: The perception of patients with hypertension of the cardiovascular 
risk program versus nursing care is excellent since it stood out in the way the professional provides a 
humanized care using assertive communication and based on the relationship that is created between the 
nurse and the patient, encouraging active listening, thus generating feelings and emotions in the patient, 
allowing him to have a greater perception of the care provided by the professional.
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Introducción

Las enfermedades cardiovasculares han aumenta-
do de tal forma que han superado las enfermedades 
infecciosas como principales causas de mortalidad 
en el mundo, factores como el envejecimiento de 
la población, la urbanización acelerada y la adop-
ción de modos de vida mal sanos están influyendo 
en la salud de la población [1]

Según la Organización Mundial de la Salud [1], la 
hipertensión arterial es la fuerza que ejerce la san-
gre contra las paredes de los vasos al ser bombea-
das por el corazón; desde el año 1978 se habla que 
en un adulto la presión sistólica igual o inferior a 
140 mmHg junto con una presión arterial diastó-
lica igual o inferior a 90 mmHg está dentro de los 
valores normales. Actualmente, según las nuevas 
guías de manejo, evaluación y tratamiento de la 
hipertensión que se han realizado, se acepta que 
un paciente con tensión arterial normal se encuen-
tra con los valores de su presión sistólica menor a 
120 mmHg y la diastólica menor a 80 mmHg [2]. 
Por lo que se puede decir que la hipertensión es 
un signo de alarma importante que indica que son 
necesarios cambios urgentes y significativos en el 
modo de vida de las personas [1].

Es así, como en el plan decenal de salud pública 
(2012-2021), en donde se encuentran las políticas 
sectoriales e intersectoriales, concertadas y coor-
dinadas que permitan impactar positivamente los 
determinantes sociales [3]. Siendo una de las es-
trategias contenidas en este programa. La aten-
ción primaria en salud que busca mejorar la salud 
rompiendo barreras y practicas convencionales, al 
igual que el programa de riesgo cardiovascular, el 
cual está dirigido por el enfermero (a) quien está 
capacitado para educar al paciente en lo que se re-
fiere a la patología, los riesgos, las complicaciones 
y el autocuidado [4,5,6].

Según el informe de las cuentas de alto costo del 
fondo colombiano del año 2016, publicado 26 de 

septiembre del año 2017 [3]. Esta patología es la pri-
mera causa de muerte en el mundo y ha cobrado más 
de 10,3 millones de vidas al año como consecuencia 
de sus complicaciones [1]. Tanto en América Latina 
y el caribe entre el 20 y el 25 % [4] de la población 
presentan la enfermedad [1]. Por otra parte, en Co-
lombia del 100% de las personas que presentan algu-
na patología crónica, el 73 % de ellos están diagnos-
ticados con hipertensión arterial [7] presentando una 
alta prevalencia en ciudades como barranquilla con 
12.4%, Pereira 11.3%, Cartagena 11.2%, Manizales 
11%, seguidas de Medellín, Quibdó, Neiva, Arme-
nia, Sincelejo y Cali con un 10% [3].

De esta manera en la revisión de la literatura se evi-
denció que los programas de riesgo cardiovascular 
han tenido un  impacto con el paciente que padece 
la patología; en  relación a la promoción de la salud 
y la prevención de la enfermedad, es ahí en donde 
se demuestra la importancia que tiene el abordaje 
de la enfermera en la implementación de los planes 
de atención de enfermería brindando cuidados para 
la salud de las personas sanas y enfermas, intervi-
niendo en forma activa en la atención del individuo, 
la familia y la comunidad [8]. Sin embargo, los re-
sultados de los estudios mencionados, se demuestra 
un vacío en la razón de ser del programa de riesgo 
cardiovascular en general [9,5,10,8,6].

El presente estudio permitió describir la percep-
ción que tiene el usuario con relación a la calidad 
del cuidado brindado por parte del personal de 
enfermería, siendo ésta una estrategia que permi-
te calificar y optimizar la calidad de la atención 
[9,12,13]. Dando lugar al respeto, consideración, 
comprensión e interés por la salud, recuperación 
del usuario, lo que permite crear una relación inter-
personal, generando un ámbito acogedor durante la 
consulta [14].

Hoy por hoy, es de vital consideración que los pro-
fesionales asuman su rol de una manera comprome-
tida en la atención al usuario para así poder brindar 
una atención con calidad, calidez, de mayor agrado, 
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con cuidados humanizados y seguros. Resulta pri-
mordial crear ambientes confortables para el usua-
rio; contando con habilidades comunicativas, técni-
cas y administrativas, para contribuir en el proceso 
de recuperación de las personas. Le compete al 
profesional de enfermería fomentar una relación 
interpersonal con los pacientes, en un entorno de 
comprensión, respeto y reciprocidad, manteniendo 
la escucha activa, adaptando el lenguaje a su propia 
idiosincrasia, que permita a las personas percibir 
a un profesional involucrado genuinamente en su 
atención, generando, uno de los cambios más radi-
cales en la calidad de la atención [15,16].

Es así como el modelo relación de persona-per-
sona de Joyce Travelbee es útil en la práctica en 
enfermería, interrelacionando los conceptos meta 
paradigmáticos como son persona, entorno, salud 
y enfermedad para así poder comprender la situa-
ción que vive la persona, familia o grupo [17].

Materiales y métodos

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque se 
basó en la recopilación y análisis de datos numéri-
cos que se obtuvieron en la realización y aplicación 
del instrumento “Percepción de comportamiento de 
cuidado humanizado de enfermería”. Y de tipo des-
criptivo porque se realizó la investigación en con-
diciones naturales buscando describir la percepción 
del paciente con hipertensión frente al cuidado hu-
manizado de enfermería. El método que se utilizo 
fue intencional o por conveniencia no probabilístico 
que consistió en la verificación de las agendas del 
enfermero(a) diariamente  y así captar los pacientes 
con Hipertensión inscritos en el programa de riesgo 
cardiovascular que cumplieran  con los criterios de 
selección tanto de inclusión como son: Paciente con 
hipertensión arterial en edades comprendidas entre 
los 30 hasta los 60 años que se encuentren inscrito 
en el programa de riesgo cardiovascular y Paciente 
con hipertensión arterial que se encuentre activo en 
el programa de riesgo cardiovascular en una IPS de 
primer nivel de Neiva y los de exclusión paciente 

con hipertensión inscrito en el programa de riesgo 
cardiovascular que presente alteración de la con-
ciencia o discapacidad cognitiva y Paciente con hi-
pertensión inscrito en el programa de riesgo cardio-
vascular que no acepte participar en el estudio.

La muestra del presente estudio se conformó obte-
niendo la información del total de la población, de 
acuerdo con los datos estadísticos proporcionados 
por una IPS de primer nivel de Neiva. Estuvo cons-
tituida por 1000 pacientes con diagnóstico de hi-
pertensión a corte de julio del 2018. La muestra se 
calculó mediante la fórmula de la población finita 
con un nivel de confiabilidad del 95%, una proba-
bilidad esperada del 5%, y un margen de error de 
un 3%, arrojo como resultado 168 pacientes a los 
que se le aplico el instrumento.

Se utilizó una técnica de recolección de datos con 
previa autorización del Centro de Investigación 
UNINAVARRA y El Comité de Ética y de la Coor-
dinación Medica Regional de una IPS de primer 
nivel de Neiva, se seleccionaron los pacientes te-
niendo en cuenta las agendas de enfermería diaria 
del programa de riesgo cardiovascular, verificando 
cuales fueron los pacientes con diagnóstico de hi-
pertensión arterial que cumplieron con los criterios 
de selección.

Se realizó el abordaje de los pacientes con hiper-
tensión arterial después de cumplir su cita asig-
nada en el área de pos-consulta del programa de 
riesgo cardiovascular, donde se invitó al paciente 
a participar en el estudio, realizando una breve ex-
plicación de los objetivos del proyecto, una vez el 
paciente haya aceptado participar, se presentó el 
consentimiento informado, resaltando los princi-
pios éticos plasmados en la investigación, se firmó 
el consentimiento informado con cada uno de los 
participantes y se procedió a realizar la aplicación 
del instrumento de la percepción del cuidado hu-
manizado de enfermería en su tercera versión, fue 
validado en Colombia en la clínica Country, con 
un índice de aceptabilidad de 0.92 % y un índice 
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de validez de contenido de 0.98 %, es confiable por 
que obtuvo un alfa de Cronbach de 0.96%, gene-
ro tres categorías denominadas: categoría número 
1. Cualidades del hacer de enfermería; la catego-
ría numero 2 Apertura de la Comunicación Enfer-
mero(a)-paciente y categoría numero 3 Disposi-
ción para la atención, el instrumento consto de 32 
ítems, con escala de Likert para la calificación de 
las diferentes afirmaciones donde 1 es equivalente 
a (nunca) categorizándolo en malo, 2 (algunas ve-
ces) como regular, 3 (casi siempre) como bueno y 
4 (siempre) como excelente.

El total de  puntos por instrumento aplicado se 
encuentra entre  1-128, si el puntaje obtenido se 
encuentra  entre 97-128 puntos se clasifica como 
excelente, ahora bien si el valor se encuentra en 
el rango de 65-96 puntos se clasifica como buena 
,  si se encuentra entre 33 -64 puntos se clasifica 
como regular  y por ultimo si se encuentra entre 
1-32 puntos se clasifica como mala percepción de 
los comportamientos del cuidado humanizado por 
parte de enfermería.

Se tuvo en cuenta las disposiciones en materia de 
responsabilidad establecida en la ley 911 del 2004, 
en el código deontológico para el ejercicio profe-
sional en enfermería, así como los aspectos éticos 
y legales para la investigación, salvaguardando la 
dignidad, el respeto, la integridad y los derechos de 
los seres humanos.

Por la naturaleza de la investigación para los aspec-
tos éticos se tuvo en cuenta la resolución N° 008430 
de 1993, se enfatizó en el respeto por las opinio-
nes expresadas por los participantes a quienes se les 
garantizó la protección de sus identidades y de los 
que se obtuvo autorización por medio de un con-
sentimiento informado. Se tuvo en cuenta los prin-
cipios éticos de beneficencia que se desarrollaron  
mediante una comunicación asertiva con la persona; 
No maleficencia, en donde prevaleció la ética pro-
fesional y brindando seguridad al usuario; Autono-
mía, en el cual el usuario tuvo la libertad de tomar 

la decisión de participar en el estudio, respetando el 
total derecho de no querer continuar si así lo prefe-
ría; confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad, en donde los investigadores declararon que 
en la investigación no aparecen datos personales el 
cual divulguen la vida del participante poniendo en 
riesgo alguno su integridad; y por último la justicia 
en donde Se  de distribuyeron  los bienes y servicios 
buscando proveer el mejor cuidado de la salud se-
gún las necesidades de cada persona.

Resultados

Características sociodemográficas

 La tabla 1 muestra los resultados obtenidos rela-
cionados con: el género, la edad, nivel de escola-
ridad, y la procedencia de la población estudiada.

Tabla 1. características Sociodemográficas

CATEGORIAS FRE-
CUENCIA

PORCEN-
TAJES

SEXO
FEMENINO 105 62.5%
MASCULINO 63 37.5%

EDADES

30-35 6 3.5%
36-40 10 5.9%
41-45 12 7.1%
46-50 18 10.7%
51-55 34 20.2%
56-60 88 52.3%

ESCO-
LARIDAD

PRIMARIA 48 28.5%
BACHILLER-
ATO 88 52.5%

TECNICO 6 3.5%
TECNOLO-
GO 8 4.7%

ESPECIAL-
ISTA 1 0.5%

NO ESTUDIO 1 0.5%
UJNIVERSI-
TARIO 16 9.5%

PROCE-
DENCIA

RURAL 23 13.6%
URBANA 145 86.3%
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Percepción global

La percepción de los pacientes con hipertensión ins-
critos en el programa de riesgo cardiovascular frente 
al cuidado de enfermería en una institución de primer 
nivel se evidenció que el 95.8% de la población lo 
percibe como excelente, un 3,5% como bueno y so-
lamente un 0.5% como regular. Cabe destacar que, 
dentro de lo referido por los encuestados, ninguna per-
sona evaluó como malo los cuidados brindados por el 
personal de enfermería de la institución. Ver figura 1.

Figura 1. Percepción Global de los comporta-
mientos del cuidado humanizado de enfermería.

Cualidades del hacer de enfermería

La enfermera que cuida debe tener un amplio co-
nocimiento formal, con un trato amable, generar 
confianza, hacerle sentir como persona y con tran-
quilidad, explicando los cuidados con un tono de 
voz adecuado respetando sus creencias y valores. 
Al analizar esta categoría se encontró que 82% 
respondieron que siempre percibieron el cuidado 
humanizado por parte de enfermería.

Apertura de la comunicación enfermero 
(a)-paciente

La comunicación interpersonal, se considera como 
un acto de humanidad que se genera entre el pro-

fesional de enfermería y los que atiende un am-
biente de confianza y afectividad mutua, porque se 
entiende que es una herramienta para disminuir el 
sufrimiento, favorecer la comprensión, la acepta-
ción y la operatividad del tratamiento.  Así mismo, 
el enfermero mantiene una buena comunicación 
con el paciente mencionando su nombre y cargo, 
mirándolo a los ojos cuando le habla, dedicándole 
tiempo para aclarar sus inquietudes, facilitándole 
el dialogo, explicándole previamente los procedi-
mientos, respondiendo con seguridad a sus pregun-
tas, dándole indicaciones sobre su atención o su 
situación de salud; proporcionándole información 
suficiente y oportuna para que el paciente pueda 
tomar decisiones si lo amerita. En esta categoría se 
encontró que el 87% de las personas que partici-
paron en el estudio, siempre percibieron compor-
tamientos de cuidado humanizado asociados a la 
comunicación enfermero-paciente.

Disposición para la atención

En esta  categoría  se evalúa si el profesional de-
muestra interés por brindarle comodidad durante la 
consulta, dedicándole el tiempo requerido, llamán-
dolo por su nombre  demostrando  respeto por sus 
creencias y valores, identificando sus necesidades 
de tipo físico, psicológico y espiritual, escuchán-
dolo atentamente, indagando como se encuentra su 
estado de ánimo, brindándole un cuidado cálido, 
ayudándole a manejar el dolor físico, demostrando 
que es responsable por su atención, resaltando el 
respeto por sus decisiones, al igual que le explica 
completamente todo lo relacionado con su trata-
miento farmacológico,  es así como en el análisis 
de esta categoría arrojo que el 90% de las personas 
que participaron en el estudio tuvieron la percep-
ción de siempre haber recibido cuidado humaniza-
do referente a la disposición para atención.

Discusión

El cuidado de enfermería se caracteriza por que tie-
ne una visión holística de la humanidad en la que 
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dirige las necesidades fundamentales de los pacien-
tes, los valores y sus experiencias; fortalecido por 
su conocimiento teórico - científico y habilidades 
del enfermero(a) (18)], dentro de la categoría de las 
cualidades del hacer de enfermería, se encontró que 
el 82% respondieron que siempre percibieron el cui-
dado humanizado por parte de enfermería y el 1.4% 
casi siempre, un 2.8 % algunas veces y el 0.85% 
nunca. Estos hallazgos guardan semejanza con los 
obtenidos por Ramírez Perdomo en el estudio de 
percepción de los comportamientos del cuidado de 
enfermería en una unidad de cuidados intensivos en 
donde también recibieron una calificación alta los 
que hacen referencia a la relación enfermera-pa-
ciente, mediante la cual se establece confianza y el 
paciente siente que existe preocupación por él [19].

Las enfermeras cumplen una función importante 
teniendo una buena relación enfermero-paciente 
en donde la comunicación asertiva da un paso a 
establecer una verdadera empatía, entendiendo 
esta como la capacidad de reconocer y compartir 
emociones y estados de ánimo con la otra persona 
para así comprender el significado de su compor-
tamiento. Una buena relación enfermero paciente 
permite elaborar un plan de cuidados más perso-
nalizado, humanizado y ético, [20]. Dentro de la 
apertura de la comunicación se evidenció que  el 
87% de las personas que participaron en  el es-
tudio, siempre percibieron comportamientos de 
cuidado humanizado asociados a la comunicación 
enfermero-paciente, el 2,6% casi siempre, el 5% 
algunas veces y el 4.6% nunca, Estos resultados  
son semejantes al realizado por Zúñiga, Romeo y 
Chávez en la ciudad de Cartagena  destacando que 
el 72% de los pacientes que participaron en su es-
tudio percibieron un cuidado humanizado asocia-
do a la comunicación enfermero-paciente  como 
alta  y el 4.4% de los pacientes percibieron una 
mala atención humanizada porque el enfermero 
no da a conocer aspectos que para el usuario son 
desconocidos, sin brindar una  información clara y 
oportuna [21]. Al igual que el estudio realizado por 
Rodríguez Fernández en Lima, (Perú)en donde los 

pacientes perciben la comunicación como favora-
ble, manteniendo un lenguaje y escucha activo [6].

La disponibilidad en la atención está inmersa en 
los comportamientos del enfermero en donde se 
involucra los aspectos de la personalidad de am-
bas partes y moviliza sentimientos más o menos 
consientes de ambos sujetos, permitiendo surgir un 
deseo autentico de ayuda, de respeto y de mante-
ner una actitud abierta para comprender al enfermo 
como persona, viviendo un proceso vital que afec-
ta sus emociones, sus relaciones y sus actividades 
[9]. En esta categoría se evidenció que el 90% de 
las personas que participaron en el estudio tuvieron 
la percepción de siempre haber recibido cuidado 
humanizado referente a la disposición para aten-
ción, casi siempre 2.2%, algunas veces el 3.4% y 
nunca 3.5 %, estos resultados  son semejantes a los 
de Santamaria en Bogotá en donde el indicador de 
disposición de la enfermera se puede observar que 
el mayor se encuentra en medianamente favorable, 
al ayudar a disminuir el dolor físico o indagar con 
el mismo paciente por su estado de salud, pero que 
6 de ellos se encuentran con un puntaje mínimo al 
poder pasar al medianamente desfavorable cuando 
la enfermera no siempre busca distraerlo de situa-
ciones estresantes o de su estado de ánimo [6].

Dentro de los cuidados de enfermería dirigidos a 
pacientes con hipertensión, se establece  una re-
lación directa enfermero-paciente, donde se debe 
brindar información clara y oportuna que abarcan 
desde los problemas amplios y complejos hasta 
asuntos de la cotidianidad derivados de su situa-
ción de enfermedad basados en las fases de ayu-
da de Joyce Travelbee de poder brindar confianza, 
credibilidad, interés, trato amable, utilizando un 
lenguaje comprensivo el cual le permita al pacien-
te crear una mejor percepción del manejo que se le 
brinda a su enfermedad [21]. Además de los con-
ceptos mencionados anteriormente, las afirmacio-
nes de la Teoría de Travelbee que  fundamentan 
esta investigación en donde la finalidad del cuida-
do se da por el establecimiento de la relación per-
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sona-persona en la medida en que toda acción de 
cuidar incluye relación interpersonal [22].

Conclusiones

La percepción de los pacientes con hipertensión 
inscritos en el programa de riesgo cardiovascu-
lar frente al cuidado de enfermería fue excelente, 
obteniendo mayor participación de la población 
femenina, la edad entre 56 y 60 años fueron las 
más representativas entre ambos sexos, en cuanto 
la escolaridad predomino el bachillerato y en su 
mayoría procedentes de la zona urbana.

