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 Resumen  Palabras clave 

 Antecedentes: la OMS recomienda que los nin os sean alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros 
6 meses de vida. Esta pra ctica protege contra infecciones y favorece la salud nutricional. 

Objetivo: identificar las barreras y facilitadores de la duracio n de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses 
de vida en una IPS primaria del municipio de Palermo.    

Métodos: se realizo  una encuesta a 144 madres de nin os menores de 6 meses que viví an en el a rea urbana y rural de 
Palermo (Huila, Colombia), que ingresaron por valoracio n integral de la ruta de promocio n y mantenimiento de la salud 
durante el primer semestre del an o 2022.  

Resultados: la posibilidad de practicar lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes entre 14 y 17 an os fue 1,58 
veces ma s que en las madres en curso de vida de juventud o adultez (p<0,01; RP=1,58 IC: 95% 0,01 – 0,53). 

Conclusiones: se encontro  una asociacio n estadí sticamente significativa entre las madres que tení an conocimiento sobre 
los beneficios de la lactancia materna y la pra ctica del amamantamiento exclusivo. El uso de biberones o chupos disminuye 
la posibilidad de que las madres se adhieran a la pra ctica de la lactancia materna exclusiva (p<0,01; RP=0,074 IC: 95% 0,02 
– 0,22). El suministro de informacio n por parte del personal de salud sobre la lactancia materna aumenta 2 veces la 
posibilidad de practicar la lactancia materna exclusiva, sin embargo, esta asociacio n no es estadí sticamente significativa. 

Barreras, 
facilitadores, 
lactancia materna 
exclusiva, madres 
lactantes. 
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Background: The WHO recommends that infants be exclusively breastfed for the first 6 months of life. This practice 
protects against infections and promotes nutritional health. 

Objective: To identify the barriers and facilitators of exclusive breastfeeding duration during the first 6 months of life in a 
primary health care facility in the municipality of Palermo. 

Methods: A survey was conducted among 144 mothers of children under 6 months of age living in the urban and rural area 
of Palermo (Huila, Colombia), who were admitted for comprehensive assessment of the health promotion and maintenance 
route during the first semester of the year 2022. 

Results: The possibility of practicing exclusive breastfeeding in adolescent mothers between 14 and 17 years of age was 
1.58 times more than in mothers in youth or adulthood life course (p<0.01; PR=1.58 CI: 95% 0.01 - 0.53). 

Conclusions: A statistically significant association was found between mothers who were knowledgeable about the 
benefits of breastfeeding and the practice of exclusive breastfeeding. The use of bottles or pacifiers decreases the likelihood 
of mothers adhering to the practice of exclusive breastfeeding (p<0.01; PR=0.074 CI: 95% 0.02 - 0.22). The provision of 
information by health personnel on breastfeeding increases 2-fold the likelihood of practicing exclusive breastfeeding, 
however, this association is not statistically significant. 
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breastfeeding 
mothers. 
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Introducción 

El amamantamiento es la forma natural, normal y particular en la que la especie humana nutre a 

sus hijos e hijas. La leche materna es el u nico y adecuado alimento que una madre puede brindar a 

su hijo tan pronto nace, tanto por su contenido nutricional como por su contribucio n emocional. El 

ví nculo afectivo que se establece entre la madre y su bebe  es una experiencia especial, singular e 

intensa, que tambie n conecta al padre y a toda la familia (1,2,3,4). Por recomendacio n de la 

Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros 

seis meses de vida, iniciando en la primera hora despue s del parto (5,6,7). 

Entre las ventajas se destacan el aporte al mantenimiento de un buen estado nutricional (8,9), 

prevencio n del 13% en la mortalidad infantil, disminucio n del riesgo de muerte su bita del lactante 

en un 36%, fortalece el sistema inmunitario (10) disminucio n en costos de salud asociados, muertes 

prematuras y an os de vida ajustados por calidad, entre otros (11,12). Adicionalmente, el uso de la 

lactancia materna evita la compra de fo rmulas la cteas, que son productos a base de proteí na de leche 

de vaca modificada (13), lo que favorece la economí a del hogar. 

La pra ctica histo rica de la lactancia materna ha sido moldeada por distintos aspectos culturales, 

que han variado a lo largo del tiempo y en diferentes sociedades. Cada cultura y e poca ha desarrollado 

sus propios me todos y enfoques respecto a la crianza y la lactancia, influenciados por conocimientos, 

creencias y valores especí ficos. A pesar de que la mayorí a de las civilizaciones han reconocido y 

fomentado los beneficios de la lactancia materna, en numerosas ocasiones, contextos histo ricos y 

ubicaciones geogra ficas han obstaculizado esta pra ctica (14). Este feno meno ha contribuido a los 

bajos í ndices de lactancia materna en Colombia (15). 