En la interacción  directa  enfermera - paciente, se  ge-
neran sentimientos  como resultado de la percepción 
que se desarrolla, usando los sentimientos a través del 
contacto físico, visual, auditivo, olfatorio, verbal, reci-
biendo las sensaciones que permiten al paciente crear 
la percepción originada por la atención brindada por 
parte del enfermero, en donde se encontró que los pa-
cientes respondieron que percibieron que  el cuidado 
humanizado por parte de enfermería fue excelente  y 
tuvieron una óptima interacción enfermero-paciente 
lo que les permitió desarrollar una sensación emocio-
nal en el momento de la atención favoreciendo la óp-
tima recuperación de su estado de salud.

Dentro del apoyo físico cabe resaltar la importancia 
de  tener una óptima comunicación enfermero-pa-
ciente, que se  considera como un acto de humani-
dad en donde se genera un ambiente de confianza 
y afectividad mutua, porque se entiende que es una 
herramienta para disminuir el sufrimiento, favorecer 
la comprensión la aceptación y la operatividad del 
tratamiento, por lo que se encontró que  las personas 
que participaron en  el estudio,  percibieron com-
portamientos de cuidado humanizado asociados a la 
comunicación enfermero-paciente  como excelente.
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Resumen
Introducción: El envejecimiento es un fenómeno del ciclo vital de la biología humana, el cual involucra cam-
bios heterogéneos, patogénicos presentes en los procesos psicobiológicos, emocionales y sociales; sumados 
a la transición demográfica percibida, se convierten en un constructor de variables que modifican la capa-
cidad de respuesta del adulto mayor frente a los cambios de su entorno, y entre ellos, la ausencia familiar.
La aplicación de la Teoría de la Auto-trascendencia, genera un desarrollo continuado en el adulto mayor 
buscando mantener salud mental y sensación de bienestar durante su proceso de envejecimiento. Objeti-
vo. Conocer la percepción del adulto mayor institucionalizado frente a la ausencia de sus familiares a tra-
vés de la Teoría de la Auto-trascendencia, en el Hogar de Ancianos San Martín de Porres. Metodología. La 
investigación se desarrolló mediante un enfoque fenomenológico e interpretativo que permite desarrollar 
un estudio de tipo cualitativo. Resultados. Para el grupo de adultos mayores del Hogar de ancianos San 
Martín de Porres del municipio de Palermo-Huila, los factores que propenden o limitan su auto-trascen-
dencia se desenvuelven en su autoconcepción de la vulnerabilidad y el bienestar.

Abstract
Introduction: Aging is a phenomenon of the life cycle of human biology, which involves heterogeneous, 
pathogenic changes present in psychobiological, emotional and social processes; added to the perceived 
demographic transition, they become a constructor of variables that modify the response capacity of the 
older adult in the face of changes in their environment, and among them, family absence.
The application of the Theory of Autotranscendence, generates a continued development in the elderly 
who seeks to maintain mental health and sense of well-being during the aging process. Objective. To 
know the perception of the institutionalized older adult in front of the absence of their relatives through 
the Theory of the Self-transcendence, in the Nursing Home San Martin de Porres. Methodology. The 
research was developed through a phenomenological and interpretative approach that allows to develop a 
qualitative study. Results For the elderly group of the San Martín de Porres Nursing Home in the munici-
pality of Palermo-Huila, the factors that tend or limit their self-transcendence unfold in their self-concep-
tion of vulnerability and well-being.
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Introducción

El concepto de vejez, estudiado desde la psicolo-
gía, más específicamente desde la Gerontología, se 
presenta como relacionado con el tiempo acumu-
lado de vida; tiempo que otorga experiencia y sa-
biduría, o tiempo de desgaste y vulnerabilidad del 
ser humano (1). Las dinámicas actuales hacen que 
se subvalore la sabiduría que puede proporcionar 
los años de vida, manifestados en la etapa de la 
vejez; generando fenómenos en población anciana 
aislada; donde las personas mayores viven ence-
rradas y solas en sus hogares, subsisten con algún 
recurso económico que posean o que el gobierno 
les otorgue, o en su defecto, sus familiares apor-
tan económicamente a su manutención; hasta que 
estas personas no pueden valerse por sí mismas y 
miembros de su familia le atienden o en su defecto 
son llevados a instituciones especializadas en es-
tos cuidados. Y como si se tratara “de un invitado 
del que se espera moleste lo menos posible”, los 
adultos mayores son enterrados en sus casas, an-
cianatos, u olvidados en las calles en el peor de los 
casos (2). 

Frente a la problemática anterior, se ha estudiado 
la situación de una manera más profunda, con el 
fin de encontrar las consecuencias de estos aconte-
cimientos en la vida de los adultos mayores y posi-
bles soluciones, para tratar de mejorar la calidad de 
vida de esta población. Es así, que a nivel nacional 
e internacional se evidencian antecedentes de in-
vestigación como: Zuñiga, y otros (3) quienes por 
medio de un análisis de correlación, quisieron estu-
diar la percepción del adulto mayor hospitalizado 
frente a situaciones de abandono de sus familiares; 
o el trabajo de Guerrero y Ojeda (4), en donde se 
realiza un análisis al concepto de auto-trascenden-
cia y su inmersión en los procesos de cuidado de 
enfermería al adulto mayor; también se destaca el 
trabajo de Guerrero y Yepes (5), quienes por medio 
de un estudio descriptivo correlacional, buscaron 
identificar los factores personales y del entorno re-
lacionados con la salud del adulto mayor.

Mendoza (6) se propuso comprender la situación 
del adulto mayor institucionalizado mediante el 
desarrollo de una investigación etnográfica y el 
uso de instrumentos cualitativos de recolección de 
información, como entrevistas, observación y no-
tas de campo.

En esta ocasión se escoge la Teoría de Auto-tras-
cendencia, propuesta por Pamela G.  Reed (7) como 
base teórica del estudio propuesto acerca de la per-
cepción del adulto mayor del Hogar Geriátrico “San 
Martin de Porres” del municipio de Palermo fren-
te a la situación de ausencia familiar. Esta teoría, 
desde la perspectiva de la enfermería, proporciona 
herramientas para encontrar recursos psicológicos 
internos en pacientes que le provean bienestar físi-
co, social y psíquico, frente a procesos complejos de 
entender como lo son el de vivir-envejecer-morir (7). 

Con base en los elementos conceptuales de la vejez 
y la teoría mencionada, se desarrolla el estudio de 
la percepción de los adultos mayores frente a la 
ausencia familiar: en este artículo se darán a co-
nocer materiales y métodos utilizados, resultados 
arrojados,  discusión y conclusiones derivadas; así 
como la bibliografía analizada. 

Materiales y métodos

El estudio se fundamenta en el método cualitati-
vo de tipo fenomenológico, empleando la técnica 
de la entrevista semiestructurada con el propósito 
de transcribir e interpretar experiencias  vividas y 
relaciones humanas de adultos mayores (8). Pro-
porcionando elementos para observar al ser huma-
no como un ente indivisible, singular y único que 
percibe y siente sus experiencias en su interioriza-
ción (9); con esto se expone la vulnerabilidad de la 
población objeto de estudio, teniendo en cuenta su 
auto trascendencia frente a la ausencia familiar en 
su estancia en una institución geriátrica.

Los participantes del estudio fueron 59 adultos 
mayores hombres y mujeres institucionalizados 
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en el hogar geriátrico San Martin de Porres. En el 
estudio se incluyeron mayores de 60 años sin alte-
ración de su cognición, el cual fue evaluado me-
diante un test. (Mini Mental State Examination - 
MMSE) (10), Con estancia en la institución de dos 
meses  y su participación voluntaria en el estudio. 
Permitiendo la selección de 5 adultos de sexo mas-
culino con edades entre los 64 a los 75 años que 
cumplieron con los criterios de selección.

La entrevista semiestructurada se desarrolló en dife-
rentes escenarios del hogar geriátrico, de manera ca-
sual pero rigurosa, haciendo sentir cómodo al partici-
pante y sin sesgar sus respuestas; dejando a libertad 
de su juicio la comprensión de la pregunta, proporcio-
nándole la debida orientación, con previa  autoriza-
ción por medio del  consentimiento informado, para 
grabar las entrevistas,  mediante un guion de pregun-
tas abiertas que recoge los temas tratados a lo largo de 
la entrevista; durante este proceso, se tuvo en cuenta 
la libertad de hacer preguntas adicionales para obtener 
mayor información sobre  el tema (8) La muestra uti-
lizada fue seleccionada por conveniencia o muestra de 
voluntades hasta la saturación de los datos (11).

Por respeto a la confidencialidad e identidad del 
adulto mayor, se utilizaron seudónimos. Una vez 
realizada las entrevistas y las grabaciones , se pro-
cede a la trascripción de cada una elaborando con-
juntamente  el análisis de los datos, datos que no son 
estructurados pero cada investigador tuvo la misión 
de estructurarlos  teniendo en cuenta características 
especiales, describir experiencias de las personas, 
comprender el contexto que los rodea, reconstruir 
historias, explicar ambientes , situaciones (8) utili-
zando la selección y organización de fragmentos de  
información relevantes para extraer la percepción y 
conceptualización del discurso de los adultos, de-
finiendo las categorías y una vez identificadas, se 
evidencian la percepción del adulto mayor y rela-
cionado con la teoría de la autotrasendencia. 

Dentro de la ética de este estudio se tuvo en cuenta: 
La responsabilidad deontológica para el ejercicio 

profesional de la enfermería, Ley 911 de 2004, el 
código de ética estipulado para la enfermería como 
principios fundamentales para promover la salud, 
prevenir la enfermedad, restaurar la salud, y aliviar 
el sufrimiento (12), además de los principios, la be-
neficencia, no maleficencia, la justicia y la autono-
mía (13). Para confirmar el rigor de la investigación 
cualitativa se consideraron los criterios de credibili-
dad, la confiabilidad y la transferibilidad (14).

Resultados

Se hallaron las siguientes categorías de estudios, 
las cuales representan fisonomías únicas del sig-
nificado de las experiencias y vivencias del adulto 
mayor institucionalizado.

Estado de salud

Los adultos mayores manifestaron contar con un 
estado de salud poco óptimo, algunos expresaron 
estar muy enfermos, dificultad para respirar, cami-
nar, o desarrollar sus actividades diarias, ocasio-
nando sentimientos de frustración y tristeza. Luis 
expresó sentirse bien de salud.

Pablo dijo;

“Si pudiera salir corriendo, no puedo, 
me desespero y digo, Dios mío hasta 
cuándo por favor”

Soledad

Manifestaron que al llegar al hogar geriátrico  no 
solo es señal de bienestar, a pesar de tener algún 
familiar que pueda visitarlos ocasionalmente, sino 
que les crea sentimientos de vacíos afectivos y re-
flexiones negativas en relación con el mundo.

Luis dijo; 

“… me sentía solo y enfermo no tenía 
familia y nadie me quería dar posada 
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(…), mi familia se olvidó de mí, una 
vez yo llamé a una hermana y le dije 
dónde estaba, pero nunca más me vol-
vió a hablar, entonces me tocó resig-
narme, sin familia”.

Son visitados principalmente por enfermeras, mé-
dicos voluntarios y sacerdotes. 

 Relaciones familiares

La mayoría manifestó estar muy distante de su fa-
milia, debido a la separación en edades tempranas 
o porque ellos mismos los abandonaron y no se  
preocuparon por reencontrarlos, ocasionando en 
ellos   rencores, tal como lo expresa Juan; 

“Tengo tres hijos, uno se fue a la gue-
rrilla y lo mataron en un enfrenta-
miento en Algeciras, del otro nunca 
volví a saber, de la única que sé, es de 
una hija, pero ella dice que me guarda 
mucho rencor que porque yo la deje 
abandonada cuando ella era una niña 
(…) yo le he pedido perdón más de 
una vez por dejarla abandonada, pero 
ella dice que no me perdona sino con 
la muerte, que por culpa de la mamá 
y mía ha sufrido mucho...y eso me da 
mucha tristeza de saber que lo único 
que tengo de familia me desprecia”…
(con lágrimas en los ojos)

Algunos nunca conformaron una familia, mien-
tras que otros sí, pero expresaron la ausencia al no 
contactarse con ellos y los culpan de su abando-
no, otros reconocen su culpabilidad del rencor que 
ocasionaron a sus familiares por su proceder a lo 
largo de sus vidas.

Para algunos la falta de recursos económicos ha 
sido un limitante de reencuentro familiar, otros tie-
nen la intención de hacerlo y otro posee sentimien-
tos de rencor por ser abandonados, Luis expresó;  

“Quisiera ir a mi casa a que me de-
vuelvan lo que me pertenece y para 
que mis hermanas me vean para ver si 
no les remuerde la conciencia de ha-
berme tirado a la calle”.

Experiencias de vida

Expresaron que en la niñez fueron marcados por 
eventos trágicos o desfavorables que repercuten 
en su vida adulta tales como: abandono de estu-
dios por el trabajo, abandono de su hogar por la 
violencia y maltratos físicos severos por parte del 
padre. 

Juan expuso; “Cuando me volé, eso me marcó mi 
vida, sufrí mucho, pase por cosas que no quiero re-
cordar y que el padre me ayudó a superar”. Varios 
casos se presentaron debido a experiencias com-
plejas en la vida de los participantes, ocasionando 
desintegración familiar. Algunos otros expresaron 
que el vicio y la delincuencia, estuvieron presente 
en las experiencias, luego de abandonar su hogar.

Los problemas físicos debido al arduo trabajo de 
los entrevistados, fueron evidentes dadas sus res-
puestas, Pablo refiere;

“…mis labores eran de agricultura 
lo que saliera del campo, yo fumaba 
cigarrillo y me cogió mucha tos con 
fiebre, me fui agravando, agravando, 
sentía a morirme señorita, me llevaron 
al hospital y me encontraron tubercu-
losis y me pusieron en tratamiento muy 
estricto y como no tenía familia, y pues 
llamaron a un hermana y dijo que ven-
dría pero nunca vino, las enfermeras 
me ayudaron en el hospital, (…) enton-
ces me metieron al asilo….

Algunos manifestaron tener buenos recuerdos fa-
miliares de las experiencias vividas en su infancia 
como comidas y reuniones sociales.
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Se evidenciaron secuelas de violencia intrafami-
liar, explotación laboral, y alcoholismo en lo que 
expresaron. Luis dijo que la vida ha sido injusta, 
por el esfuerzo realizado cuidando sus padres y 
hermanos, sin encontrar reciprocidad en esta ac-
ción, manifestando;  

“La vida es injusta porque lo di todo 
por mis padres, cuidándolos y sacando 
adelante a mis hermanos y mire cómo 
me pagaron, debí haberme conseguido 
una esposa casarme tener hijos, pero 
cuando murieron mis papás, ya estaba 
mayor y no estudié, porque me imagi-
naba que todos íbamos a estar unidos. 
Vivo muy triste por eso” 

Cuidado geriátrico

Consideran que el hogar geriátrico es un lugar am-
plio generador de  autonomía para  realizar dife-
rentes actividades teniendo lo que necesitan como; 
la alimentación, medicinas y un espacio para dor-
mir. Están satisfechos por la atención, cuidados y 
cariño que reciben de sus cuidadores. Los llenan 
de felicidad fiestas y actividades realizadas en el 
hogar y que les permiten realizar labores haciendo 
de ellos personas funcionales.

Pablo y Ramiro expresaron  que el trato debe estar 
basado en la comprensión que implica la vida en la 
vejez, pues deben ser tratados como seres huma-
nos, sin maltrato verbal, sin obligarlos, ni humillar-
los. Algunos manifestaron que en otras administra-
ciones del hogar, sus cuidadores les brindaron una 
atención inadecuada. Pablo expresó;

“…creen que somos animales que se 
pueden tratar con se les dé la gana 
sin pensar que todos vamos a llegar a 
viejos, (…) los celadores abusaban de 
las señoras ancianas o enfermas de la 
cabeza, porque aquí hay de todo, los 
que las vestían les pegaban y si uno se 

metía le tiraban la comida, y fíjese uno 
también enfermo le tocaba comer ca-
llado o si no lo llevaba también y mu-
chas cosas que es mejor no decir para 
evitar problemas”.

Ángel manifiesta sentirse maltratado por las enfer-
meras, quienes llegan con malas actitudes,  esta-
bleciendo horarios estrictos haciéndolo sentir in-
cómodo y despreciado. Ramiro manifiesta que el 
cuidado es bueno, pero por lo general tiene senti-
mientos de tristeza al ver a las demás personas en 
sillas de ruedas, o con enfermedades que les impi-
den realizar las actividades diarias.

Vejez

Reconocieron que al envejecer,  sienten la pérdi-
da de energías, que el cuerpo se va enfermando y 
sienten cargas o limitantes para defenderse, por 
ello evitan situaciones conflictivas y se esfuerzan 
por mantener buena relación con las enfermeras, 
pues están directamente relacionadas con ellos, así 
mismo son quienes les pueden ocasionar más da-
ños o mayor bienestar.

Aunque la mayoría afirmaron nunca haber pensado 
llegar a la adultez, ni a vivir en un hogar geriátrico, 
Luis expresó lo contrario; “Sí, me imaginaba que 
llegaba a viejo en la calle sin familia, ya mis seres 
queridos ya se habían ido”. 

Algunos manifestaron arrepentimiento por las ac-
ciones hechas durante el transcurso de su vida, de 
igual forma, nunca pensaron llegar a esa edad con 
enfermedades. Pablo dijo al respecto; 

“¿Cuándo uno se va a imaginar vi-
viendo con un poco de ancianos en-
fermos igual que uno?, atenido a que 
otras personas nos cuiden; nunca uno 
se imagina el destino ni tampoco sabe 
lo que la vaya a pasar, los humanos 
somos desobedientes porque sabemos 
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lo que nos hace daño y seguimos ha-
ciéndolo hasta que no nos vemos bien 
jodidos no sabemos valorar lo que te-
nemos”.

Los sentimientos de tristeza en los adultos mayo-
res son constantes, afirmando que, al pasar de los 
años, hay soledad y desilusión por falta de sus fa-
milias, por sentir que la vida ha sido injusta con 
ellos. Sin embargo, muchos manifestaron que re-
emplazan dichos sentimientos realizando activida-
des del hogar, como hacer oficio, hacer labores de 
jardín, manualidades, entre otros.

Además indicaron que están en el proceso de re-
sinificar experiencias, ajustándose a los cambios 
corporales, la aceptación de estar envejeciendo, 
disfrutar de ciertas actividades, la aceptación de la 
muerte como parte de la vida, darles significado 
a las creencias espirituales, permitir que otros los 
ayuden cuando los necesitan, como lo son las en-
fermeras. Sin embargo, los adultos mayores parti-
cipantes expresaron que hay factores mediadores 
que influyen negativamente y obstaculizan el pro-
ceso de auto-trascendencia y son significativos los 
sentimientos de culpa generados por el arrepenti-
miento de lo que se hizo y lo que no en el pasado 
y el encerrarse en el dolor, lo cual a veces no les 
permite ver más allá de sí mismos.