Para favorecer la pra ctica de la lactancia materna, la OMS y la UNICEF han promovido enfoques 

integrales que incluyen la proteccio n y promocio n de la lactancia materna, así  como la prestacio n de 

apoyo pertinente, conforme a lo indicado en la Estrategia Mundial para la Alimentacio n del Lactante 

y del Nin o Pequen o (16). Esta hace hincapie  de la importancia de ofrecer apoyo a las madres y 

familias, y resalta las responsabilidades tanto del gobierno como de otras organizaciones (17). 

Entre las recomendaciones dadas a las madres lactantes para favorecer la pra ctica, se destaca la 

importancia de educar en las te cnicas de lactancia materna. Se enfatiza que no existe una u nica 

posicio n adecuada para amamantar; lo fundamental es que la madre este  co moda y que el bebe  este  

colocado frente a ella, cerca de su cuerpo, agarrando correctamente el pecho. Es crucial que el bebe  

tome gran parte de la areola en su boca para evitar lesiones en el pezo n y para llevar a cabo un proceso 

adecuado de succio n de la leche materna (18). Este enfoque se considera un factor protector para 

facilitar la adaptacio n al entorno fí sico y social. 

En vista de lo anterior, surgio  el presente estudio con la intencio n de identificar las barreras y 

facilitadores de la duracio n de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en 

una IPS primaria de un municipio del departamento del Huila (Colombia). 

 
Materiales y métodos 

Diseño 

Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. La eleccio n de este tipo de estudios se 

debe a su amplio espectro de ventajas, como la capacidad de estimar la magnitud y distribucio n de 



 
 

Pa gina | 5  

 

una enfermedad o condicio n de salud (variable dependiente) en un momento dado. Adema s, su 

tiempo de ejecucio n suele ser corto, lo que los hace especialmente u tiles para el desarrollo acade mico. 

Estos estudios tambie n implican menores costos que otros disen os. 

Participantes 

Este estudio toma como marco poblacional las madres lactantes durante los primeros 6 meses de 

vida que acuden a la IPS primaria del municipio de Palermo. Cabe resaltar que la mayor parte de 

madres que acudieron a este centro eran de estrato 1 y 2, siendo casi el 90% de la poblacio n 

palermuna (oriundos del municipio de Palermo). Segu n datos del DANE la poblacio n del municipio 

asciende a un estimado de 27.107 habitantes, dentro de los cuales el 49,1%, 13.320 son mujeres. Por 

otro lado, en la IPS principal del municipio estaban afiliadas 17.400 usuarios de los cuales el 97,6% 

(16.639) pertenecí an al re gimen subsidiado y el 4,4% (761) correspondí an al re gimen contributivo.  

La eleccio n del nu mero de participantes se realizo  a trave s de muestreo aleatorio simple, 

seleccionando aquellos que consultaron a la IPS primaria para consulta de la ruta de promocio n y 

mantenimiento de la salud. Para esto, se utilizo  una tabla de nu meros aleatorios, asignando 

previamente un co digo para cada menor del 1 al 228 con apoyo del comando aleatorio del software 

Microsoft Excel y solicitando posteriormente al programa la seleccio n aleatoria del nu mero de 

menores correspondiente al taman o muestral. El ca lculo de la muestra se realizo  con ayuda del 

programa OpenEpi obteniendo un total de 144 nin os para una prevalencia esperada del 50%, un nivel 

de confianza del 95% y un error ma ximo del 5%. 

Criterios de inclusión 

-Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses del municipio de Palermo reportadas en la base 

de datos de la IPS principal para el primer semestre del an o 2022. 

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses con historia clí nica de atencio n en la IPS 

principal. 

Criterios de exclusión  

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses que no este n reportadas en la base de datos de 

la IPS principal 

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses sin historial clí nico en la IPS principal. 

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses con enfermedad de base previa a la lactancia. 

Técnicas e instrumentos para la recolección de información 

El instrumento principal corresponde a una encuesta realizada a las madres lactantes, con 

preguntas cerradas de seleccio n mu ltiple.  

Técnicas para el análisis de la información 

Tras contar con la informacio n, se realizo  la tabulacio n de los datos de las encuestas y se unifico  

en una base de datos. El proceso de recopilacio n de informacio n estuvo a cargo de investigadores 

lí deres que verificaron semanalmente la calidad de los datos, confirmando su integridad y coherencia.  
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Consideraciones éticas 

Para el desarrollo del presente estudio de investigacio n se tuvo en cuenta las consideraciones 

e ticas de la Resolucio n 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y las pautas e ticas globales donde su 

clasificacio n se considera de riesgo mí nimo por el uso de datos inherente al disen o de la investigacio n. 

No se realizo  ningu n procedimiento directo con las participantes, el proceso para recoleccio n de 

informacio n se desarrollo  a trave s de una encuesta.  

Para el desarrollo de la misma se solicito  el consentimiento informado previo a la participacio n en 

la investigacio n, sin ningu n tipo de coaccio n para su inclusio n en el estudio. Se garantizo  la 

confidencialidad antes, durante y despue s de la realizacio n del presente estudio. Para lo cual, el 

investigador principal asigno  un co digo nume rico a cada madre que consulto  a la IPS durante el 

primer semestre del an o 2022, posteriormente se elimino  el nombre de las madres y se realizo  la 

seleccio n de manera aleatoria. La informacio n se unifico  en un solo archivo Excel y se almaceno  en el 

computador personal del investigador principal, con copia en carpeta drive, que fue protegido con 

contrasen a. Los datos se almacenara n durante el tiempo que dure la investigacio n y posteriormente 

sera n eliminados. Se tuvieron en cuenta los siguientes elementos para el desarrollo de la presente 

investigacio n. 

-Principios de autonomí a: autorizacio n al usuario y/o consentimiento escrito y verbal en forma 

clara, respetando su decisio n de participar y se mantuvo la confiabilidad en los datos y respuestas 

obtenidas.  

-Consentimiento Informado: explicacio n previa sobre el propo sito de la encuesta y aval del 

participante 

–Privacidad y confidencialidad de los datos: la encuesta estructurada de recoleccio n de datos se 

llevo  a cabo de forma ano nima, no se divulgo  ninguna informacio n. 

 
Resultados 

Las principales caracterí sticas sociodemogra ficas de las madres se describen a continuacio n. El 

promedio de edad se encontraba en 25,3 an os, con una desviacio n esta ndar de 6,18, una edad mí nima 

de 14 an os y una edad ma xima de 38 an os. Ma s de la mitad (55,6%) pertenecí an al curso de vida de 

la juventud, es decir, contaban con edades entre los 18 y 28 an os. El 10,4% eran adolescentes de 12 a 

17 an os. 

Con relacio n al estado civil, ma s del 62% de las madres, se hallaban en unio n libre, seguidas de un 

30,6% que eran madres solteras. En cuanto a la ocupacio n, ma s de la mitad de las madres se 

desempen aban como amas de casa, el 34% manifestaron estar trabajando al momento de la encuesta, 

el 9,7% manifesto  trabajar y estudiar al mismo tiempo y so lo un 6,2% de las madres eran estudiantes. 

El 80,6% de las madres que participaron en el presente estudio sen alaron ser madres de 1 a 3 hijos, 

mientras que el 19,4% aseguraron tener ma s de 3 hijos.  

En cuanto al nivel educativo, el 40,3% de las madres eran bachilleres y el 10,4% habí an cursado 

un estudio de educacio n superior. De otra mano, la mayor proporcio n de las participantes se 

concentraban en el a rea urbana siendo el 65,9%, es decir, ma s de la mitad de la poblacio n objeto.  

Abordando el tema, todas las encuestadas estaban familiarizadas con el concepto de la lactancia 

materna exclusiva. El 69,4% indicaron que la lactancia materna debí a mantenerse hasta los 6 meses 
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sin introduccio n de otros alimentos, mientras que el 20,8% opinaban que este re gimen debí a 

prolongarse solo hasta los 4 meses de edad. Respecto a los conocimientos sobre los beneficios que 

esta pra ctica conllevaba, el 93% declararon conocerlos. El 10,4% de las madres, expusieron que el 

bebe  durante sus primeros 6 meses de vida necesita otro tipo de alimentos aparte de la leche 

materna. 

El 98% de las encuestadas refirieron haber recibido informacio n acerca de la lactancia materna 

por parte del personal de salud durante el control prenatal o durante el posparto. Respecto al uso de 

biberones y/o chupos, el 70,8% nego  el uso de estos materiales. En cuanto a la alimentacio n actual 

del menor de 6 meses de edad, el 70,8% de las madres alimentaban a su hijo exclusivamente con 

leche materna, no obstante, el 21,5% combinaba esta pra ctica con el suministro de leche de fo rmula. 

Respecto a los motivos por los cuales las madres consideraban que debí an suspender la lactancia 

materna, estas expresaron que esta situacio n se daba bajo las siguientes condiciones: el 34,7% 

expreso  por dolor al amamantar, seguido de un 20,8% por un mal agarre del bebe  al pezo n y un 20,1% 

por produccio n insuficiente de leche. Cabe resaltar que el 62,5% de las 144 madres encuestadas 

contaban con apoyo de la familia para continuar con la lactancia. 

Se encontro  que la posibilidad de practicar lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes 

entre 14 y 17 an os era 1,58 veces que en las madres en curso de vida de juventud o adultez (p<0,01; 

RP=1,58 IC: 95% 0,01 – 0,53). Asimismo, se encontro  una asociacio n estadí sticamente significativa 

entre las madres que poseí an conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna y la pra ctica 

de la lactancia exclusiva. 