Bienestar y plenitud

En el concepto de plenitud es muy significativo 
para ellos pues expresan que este reside al estar en 
paz consigo mismo, con los demás, pero los más 
importante es Dios, quien les proporciona ese esta-
do de paz, así mismos y con el entorno. Para Pablo 
y Ángel este concepto de plenitud está ligado al 
hecho de redimirse por los pecados cometidos y 
no sufrir a la hora de la muerte. Ante ello Pablo 
expresó; 

“Aquí ya se han ido muchos para el otro 
lado y no han tenido quien les enseñe de 

dios para tener un encuentro con dios, 
yo aprendí con las hermanas de la igle-
sia y el padre, pero si es necesario que 
en estos hogares nos ayuden espiritual-
mente para despegarnos de muchas co-
sas que a veces uno no las cuenta”.

La plenitud para Luis es estar bien consigo mismo, 
con los demás, que vean en él una persona útil, a 
pesar de su edad, que pueda desempeñar labores de 
ayuda, considerándolo un gran ser humano.

La alegría para los adultos mayores es sentirse 
queridos en la actualidad, dado que en el pasado 
se sintieron despreciados y abandonados por sus 
familias, hoy por hoy, agradecen tener un sitio que 
los acoge, cuida y quiere. Además las visitas de 
personas al hogar, y las actividades que se desarro-
llan, son generadores de felicidad, pues, tal como 
lo manifiesta Pablo, lo llena de felicidad que vayan 
personas y lo visiten, que le compren materas para 
el jardín, esto lo motiva a seguir trabajando, de 
igual forma, expresa que la celebración de fiestas y 
eucaristías le llenan de bienestar. 

Conservar la esperanza

Manifestaron un refugio en el perdón de Dios para 
poder estar en paz hasta el momento de su muer-
te, de igual forma, realizan oraciones para que tal 
momento no sea traumático y sin sufrimiento. Ante 
ello Luis dice que Dios es muy importante en esta 
etapa de la vida, expresando que;

“es la compañía de uno en esta edad, 
tener a alguien con quien hablarle y 
decirle lo que uno siente a Dios, orar-
le y pedirle misericordia, para cuando 
ya le llegue la hora no se sufra y nos 
perdone nuestros pecados, yo hago el 
rosario y me parece muy importante 
que el padre venga a darnos la misa, 
en eso soy respetuoso y le tengo temor 
al infierno”.
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Discusión

Considerando la vulnerabilidad en la etapa del 
adulto mayor, vista como un síndrome clínico-bio-
lógico que comprende la disminución de las capa-
cidades fisiológicas normales ante situaciones de 
alto impacto (15); implica que el estudio de esta 
característica, su diagnóstico y tratamiento en el 
adulto mayor, tendrá repercusiones en el plano so-
cial y calidad de vida de los mismos (16).

Pamela G. Reed destaca la vulnerabilidad como la 
conciencia que tiene cada individuo sobre su natu-
raleza mortal (4); esta situación generalmente se da 
cuando una persona  pasa por  una crisis vital. 

Se evidenció en el estudio que, la vulnerabilidad 
fue apreciada a partir de las percepciones del adul-
to mayor en el contexto del hogar geriátrico. Se 
identificó que dentro de los factores comunes del 
adulto mayor entrevistado, se encuentran los even-
tos trágicos o desfavorables en la niñez o juventud, 
los cuales repercutieron en su vida adulta; abando-
nar los estudios para trabajar, desplazamientos por 
consecuencia del conflicto armado, maltrato físico 
por violencia intrafamiliar y otro factor relaciona-
do a la vulnerabilidad fue el estado físico, donde 
los adultos mayores manifestaron tener un estado 
de salud poco óptimo, algunos expresaron estar 
muy enfermos, dificultad para respirar, caminar 
bien, o desarrollar actividades diarias, desencade-
nando sentimientos de frustración y tristeza.

La auto-trascendencia según Pamela G. Reed es 
una fluctuación que el sujeto percibe en los lími-
tes que hacen que la persona se extienda más allá 
de los puntos de vista inmediatos y limitados; esta 
fluctuación es multidimensional (4). La explora-
ción de este concepto evidenció que los adultos 
mayores del Hogar de ancianos mencionado, tuvo 
puntos de intervención que propenden a generar 
un estado de auto trascendencia en estos sujetos, 
como acciones de los cuidadores que se centran 
directamente en un recurso interno del paciente 

capacitándolo para la auto trascendencia o indirec-
tamente en factores personales o contextuales que 
afectan las relaciones personales.

En la auto-trascendencia se encontraron caracte-
rísticas en los sujetos que indican que están en el 
proceso como: resignificar experiencias, ajustán-
dose a los cambios corporales, la aceptación de 
estar envejeciendo, disfrutar de ciertas actividades, 
la aceptación de la muerte como parte de la vida, 
darles significado a las creencias espirituales, per-
mitir que otros lo ayuden cuando más lo necesitan, 
como es el caso de las enfermeras. Sin embargo, 
hay factores mediadores que influyen negativa-
mente obstaculizando este proceso y son significa-
tivos como: sentimientos de culpa generado por el 
arrepentimiento de lo que se hizo y lo que no en el 
pasado y el encerrarse en el dolor, lo cual a veces 
no les permite ver más allá de sí mismos.

El concepto de bienestar, se ha convertido en un 
objetivo en salud, especialmente de las personas 
en la edad avanzada; conllevan a la valoración de 
la funcionalidad geriátrica estableciendo diagnós-
ticos sociales y psicológicos que incurran en la 
preocupación por generar nuevas políticas públi-
cas que los respalden (17). El cuidado y bienes-
tar de los adultos mayores, es importante para que 
la enfermería genere protocolos donde se definan 
acciones e intervenciones necesarias pertinentes, 
para el cuidado y bienestar del adulto mayor du-
rante su proceso de envejecimiento, desarrollando 
competencias que favorezcan las potencialidades 
de los sujetos a quienes los cuidan (incluyendo su 
familia), para mantener o mejorar su condición hu-
mana en el proceso de vivir y morir” (18).

El bienestar como concepto de Pamela G. Reed, se 
refiere a la sensación de plenitud y de salud, según 
los criterios que cada uno tenga de lo que significa 
plenitud y salud, este aspecto fue descrito por me-
dio de la percepción y conocimiento del término de 
plenitud que poseen los adultos mayores entrevis-
tados. Los resultados del presente estudio eviden-
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ciaron que para los adultos mayores participantes, 
el concepto de plenitud es muy significativo ya que 
expresaron que este reside en estar en paz consigo 
mismo, con los demás, pero sobre todo con su Dios 
quien es para ellos el que les proporciona ese esta-
do de paz y así poder estarlo con su entorno. Ex-
presaron que su mayor alegría es sentirse queridos 
por los que los rodean. En el pasado se sintieron 
despreciados y abandonados por sus familias, hoy 
por hoy, agradecen tener un sitio que los acoge, 
cuida y quiere.

Coinciden que llegar al hogar geriátrico no solo es 
señal de bienestar porque recibirán cuidados, sino 
también un indicador de abandono o de riesgo del 
mismo por parte de sus familiares, pues a pesar de 
que tienen algún familiar vivo con el que podrían 
relacionarse mediante visitas, casi no lo hacen, se 
comunican muy poco con ellos o prácticamente 
nada, lo cual les crea sentimientos de vacíos afecti-
vos y reflexiones negativas con el mundo. Por otro 
lado, al envejecer reconocen perdida de energías, 
que el cuerpo se va enfermando y se sienten como 
una carga o un limitante para defenderse, por ello 
evitan situaciones conflictivas o se esfuerzan por 
mantener buena relación con las enfermeras pues 
son las personas que se relacionan directamente 
con ellos, así mismo son quienes les pueden oca-
sionar más daños o mayor bienestar.

Convergen en que el hogar geriátrico es un lugar 
amplio generador de  autonomía para  realizar dife-
rentes actividades teniendo lo que necesitan como: 
alimentación, medicinas  y un  espacio para dormir, 
consideran que  la atención que les prestan sus cui-
dadores esta mediada por el cariño, los cuidados y 
el afecto, ya que estos están pendientes de ellos. 
Dentro de las actividades que les brindan felicidad 
están las fiestas, las visitas de personas voluntarias 
que los hacen que se sientan acompañados y teni-
dos en cuenta.

En última instancia, el concepto de auto trascender 
lo toman como la re-significación de experiencias, 

la aceptación de envejecer,  la aceptación de la 
muerte como parte de la vida; asimilando la recep-
ción de ayuda por parte de terceros.

Se encontraron factores mediadores negativos, 
que pueden afectar su estado de  auto-trascenden-
cia en su condición de adulto mayor: la depresión; 
desarrollan sentimientos de soledad, abandono e 
inutilidad, manifestados en estados de ánimo sus-
ceptibles y sentimientos de culpa(19). Otro factor 
que se concibe es el síndrome de inmovilidad ori-
ginado por el deterioro fisiopatológico del cuerpo 
causado por el envejecimiento de las células o en 
el peor de los casos por afectaciones psicológicas 
(20); o el síndrome de desuso el cual se concibe 
como “el estado en el que un individuo se halla 
con riesgo de deterioro de los sistemas corporales 
como resultado de la inactividad musculo esquelé-
tica prescrita o inevitable” (21).

En este caso concreto los puntos de intervención 
que propenden generar un estado de auto trascen-
dencia en estos sujetos, serán las acciones que los 
cuidadores centren directamente en un recurso 
interno del paciente que lo capacite para la auto 
trascendencia o indirectamente en factores perso-
nales o contextuales que afectan las relaciones en-
tre vulnerabilidad y auto trascendencia, entre auto 
trascendencia y bienestar y, autotrasendencia y es-
piritualidad (22).

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en el presen-
te estudio nos da la oportunidad de comprender la 
autotrasendencia, vulnerabilidad y  bienestar que 
perciben los adultos mayores frente a la ausencia 
de sus familiares, siendo base fundamental para 
la Enfermería y carreras afines,  emerger ante la 
realidad que vive el adulto mayor permitiendo en-
tender  los procesos psicobiológicos, emocionales 
y sociales,  y todas aquello que lo hace frágil y a la 
vez un ser importante para la intervención indivi-
dual- familiar y comunitaria, siendo el enfermero 
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el responsable de proveer un cuidado continuo y 
humanizado; en especial en personas vulnerables 
como la población mayor mediante la atención pri-
maria, involucrando y concientizando a la familia 
en su atención y cuidado en su proceso de salud- 
enfermedad y envejecimiento.

Permitiendo la creación de nuevos modelos de 
atención  para el adulto mayor institucionalizado 
en hogares geriátricos, ofreciendo mayor acom-
pañamiento para disminuir el impacto al que se 
ve enfrentado debido a la ausencia de su familia,  
proporcionando  herramientas  útiles a las perso-
nas que administran estas instituciones, garan-
tizando un acompañamiento en todo el proceso 
de una forma activa, ofreciéndole información y 
valores para afrontar los problemas de esta pobla-
ción, contribuyendo con el  desarrollo social, te-
niendo como elemento fundamental la viabilidad 
para la prestación de servicios encaminados e in-
tegrados a las políticas y programas de todos los 
niveles de atención, basados en las necesidades 
de asistencia sanitaria y protección que requiere 
el adulto mayor durante el proceso de envejeci-
miento.
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Resumen
Durante la etapa preoperatoria el paciente presenta una serie de sentimientos, siendo la  ansiedad la causa 
central del intenso malestar físico y mental, provocado por el  desconocimiento de los posibles peligros 
que pueden suceder en el acto quirúrgico. Por lo tanto se requiere del apoyo integral  de enfermería para 
afrontar dichas situaciones. El objetivo del presente artículo es, analizar los principales estudios sobre la 
ansiedad preoperatoria e importancia del cuidado de enfermería desde el modelo teórico de Kristen Swan-
son. Metodología: Revisión en bases de datos. Scielo, Enfermería Global, Pubmed, Worldwide Science. 
Conclusión: estudios demuestran que las intervenciones de enfermería son un logro que permiten un 
mejor proceso quirúrgico debido a la disminución de emociones en la etapa preoperatoria, ya que tienen 
un nivel de significancia en el cuidado de este, mejorando la estancia durante la etapa operatoria y princi-
palmente en la etapa postoperatoria, disminuyendo el dolor y la estancia hospitalaria.

Abstract
During the preoperative stage the patient presents a series of feelings, with anxiety being the central cause 
of the intense physical and mental discomfort, caused by the ignorance of the possible dangers that may 
occur in the surgical act. Therefore, comprehensive nursing support is required to face these situations. 
The aim of this article is to analyze the main studies on the preoperative anxiety and importance of nursing 
care from the theoretical model of Kristen Swanson. Methodology: Review in databases. Scielo, Global 
Nursing, Pubmed, Worldwide Science. Conclusion: studies show that nursing interventions are an achie-
vement that allow a better surgical process due to the reduction of emotions in the preoperative stage, 
since they have a level of significance in the care of the same, improving the stay during the operative 
stage and mainly in the postoperative period, reducing pain and hospital stay.
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Introducción

Las emociones se caracterizan por estar presen-
tes en la vida de cada persona y ser propias de la 
condición humana, siendo la ansiedad la emoción 
que  más se refleja en los pacientes quirúrgicos. La 
ansiedad conlleva al paciente a experimentar un in-
tenso malestar físico y mental, causando  tensión, 
aprehensión, nerviosismo y  temor [1]. En efecto, 
esto desencadena “cambios en el organismo como 
la descarga de catecolaminas, hiperactividad sim-
pática, hipermetabolismo, y modificaciones inmu-
nológicas”, disminuyendo después a lo largo del 
periodo posquirúrgico [1].

La causa central que conlleva a que el paciente 
presente algún grado de ansiedad es el descono-
cimiento del proceso quirúrgico, desde el no saber 
qué tipo de anestesia se implementará, el miedo a 
sentir dolor, hasta pensar cómo será la recupera-
ción. Por ello el objetivo principal dentro del  rol 
de enfermería es brindar cuidado holístico e inter-
venciones que sean eficaces para la reducción de la 
ansiedad durante la etapa pre quirúrgica [2,3]. De 
tal manera que los miedos, angustias o preocupa-
ciones que puedan ser motivo de enlentecer el pro-
ceso posquirúrgico, disminuyan al momento que 
el personal de enfermería proporciona cuidados in-
tegrales tales como el complementar información 
sobre aclaración de dudas o creencias erróneas [4].

Por esta razón el profesional de Enfermería tiene 
una gran responsabilidad no solamente con la apli-
cación de conocimientos hacia los procedimientos, 
si no también representando la parte humanística 
en la cual se puedan identificar las emociones del 
paciente durante esta etapa. Por lo tanto, Kristen 
Swanson concibe los cuidados como una forma 
educativa de relacionarse con un ser preciado, en 
el que se siente un compromiso y una responsabi-
lidad personal, por consiguiente Kristen Swanson 
propone cinco procesos básicos de cuidado (Cono-
cimientos, estar con, hacer por, posibilitar y man-
tener las creencias) [5,6].

Así mismo, enfermería dispone de educación cien-
tífica en la que además de comprender los pro-
blemas biofísicos de los pacientes, entiende lo 
relacionado con  cultura, espíritu y sentimientos, 
caracterizando el arte del cuidado desde una ma-
nera enriquecedora para proporcionar un cuidado 
integral. Esto permite la apertura y desarrollo de 
las capacidades humanas, la cual implica valores, 
deseos y compromiso de cuidar [7]. Por lo tanto, 
con este artículo se pretende analizar los princi-
pales estudios sobre la ansiedad preoperatoria y 
la importancia del cuidado de enfermería desde el 
modelo teórico de Kristen Swanson. 

Materiales y métodos 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las si-
guientes bases de datos: Scielo, Enfermería Glo-
bal, Pubmed y World wide science. Se incluyeron 
los artículos originales y revisiones bibliográficas 
escritos en inglés, español y portugués publicados 
entre 2007 y 2017. Se excluyeron cartas al editor, 
comentarios y aquellos artículos donde no se anali-
zaban la relación de ansiedad pre operatoria y cui-
dados de enfermería. Se utilizaron palabras clave 
como, paciente preoperatorio, ansiedad y cuida-
do de enfermería, emociones y modelo teórico de 
Kristen Swanson.

Resultados 

Se incluyeron inicialmente 60 artículos de los cua-
les se preseleccionaron 39 de ellos, que cumplían 
con los criterios de selección. Del total, 23 estaban 
en idioma español, 14 en inglés y 2 en portugués. 
La mayoría de los artículos fueron realizados en 
países sudamericanos. Los estudios en general 
fueron cuantitativos cuasi experimentales, cuali-
tativos de tipo fenomenológico, descriptivos y de 
revisión. Así mismo la población de estudio fueron 
pacientes quirúrgicos y personal de enfermería. 

Se obtuvieron estudios que exteriorizan las inter-
venciones de enfermería como un logro que permi-
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ten un mejor proceso quirúrgico [8–13], causando  
la disminución de emociones en la etapa preope-
ratoria, ya que tiene un nivel de significancia en el 
cuidado del mismo debido a las posibles compli-
caciones que se encuentran. Por otra parte, otros 
estudios mencionaban el desinterés de enfermería  
al momento de  poder brindar educación y cuidado 
emocional al paciente preoperatorio [14–16]. 

Referencial teórico de Kristen Swanson 

Durante la revisión bibliográfica se encontró un va-
cío de conocimiento, debido a que ninguno de los 
artículos revisados mencionaba la aplicación del 
modelo teórico de Kristen Swanson en pacientes 
quirúrgicos.  Pero de igual manera es importante  
considerar que los procesos básicos de cuidado de 
Kristen Swanson, permiten que enfermería brinde 
cuidado integral al paciente que requiera apoyo, no 
solo físico sino también emocional, psicológico y 
espiritual. Esto hace evidente el cuidado de enfer-
mería, la que se caracteriza por actitud filosófica 
de la enfermera, la comprensión, los mensajes ver-
bales y no verbales, acciones terapéuticas y con-
secuencias de los cuidados [5]. Dichos procesos 
básicos de cuidado permiten reflexionar acerca de 
la cosmovisión del cuidado al enfermo, donde con-
vergen las dimensiones históricas, antropológicas 
y filosóficas de la ciencia de enfermería [17].   

Cuidado y educación de enfermería en 
la etapa preoperatoria

Del total de los estudios revisados, 23 artículos es-
tán relacionados sobre el cuidado y educación al 
paciente quirúrgico, de los cuales 7 fueron estudios 
cuantitativos, en su mayoría cuasi experimentales 
en la etapa pre y post operatoria, 9 estudios cuali-
tativos de tipo  fenomenológico y descriptivos  y 7 
revisiones bibliográficas. 

Estudios indican que los cuidados desarrollados en 
la etapa pre operatoria varían de acuerdo con la es-
pecificidad quirúrgica de cada paciente, asimismo 

enfermería debe atender las necesidades manifes-
tadas durante el proceso, por medio de orientacio-
nes psicológicas teniendo efectos positivos consi-
derando la individualidad del paciente [18,19].

En una revisión sistemática reciente, muestra  el 
uso de la información, la música, la acupresión, la 
acupuntura, la aromaterapia y la información per-
sonalizada como medidas de enfermería para re-
ducir la ansiedad pre operatoria, demostrando que 
los pacientes que recibieron información verbal 
extendida tienen una menor ansiedad preoperatoria 
[2,10]. Asimismo descrito por Ping Guo y otros,  
en una investigación cualitativa llevada a cabo en 
dos hospitales de China [20].  

No obstante, Doñate M et. Al. [21,22], comproba-
ron que existe asociación entre el grado de infor-
mación y el nivel de ansiedad, precisando que los 
pacientes que creen necesitar más conocimientos 
sobre el procedimiento quirúrgico, presentan ni-
veles de ansiedad mayores que los pacientes que 
creen  necesitar menos.