El uso de biberones o chupos estrecha la posibilidad de que las madres se adhieran a la pra ctica 

de la lactancia materna exclusiva (p<0,01; RP=0,074 IC: 95% 0,02 – 0,22). El suministro de 

informacio n por parte del personal de salud sobre la lactancia materna aumenta 2 veces la 

posibilidad de practicar la lactancia materna exclusiva, empero, esta asociacio n no fue 

estadí sticamente significativa (Ver Tabla 1). 

Tabla 1. Análisis bivariado. Práctica de la lactancia materna exclusiva. 

Variable RR Valor de p 
Intervalos de 

confianza 

Adolescencia* 1,578 0,029 0,006-0,533 

Madre soltera o divorciada 1,182 0,158 0,920-1,517 

Ocupación no remunerada 1,01 0,929 0,794-1,288 

Bajo nivel educativo 0,899 0,321 0,728-1,109 

Area de residencia rural 0,833 0,097 0,681-1,019 

Conocimiento sobre beneficios LM* 2,46 0,003 0,950-6,381 

Creencia de que él bebe necesita otro alimento 1,069 0,708 0,735-1,555 

Conocimiento sobre beneficios LME 1,448 0,133 0,772-2,714 
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Información sobre LM por el personal de salud 2,148 0,148 0,432-10,683 

Uso de biberones o chupos* 0,074 0,000 0,025-0,219 

Apoyo familiar 0,857 0,155 0,698-1,051 

*Significancia estadística    

LM: Lactancia materna    

LME: Lactancia materna exclusiva    

 
Discusión 

Ma s del 30% de las madres eran solteras y debí an trabajar, por lo que tení an que interrumpir el 

proceso de lactancia exclusiva. Ramiro Gonza lez et al (7) y Pino et al. (19), tambie n resaltaron la 

incorporacio n al trabajo como un factor de destete precoz. 

En otro orden de cosas, el 89% de las encuestadas consideraron que el bebe  necesitaba otros tipos 

de alimentos en los primeros meses de vida, ya que creí an que solo con la leche materna no se suplí an 

todas sus necesidades nutricionales. La falta de produccio n de leche era un factor predisponente para 

suspender la lactancia materna antes de los 6 meses, tal como en el estudio de Sa mano et al. (20), 

cuyas madres participantes sentí an que no les salí a leche. Los resultados del presente estudio 

sen alaban otras barreras como molestias en los senos, dolor y mal agarre del bebe  al amamantar. 

El estudio permitio  identificar las barreras que se presentaban en la poblacio n de mujeres 

lactantes para no bridar una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Dentro de estas 

destacan el factor econo mico, ya que debí an reincorporarse al trabajo; el factor fí sico, ya que al 

presentar molestias no continuaban con esta pra ctica; y el factor educativo, ya que consideraban que 

la leche materna no era un suplemento completo. Frente a esto u ltimo, Ferna ndez (21), sen ala que 

para poder consumir alimentos distintos a la leche, es esencial que el organismo haya alcanzado la 

madurez adecuada en los sistemas neurolo gico, renal, gastrointestinal e inmunolo gico. 

Por lo cual, es fundamental el fortalecimiento de las actividades educativas en las acciones 

institucionales que permitan mejorar el conocimiento y las pra cticas de las madres hacia la LME y de 

esta manera acreciente en la media la duracio n de esta pra ctica en las madres lactantes del municipio 

participante. Desde otra visio n, desde todos los sectores, pu blico, privado, acade mico, y no 

gubernamental debieran emerger proyectos y programas que ayuden a cumplir las recomendaciones 

de la OMS. 

 
Conclusiones 

Se considera un facilitador para el amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses de 

vida, la edad de la madre, siendo las adolescentes las de menor adherencia a las pra cticas arraigadas 

culturalmente y que provienen de sus abuelas o sus madres, que estimulan el uso de otro tipo de 

alimentos durante los primeros meses de vida. 

Otro facilitador identificado fue el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, 

siendo fundamental el fortalecimiento de las acciones de educacio n grupal, familiar e individual 

durante las atenciones de las rutas de atencio n integral de promocio n y mantenimiento de la salud 
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en los diferentes cursos de vida y durante las atenciones de la ruta materno-perinatal para ampliar 

la cobertura con este tipo de intervencio n en pro de la salud de nuestros nin os y nin as. 

Una barrera identificada en el presente estudio de investigacio n fue el uso del bibero n, el cual 

disminuí a la adherencia. De la misma manera se constituye un factor de riesgo para la aparicio n de 

enfermedades prevalentes de la infancia y disminuye el fortalecimiento de la relacio n madre-hijo que 

se crea durante el amamantamiento. 