Ahora bien, el estudio realizado por Rojas Maritza 
J y otros [23], confirman que educar al paciente 
en la etapa pre-operatoria es indispensable para 
el mantenimiento de su integridad biopsicosocial, 
dado a que los resultados demuestran disminu-
ción de los niveles de ansiedad en los pacientes 
experimentales; 56,6% no presentaron ansiedad 
en comparación con los pacientes de control. De 
igual modo la encuesta multicéntrica nacional rea-
lizada por Hernández Rosa C.  y otros [23],  sobre 
los temores del paciente ante una intervención de 
cirugía general, destacan el miedo a lo desconoci-
do, a las posibles complicaciones (…), así como 
la anestesia y control del dolor. Es por lo anterior 
que el rol de enfermería es indispensable en la eta-
pa preoperatoria y aún más cuando la educación o 
enseñanza mejora el nivel de conocimiento de los 
pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas 
[3]. Como lo demuestra Ayyadhah Alaa, donde ob-
tuvo como resultado, ocho de los catorce ensayos 
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señalaron que la educación preoperatoria y la inter-
vención redujeron significativamente la ansiedad 
preoperatoria [24]. 

Además, la actitud que adopte el personal de enfer-
mería  durante la atención al paciente es favorable 
en un 87% y medianamente favorable en un 13%, 
siendo comprobado en un estudio realizado en un 
hospital público de Perú [25], cumpliendo una fun-
ción particular e individual en el paciente, caracte-
rizando a enfermería con atributos de sensibilidad 
humana, logrando que el entorno en el que se en-
cuentran sea lo más familiar posible, permitiendo 
que el paciente se sienta como en casa, logrando su 
tranquilidad, confianza y seguridad [1].  A pesar de 
que Jo Gilmartin y Kerrie Wright (2008) indicaron 
que la mayoría de los pacientes de cirugía general 
se sintieron abandonados en la etapa preoperatoria 
en el Hospital de Norte de Inglaterra [16]. 

Con respecto al estudio interpretativo cualitativo 
aplicado por Agneta Aasa [26], concluye que la 
confianza, el ser visto, la seguridad, la respon-
sabilidad y la participación en los cuidadores es 
importante para  los pacientes con cirugía colo-
rrectal. Permitiendo el autocontrol del miedo y 
ansiedad del paciente accediendo a los efectos 
positivos del post operatorio, donde enfermería 
se identifica en el trabajo con seres humanos res-
ponsabilizándose del cuidado del paciente y me-
jorando la satisfacción del cuidado por parte de 
enfermería [9,14,27]. 

Igualmente Mottram Anne [11], realizó 145 en-
trevista semiestructurada, en donde los pacientes 
elogiaron las relaciones que desarrollaron durante 
la estancia en la etapa preoperatoria, de tal manera 
que las interacciones de rutina que pueden no ser 
significativas por las enfermeras son importantes 
para el paciente, refiriendo sentirse apoyado y con-
solados. 

Una investigación realizada en Brasil, que se le 
efectuaron a 15 enfermeras demuestra que el cui-

dado consiste principalmente en dar instrucciones 
al paciente en el período preoperatorio [28].  Te-
niendo  conocimientos adecuados, habilidades y 
una actitud positiva para ayudar a los pacientes du-
rante su proceso quirúrgico [15].

Por otro lado el investigador Ping Guo realizó una 
revisión exhaustiva de la literatura,  donde han de-
mostrado que se necesita más investigación para 
evaluar las intervenciones de educación preopera-
toria cardíaca para un efecto sostenido [29], pro-
moviendo que el nivel de ansiedad sea inferior, 
también resaltando que la visita de enfermería 
preoperatoria es una actividad que está insertada 
en el período preoperatorio y la no realización de 
la misma fragiliza el proceso e interfiere directa-
mente en el paciente [13].

Ansiedad preoperatoria: efectos en la 
etapa postoperatoria

La mayor parte de los artículos son estudios cuan-
titativos, donde utilizaron el cuestionario de autoe-
valuación STAI y la escala de Beck para evaluar 
la ansiedad [3,22,30,31].  Donde se analizaron nu-
merosos estudios que muestran que el estado psi-
cológico pre quirúrgico, en especial la ansiedad, 
incide en la recuperación posquirúrgica, cuanta 
más ansiedad experimenta el paciente antes de la 
operación, más larga y difícil suele ser la convale-
cencia [1]. 

Carapia Adriana y otros, Cazares Francisco y otros, 
indican que el cuidado preoperatorio disminuye los 
niveles de ansiedad,  por tal motivo los pacientes 
no muestran ninguna complicación en la etapa post 
operatoria, [8,32,33]. Del mismo modo se destaca 
que la educación preoperatoria es importante, de-
bido a que los pacientes manifestaron menos dolor 
severo durante las 24 horas postoperatorias, expe-
rimentando menos efectos secundarios de medica-
mentos, aumentando la recuperación quirúrgica, la 
curación de heridas y la satisfacción del paciente 
[34–37].
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En cuanto al resultado de un ensayo controlado 
de dos grupos aleatorios de medidas repetidas an-
tes-después, presentó un descenso estadísticamen-
te significativo del nivel de ansiedad preoperatoria, 
del dolor postoperatorio y aumento del bienestar. 
Es por ello que el cuidado pre quirúrgico y manejo 
adecuado de manuales y protocolos son herramien-
tas eficaces [38,39], por lo contrario los pacientes 
con mayor nivel de ansiedad, tienden a padecer una 
serie de complicaciones postoperatorias asociadas 
a una recuperación más lenta y dolorosa [4,40,41]. 

Con respeto a la investigación realizada en Ecua-
dor por Lourdes Alejandra y colaboradores  [30], 
mostraron que existe una relación entre la ansiedad 
y el dolor postquirúrgico en pacientes del Hospital 
Homero Castanier, por lo que aclaran que el estado 
emocional del paciente ya sea por la falta de cono-
cimiento o por las circunstancias que rodean en el 
proceso quirúrgico afecta su capacidad de adapta-
ción. 

Antonia Kalogianni et.al, en su artículo, también 
identifica que la educación preoperatoria brindada 
por las enfermeras reducen las proporciones de in-
fección de tórax y ansiedad en pacientes sometidos 
a cirugía cardiaca, pero no se encontró diferencia 
significativa en la duración de la estancia o read-
misión. [12,42]. 

Conclusiones

En esta revisión bibliográfica, se identifica la im-
portancia de la educación preoperatoria por parte 
de enfermería, debido al abordaje científico que 
han realizado diferentes autores desde diversos  
estudios, utilizando diferentes enfoques de investi-
gación cualitativa y cuantitativa para identificar las 
acciones y cuidados que influyen positivamente o 
negativamente al paciente quirúrgico.   

Aunque ya se han realizado varios estudios sobre 
el cuidado de enfermería en pacientes preoperato-
rios, se recomienda realizar estudios para profun-

dizar  la aplicación del modelo teórico de Kristen 
Swanson en pacientes quirúrgicos.

Con respecto a los estudios hallados, se puede con-
cluir que el cuidado holístico brindado por enfer-
mería hacia los pacientes pre quirúrgicos da como 
resultado, la disminución de la ansiedad u otras 
emociones que permiten mejorar la estancia duran-
te la etapa operatoria y con mayor preeminencia  
en la etapa postoperatoria,  disminuyendo el dolor, 
mejorando la efectividad medicamentosa y la es-
tancia hospitalaria.
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Resumen
La enfermería es dinámica y debe desarrollar conocimientos mediante los avances tecnológicos precisos 
para suplir las necesidades de salud actuales, en búsqueda de una mejor calidad en la prestación del servicio. 
Las funciones de desempeño y su delegación del cuidado de enfermería en personal encargado, representan 
una herramienta fundamental en la práctica clínica; es una posible salida para agilizar, en algunas situacio-
nes, la prestación de los servicios de cuidado de enfermería al sujeto de cuidado. La delegación de funciones 
es considerada como una acción que, si no se realiza con base en los principios y valores de la ética profe-
sional, puede ocasionar problemas éticos, riesgos que podrían comprometer la vida y dignidad de los pa-
cientes de cuidado. El trabajo de Peplau está orientado específicamente hacia la relación entre enfermeras y 
pacientes y es una teoría para la práctica enfermera. Es necesario recordar que las teorías cumplen la función 
de explicar, describir y predecir la práctica.  El presente artículo tiene el objetivo de describir la influencia 
en la delegación de funciones de la práctica de enfermería a partir de las teorías de Florence Nightingale   
y de Hildegard E. Peplau. Se realizó una revisión bibliográfica de 50 estudios relacionados a los factores 
influyentes con la delegación del profesional de enfermería entre el año 2012 y el año 2018. La influencia en 
la delegación de funciones de la práctica de enfermería se debe a funciones como: sobrecarga laboral; alto 
número de pacientes, la mayoría de alta complejidad, baja relación enfermera paciente, déficit de profesiona-
les para una atención de calidad y cumplimiento simultáneo de funciones administrativas. Tales condiciones 
ocasionan una baja calidad en la delegación de las funciones que afectan a su vez, la atención y cuidado de 
enfermería brindado a los pacientes, dejando de lado el carácter profesional de la enfermería.

Abstract
Nursing is dynamic and must develop knowledge through precise technological advances to meet current 
health needs, in search of a better quality in the provision of the service. Performance functions and their 
delegation of nursing care to the personnel in charge is a fundamental tool in clinical practice; it is a pos-
sible way out to speed up, in some situations, the provision of nursing care services to the subject of care. 
The delegation of functions is considered as an action that, if not carried out based on the principles and 
values of professional ethics, can cause ethical problems, risks that could compromise the life and dignity 
of the patients of care. Peplau's work is geared specifically towards the relationship between nurses and 
patients and is a theory for nursing practice. It is necessary to remember that the theories fulfill the function 
of explaining, describing and predicting the practice. The present article has the objective of describing the 
influence in the delegation of functions of nursing practice from the theories of Florence Nightingale and 
Hildegard E. Peplau. A literature review of 50 studies related to influencing factors was carried out with 
the delegation of the nursing professional between 2012 and 2018. The influence in the delegation of func-
tions of nursing practice is due to functions such as: work overload; high number of patients, most of high 
complexity, low patient nurse ratio and lack of professionals for quality care and simultaneous fulfillment 
of administrative functions. Such conditions cause a low quality in the delegation of functions that affect, 
in turn, the care and nursing care provided to patients, leaving aside the professional nature of nursing.
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Introducción

El constante aumento de la población y el desa-
rrollo en algunos países en las últimas décadas, ha 
provocado que las diferentes áreas del conocimien-
to se adecúen a las nuevas visiones del mundo, en 
donde los profesionales se capaciten reforzando 
los niveles de competencia, crecimiento mutuo, 
actitud positiva, compromiso, honestidad y auto-
disciplina, que deben estar presentes en cada una 
de las prácticas profesionales [1].

La enfermería por su parte, es responsable de arti-
cular y difundir términos claros sobre las funcio-
nes que desempeñan las enfermeras, en el ámbito 
de su práctica profesional. Dicha labor es dinámi-
ca y debe desarrollar conocimientos mediante los 
avances tecnológicos precisos para suplir las ne-
cesidades de salud actuales, en búsqueda de una 
mejor calidad en la prestación del servicio [2]. Las 
funciones de desempeño y su delegación del cui-
dado de enfermería en personal encargado, son una 
herramienta fundamental en la práctica clínica; es 
una posible salida para agilizar, en algunas situa-
ciones, la prestación de los servicios de cuidado 
de enfermería al sujeto de cuidado [3]. Por lo tan-
to, la delegación de funciones, si no se realiza con 
base en los principios y valores de la ética profe-
sional, puede ocasionar problemas éticos, riesgos 
que podrían comprometer la vida y dignidad de los 
pacientes de cuidado. Lo anterior permite resaltar 
la importancia de delegar las funciones de mane-
ra adecuada, respetando los rangos laborales y las 
capacidades profesionales de cada cargo, con ello, 
generar un campo de acción óptimo dentro del cui-
dado de enfermería.

Actualmente, es evidente que estas responsabilida-
des personales hacia el cuidado de los pacientes 
se ven obstruidas, dedicando la mayor parte de su 
tiempo a los procesos administrativos, los cuales 
son muy importantes en la gestión de enfermería 
dando cumplimiento a la política de atención in-
tegral en salud y adoptando sus herramientas para 

garantizar la oportunidad, continuidad, integrali-
dad, aceptabilidad y calidad en la atención en salud 
de la población bajo condiciones de equidad [4]. 
No obstante, para lograr el cumplimiento óptimo 
de la política de atención integral en salud, pue-
den presentarse factores que obstaculizan la de-
legación correcta de funciones como: sobrecarga 
laboral; alto número de pacientes, la mayoría de 
alta complejidad, baja relación enfermera paciente, 
déficit de profesionales para una atención de cali-
dad y cumplimiento simultáneo de funciones ad-
ministrativas [5]. Tales condiciones ocasionan una 
baja calidad en la delegación de las funciones que 
afectan a su vez, la atención y cuidado de enferme-
ría brindado a los pacientes, por ello, es prioritario 
establecer mecanismo de asignación de cargos y 
delegación de funciones que se adecúen a las ne-
cesidades presentes en las instituciones de salud y, 
de igual forma, que promuevan un cuidado íntegro 
al paciente.

Por otro lado, cabe resaltar que las funciones de 
enfermería en el área clínica se relacionan con 
múltiples funciones administrativas y asistencia-
les las cuales en el transcurso del tiempo se han 
incrementado más hacia lo relacionado con la 
administración del servicio. Debido a las respon-
sabilidades administrativas y políticas institucio-
nales, el profesional de enfermería dispone poco 
tiempo para desempeñar adecuadamente su labor 
en el cuidado del paciente [6], dejando de lado el 
carácter profesional de la enfermería el cual es, 
según Florence Nightingale [7], el cuidado direc-
to del paciente como tarea esencial de la discipli-
na [8]. En la actualidad, gran parte de las activi-
dades e intervenciones propias de un enfermero 
profesional, han sido delegadas al técnico en au-
xiliar de enfermería, sin medir las consecuencias 
e implicaciones éticas y legales que conlleva tal 
delegación [9]. 

Además de la saturación de funciones administra-
tivas designadas a los profesionales de enferme-
ría en las instituciones de salud, se suma el bajo 
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número de enfermeras que cubren la atención en 
el cuidado de los pacientes, lo que pone en ries-
go la vida y dignidad de los mismos, mediante la 
atención brindada de enfermería, dejando de lado 
la integralidad, seguridad y calidad en el servicio 
[10]. La inadecuada dotación, también forma parte 
de los aspectos que impiden una buena funciona-
lidad de las enfermeras, hace que la enfermera no 
solo cumpla con otras funciones, sino que también, 
tenga a su cuidado un número mayor de pacientes, 
por lo tanto, es casi que necesario delegar funcio-
nes que no deberían delegarse [11].  

Estas actividades pueden ocasionar que el técnico 
en auxiliar de enfermería descuide sus actividades 
propias como la desinfección de la unidad, preven-
ción de ulceras por presión, comodidad y confort, 
asistencia a las necesidades, control de signos vita-
les, control estricto de balance líquidos administra-
dos y eliminados, obligando así realizar cambios 
de rutinas propias del paciente, como la hora de 
higiene, aseo personal, alimentación, sueño, inte-
rrupción en visitas familiares, con tal de cumplir 
con todas las labores asignadas y delegadas. 

Algunos estudios han desarrollado metodologías 
para identificar los problemas éticos presentados 
en la delegación del cuidado de enfermería en per-
sonal auxiliar [12], los procesos de delegación de 
actividades y los factores que influyen en el pro-
fesional de enfermería para delegar  intervencio-
nes clínicas no delegables. Dichos estudios han 
permitido determinar los factores extrínsecos y a 
grandes rasgos los factores intrínsecos del profe-
sional de enfermería, que conforman el yo interior 
de cada uno, haciendo hincapié en que el suminis-
tro de medicamentos, la limpieza y el cuidado de 
las heridas, no es suficiente en la tarea integral de 
un profesional de enfermería, como lo demostró 
hace más de 100 años Florence Nightingale [13]. 
No obstante, su labor debe integrarse al deseo de 
curar y el compromiso emocional con el otro, por 
medio del aprovechamiento óptimo de los recursos 
al interior de cada individuo. 

Hildegart Peplau con su teoría de las relaciones in-
terpersonales, establece que la labor del enfermero 
debe caracterizarse por una comunicación de ca-
rácter lingüístico y terapéutico, donde se deben lle-
var a cabo las tareas de orientación, conocimiento 
del paciente, comprensión de los estados de salud, 
y la ayuda en la organización de las actividades del 
paciente para incentivar su productividad en la so-
ciedad [14,15]. Lo anterior reafirma la importancia 
de la comunicación en cada una de las fases del 
cuidado con humanidad y calidad, en garantía del 
bienestar de los pacientes [16].

Sin embargo, la delegación de funciones se ha vis-
to afectada ocasionando riesgos mediante la asig-
nación de tareas sin justificación, la retro-delega-
ción, y la delegación permanente, dejando de lado 
los principios básicos de enfermería que, según 
Florence Nightingale [17] se integran en la fideli-
dad al paciente, el cumplimiento de las obligacio-
nes y compromisos contraídos con el sujeto a su 
cuidado y la veracidad. En cuanto a la delegación 
de tareas, se debe establecer un límite de responsa-
bilidad, evitar excesos y mal uso de la delegación, 
lo anterior ocasiona un descuido total o parcial de 
los pacientes que se tienen al cuidado, la falta de 
ética profesional en situaciones complejas, pueden 
forzar al enfermero a admitir errores por acción u 
omisión.

El personal de enfermería es el responsable prin-
cipal de la calidad en el cuidado del paciente, es 
indispensable identificar omisiones de atención y 
factores relacionados con estas omisiones que per-
miten tomar las medidas pertinentes involucradas 
en la reestructuración de los servicios de enferme-
ría, para contribuir a la solución del problema del 
cuidado de enfermería que mejoren la calidad y se-
guridad de la atención del paciente [18].

La enfermería como disciplina profesional, parte 
de dos componentes fundamentales, que son el 
teórico (la ciencia de la enfermería) y el profesio-
nal (la práctica de enfermería), que se relacionan 
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entre sí para desarrollar una práctica profesional 
comprometida y responsable. Requiere de un 
sustento disciplinar, que demuestre con hechos 
que es indispensable en su carácter de disciplina 
profesional [19]. Dado lo anterior, en la práctica 
de enfermería, la delegación de funciones debe 
mejorar la productividad, por medio de la transfe-
rencia de responsabilidades y la autoridad a otra 
persona, no obstante, quien delega, asume la obli-
gación de que se realice la tarea, es allí donde los 
profesionales de enfermería, actúan en su labor 
de cuidado.

La labor de enfermería es dinámica y debe estrate-
gias para suplir las necesidades de salud actuales, 
en búsqueda de una mejor calidad en la prestación 
del servicio. Las funciones de desempeño y su de-
legación del cuidado de enfermería en personal 
encargado, deben fundamentarse en agilizar, en al-
gunas situaciones, la prestación de los servicios de 
cuidado de enfermería al sujeto de cuidado [20]. 
No obstante, partiendo de la literatura consultada, 
la delegación de funciones en ocasiones no se rea-
liza con base en los principios y valores de la ética 
profesional, causando problemas éticos, riesgos 
que podrían comprometer la vida y dignidad de los 
pacientes de cuidado. 

Por consiguiente, en la ley 911 de 2004 art 8 [21], 
en su último apartado, expresa las delegaciones en 
el área de enfermería, “cuando pueda ejercer su-
pervisión sobre las actividades delegadas” entran a 
participar los factores que influyen en el profesio-
nal de enfermería para dicha supervisión y esta es 
la realidad motivadora de la presente investigación 
y de forma reflexiva y critica para que los enfer-
meros profesionales y estudiantes en formación, le 
den una mirada objetiva a estos factores, que lleva 
a la delegación del cuidado directo.

Por otro lado, la Ley 266 de 1996 [22], expresa 
que la práctica de enfermería debe fundamentar-
se en conocimientos sólidos y actualizados de las 
ciencias biológicas, sociales y humanísticas y en 

sus propias teorías y tecnologías, no obstante, es 
un propósito que no se evidencia en muchas insti-
tuciones de salud [23], las políticas institucionales, 
la sobre carga laboral, déficit de enfermeros, falta 
educación continuada, y falta de responsabilidad 
personal del profesional de enfermería, hace que el 
propósito de enfermería sea desviado y deje el cui-
dado del paciente hospitalizado en segundo plano 
delegando así sus funciones [22].

Es pertinente conocer modelos teóricos que per-
mitan comprender las diversas problemáticas pre-
sentes en el campo de la enfermería, y con ello, 
establecer medidas que sirvan de mejoramiento 
en la labor de cuidado. Con el paso del tiempo, la 
enfermería ha demostrado ser una labor con di-
versos e importantes cambios, los mismos que le 
han permitido adaptarse a las sociedades, como 
la institucionalización de la enfermería moderna 
establecida por Florence Nightingale quien resal-
tó la importancia de las funciones de gestión de 
la enfermería, en función de su conocimiento para 
la labor [24]. El trabajo de Peplau está orientado 
específicamente hacia la relación entre enfermeras 
y pacientes y es una teoría para la práctica enfer-
mera. Por ello, el presente artículo tiene el objetivo 
de describir la influencia en la delegación de fun-
ciones de la práctica de enfermería a partir de las 
teorías de Florence Nightingale y de Hildegard E. 
Peplau. 

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo des-
criptivo, longitudinal y retrospectivo, con enfoque 
cualitativo de investigación, en que se recolectó 
información de archivos y proyectos acerca de ca-
sos y controles llevados a cabo en la delegación de 
funciones en la labor de enfermería, sin emplear 
juicios de valor y en procura de altos niveles de 
objetividad [25]. La revisión se comprendió de 50 
documentos investigativos a nivel internacional, 
nacional y regional, que cumplieron los siguientes 
criterios de inclusión:
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Documentos publicados entre el año 2012 y el año 
2018. Los documentos consultados que no cum-
plieron con este requisito, fueron escogidos dada 
la relevancia para el presente estudio.

Documentos provenientes de fuentes confiables, es 
decir, repositorios institucionales, bases de datos 
digitales de diversas universidades reconocidas, 
revistas indexadas.

Los documentos deben contar con los siguientes 
datos; título, autores, año, país, institución o revis-
ta.

Los documentos deben tratar temas como; facto-
res influyentes con la delegación del profesional 
de enfermería, aplicación de las teorías de Hilde-
gard Peplau y Florence Nightingale en el servicio 
de urgencias.

Resultados - Desarrollo 

La delegación de funciones, se define como el 
“proceso por el cual se le asigna a un colaborador 
la realización de una determina actividad o cumpli-
miento de objetivos, otorgándole la autoridad ne-
cesaria, pero reteniendo a la vez la responsabilidad 
de los resultados. El cumplimiento de estas condi-
ciones por parte de quien delega es irreversible” 
[26]. Para la realización de dichas actividades, es 
indispensable establecer roles o funciones en cada 
institución [27], el papel que cada individuo debe 
desempeñar en el mundo laboral representa, en ge-
neral, la forma en que se espera que se realice el 
trabajo. Las situaciones de ambigüedad y de con-
flicto de rol en el trabajo repercuten negativamente 
en el bienestar psicológico. Si no están bien defini-
das las funciones, se facilita información inadecua-
da o insuficiente sobre el papel del trabajador en la 
empresa [28].

En el campo de la enfermería, los roles pueden 
categorizarse en el rol de extraño, de persona re-
curso, rol educativo, de institución, de consejero 

y de líder [29]. Para la delegación de funciones, es 
indispensable contar con un rol de liderazgo, para 
Hildegart, “el enfermero/a asume un rol de líder 
bajo cualquier nivel, además el paciente reconoce 
su rol y espera que este pueda ofrecerle dirección 
durante su situación. Las actividades que desarro-
lle dependen del rol que el enfermero considere de 
sí mismo y de la participación del paciente” [30]. 
La enfermera, ayuda al paciente a asumir las ta-
reas que tienen a su alcance mediante una relación 
de cooperación y participación activa. Este rol se 
destaca en la delegación de las funciones que in-
teresan la presente investigación [31,32]. Para es-
tablecer una delegación de funciones acorde a las 
necesidades y cargos del equipo profesional, es 
indispensable que la enfermera se caracterice por 
ser líder dentro de su campo, de tal manera que 
le permita analizar las situaciones y encontrar las 
debilidades y fortalezas de cada miembro de su 
equipo, asignando adecuadamente las funciones y 
promoviendo el cuidado integral a los pacientes. 

El cuidado de enfermería, según la teoría de las re-
laciones interpersonales de Hildegart Peplau [32], 
tuvo en cuenta las doctrinas de la ciencia conduc-
tual, desde las cuales formuló un modelo psico-
lógico que permite al profesional de enfermería 
separarse de la patología y ver la importancia de 
los hechos, sentimientos y conductas en la inter-
vención [33]. Esta teoría sirve como guía al profe-
sional de enfermería, favoreciendo la prestación de 
un servicio de atención personalizada y de sentido 
humanitario al paciente, considerándolo como un 
ser Biopsicosocial que está en desarrollo constan-
te, quien a través de las relaciones interpersonales 
tendrá la capacidad de comprender su situación y 
de transformar su ansiedad en energía positiva que 
le permita responder a sus necesidades [34, 35]. 

Los modelos teóricos interpersonales que se fun-
damentan en la relación del personal de enferme-
ría con los pacientes, dio sus orígenes a finales de 
los años 40 [36]. Peplau caracteriza la enfermería 
como un proceso interpersonal terapéutico en que 
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se integra la relación humana entre el paciente y 
una enfermera, de tal manera que sea comunicativa 
y permita reconocer las necesidades de ayuda [37]. 
El trabajo de Peplau es específico de la relación 
enfermera-paciente y se clasifica como una teoría 
para la práctica de la enfermería [38]. 

“La interacción enfermera–paciente es un proceso 
interpersonal, terapéutico y significativo que fun-
ciona en cooperación con otros procesos humanos 
a fin de hacer alcanzable la salud a los individuos” 
[39]. Partiendo de las experiencias de Peplau con 
profesionales de la psiquiatría, la medicina, la edu-
cación y la sociología, construyeron una visión 
de lo que es, hace y debería ser un profesional en 
enfermería. Por lo tanto, estableció unas fases o 
etapas de superposición en las relaciones enferme-
ra-paciente [38,40–44]. En la etapa de orientación, 
el paciente acude en busca de ayuda como conse-
cuencia de su enfermedad y en la interacción con 
la enfermera, puede encontrar alternativas para su 
adaptación y recuperación [45]. En la tercera eta-
pa, es decir, la de explotación, la enfermera ayuda 
al paciente a explorar todas las ventajas que tie-
ne para llegar al paso final, por ello, debe tener en 
cuenta la importancia de la comunicación y sus di-
ferentes etapas [46]. La última etapa, la resolución, 
el paciente recobra su independencia o suple sus 
necesidades, y termina el vínculo entre paciente - 
enfermera, ambos adquieren un crecimiento perso-
nal y un equilibrio emocional [47]. 

Discusión

La teoría de Hildegart Peplau ha sido utilizada en 
varias ocasiones por profesionales de la salud para 
determinar los aspectos característicos de la labor 
de enfermería, como el liderazgo, delegación de 
funciones, responsabilidades, entre otros. Se desa-
rrolló una investigación [48) a fin de establecer el 
diagnóstico de los factores que los profesionales de 
enfermería perciben como facilitadores para una 
práctica clínica basada en la evidencia en el Ser-
vicio de salud, identificando posibles diferencias 

en función de las características de los profesio-
nales y de los entornos en que ejercen. Se mostra-
ron diferencias significativas al analizar el entorno 
hospitalario y de atención primaria, dichas dife-
rencias se mantuvieron al comparar la categoría 
y la experiencia profesional. El estudio comparó 
los entornos de práctica de enfermería de distintas 
características, como el apoyo de los gestores de 
enfermería para establecer elementos de mejora, 
tanto individual como de organización. 

Por otro lado, Dávila [24] llevó a cabo un estu-
dio basado en la delegación de autoridad en pers-
pectiva de enfermeras gerentes de instituciones de 
salud, basado en la institucionalización de la en-
fermería moderna establecida por Florence Nigh-
tingale. Dicho estudio permitió determinar el sig-
nificado de la delegación de la autoridad en donde 
la perspectiva de las enfermeras gerentes se enfo-
có en la responsabilidad, confianza y compromiso 
como símbolos de actuación dentro de conceptos 
cognoscitivos, afectivos y técnicos.

Adoptando el modelo teórico de Florence Nightin-
gale, Chaile et al., [49] realizaron un estudio para 
determinar qué factores producen la desvirtuación 
del rol de enfermería y su afectación al rendimien-
to de los profesionales de enfermería perjudicando 
la calidad de atención. Como resultado de estudio, 
Chaile et al., [49] encontraron la existencia de acti-
vidades diferentes a la labor de enfermería, presen-
te en el personal, la mayoría de los participantes 
de estudio, encontró desvirtuacion en las funciones 
de enfermería, por los pocos conocimientos acerca 
de los alcances en sus funciones, anexo a ello, se 
suma la falta de motivación laboral que perjudica 
el rendimiento profesional a causa de la excesiva 
carga laboral, lo que desencadena falencias en la 
calidad y cuidado brindado.

Los estudiantes de enfermería de la universidad 
Surcolombiana en su práctica profesional, y los 
modelos que ellos emplean, para la toma de de-
cisiones en los escenarios de la administración de 
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los servicios clínicos del Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de 
Neiva, relacionando lo encontrado con el plan de 
estudios. Se cruzó con la información obtenida en 
la observación y el análisis de contenido de los do-
cumentos que orientaron la formación de los en-
fermeros. Los hallazgos de la investigación deter-
minaron la necesidad de hacer visible en el plan de 
estudios la formación en Bioética que debe tener 
los estudiantes como fundamento de un currículo 
de Enfermería [50].

Conclusiones

La influencia en la delegación de funciones de la 
práctica de enfermería, se desarrolla, sobre todo, 
en las responsabilidades personales hacia el cuida-
do de los pacientes, se presentan factores que influ-
yen en la delegación correcta de funciones como: 
sobrecarga laboral; alto número de pacientes, la 
mayoría de alta complejidad, baja relación enfer-
mera paciente, déficit de profesionales para una 
atención de calidad y cumplimiento simultáneo de 
funciones administrativas. Tales condiciones oca-
sionan una baja calidad en la delegación de las fun-
ciones que afectan a su vez, la atención y cuidado 
de enfermería brindado a los pacientes, dejando de 
lado el carácter profesional de la enfermería el cual 
es, según Florence Nightingale, el cuidado directo 
del paciente como tarea esencial de la disciplina. 
En la actualidad, gran parte de las actividades e in-
tervenciones propias de un enfermero profesional, 
han sido delegadas al técnico en auxiliar de enfer-
mería, sin medir las consecuencias e implicaciones 
éticas y legales que conlleva tal delegación.

La delegación de funciones se ha visto afectada 
ocasionando riesgos mediante la asignación de ta-
reas sin justificación, la retro-delegación, y la dele-
gación permanente, dejando de lado los principios 
básicos de enfermería que, según Florence Nigh-
tingale se integran en la fidelidad al paciente, el 
cumplimiento de las obligaciones y compromisos 
contraídos con el sujeto a su cuidado y la veraci-

dad. Las posibles implicaciones de una delegación 
incorrecta, desencadenan en eventos adversos, de-
mora en la atención, pérdidas de campos de prácti-
ca clínica y posibles demandas por parte de usua-
rios insatisfechos. 

Hildegart plantea el rol del enfermero como líder 
bajo cualquier nivel, en donde el paciente reconoce 
su rol y espera que este pueda ofrecerle dirección 
durante su situación. Las actividades que desarro-
lle dependen del rol que el enfermero considere de 
sí mismo y de la participación del paciente. Por lo 
anterior, el enfermero en su rol de líder debe ser 
capaz de canalizar la atención de los involucrados 
y dirigirlos hacia ideales comunes. Para ello, debe 
desempeñarse en el sentido de aproximar y ajustar 
intereses grupales e individuales en consonancia 
con los objetivos de la organización, determinando 
las funciones a delegar, en términos de necesidades 
de cuidado, responsabilidades y pacientes.
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Resumen
La percepción y satisfacción del cliente resultan importantes en la medición de la calidad de los servicios 
brindados. Este artículo de revisión busca analizar la calidad de la atención en salud del personal de en-
fermería, en los últimos 10 años, y realizar un abordaje desde la Teoría de Confort por Katharine Kolcaba. 
Se realizó búsqueda bibliográfica en MEDLINE, SCIELO y ELSEVIER, obteniendo 49 artículos de tipo 
descriptivo y analítico publicados entre el año 2009 y el 2016. El promedio de la satisfacción de los pa-
cientes referente a los cuidados de enfermería es de 77%, representando calificación media. El desempeño 
profesional en la prestación de servicios de salud, se encuentra muy bien valorado, donde el personal de 
enfermería juega un papel fundamental en la medición de la satisfacción global de las instituciones de 
salud. 

Abstract
Customer perception and satisfaction are important in measuring the quality of the services provided. This 
review article seeks to analyze the quality of health care of nursing personnel, in the last 10 years, and per-
form an approach from the Theory of Comfort by Katharine Kolcaba. Bibliographic search in MEDLINE, 
SCIELO and ELSEVIER was made, obtaining 49 descriptive and analytical articles in 2009 and 2016. 
The average of patient satisfaction refers to nursing care in 77%, representing average rating. Professional 
performance in the provision of health services is highly valued, where the nursing staff plays a key role 
in measuring the overall satisfaction of health institutions.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fine un servicio de calidad como “la satisfacción o 
insatisfacción del usuario, de las expectativas de 
la población con respecto al trato que debería reci-
bir, haciendo particular referencia al respeto de los 
derechos humanos, a la dignidad del paciente y al 
respeto de su idiosincrasia” [1].

Donabedian en 1989 [2] fue el primero en hablar 
sobre calidad y satisfacción de los usuarios, ma-
nifestando que satisfacción es uno de los compo-
nentes más importantes para medir la calidad de 
los servicios. Por lo tanto, es necesario contar con 
la percepción del cliente para describir la calidad 
brindada por la institución de salud [3]. Donabe-
dian [2] refiere la evaluación mediante tres compo-
nentes: Técnico, Interpersonal y Confort.

La calidad en la atención en salud, se entiende 
como la provisión de servicios de salud a los usua-
rios individuales y colectivos de manera accesible 
y equitativa, a través de un nivel profesional ópti-
mo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, 
riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhe-
sión y satisfacción de dichos usuarios [4].

Otro punto importante es el referente al compo-
nente de Confort,  la enfermera Katharine Kolcaba, 
publicó un análisis del concepto del confort con 
su esposo en 1991, donde elaboraron un diagra-
ma con los aspectos de la comodidad, utilizándola 
como eje principal del cuidado en 1992; contex-
tualizaron a su vez la comodidad en una teoría de 
nivel intermedio en 1994, demostrando finalmente 
su teoría en un estudio de intervención en 1999 con 
la colaboración de Fox [5].

Tanto la calidad como la satisfacción se relacionan 
de sobre manera, debido a que se ha demostrado 
que la percepción de la calidad del cuidado se en-
cuentra estrechamente relacionada con la satisfac-
ción de los usuarios [6].

Es así como la calidad de la atención en salud se 
evalúa a través de las necesidades, expectativas y 
preferencias que tienen los usuarios al momento 
de llegar a los servicios de salud y una vez reci-
bida la atención, los usuarios satisfacen o no esas 
expectativas, así que es a partir de ese punto de 
vista que evaluar la satisfacción del paciente ha 
sido adoptada por las instituciones de salud como 
una estrategia para alcanzar un conjunto de per-
cepciones relacionado a la calidad de la atención 
recibida con el fin de adoptar un enfoque más in-
tegral de la atención [7]. De ahí se obtiene infor-
mación valiosa para la institución, y la satisfac-
ción se convierte en un indicador esencial para la 
mejora continua de la calidad de los servicios de 
salud [2,7].

Esta revisión tiene como objetivo analizar la ca-
lidad en la atención en salud del personal de en-
fermería, en los últimos 10 años, por medio de la 
investigación de esta temática dentro de las ins-
tituciones de salud y el impacto que tiene el per-
sonal de enfermería en la calidad de la atención 
brindada. 

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica de estu-
dios descriptivos y analíticos sobre servicio de 
urgencias, nivel de atención, y calidad en salud, 
en bases de datos como: MEDLINE, SCIELO y 
ELSEVIER. Se utilizaron las siguientes palabras 
clave: calidad, atención, enfermería, servicios de 
salud. Se realizaron búsquedas independientes en 
Google académico con el fin de identificar tesis 
de grado, artículos de revisión, guías, entre otros 
que contengan información del tema. Producto 
de la búsqueda, se obtuvieron 49 estudios de tipo 
descriptivos. También se investigó acerca de la 
Teoría de Confort de Katharine Kolcaba, con el 
fin de identificar el abordaje de esta teoría enmar-
cada en el área de la gestión de calidad de los 
servicios de salud brindados por el personal de 
enfermería.
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Resultados - Desarrollo

De la revisión sobre investigaciones frente a ca-
lidad y satisfacción respecto de los cuidados de 

enfermería, se refieren algunas muy importantes 
como antecedente investigativo [4,8–10]. En total 
se obtuvieron los siguientes:
(Ver Figura 1).

Figura 1. Resultados de la búsqueda de información.

Se tomaron finalmente 49 investigaciones, reali-
zadas entre 2009 y 2016, de los cuales 21 son de 
Colombia (1 de estos es de la ciudad de Neiva) 
[11–16,16–21], 1 de Brasil, 7 de España, 5 de Perú 
[4,22], 8 de México [5,23–29], 1 de Turquía y 6 de 
USA [7,30–34]. Algunos tienden a evaluar porcen-
tajes de satisfacción general en promedio de 77% 
[8,35,36], algunos en hacer diferencias entre cali-
dad y satisfacción [8,19], y otros a validar instru-
mentos de medición de la calidad y la satisfacción 
en salud [1,14,37,38]. 