Por esta razo n es fundamental el fortalecimiento de las actividades de educacio n individual, grupal 

y comunitaria que favorezca el incremento de los conocimientos, mejore la actitud de las madres, 

cuidadores y familia de los menores de 6 meses de edad, y perfeccione las pra cticas relacionadas con 

la lactancia materna exclusiva y evite el uso de chupos y biberones en todos los entornos familiares y 

comunitarios. Estas acciones de educacio n deben estar presentes durante cada oportunidad de 

atencio n en las diferentes rutas, consultas y procedimientos por los cuales los padres, madres o 

cuidadores acuden a las instalaciones de la institucio n, apoyando estas acciones con la divulgacio n 

de materiales de difusio n por los diferentes medios de comunicacio n. 
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 Resumen  Palabras clave  

 Antecedentes: la exposicio n directa al sol puede causar dan os severos en la piel debido a las radiaciones solares, 
que abarcan un amplio espectro electromagne tico, incluyendo luz ultravioleta, visible e infrarrojos. La radiacio n 
ultravioleta (UV) puede provocar efectos perjudiciales como quemaduras solares, supresio n del sistema 
inmunolo gico, envejecimiento prematuro y ca ncer de piel.   

Objetivo: presentar los conocimientos y pra cticas en torno a la fotoproteccio n en estudiantes de enfermerí a de una 
universidad ecuatoriana. 

Métodos: se realizo  un estudio con enfoque cuantitativo, con una muestra de 227 participantes. 

Resultados: se observo  que la mayorí a de los participantes tení an un conocimiento escaso sobre fotoproteccio n. 
Las actitudes positivas no eran coherentes con las pra cticas de proteccio n solar. El 44% casi nunca o nunca evitaba 
las horas con mayor radiacio n UV, mientras que un escaso 30% expreso  hacerlo casi siempre o siempre. El 31% 
usaba proteccio n solar diariamente en dí as soleados y nublados. 

Conclusiones: se evidencia la necesidad de reforzar los conocimientos frente al tema en esta poblacio n tan 
relacionada con el a rea de la salud. 
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Background: Direct exposure to the sun can cause severe skin damage due to solar radiation, which covers a broad 
electromagnetic spectrum, including ultraviolet, visible, and infrared light. Ultraviolet (UV) radiation can cause 
harmful effects such as sunburn, suppression of the immune system, premature aging, and skin cancer. 

Objective: To present the knowledge and practices of photoprotection in nursing students at an Ecuadorian 
university. 

Methods: A quantitative study was carried out with a sample of 227 participants. 

Results: It was observed that most participants had little knowledge of photoprotection. Positive attitudes were 
not consistent with sun protection practices.  Forty-four percent almost never or never avoided the hours with the 
highest UV radiation, while a scant 30% said they did so almost always or always. Thirty-one percent used sun 
protection daily on sunny and cloudy days. 

Conclusions: The need to reinforce knowledge on the subject in this population so closely related to the health area 
is evident. 
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Introducción 

La piel tiene una proteccio n natural contra cualquier tipo de exposicio n, ya que esta  compuesta 

por tres capas: la epidermis, la dermis y el tejido subcuta neo (1). Entre las tareas vitales de la piel se 

encuentra la regulacio n de la temperatura corporal, el almacenamiento de agua y grasas, la 

prevencio n de la entrada de bacterias al organismo y la proteccio n contra la radiacio n ultravioleta 

(RUV) a trave s de la melanina, que puede absorber hasta el 99,9% de esta radiacio n. Adema s, la piel 

participa en la produccio n de vitamina D, el metabolismo o seo, el funcionamiento del sistema 

inmunitario y la prevencio n de diversos tipos de ca ncer y otras enfermedades como la artritis, 

enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus (2). 

De acuerdo con la Sociedad Estadounidense de Oncologí a Clí nica (American Society of Clinical 

Oncology), en el 2020, se diagnosticaron en el mundo aproximadamente 324 635 casos de melanoma 

maligno y aproximadamente 57 043 muertes relacionadas (1) . Se calcula que entre el 50% y el 90% 

de los casos de ca ncer de piel son causados por la radiacio n ultravioleta (3). 

La piel recibe tres tipos de radiacio n solar: infrarroja, visible y ultravioleta. El í ndice ultravioleta 

solar mundial (IUV) es una medida de la intensidad de la radiacio n UV solar en la superficie terrestre 

en un lugar y momento especí ficos (4). Esta se expresa como un valor superior a cero, cuyo nu mero 

indica el riesgo de dan o en la piel y los ojos debido a la exposicio n al sol, el cual va de 1 a 11+, donde 

valores ma s altos indican un mayor riesgo, como se muestra en la Figura 1.  

 

Figura 1. Escala í ndice ultravioleta. Tomado de Soludable y OMS (4,5). 

 

Segu n lo mencionado, es fundamental reconocer la fotoproteccio n como una pra ctica que 

contribuye a un estilo de vida saludable. Siguiendo a Gilaberte et al. (6), se entiende por 

fotoproteccio n las medidas que ayudan a prevenir los dan os en la piel causados por la radiacio n solar. 