Calidad y cuidados de enfermería 

La enfermería abarca los cuidados, autónomos y 
en colaboración, que se prestan a las personas de 
todas las edades, familias, grupos y comunidades, 
enfermos o sanos, en todos los contextos, e inclu-
ye la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, dis-
capacitados, y personas moribundas [39]. Funcio-
nes esenciales de la enfermería son la defensa, el 

fomento de un entorno seguro, la investigación, la 
participación en la política de salud y en la gestión 
de los pacientes y los sistemas de salud, y la for-
mación [39]. Dentro de este contexto, cabe resaltar 
las investigaciones que se centran en la medición 
de la satisfacción respecto de los cuidados de en-
fermería [3,22]: 

La investigación “Calidad de Atención y Satis-
facción del Usuario” realizada en Iquitos- Perú en 
2016 [4], tuvo como objetivo principal determinar 
la calidad de atención y grado de satisfacción del 
usuario, en atención de parto del servicio de hos-
pitalización de obstetricia del Hospital Iquitos. Se 
determinó con esta que la calidad de atención fue 
buena. En cuanto al grado de satisfacción, el 99% 
estuvo poco satisfecho, no se demostró relación 
significativa entre la calidad de atención y el grado 
de satisfacción del servicio de Hospitalización [4]. 

En 2014, se realizó un estudio [30] en Brasil, que 
refiere que entre los cuidados de enfermería eva-
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luados, solamente dos fueron considerados segu-
ros - higiene y confort físico; nutrición e hidrata-
ción – y los demás clasificados como pobres, sin 
embargo, los pacientes se mostraron satisfechos 
con los cuidados recibidos en los dominios evalua-
dos: técnico-profesional, confianza y educacional. 
Este estudio concluyó que, a pesar del déficit de 
calidad, fue encontrado alto nivel de satisfacción 
de los pacientes con los cuidados de enfermería re-
cibidos. Tales resultados indican la necesidad de 
que la institución centre sus objetivos en un sis-
tema de evaluación permanente de la cualidad del 
cuidado, visando atender a las expectativas de los 
pacientes [30].

Medir la satisfacción relacionada con aspectos téc-
nicos y comunicativos de los usuarios de consulta 
de Enfermería en Atención Primaria, fue el objeti-
vo planteado en investigación realizada en Monte-
ría - Colombia en 2013 [40], en la que participaron 
335 pacientes, obteniendo un 76,5% de satisfac-
ción en las respuestas. En cuanto a las sugerencias 
o propuestas de cambio en las preguntas abiertas 
presentó un resultado de  92,5% de satisfacción 
frente a un 7,5%  de insatisfacción con respecto a 
éstas [40]. 

En primer nivel de atención

Las investigaciones que se enfocaron en conocer 
la calidad y satisfacción de los servicios de enfer-
mería propiamente en el primer nivel de atención 
fueron:

El “Análisis de la satisfacción del usuario en cen-
tros de salud del primer nivel de atención en la 
provincia de Córdoba, Argentina” [9] se llevó a 
cabo en el 2011, en donde se evaluó entre algunas 
variables el acceso geográfico, el cual fue conside-
rado aceptable por los encuestados al igual que el 
tiempo de espera y las condiciones edilicias, por 
otra parte, el desempeño profesional durante la 
atención, el vínculo establecido entre el profesio-
nal y el destinatario y el servicio brindado por el 

centro de salud fueron factores resaltados por los 
encuestados [9].

En Perú, referente al primer nivel y atención pri-
maria, se desarrolló investigación con la finalidad 
de evaluar el cumplimiento de la estrategia de 
atención primaria y el grado de satisfacción de los 
usuarios en un establecimiento con este nivel de 
atención, refiriendo que el 61,7% de los usuarios 
mostró satisfacción media y 23,3% satisfacción 
alta, los usuarios estaban muy satisfechos con la 
accesibilidad geográfica, y satisfechos con la in-
fraestructura, horarios de atención, resolución de 
problemas y exámenes auxiliares [41]. El 47% 
mostró satisfacción media con la atención recibida 
y el grado más bajo de satisfacción se encontró con 
los tiempos de espera para atenciones programadas 
y de emergencia [41].

En Urgencias

Relacionado con el servicio de urgencias [6] en 
el 2012 en Norte de Santander –Colombia, se en-
contró una investigación que evalúa la percepción 
de la calidad del cuidado de enfermería en este 
servicio: este permitió determinar que el nivel de 
percepción de los usuarios, frente a la calidad de 
cuidado que brinda el personal de enfermería, se 
encuentra en mediana importancia con tendencia a 
baja importancia en las categorías, que componen 
el instrumento Care Q [6]. 

El trabajo investigativo “Evaluación de La Calidad 
de Atención de Enfermería y Grado de Satisfac-
ción de Pacientes Atendidos en Emergencias del 
Hospital General Puyo” [42], tuvo como finalidad 
determinar la calidad de atención de profesiona-
les de enfermeras que influyen en la satisfacción 
del usuario del Servicio de Emergencia durante 
los meses de Octubre 2016- Abril 2017, median-
te revisión Bibliográfica. Concluyo que no todas 
las enfermeras ponen en práctica las normas éticas 
de enfermería y en determinado momento privile-
gian la atención a sus amistades; se guían por el 
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nivel cultural, apariencia y grado de educación de 
los usuarios para brindar atención de salud; siendo 
calificada la atención y el trato de enfermería reci-
bida como regular [42].

Validación de instrumentos de 
medición

Para la medición de la calidad y la satisfacción de 
los servicios de enfermería, diversos autores enfo-
caron sus esfuerzos en la aplicación de instrumen-
tos validados en diferentes poblaciones, ejemplo 
de estos son:

La investigación “Reproducibilidad del instrumen-
to: Cuestionario De Calidad De Cuidados de En-
fermería (CUCACE)” [10], realizada en Colombia 
tomo 205 personas, teniendo en cuenta la propor-
ción de pérdidas del 20%. Se concluyó con esta 
que el instrumento CUCACE es una escala válida 
y confiable para la evaluación de la calidad del cui-
dado, con un Alfa de Cronbach de 0.930 y que en 
general tienen una percepción positiva en cuanto a 
la atención de enfermería con una puntuación po-
sitiva de 91.7% [10]. 

“Percepción de la calidad del cuidado de enfer-
mería en pacientes oncológicos hospitalizados” 
en una IPS de último nivel [36], fue otro estudio 
desarrollado en pacientes que reciben tratamien-
to en la unidad de oncología de una institución 
de salud, también con el Cuestionario CUCA-
CE, versión en castellano de Rosario Alonso y 
colaboradores, 2005, versión en inglés: NSNS 
(Newcastle Satisfacción with Nursing Scales) 
de Thomas LH, 1996; obtuvo por su parte, un 
alfa de Cronbach de 0,96, respecto del cuidado 
recibido por parte del personal de enfermería fue 
excelente con un 58,7% [36]. Con esto demues-
tra que el CUCACE tiene una adecuado nivel de 
confiabilidad para la evaluación de la satisfac-
ción y la experiencia del paciente hospitalizado 
y medir la calidad del cuidado brindado por en-
fermería [36].

Teoría del Confort

El cuidado es la esencia de la enfermería, por lo 
cual, la teoría idónea para abordar la temática que 
se está tratando en la presente investigación es la 
Teoría de Confort de Katharine Kolcaba [5].

El confort o comodidad se define como el estado 
que experimentan los receptores de las medidas 
para proporcionarles comodidad [43]. Consistente 
en la experiencia inmediata y holística de fortale-
cerse gracias a la satisfacción de las necesidades 
de los tres tipos de comodidad son: alivio, tranqui-
lidad y trascendencia que se definen cómo: Alivio, 
Tranquilidad, Transcendencia [5].  

• Alivio: el estado de un receptor que ha visto 
cumplida una necesidad específica, se refiere a 
la satisfacción de necesidades; es decir, se de-
ben aliviar malestares en los pacientes.

• Tranquilidad: el estado de calma o satisfac-
ción, hace referencia a la persona entera, a la 
comodidad en la mente y cuerpo, estado de sa-
tisfacción y positivo.

• Trascendencia: estado en el cual un individuo 
está por encima de sus problemas o dolor. Este 
término usado por Kolcaba en 2003, es indepen-
diente y se refiere a las medidas de comodidad 
que fortalecen y engrandecen a una persona. 

La persona surge por encima del dolor o proble-
mas se describió con los contextos sobre holismo, 
como: Los cuatro contextos de la experiencia (fí-
sico, psicoespiritual, social y ambiental) estas teo-
rías surgen en 1994 y 1999 con la colaboración de 
Fox [44]. 

Kolcaba en 2001 define los tipos de comodidad 
como:

• Físico: perteneciente a las sensaciones corpo-
rales.  
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• Psicoespiritual: perteneciente a la consciencia 
interna del yo, como: autoestima, autoconcep-
to, sexualidad, y el significado de la vida, en 
relación con un orden o estado superior.  

• Social: se refiere a las relaciones interpersona-
les, familiares y sociales. 

• Ambiental: perteneciente al entorno y condi-
ciones e influencias externas. como: luz, ruido, 
temperatura, entre otros, y como se interrela-
cionan los sentidos con los contextos surgien-
do una estructura taxonómica, en la cual la co-
modidad de los pacientes es experimentada en 
un contexto y sentido específico [5]. 

Conclusiones

De las investigaciones que se obtuvieron mediante 
el filtro del presente artículo una satisfacción me-
dia, se obtiene un promedio de la satisfacción de 
los pacientes referente a los cuidados de enferme-
ría de 77%, donde se encuentra muy bien valorado 
la atención del profesional, evidenciando que el 
personal de enfermería juega un papel fundamen-
tal en la medición de la satisfacción global de las 
instituciones de salud [1,45,46]. La satisfacción en 
cuanto a la información brindada por la institución 
a los usuarios, es percibida de manera elevada, y 
quienes son responsables de brindarla a los usua-
rios [6,40,47], es el personal de enfermería, por lo 
tanto, esta medición es directamente relacionada 
con la prestación de los servicios brindados por 
enfermería y consecuencia de ello.

Más allá de la percepción de calidad [48], y to-
das aquellas variables que implica, tales como la 
oportunidad, la calidad de información, el respeto 
por la privacidad, los cuidados brindados por en-
fermería y la disposición de tiempo para atender 
las necesidades directas de los usuarios [6,35,49], 
resulta un buen indicador, pues son quienes se en-
cuentran en contacto directo con los usuarios y sus 
familias [50].  

La enfermería contribuye en el mejoramiento de la 
comodidad o confort [5,49,29), tanto en el aspecto 
físico, como en los aspectos ambientales, sociales 
y psicoespirituales. Así mismo al alivio, tranquili-
dad y Trascendencia de los usuarios de los diferen-
tes servicios de diversas instituciones de salud en 
diferentes niveles de complejidad [44].
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Resumen
El cuidado de enfermería es fundamental en el proceso de la gestación y la valoración de la mujer que 
accede a la Interrupción Voluntaria del Embarazo. Es importante conocer los conceptos e imágenes perci-
bidas acerca del conocimiento y cuidado que tienen las enfermeras en su atención. Se realizó una revisión 
integrativa de estudios con el fin de conocer el cuidado de enfermería en la gestante que accede a la In-
terrupción Voluntaria del Embarazo desde el modelo teórico de Swanson. El presente artículo constituye 
la revisión de 50 artículos y proyectos de investigación publicados entre el año 2013 y el año 2018, con 
el objetivo de conocer la percepción de la gestante que accede a la Interrupción Voluntaria del Embarazo 
frente al cuidado de enfermería desde el modelo teórico de Kristen Swanson. Se consultaron repositorios 
universitarios, bibliotecas digitales y bases de datos de revistas de investigación como SciElo, Redalyc, 
Dialnet. Se concluye que, las diversas situaciones que deben enfrentar las mujeres que acceden a la Inte-
rrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) las lleva a presentar sentimientos de frustración o culpabilidad. 
Desde la teoría de Kristen Swanson, la percepción de las mujeres que accedieron a la IVE, frente a los 
procesos de cuidado: “estar con”, “conocimiento” y “mantener las creencias”, presentó diversas falencias, 
las mujeres percibieron la ausencia de apoyo emocional por parte de la enfermera profesional durante el 
proceso de la IVE, insatisfacción frente a cómo se maneja la parte emocional en el centro de salud, una 
baja calidad en los conocimientos e información brindada por el personal de enfermería a sus pacientes. 
Se encontró que la mayor parte de las mujeres perciben un gran distanciamiento de los profesionales de 
enfermería, hablando de conductas de evitación en el cuidado clínico y emocional de las pacientes.

Abstract
Nursing care is fundamental in the process of gestation and assessment of the woman who accesses the 
Voluntary Interruption of Pregnancy. It is important to know the concepts and images perceived about 
the knowledge and care nurses have in their care. A comprehensive review of the studies was conducted 
in order to know nursing care in the pregnant woman to access the Voluntary Interruption of Pregnancy 
from Swanson's theoretical model. This study refers to the review of 50 articles and the research projects 
published in 2013 and 2018, with the aim of knowing the feeling of gestation that accesses the Voluntary 
Interruption of Pregnancy in front of nursing care from the theoretical model of Kristen Swanson. We 
consulted university repositories, digital libraries and databases of research journals such as SciElo, Re-
dalyc, Dialnet. It is concluded that the different situations that women must face when they access the Vo-
luntary Interruption of Pregnancy (IVE). From the theory of Kristen Swanson, the perception of women 
who agreed to the IVE, compared to the processes of care: "being with", "knowledge" and "maintaining 
beliefs", has presented several flaws, women have perceived the absence of emotional support from the 
professional nurse during the IVE process, dissatisfaction with how the emotional part of the health center 
is managed, low quality of knowledge and information provided by the nursing staff to their patients It 
was found that most of the women perceived a great distancing of the nursing professionals, talking about 
avoidance behaviors in the clinical and emotional care of the patients.
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Introducción

El progreso alcanzado durante la última década en 
relación a la legalidad, seguridad y acceso a los 
servicios de aborto a nivel mundial ha dado un giro 
significativo, de manera concisa, la evolución de 
las políticas en esta área aporta evidencias sobre 
las tendencias recientes en la incidencia del aborto, 
poniendo énfasis en el aborto inseguro. Analizando 
así mismo, la relación entre embarazo no planea-
do, anticoncepción y aborto, situando a este último 
en el contexto más amplio de la vida reproductiva 
de la mujer  [1].

La Interrupción Voluntaria al Embarazo (en ade-
lante IVE) es considerado por algunos autores 
como un acto inmoral, expresando que es una vio-
lación a los derechos a la vida que posee todo ser 
humano, desde su concepción. Aquellas personas 
que se encuentran a favor del aborto, expresan que 
dichos procedimientos se llevan a cabo en países 
más desarrollados, poniendo en evidencia los gran-
des avances de los mismos [2].

Los países como Estados Unidos que han legali-
zado los procesos de Interrupción Voluntaria del 
Embarazo,obtienen como beneficio fundamental 
el fin “de una época que favoreció la proliferación 
de sujetos sin escrúpulos quienes, motivados úni-
camente por dinero, practicaron abortos inseguros 
y médicamente deficientes que dejaron como con-
secuencia muchas mujeres muertas o con graves 
secuelas” [3].

En Colombia, la IVEse encuentra despenalizada en 
tres casos específicos, mediante la sentencia C-355 
de 2006, la Corte Constitucional estableció que pe-
nalizar el aborto en todas las circunstancias, como 
lo hacía el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 
2000), resultaba desproporcionado para los derechos 
de las mujeres. Por ello, los desarrollos recientes del 
derecho internacional de los derechos humanos han 
reconocido que el hecho de obligar a las mujeres 
a realizarse un aborto en algunas circunstancias es 

lesivo para sus derechos humanos, pudiendo ocasio-
nar tratos crueles, inhumanos o degradantes, e in-
cluso tortura, por ello se estableció que el aborto no 
podría ser penalizado en todos los casos [4].

Anexo a lo anterior, el campo psicológico es uno 
de los factores mayormente alterados en mujeres 
que acuden a la IVE, bien sea por costumbres re-
ligiosas, culturales y sociales, que influyen direc-
tamente en las decisiones tomadas al momento 
de acudir a dichos servicios [5]. A nivel religioso, 
para la iglesia el aborto es una ofensa grave según 
sus creencias, en 1588 Sixto V, asimiló por primera 
vez el aborto como un homicidio y aplicó la ex-
comunión [6]. “Para la iglesia es fundamental el 
alma relacionado con el cuerpo por lo cual justifi-
can que, desde la concepción, el embrión posee un 
alma y se comete un gran pecado pues es solo Dios 
quien puede interrumpir dicho proceso” [7].

En el campo de la enfermería, los cuidados se ha-
cen fundamentales en el desarrollo del proceso de 
gestación y la valoración de la percepción por par-
te de la mujer que accede a la IVE, por ende, es 
indispensable adoptar métodos aplicables al cam-
po que se desarrollen en pro del cuidado de las pa-
cientes [8]. La práctica científica de la enfermería 
requiere la adopción de teorías que den significado 
a la realidad donde se ejecuten cuidados por medio 
de métodos sistemáticos que permitan determinar, 
organizar, revisar y evaluar las intervenciones del 
profesional [9].

Para ofrecer un servicio integral en el cuidado del 
paciente, es indispensable estudiar los factores que 
inciden en la percepción de los mismos sobre la 
práctica de la enfermería [10]. Algunos estudios 
han determinado que las intervenciones y accio-
nes de cuidado realizadas por enfermeras son ne-
tamente dirigidas a la esfera física, es decir, no se 
individualiza la situación de la mujer, dejando de 
lado el componente psico-emocional de las pacien-
tes. Por otro lado, las mujeres afirman que no se 
ofrecen espacios de compañía permanente dentro 
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de la institución a la pareja, de igual forma se evi-
dencia la falta de información sobre métodos de 
planificación [11].

Algunos artículos exponen que el trabajo de las en-
fermeras se realiza generalmente de manera tecni-
cista, discriminatoria, juzgadora y burocrática, en 
la atención a la gestante que accede a la Interrup-
ción Voluntaria del Embarazo. “La discriminación 
y los peligros para la salud impuestos a las mujeres 
por razones culturales, legales y religiosas que in-
volucran el tema del aborto, han contribuido a la 
precariedad de la asistencia” [12].

Según estudios sobre la satisfacción de mujeres 
que se realizan una interrupción legal del embara-
zo, es posible notar que, el trato dado por enferme-
ras en su campo de acción, varía según el paciente 
atendido, es decir, personas que acuden con una 
patología crónico degenerativa son mejor tratados 
por el personal, que las pacientes que acuden a rea-
lizarse una interrupción legal del embarazo, esto 
puede deberse a factores éticos, morales, ideológi-
cos, profesionales, entre otros [13].

Materiales y métodos

El presente artículo corresponde a una revisión bi-
bliográfica de 50 artículos y documentos investiga-
tivos publicados entre el año 2013 y el año 2018, 
a partir de la consulta a fuentes de información de 
variadas universidades a nivel internacional, na-
cional y regional. Los criterios para su selección, 
estuvieron dados por lo siguiente:

Tema de investigación: percepción de la gestante 
que accede a la Interrupción Voluntaria del Emba-
razo, el cuidado de enfermería, la aplicación del 
modelo teórico de Kristen Swanson.

Publicación: desde el año 2013 hasta el año 2018.

Tipo de documento: artículos de revisión, artículos 
de investigación, proyectos de grado, tesis a nivel 

pregrado y postgrado, investigaciones de entes es-
tatales, informes estadísticos de instituciones reco-
nocidas.

Base de datos: repositorios universitarios, bibliote-
cas digitales, bases de datos de revistas de investi-
gación como SciElo, Redalyc, Dialnet.

Resultados

Cuidado de enfermería

El concepto de cuidado está integrado por varios 
significados que se enfocan principalmente en la 
mejora de la calidad de vida del ser humano, y la 
prevención de situaciones riesgosas o amenazan-
tes que puedan alterar la salud de las personas, a 
nivel personal y social [14]. Dicho concepto inte-
gra varios elementos como la familia, las emocio-
nes, la comunidad, las relaciones interpersonales, 
el afecto, la escucha activa, los actos comunes de 
la sociedad, entre otros, que a través de la histo-
ria se han relacionado a la labor femenina como el 
cuidado del hogar, en la escuela, y en la vida, que 
pueden asociarse entre sí a condiciones afectuosas, 
de ansiedad y preocupación, así como precaución 
y prudencia [15].

Se puede definir el hecho de cuidar como una ac-
tividad humana que se interrelaciona a diversos 
factores mediante un proceso cuyo fin va más allá 
de la enfermedad [16]. En la práctica de enferme-
ría, el cuidado es considerado el eje principal de 
la disciplina, que implica no solo al paciente sino 
también a la enfermera como su cuidadora [17]. 

Frente al cuidado de enfermería, Swanson se refie-
re al conjunto de procesos secuenciales creados por 
la propia actitud filosófica de la enfermera, es de-
cir, el hecho de mantener las creencias, por medio 
de actitudes comprensivas, con conocimiento total 
de las situaciones, comunicándose con el paciente 
por medio de mensajes verbales y no verbales [18]. 
Mena et al., [19] manifiestan que la “expresión 
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proceso de cuidar en enfermería recoge la forma 
de pensar y la forma de hacer de los profesionales 
de enfermería”[19].

Dado que, en la actualidad, el cuidado de enfer-
mería se ve identificado como una monotonía, li-
neal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica 
y el enfoque biomédico, hace que la enfermería 
sea vista como un apoyo médico y no como una 
ciencia o arte [20]. Por ello, algunos estudios han 
ahondado el término de cuidado por parte del en-
fermero, enfocándose a la sinonimia de atención 
oportuna, rápida, continua y permanente, orientada 
a resolver problemas particulares que afectan la di-
mensión personal de los individuos que demandan 
un servicio institucionalizado [21]. 

Interrupción Voluntaria del Embarazo 
(IVE)

La Interrupción Voluntaria del Embarazo es un de-
recho fundamental de las niñas y mujeres, el cual 
fue reconocido como tal por la Corte Constitucio-
nal Colombiana mediante la Sentencia C-355 de 
2006, bajo unas condiciones específicas [22]. Al 
reconocer este derecho dispone a decisión indivi-
dual de la mujer, la decisión de interrumpir su em-
barazo, por ello, es fundamental que las mujeres 
cuenten con asesoría para tomar la mejor decisión, 
mediante la información sobre su estado actual, en 
la que se les dé a conocer que aun estando inmersas 
en alguna causal pueden optar por seguir con la 
gestación y asumir la crianza o dar el producto de 
la gestación en adopción [23].

En el campo de la medicina, la IVE se cataloga 
por medio de dos métodos; el método médico, el 
cual utiliza productos farmacológicos para finali-
zar un embarazo. Se conoce también como “aborto 
no quirúrgico”, y el método quirúrgico, el cual uti-
liza procedimientos transcervicales para finalizar 
un embarazo, incluyendo la aspiración al vacío, la 
dilatación y curetaje (DyC) y la dilatación y eva-
cuación (DyE) [24].

Históricamente el aborto ha estado presente en las 
comunidades, rodeado de significados y signifi-
cantes de estigma y discriminación, tejidos en las 
diferentes culturas en el marco de sus constructos 
sociales, que además se cimientan en violencias de 
géneros naturalizadas [25]. El aborto inducido y el 
embarazo no planeado constituyen dos problemas 
de salud pública íntimamente relacionados, mien-
tras que los abortos inducidos son producto de em-
barazos no planeados [26].

Existe un conjunto de factores individuales, so-
ciodemográficos y culturales correlacionados con 
ambos fenómenos. El nivel educativo y las condi-
ciones socioeconómicas son factores que influyen 
en gran medida en los niveles de las tasas de fe-
cundidad. Así, son coincidentes las altas tasas de 
fecundidad, en municipios con un marcado círculo 
pobreza, una baja escolaridad (no mayor de 4 años) 
y un mayor deterioro de otros indicadores de salud 
como mortalidad materna e infantil [27]. 

Teoría de los cuidados

En 1991 Kristen Swanson describió su Teoría de 
los cuidados, que se derivó empíricamente me-
diante investigación fenomenológica en tres con-
textos de enfermería perinatal, donde se experi-
mentó el fenómeno de los cuidados [28]. Dentro 
de su teoría, propone cinco procesos básicos (Co-
nocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y 
mantener las creencias) que facilitan la reflexión 
acerca de la cosmovisión del cuidado enfermero, 
en donde se relacionan las dimensiones históricas, 
antropológicas y filosóficas de la ciencia de enfer-
mería [29–34]. Para determinar la percepción de 
la gestante que accede a la IVE, los procesos del 
“conocimiento”, “estar con” y “mantener la fe y 
las creencias”, son aplicables en el cuidado de en-
fermería [35].

El conocimiento según Swanson, es el esfuerzo de 
un individuo por comprender el significado de un 
suceso en la vida de otra persona, evitando conje-
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turas, enfocándose en la persona a la que se cui-
da, buscando claves, valorando meticulosamente y 
buscando un proceso de compromiso entre el que 
cuida y el que es cuidado [36]. “Estar con” hace 
referencia al estar emocionalmente presente con el 
otro. Incluye estar allí en persona, transmitir dispo-
nibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la 
persona cuidada [37]. 

Mantener las creencias es mantener la fe en la ca-
pacidad del otro de superar un acontecimiento o 
transición y de enfrentarse al futuro con significa-
do, con un nuevo sentido que inicia y se mantiene 
con el cuidado de enfermería, construyendo la ca-
pacidad de las personas para aumentar su estima, 
manteniendo una actitud esperanzadora [38].

Dada la recolección de información sobre los pro-
cesos básicos de la teoría de los cuidados de Kris-
ten M. Swanson, se puede deducir que el cuidado 
de enfermería se caracteriza por la actitud filosófi-
ca de la enfermera, la comprensión, los mensajes 
verbales y no verbales, las acciones terapéuticas 
y las consecuencias de los cuidados [39]. Veiga 
(2015) [40] expresa que “el cuidado de enfermería 
es una actividad humana que comporta una dimen-
sión ética que se revela en la intención del cuida-
do” [40]. 

Percepción sobre el cuidado

Para conocer la calidad de los servicios de la sa-
lud que atienden la IVE, es de prioridad conocer 
la percepción de sus usuarias. Ésta se define como 
un fenómeno sensitivo, intelectual y puro que se 
construye mediante el tacto, la vista, el gusto y el 
olfato, que, como sentidos se auxilian y comple-
mentan recíprocamente [41]. Es el proceso inicial 
de toda actividad mental y no un derivado cerebral 
de estados sensoriales [42]. Lo anterior determi-
na la comprensión inmediata de un suceso como 
una forma primaria de conocimiento, por ello, el 
contacto con el mundo se inaugura bajo la com-
prensión del individuo y la interpretación como 

desarrollo de la comprensión [43]. La percepción 
depende de varios factores tanto internos, como 
externos, pueden relacionarse a estímulos físicos y 
sensaciones involucrados y a la adaptación de los 
mismos [44].

La percepción constituye una de las principales 
fuentes de crítica del ser humano para determi-
nar si algo es satisfactorio o no lo es, por ello, la 
calidad en el cuidado de enfermería puede me-
dirse a partir del estudio de la percepción de sus 
usuarios.

En América Latina y El Caribe, el tema de la In-
terrupción Voluntaria del Embarazo es sumamente 
relevante. En los países donde la legislación es se-
vera, los procedimientos son practicados en condi-
ciones de alto riesgo para las mujeres. Su práctica 
es un problema de salud pública, pero también, 
representa un problema de desigualdad social, 
económica, étnica y de género, sobre todo en la 
evidente violación al ejercicio de los derechos se-
xuales y reproductivos [45].

A través de la historia, se han desarrollado diversas 
investigaciones a fin de conocer la percepción y 
experiencia de las mujeres que acceden a la Inte-
rrupción Voluntaria del Embarazo, acerca del cui-
dado brindado por los enfermeros. En España, una 
investigación realizó una revisión narrativa para 
conocer las experiencias de las mujeres que sufren 
un aborto espontáneo y su relación con los profe-
sionales sanitarios. Los resultados arrojaron que el 
sentimiento que predomina en las mujeres durante 
el aborto es la pérdida de su identidad como mu-
jeres embarazadas y el fracaso personal, dado que 
vivencian una sensación de pérdida variable en 
cada mujer, basada en la pérdida de proyecciones 
de futuro [46].

En Costa Rica, se realizó un artículo que analiza 
la intervención que realiza la (el) enfermera(o) 
profesional a la paciente post aborto, partiendo del 
estudio a las pacientes que estuvieron internadas 
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con este diagnóstico. Los resultados mostraron 
diversas percepciones entre pacientes y personal 
de enfermería, evidenciando un bajo nivel de in-
formación sobre la interrupción del embarazo, sus 
procedimientos y consecuencias físicas y psico-
lógicas. Por otro lado, las pacientes encuestadas 
mostraron una percepción de insatisfacción frente 
a cómo se maneja la parte emocional en el cen-
tro de salud, añadiendo que es necesario mejorar 
la información brindad por parte del personal de 
atención [47].

Una investigación enfocada a la percepción de las 
mujeres que acceden a la IVE, analizó la calidad 
del cuidado de la enfermera y grado de satisfacción 
en las necesidades emocionales y espirituales de 
dichas mujeres. El estudio fue de tipo descriptivo 
sobre satisfacción de las necesidades emocionales 
y espirituales en mujeres postaborto, cuyos resul-
tados evidenciaron que la percepción de las muje-
res sobre la calidad en el cuidado de enfermería en 
la etapa de postaborto, es regular e insatisfecho, 
mostrando una alta necesidad emocional insatisfe-
cha. También se pudo demostrar que, “existe una 
relación directa entre la calidad del cuidado de la 
enfermera y el grado de satisfacción de las nece-
sidades emocionales y espirituales en las mujeres 
postaborto” [48].

A nivel nacional, en Colombia, se realizó un estu-
dio acerca de la asesoría y orientación para la In-
terrupción Voluntaria del Embarazo, mediante las 
percepciones de mujeres atendidas en el Hospital 
de La Victoria de Bogotá, en el año 2016. El estu-
dio describió las experiencias y percepciones acer-
ca de la asesoría y la orientación para la Interrup-
ción Voluntaria del Embarazo (IVE), que permitió 
establecer una atención buena por parte del área 
de ginecología, sin embargo, para el área de enfer-
mería dichas opiniones fueron heterogéneas. Por 
otro lado, los resultados evidenciaron que la satis-
facción frente al servicio fue positivo, no obstante, 
la asesoría y la orientación carecen de la calidad 
deseada [49].

Un estudio realizado en el Hospital de San José 
(Bogotá), se enfocó en la percepción del aborto de 
los médicos, el cual se desarrolló bajo la finalidad 
de comprender la percepción acerca de la Interrup-
ción Voluntaria del Embarazo (IVE). Los resulta-
dos de dicho estudio arrojaron que la Sentencia 
C-355 de 2006, fue percibida como una disposición 
necesaria que le reconoce a la mujer el derecho a 
decidir sobre su vida y reproducción, por otro lado, 
ofrece una interrupción del embarazo segura [50].

Discusión

Las diversas situaciones que deben enfrentar las 
mujeres que acceden a la IVE las lleva a presentar 
sentimientos de frustración o culpabilidad, anexo 
a ello, también se pueden presentar opiniones de 
personas externas que suman la carga de estrés y 
presión sobre las mismas. Deben enfrentarse ge-
neralmente a las controversias con su religión, 
exponiéndolas a sufrir alteraciones psicológicas, 
evidenciando la depresión como uno de los senti-
mientos más comunes en ellas. 

Desde la perspectiva de la teoría de los cuidados 
de Kristen Swanson, se han desarrollado diversos 
estudios para que las intervenciones de enferme-
ría se generen de acuerdo con una comprensión 
mucho más operativa del fenómeno en ocurren-
cia y no meramente como una forma espontánea 
y coyuntural que responda de manera aleatoria a 
las necesidades del sujeto receptor del cuidado de 
enfermería.

Desde el proceso de cuidado “estar con” de Kris-
ten Swanson, el cuidado de enfermería debe fun-
damentarse en transmitir disponibilidad y compar-
tir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada 
[39], sin embargo, la percepción de las mujeres 
que accedieron a la IVE, en el estudio de Miranda 
et al., [47] evidenció que la mayoría de las pacien-
tes (61.4%) opinaron que no percibieron apoyo 
emocional por parte de la enfermera profesional 
durante el proceso de la IVE.  El estudio de Moya 
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et al., [48], por su parte, mostró que la percepción 
de las mujeres sobre el cuidado de enfermería, no 
corresponde al proceso “estar con” de Swanson, 
dado que se mostraron insatisfechas frente a cómo 
se maneja la parte emocional en el centro de salud, 
no se satisfacen las necesidades emocionales de las 
pacientes. 

Por otro lado, desde la dimensión “conocimiento” 
de Swanson, las percepciones de las mujeres evi-
denciaron una carencia en la asesoría y la orien-
tación por parte del personal de enfermería, tal 
como lo expone el estudio de Villalba et al., [49], 
cuyos resultados, aunque fueron positivos fren-
te a la satisfacción del cuidado de enfermería, la 
percepción de las mujeres evidenció una baja cali-
dad en los conocimientos e información brindada 
por el personal de enfermería a sus pacientes. De 
igual forma, se evidenció “poco reconocimiento 
por parte de las mujeres del trato deshumanizante 
del que son objeto y del estigma interiorizado de 
la IVE” [49]. El estudio de Miranda et al., [47] 
evidenció que sólo el 24.2% de las pacientes con-
sideran la información recibida en el proceso de 
la IVE es adecuada, observando que la mayoría 
(41.4%) opina que no les dieron educación ni in-
formación respecto al procedimiento y cuidados 
por realizar.

Desde la dimensión “mantener las creencias”, 
planteado por Swanson, es posible afirmar que no 
fue evidente tal proceso en el cuidado de enferme-
ría brindado a las mujeres que acceden a la IVE, la 
comprensión y actitudes positivas no fue eviden-
ciada a partir de las percepciones de las mujeres, 
por el contrario, la percepción de las mujeres fue 
que las enfermeras desempeñaron su labor de ma-
nera rígidamente clínica, dejando de lado los sen-
timientos de las mujeres que acceden a la IVE. El 
estudio de Bravo [46] demostró que la mayor parte 
de las mujeres perciben un gran distanciamiento de 
los profesionales de enfermería, hablando de con-
ductas de evitación en el cuidado clínico y emocio-
nal de las pacientes.

Conclusiones

La percepción de las mujeres que accedieron a la 
IVE, frente a los procesos de cuidado de Kristen 
Swanson, presentó diversas falencias. Desde el 
proceso de cuidado “estar con”, el cuidado de en-
fermería se percibió con la ausencia de apoyo emo-
cional por parte de la enfermera profesional duran-
te el proceso de la IVE, por otro lado, la percepción 
de las mujeres sobre el cuidado de enfermería, 
mostró insatisfacción frente a cómo se maneja la 
parte emocional en el centro de salud, no se satisfa-
cen las necesidades emocionales de las pacientes. 

Por otro lado, desde la dimensión “conocimiento” 
de Swanson, las percepciones de las mujeres evi-
denciaron una carencia en la asesoría y la orienta-
ción por parte del personal de enfermería, se evi-
denció una baja calidad en los conocimientos e 
información brindada por el personal de enfermería 
a sus pacientes. Desde la dimensión “mantener las 
creencias”, planteado por Swanson, es posible afir-
mar que no fue evidente tal proceso en el cuidado 
de enfermería brindado a las mujeres que acceden 
a la IVE, la comprensión y actitudes positivas no 
fue evidenciada a partir de las percepciones de las 
mujeres, por el contrario, la percepción de las mu-
jeres fue que las enfermeras desempeñaron su labor 
de manera rígidamente clínica, dejando de lado los 
sentimientos de las mujeres que acceden a la IVE. 
Se encontró que la mayor parte de las mujeres per-
ciben un gran distanciamiento de los profesionales 
de enfermería, hablando de conductas de evitación 
en el cuidado clínico y emocional de las pacientes.
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Resumen
Los estudios desarrollados acerca del consumo de bebidas alcohólicas en los jóvenes, se fundamenta en 
que es en esta etapa, donde se da inicio y experimento del uso de diversas sustancias. Investigaciones han 
demostrado que la edad promedio de inicio es de 16 años, sin embargo, en los últimos años esta cifra se 
ha incrementado para edades más tempranas. Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de bebidas 
alcohólicas en adolescentes y los factores asociados.  Método: Revisión de literatura en bases de datos 
EBSCOhost, Elseiver, Jstor, Proquest, Sage Journals, Scopus, Taylor & Francis, Wiley online library, 
Scielo, a nivel mundial y limitada al período 2013 y 2018. Resultados: La prevalencia actual del consumo 
de alcohol en adolescentes está entre el 30 y 40%. El promedio de edad para iniciar el consumo es de 
13,41 años. El 79.3% de los adolescentes reporta haber tomado alguna bebida alcohólica. El consumo de 
riesgo de alcohol es superior entre jóvenes del ámbito rural y los principales factores asociados son los 
consumos de figuras del entorno familiar y escolar. Uno de los principales motivos del consumo es: el 
entorno social, con el 50.4%. Conclusiones: La problemática de consumo de alcohol en adolescentes ha 
sido abordada a nivel investigativo y por políticas públicas a nivel mundial y nacional e incluso regional, 
sin embargo, el fenómeno se sigue presentando. Existen numerosos factores de riesgo y protectores para 
el consumo de alcohol mediados por la influencia familiar.

Abstract
The studies developed about the consumption of alcoholic beverages in young people, is based on the 
fact that it is at this stage, where the beginning and experiment of the use of various substances is given. 
Research has shown that the average age of onset is 16 years, however, in recent years this figure has 
increased for younger ages. Objective: To know the prevalence of alcoholic beverages consumption in 
adolescents and the associated factors. Method: Literature review in databases EBSCOhost, Elseiver, 
Jstor, Proquest, Sage Journals, Scopus, Taylor & Francis, Wiley online library, Scielo, worldwide and li-
mited to the period 2013 and 2018. Results: The current prevalence of alcohol consumption in adolescents 
is between 30 and 40%. The average age to start consuming alcoholic beverages is 13.41 years. 79.3% 
of adolescent’s report having taken an alcoholic beverage. The consumption of risk of alcohol is higher 
among young people in rural areas and the main associated factors are the consumption of figures from 
the family and school environment. One of the main reasons for consumption is: the social environment, 
with 50.4%. Conclusions: The problem of alcohol consumption in adolescents has been addressed at 
the research level and by public policies worldwide and nationally and even regionally, however, the 
phenomenon continues to occur. There are numerous risk factors and protectors for alcohol consumption 
mediated by family influence.
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Introducción

Las bebidas alcohólicas han sido una sustancia am-
pliamente utilizada desde tiempos inmemorables 
y su devenir histórico las ha cimentado con gran 
aceptación social en la actualidad, vinculándose a 
la cultura occidental desde significativos rituales 
hasta celebraciones familiares [1]. No obstante, se-
gún la Organización Mundial de la Salud, las bebi-
das alcohólicas pertenecen al grupo de sustancias 
utilizadas regularmente con fines no médicos, pues 
son ingeridas, al menos en gran parte, por sus efec-
tos psicoactivos [2–4], efectos por los cuales resul-
tan atractivas a la población, pero particularmente 
a los adolescentes permeados por las característi-
cas propias de esta etapa.