Al respecto, la Sociedad Americana Contra el Ca ncer (American Cancer Society), estima que es posible 

reducir el riesgo de padecer melanoma y otros ca nceres de piel evitando factores de riesgo clave (7). 

La intensidad de radiacio n ultravioleta (RUV) a la que una persona esta  expuesta depende de un 

sinfí n de factores como la edad, puesto que la piel se vuelve ma s delgada y fra gil con el paso del 

tiempo, lo que puede aumentar el riesgo de dan o por radiacio n UV. Por otra parte, las personas con 

piel clara tienen un mayor riesgo de sufrir quemaduras solares y dan o en la piel debido a que tienen 

menos melanina, que es el pigmento que protege la piel de la radiacio n UV (8). Asimismo, los 

individuos con antecedentes familiares de ca ncer de piel pueden tener un mayor riesgo de desarrollar 

la enfermedad (1). De otra mano, la altitud y ubicacio n geogra fica tambie n influyen en este asunto, 

pues a mayor altitud y cercaní a al ecuador, mayor es la intensidad de la radiacio n UV, como lo muestra 

la Figura 2 (9). 
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Figura 2. Ma ximo valor diario del í ndice UV (IUV) para cielos despejados. Fuente: GMES, 2006, 

INTERSUN, Emmanuelle Bournay, UNEP/GRID-Arenda, citado en IDEAM (9). 

Segu n el Instituto Nacional de Meteorologí a e Hidrologí a (INAMHI) la radiacio n UV afecta a varias 

zonas del Ecuador con niveles entre moderado y muy alto (10). Para el 20 de mayo de 2021 

pronosticaba el í ndice de radiacio n ultravioleta (UV) así , Regio n Litoral: entre moderado y alto (5-8); 

Regio n Interandina: alto y extremadamente alto (6-12); Regio n Amazo nica: entre moderado y muy 

alto (6-9); Regio n Insular: entre alto y muy alto (7-8). 

Estos factores y entre otros, pueden influir al desarrollo de problemas relacionados con la 

exposicio n al sol, como quemaduras solares, envejecimiento prematuro de la piel y ca ncer de piel. Por 

esto, es prioritario considerar a la fotoproteccio n como una actividad que aporta a un estilo de vida 

saludable. 

En este sentido, los/las enfermeros/as juegan un papel fundamental en la promocio n de la salud 

en relacio n con las quemaduras solares, ya que ocupan una posicio n privilegiada para promover la 

prevencio n y mejorar el bienestar y la calidad de vida de la sociedad. 

En este proceso es fundamental la valoracio n para determinar alteraciones y situaciones que 

incrementen el riesgo de desarrollar enfermedades dermatolo gicas asociadas a la exposicio n solar. 

Cuando se evalu a una quemadura solar, es crucial considerar aspectos importantes como la 

profundidad, extensio n, ubicacio n y causa de las lesiones. Despue s de esta evaluacio n, se puede 

identificar el enfoque adecuado, incluida la posibilidad de derivar al paciente a atencio n hospitalaria 

si es necesario (11). 

Pese a la importancia del tema, mu ltiples estudios (12–15) dejan entrever que la poblacio n 

estudiantil universitaria relacionada directa o indirectamente al a rea de la salud conoce los efectos 

de la radiacio n solar, sin embargo, muestran un nivel de preocupacio n relativamente bajo en cuanto 

a la importancia percibida del ca ncer de piel en comparacio n con otros tipos de ca ncer. Tambie n, las 

medidas de fotoproteccio n son poco comunes o el empleo de protector solar lo realizan de manera 

inadecuada.  

El presente artí culo tiene como propo sito exponer los resultados de un estudio realizado sobre las 

pra cticas y percepciones sobre fotoproteccio n en los alumnos del programa de enfermerí a de la 

Universidad Nacional de Chimborazo donde se identifico  las caracterí sticas sociodemogra ficas y 

antecedentes patolo gicos clí nicos asociados a la exposicio n solar, y las pra cticas de fotoproteccio n de 

los participantes. 
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Materiales y métodos 

Se realizo  un estudio con enfoque cuantitativo, de corte transversal. La poblacio n inicial estuvo 

conformada por 373 estudiantes de la carrera de enfermerí a (desde primer semestre hasta cuarto 

an o), su participacio n fue voluntaria. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a los estudiantes que pertenecí an a otras carreras o programas de pregrado. 

Tambie n, aquellos que no aceptaron participar en esta investigacio n. 

Muestra 

A los participantes se les informo  sobre la intencio n, objetivos y secciones del instrumento. 

Posteriormente, se obtuvo la aceptacio n del consentimiento informado, siguiendo las normas y 

recomendaciones para la investigacio n en seres humanos. El tipo de muestreo elegido fue 

probabilí stico aleatorio simple. Esta investigacio n se desarrollo  bajo previa aprobacio n de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la universidad elegida para participar y el comite  de e tica de la Universidad 

de Granada por ser parte del Proyecto SOLUDABLE Ecuador. 

Tras el ca lculo del taman o muestral se obtuvo un total de 227. Se tuvo en cuenta un nivel de 

confianza del 95%. Este nu mero obedecio  al desarrollo de la siguiente fo rmula aplicable en 

poblaciones finitas, do nde: n = Taman o de la muestra, N = 373, Za2 = 1,96, p = 50%, q= 50%, e= 4,07%: 

 

Variables de estudio 

Tabla 1. Operacionalizacio n de las variables. 
Fotoprotección Tipo Definición Categoría Indicadores Escala 
Factor de 
Protección Solar 

Independiente “Una medida de 
proteccio n 
relativa 
proporcionada 
por agentes 
protectores de 
rayos solares 
contra las 
quemaduras 
debidas a la 
radiacio n 
ultravioleta (UV) 
proveniente de 
una fuente” (16) 

Caracterí sticas de 
la piel 

Color de piel Blanca pa lida 
Blanca 
Blanca oscura 
Marro n clara 
Marro n 
Marro n oscura o 
negra 

Color de cabello Pelirrojo, rubio 
claro 
Rubio, castan o 
claro 
Castan o 
Castan o oscuro 
Castan o oscuro –
negro 
Negro 

Color de ojos Azul claro, verde 
claro, gris claro 
Azules, verdes, 
grises 
Grises, marro n 
claro 
Marrones 
Marro n oscuro 
Negros 

Pecas Muchas 
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Fotoprotección Tipo Definición Categoría Indicadores Escala 
Algunas 
Unas cuantas 
Ninguna 

Herencia gene tica Blanca 
Muy blanca 
Clara intermedia 
Triguen a 
Oscuro 
Muy oscura 

Potencial de 
quemadura 

Nunca 
Ligeramente 
Moderadamente 
Fa cilmente 
Profundamente 
No se quema 

Potencial de 
bronceado 

Nunca 
Ligeramente 
Moderadamente 
Profundamente 

Problemas de la 
piel 

Diagnosticado de 
alguna enfermedad 
Actualmente tiene una 
enfermedad 
Ha tenido alguna 
quemadura te rmica 
por exposicio n solar 

Si 
No 

Conocimientos y 
prácticas 

Dependiente Conjunto de 
informacio n 
acopiada 
mediante la 
experiencia o el 
aprendizaje. 

Datos sociodemo-
gra ficos 

Sexo Hombre o mujer 
Edad (En an os) 
Ciudad de residencia Sierra 

Costa 
Oriente 

Semestre Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 
Sexto 
Cuarto an o 

Ocupacio n aparte de 
ser estudiante 

 

Estado civil Casado, soltero, 
viudo, conviviente 
con pareja 

Grupo e tnico  
Posee hijos Si 

No 
Ha bitos ¿Cua ntos dí as al an o se 

expone al sol 
realizando actividades 
al aire libre? 

Ningu n dí a 
1-5 dí as 
6 - 30 dí as 
31 – 90 dí as 
Ma s de 90 dí as 

¿Cua ntas horas al dí a 
se expone al sol 
realizando actividades 
al aire libre? 

Ninguna hora 
1-2 oras 
3 - 4 horas 
5 – 6 horas 
Ma s de 6 horas 

Los lentes que usted 
utiliza para el sol, 
¿cuentan con una 
adecuada proteccio n 
ultravioleta? 

Si 
No 
Desconozco 
No uso lentes para 
el sol 

Cuando esta  al aire 
libre, usa gorro o 
sombrero para 
protegerse del sol: 

Siempre 
Algunas veces 
No nunca 

Pra cticas Me resguardo a la 
sombra/ uso sombrilla 

Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 
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Fotoprotección Tipo Definición Categoría Indicadores Escala 
Uso gafas de sol Nunca 

25% 
50% 
75% 
100% 

Uso sombrero o gorra Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 

Uso camiseta con 
manga y pantalo n 
largo 

Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 

Evito las horas del 
mediodí a (12:00 a 
16:00 horas) 

Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 

Uso cremas de 
proteccio n solar 

Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 

Uso proteccio n solar 
todos los dí as soleados 

Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 

Uso proteccio n solar 
diariamente, dí as 
soleados y nublados 

Nunca 
25% 
50% 
75% 
100% 

Cuando utiliza cremas 
de proteccio n solar, 
¿Que  í ndice de 
proteccio n solar suele 
usar?: 

No sabe 
< 10 
15 – 20 
30 – 50 
> 50 

Me gusta tomar el sol Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Me gusta estar 
bronceado/a 
 

Muy de acuerdo  
De acuerdo  
En desacuerdo  
Totalmente en 
desacuerdo  

Tomar el sol me sienta 
bien 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

No me gusta usar 
cremas de proteccio n 
solar 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Merece la pena usar 
cremas de proteccio n 
solar 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 



Revista Navarra Me dica | Vol. 8, No. 1 (2022) 

Fotoprotección Tipo Definición Categoría Indicadores Escala 
Al medio dí a prefiero 
estar a la sombra que 
al sol 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Me preocupa 
quemarme cuando 
tomo el sol 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Me preocupa las 
manchas y arrugas que 
me puedan salir por el 
sol. 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Me preocupa que me 
pueda salir ca ncer de 
la piel por el sol. 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Es fa cil protegerse del 
sol llevando sombrero 
y ropa que nos cubra. 