Son diferentes los factores asociados a la proble-
mática y algunos, en particular, no son modifica-
bles al encontrarse estrechamente relacionados 
con características biológicas del individuo como 
la edad, el sexo, entre otras [5]. Durante la adoles-
cencia se produce un aumento en los desafíos so-
ciales, emocionales y educacionales, y se observa 
un mayor acceso a las sustancias adictivas [6].

Así, la adolescencia que para efectos del código 
de infancia y adolescencia colombiano incluye a 
aquellos hombres y mujeres que se encuentran en 
un rango de edad comprendido entre los 12- 18 
años [7], es definida por diversos autores como una 
etapa de transición de infancia a adultez [8,9], por 
lo tanto, se encuentra permeada por una cultura es-
tructurada en valores, normas y comportamientos 
aparece el hábito social del consumo de alcohol.

De esta manera, el consumo nocivo de bebidas al-
cohólicas se ha convertido en un problema de al-
cance mundial que pone en peligro no solo el de-
sarrollo individual sino social de las personas [10]. 

Ahora bien, las características para inicio de con-
sumo en la población a nivel general no difieren de 
acuerdo a la ubicación geográfica [11]. En Amé-

rica Latina, el inicio de consumo de alcohol varía 
entre los 12 y 13 años de edad. En Estados Uni-
dos, la edad promedio es de 11,9 años en varones 
y 12,7 para el sexo femenino [12]. Colombia no es 
la excepción, la estrategia nacional del consumo de 
alcohol en 2013 indica que la problemática afecta 
principalmente a jóvenes entre los 18 y 24 años de 
edad, seguidos por aquellos de 25 a 34 años y en 
el último eslabón los menores de edad desde los 12 
años [13].

Un estudio realizado por Guerrero y otros, [14], 
determinó que el exceso en el consumo alcohol 
implica graves daños a la salud, principalmente 
por las colisiones de tránsito. Por otro lado, Rodrí-
guez y otros, [15] exponen que los daños ocasio-
nados en el cerebro humano a causa del consumo 
excesivo del alcohol, se dan principalmente en la 
adolescencia, dado que estos se encuentran a una 
mayor vulnerabilidad, dado que el cerebro en ese 
rango de edad, tiene rasgos peculiares por cuanto 
se encuentra en una etapa de intensa actividad de 
remodelación sináptica [15].

Rivera [16] expuso  que el efecto del consumo de 
alcohol durante la adolescencia, en la memoria y 
el aprendizaje es relativamente corto, es decir, tan-
to la memoria y el aprendizaje, como los procesos 
cognitivos del adolescente, se ven alterados en pe-
riodos de tiempo cortos. Por otro lado, Ahumada 
y otros, [17] expresan que el consumo de alcohol 
es un factor determinante para trastornos neuropsi-
quiátricos y enfermedades no transmisibles como 
la cirrosis hepática, las afecciones cardiovascula-
res y el padecimiento de varios tipos de cáncer. Se-
gún la Organización Mundial de la Salud – OMS, 
el abundante consumo de alcohol es una de las 
principales causas de muerte y discapacidad en el 
mundo [18]. 

El alto consumo de alcohol en los adolescentes de-
sarrolla efectos agudos sobre los jóvenes, median-
te lesiones accidentales e intencionadas, intoxica-
ciones agudas, accidentes de tránsito, problemas 



72
CINA Research. 2019; 3(1) | e-ISSN: 2590-5562

CINA RESEARCH Cerquera I. Y. et al. 

escolares debido a la reducción del rendimiento 
cognitivo y la alteración cerebral como del ab-
sentismo escolar, dados los síntomas de resaca 
que son producto de la intoxicación aguda de al-
cohol [19,20]. Dentro de los efectos negativos se 
encuentran las relaciones sexuales sin protección 
y no planificadas, el consumo de otras sustancias, 
complicaciones con la ley a causa de la disminu-
ción de las capacidades cognitivas y verbales para 
resolver problemas y conflictos y la formación de 
un trastorno de dependencia frente al consumo del 
alcohol en la adultez [18].

En el departamento del Huila, el consumo de dro-
gas de uso lícito e ilícito en población escolarizada 
de 11 a 18 años en el departamento Huila, eviden-
ció que el alcohol es la droga legal a la cual los 
jóvenes tienen mayor acceso, por tanto, el porcen-
taje de consumo es representativo [21]. En la po-
blación mayor de 16 años, la prevalencia actual es 
del 35,15%, resaltando, además, que el consumo 
por grado escolar aumenta paulatinamente, pero en 
algunos casos el crecimiento de consumo es acele-
rado de un grado a otro [22]. El promedio de edad 
para iniciar a consumir bebidas alcohólicas es de 
13,41 años, al llegar a los 14 años de edad, aproxi-
madamente la mitad de los estudiantes ya han con-
sumido alcohol. 

En Neiva, una encuesta realizada por la Secretaria 
de Salud Municipal a 2.968 estudiantes de institu-
ciones educativas de Neiva, determinó que 2.042 
de ellos, alguna vez consumieron alcohol entre los 
13 y 15 años: 1202 casos detectados y entre 10 y 
12 años: 634 casos detectados. El porcentaje de jó-
venes que afirman les sería fácil compran alcohol 
11 a 12 años es de: 51%, 13 a 15 años: 74,9% y de 
16 a 18 años: 86,3% [21].

En consecuencia, el consumo de alcohol en la 
adolescencia, en el momento actual, y su impac-
to nocivo en las poblaciones es un tema relevante 
para la Salud Pública, puesto que no sólo ocasiona 
daños a la salud y pérdida de vidas, sino también 

morbilidad asociada, discapacidad, detrimento de 
la calidad de vida y enormes gastos para el Sistema 
de Salud [23–25], hasta el punto de que su pre-
vención se ha convertido en una de las prioridades 
en las políticas de salud. A partir de lo anterior, el 
presente artículo se realizó a fin de determinar la 
prevalencia del consumo de bebidas alcohólicas en 
adolescentes y factores asociados.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo des-
criptiva con enfoque mixto de estudio, sobre 45 ar-
tículos y proyectos de investigación en las bases de 
datos EBSCOhost, Elseiver, Jstor, Proquest, Sage 
Journals, Scopus, Taylor & Francis, Wiley online 
library, Scielo. La pesquisa se realizó entre los me-
ses de enero a abril del año 2018, a nivel mundial y 
limitada al período 2013 y 2018. Los descriptores 
utilizados fueron: consumo de alcohol, adolescen-
tes, factores asociados, estudiantes. 

Resultados

El licor como es una bebida alcohólica con una 
graduación mayor de 20 grados alcoholimétricos 
que se obtiene por destilación de bebidas fermen-
tadas o de mostos fermentados, o por mezclas de 
alcohol rectificado neutro o extraneutro, alcohol 
vínico, holandas o aguardientes con sustancias de 
origen vegetal: amargas, aromáticas o estimulan-
tes permitidas, o sus esencias o extractos obtenidos 
por infusiones percolaciones o maceraciones [26]. 

Se considera consumo abusivo el consumo excesi-
vo y patológico aquel que por frecuencia y/o can-
tidad conlleve a la pérdida del dominio propio del 
individuo bien sea de manera temporal o definitiva. 
En este mismo orden de ideas, se define embria-
guez como un conjunto de cambios psicológicos 
y neurológicos de carácter transitorio, así como en 
órganos y sistemas, inducidos en el individuo por 
el consumo de algunas sustancias farmacológica-
mente activas, las cuales afectan su capacidad y 
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habilidad para la realización adecuada de activida-
des de riesgo [26].

Los estudios desarrollados acerca del consumo de 
bebidas alcohólicas en los jóvenes [27], se ha ve-
nido fundamentando sobre todo en el hecho de que 
es una etapa en que la vida da inicio y se presenta 
gran frecuencia en el consumo de diversas sustan-
cias. Algunas investigaciones han demostrado que 
la edad de los 16 años es aquella en promedio, en 
donde la población inicia el consumo de bebidas 
alcohólicas, no obstante, durante los últimos años 
esta cifra se ha incrementado para edades más 
tempranas [28]. Lo anterior constituye un mayor 
riesgo de adicción, y por ello, se ve reflejada la ne-
cesidad de estudiar los factores que se relacionan 
al inicio y frecuencia de consumo de alcohol en 
dicho rango de edad [29].

En los últimos años, se han desarrollado investi-
gaciones que han permitido conocer mejor las in-
fluencias psicológicas, sociales y culturales que 
provocan la toma de decisiones y conductas de 
los seres humanos, por ello, se ha demostrado que 
tales influencias impactan fundamentalmente en 
las acciones de las personas [30]. La definición de 
conducta proporcionada por la teórica Dorothy E. 
Johnson, infiere que es el resultado de las estruc-
turas y los procesos intraorgánicos, coordinados y 
articulados por los cambios en la estimulación sen-
sorial y como respuesta a estos cambios [31,32]. 
Johnson se centra en el efecto sobre la conducta de 
la presencia real o supuesta de otros seres sociales 
con una significación adaptativa mayor [33].

El sistema conductual propuesto por Johnson, 
expone a la persona como un sistema el cual se 
integra de 7 subsistemas: realización, afiliación, 
agresión-protección, dependencia, ingestión, eli-
minación y sexo [34]. Cada uno se interrelaciona 
con los otros y con el medio ambiente que lo rodea, 
los elementos y las funciones para mantener ínte-
gramente el sistema conductual. Otras enfermeras 
expertas añadieron el subsistema restaurador [35]. 

Los componentes que conforman el sistema con-
ductual establecen las motivaciones por las cuales 
un individuo toma el impulso para realizar algo, 
de igual forma, mide la predisposición del indivi-
duo para comportarse de algunas maneras. Cuando 
el sistema conductual se encuentra en equilibrio y 
posee una estabilidad, las conductas de la persona 
se forjan un propósito, se organizan y son predeci-
bles. “El desequilibrio y la inestabilidad en el siste-
ma conductual tienen lugar cuando la tensión y los 
elementos estresantes afectan a la relación de los 
subsistemas o de los entornos internos y externos” 
[36].

La adolescencia es un periodo vital en que la pre-
valencia del consumo de alcohol es alta, dado que 
es un periodo de transición entre la infancia y la 
adultez que supone una mayor conformación de 
comportamientos e identidad [37]. “Durante esta 
etapa comienza la toma autónoma de decisiones en 
aspectos relativos a los vínculos interpersonales, la 
pertenencia a determinados grupos de iguales y la 
propia construcción de aspectos identitarios” [38]. 
Díaz y otros [38] afirman que los adolescentes que 
consumen mayores cantidades de alcohol, no dis-
ponen de suficiente información relacionada a los 
efectos negativos para la salud.

Para determinar si existe un problema en cuanto 
al consumo de alcohol, es indispensable medir co-
rrectamente las variables asociadas, de esta manera 
es posible determinar sus efectos en la salud. No 
obstante, Valencia y otros [39] afirman que “esta 
estimación resulta enormemente compleja, tanto 
por la diversidad de formas de consumo de alcohol 
existente como por la gran heterogeneidad en su 
clasificación” [39]. 

Delgado [40] en su investigación encontró que el 
79.3% de los adolescentes reporta haber tomado 
alguna bebida alcohólica, por otro lado, encontra-
ron que dentro de los principales motivos del con-
sumo se encuentran los motivos sociales, con el 
50.4%, afectivos con el 24.9%, hedónicos, con el 
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12.2% y cognoscitivos, con el 7.4%. Cada motivo 
se caracteriza por relacionar los diferentes senti-
mientos, pensamientos, situaciones e individuos 
partícipes del consumo de alcohol. Por otro lado, 
Villarreal y otros [41] realizaron un estudio encon-
trando que el abuso en el consumo de alcohol por 
parte de los adolescentes, se correlaciona directa y 
positivamente con el consumo presente en la fami-
lia y amigos, de manera negativa, se encuentran el 
funcionamiento familiar, la autoestima escolar, el 
ajuste mismo y el apoyo de la familia.

Obradors y otros [42] realizaron un estudio cuanti-
tativo transversal con el objetivo de   determinar la 
prevalencia y los factores asociados al consumo de 
riesgo de alcohol de 1268 jóvenes según el ámbito 
de residencia, encontrando que el consumo de ries-
go de alcohol es superior en los jóvenes que viven 
en un ámbito rural (59,6%versus 49,8%). Las bo-
rracheras de hermanos y amigos, tener expectati-
vas positivas frente al consumo y haber comprado 
alcohol se asociaron al consumo de riesgo. En el 
ámbito rural se asociaron la situación familiar de 
convivencia diferente a la biparental y el bajo ni-
vel académico, y en el ámbito urbano el alto nivel 
socioeconómico. Concluyendo de esta manera que 
el consumo de riesgo de alcohol es superior entre 
jóvenes del ámbito rural y los principales factores 
asociados son los consumos de figuras del entorno 
familiar y escolar.

Telumbre y otros [43] se plantearon como objetivo 
describir el tipo consumo de alcohol en adolescen-
tes. Se identificó que el 72.1% de los adolescentes 
han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 
46.9% en el último año, la edad de inicio del con-
sumo de alcohol fue a los 14.4 años. En relación al 
tipo de consumo de alcohol predominó un consu-
mo dañino en el 38% de los adolescentes, seguido 
por un consumo sensato de alcohol (37.2%) y el 
24.8% presenta un consumo perjudicial de alcohol. 
Los resultados muestran que el consumo de alco-
hol en los adolescentes representa un problema 
prioritario de salud, lo cual hace necesario el dise-

ño e implementación de programas de prevención 
dirigidas a este grupo de la sociedad.

Rodríguez y otros [44] realizaron una revisión bi-
bliográfica tuvo como objetivo describir aspectos 
relevantes del comportamiento ante el alcohol en 
la adolescencia a nivel mundial. Se realizaron bús-
quedas individuales en MEDLINE de autores que 
habían realizado estudios o revisiones relacionadas 
con el consumo de alcohol en adolescentes durante 
los meses de diciembre de 2012 a febrero de 2013. 
Tanto a nivel mundial como en Cuba, la iniciación 
en el consumo de alcohol sucede en el período de 
la adolescencia, viéndose influenciado por la in-
citación familiar y de amigos. Existen numerosos 
factores de riesgo y protectores para el consumo de 
alcohol mediados por la influencia familiar.

En Chía, Colombia Trujillo y otros [45] realizaron 
un estudio de alcance correlacional a fin de identi-
ficar las asociaciones entre el consumo de alcohol 
en adolescentes y la percepción que estos tienen 
del consumo de sustancias por parte de los padres 
y de la permisividad parental. Para ello, se utilizó 
una muestra de 326 adolescentes, cuyos resultados 
permitieron evidenciar una asociación positiva en-
tre el consumo de alcohol en adolescentes y la per-
cepción del consumo de los padres y de la permisi-
vidad parental. Los autores resaltan la importancia 
de crear estrategias y programas preventivos que 
promuevan las actitudes favorables de los padres 
frente al consumo del alcohol en sus hijos.

Discusión

El estudio realizado por Segura y Caliz [22], in-
formó que la prevalencia actual del consumo de 
alcohol en adolescentes escolares es del 35,15%. 
El promedio de edad para iniciar a consumir be-
bidas alcohólicas es de 13,41 años, al llegar a los 
14 años de edad, aproximadamente la mitad de los 
estudiantes ya han consumido alcohol [22]. Dicho 
estudio se asemeja a los resultados de la encuesta 
realizada en Neiva por la Secretaria de Salud Mu-
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nicipal, encontrando que el consumo alguna vez de 
alcohol está entre los 13 y 15 años, el cual repre-
senta aproximadamente el 40% de los estudiantes 
estudiados [21].

No obstante, Delgado [40] en su investigación en-
contró que el 79.3% reporto haber tomado alguna 
bebida alcohólica, similar al estudio realizado por 
Telumbre y otros [43], quienes identificaron que el 
72.1% de los adolescentes han consumido alcohol 
alguna vez en la vida y el 46.9% en el último año, 
la edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 
14.4 años

Por otro lado, Obradors y otros [42] encontraron 
un consumo de riesgo de alcohol es superior en los 
jóvenes que viven en un ámbito rural (59,6%ver-
sus 49,8%). Esto se presenta dado que en el ámbito 
rural se asocian situaciones familiares diferentes 
al ámbito urbano, por los niveles económicos. De 
esta manera, es posible afirmar que el consumo 
de riesgo de alcohol es superior entre jóvenes del 
ámbito rural y los principales factores asociados 
son los consumos de figuras del entorno familiar 
y escolar. 

Lo anterior se asocia al resultado obtenido por 
Villarreal, Sánchez y otros [41], quienes determi-
naron que el abuso en el consumo de alcohol por 
parte de los adolescentes, se correlaciona directa y 
positivamente con el consumo presente en la fami-
lia y amigos, de manera negativa, se encuentran el 
funcionamiento familiar, la autoestima escolar, el 
ajuste mismo y el apoyo de la familia. De igual for-
ma, Rodríguez y otros [44] afirman que la inicia-
ción en el consumo de alcohol sucede en el período 
de la adolescencia, viéndose influenciado por la in-
citación familiar y de amigos. Existen numerosos 
factores de riesgo y protectores para el consumo de 
alcohol mediados por la influencia familiar.

Por otro lado, Obradors y otros [42] encontraron 
que dentro de los principales motivos del consumo 
se encuentran los motivos sociales, con el 50.4%, 

afectivos con el 24.9%, hedónicos, con el 12.2% y 
cognoscitivos, con el 7.4%. Cada motivo se carac-
teriza por relacionar los diferentes sentimientos, 
pensamientos, situaciones e individuos partícipes 
del consumo de alcohol. Sin embargo, el estudio 
de Trujillo y otros [45] permitió evidenciar una 
asociación positiva entre el consumo de alcohol en 
adolescentes y la percepción del consumo de los 
padres y de la permisividad parental. 

Conclusiones

La problemática de consumo de alcohol en adoles-
centes ha sido abordada a nivel investigativo y por 
políticas públicas a nivel mundial y nacional e in-
cluso regional, sin embargo, el fenómeno se sigue 
presentando.

La prevalencia actual del consumo de alcohol en 
adolescentes está entre el 30 y 40%. El promedio 
de edad para iniciar a consumir bebidas alcohóli-
cas es de 13,41 años. El 79.3% de los adolescentes 
reporta haber tomado alguna bebida alcohólica. El 
consumo de riesgo de alcohol es superior entre jó-
venes del ámbito rural y los principales factores 
asociados son los consumos de figuras del entorno 
familiar y escolar. 

Los factores asociados al consumo se encuentran 
los motivos sociales, con el 50.4%, afectivos con 
el 24.9%, hedónicos, con el 12.2% y cognosciti-
vos, con el 7.4%. La iniciación en el consumo de 
alcohol sucede en el período de la adolescencia, 
viéndose influenciado por la incitación familiar y 
de amigos. Existen numerosos factores de riesgo y 
protectores para el consumo de alcohol mediados 
por la influencia familiar.
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