Muy de acuerdo 
De acuerdo 
En desacuerdo 
Totalmente en 
desacuerdo 

Conocimientos Empleo de cabinas de 
rayos. 

Verdadero 
Falso 

La radiacio n UV 
ocasiona 
envejecimiento. 

Verdadero 
Falso 

Estando en la sombra, 
no corremos riesgo. 

Verdadero 
Falso 

Usar cremas 
fotoprotectoras es la 
forma ma s adecuada 
de protegerse del sol. 

Verdadero 
Falso 

Una vez que la piel se 
ha bronceado no es 
necesario usar cremas 
de proteccio n solar. 

Verdadero 
Falso 

Los bebes menores de 
1 an o no deben 
exponerse 
directamente al sol. 

Verdadero 
Falso 

Es necesario extremar 
el uso de medidas de 
proteccio n solar. 

Verdadero 
Falso 

La ropa oscura protege 
del sol ma s que la ropa 
clara. 

Verdadero 
Falso 

Es recomendable 
tomar al menos una 
hora de sol al dí a. 

Verdadero 
Falso 

Los nin os deben usar 
cremas de proteccio n 
solar con un í ndice 
igual o mayor a 30. 

Verdadero 
Falso 

Que  FPS se considera 
como el mí nimo 
necesario para una 
adecuada proteccio n. 

10 
15 
30 
50 o ma s 

En que  contexto es 
oportuno aplicar 
protector solar. 

Cuando el clima lo 
amerita. 
Al realizar 
actividades al aire 
libre. 
Diariamente en 
dí as soleados y 
nublados. 
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Fotoprotección Tipo Definición Categoría Indicadores Escala 
Todos los dí as 
soleados. 
Cuando el í ndice 
de radiacio n UV 
tipo B lo requiera. 

Consecuencias nocivas 
de la exposicio n solar 
por las que una 
persona deberí a 
fotoprotegerse. 

Envejecimiento 
prematuro de la 
piel. 
Quemadura solar. 
Aparicio n de 
nevos. 
Predisposicio n y 
desarrollo de 
ca ncer cuta neo. 
Todas las 
anteriores. 

Cua l es la cantidad 
mí nima de protector 
solar que se 
recomienda para la 
adecuada proteccio n 
de la superficie 
corporal de un adulto. 

5 ml (equivalente a 
una cucharadita) 
30 ml (equivalente 
a 2 cucharas) 
10 ml 
50 ml 

Con que  frecuencia se 
debe reaplicar el 
protector solar 
etiquetado como de 
“muy alta resistencia al 
agua. 

No es necesario 
reaplicar. 
Lo debe reaplicar 
cada 2 horas. 
Cada 8 horas. 
So lo se debe 
reaplicar tras la 
exposicio n al agua. 

Primeras lí neas de 
defensa. 

Uso correcto del 
protector solar. 
Ropa de proteccio n 
solar de manga 
larga, lentes y 
sombrero de ala 
ancha. 
Preferir la sombra 
y evitar exponerse 
en horas pico. 

Cua l es el horario del 
dí a en el que debe 
evitarse la exposicio n 
solar. 

10 a.m. a 4 p.m. 
12 p.m. a 14 p.m. 
16 p.m. a 18 p.m. 
2 p.m. a 4 p.m. 

En presencia de cua l de 
los siguientes 
materiales se deben 
incrementar las 
medidas de 
fotoproteccio n. 

Arena 
Nieve 
Pavimento 
Agua 

Las camas de 
bronceado son 
seguras. 

Si 
No 

 

Instrumento 

Para este estudio se determino  el uso del cuestionario CHACES, el cual indaga sobre las acciones, 

maneras de percibir y conocer de los sujetos frente al sol en individuos mayores de 18 an os. Los 

autores de la versio n espan ola hallaron un alfa de Cronbach de 0,5. Este cuestionario incluye 8 

apartados: datos demogra ficos (8 í tems), color de piel (1 í tem), fototipo de Fitzpatrick, ha bitos de 

exposicio n solar (HES) (6 í tems), QS (quemaduras solares) en el u ltimo an o, pra cticas de proteccio n 

solar (PPS), actitudes relacionadas con el sol (ARS) (10 í tems), conocimientos (CS) (10 í tems). En 

cuanto a la seccio n de nivel de conocimientos se incluyeron preguntas de opcio n mu ltiple del 
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instrumento empleado por Ramos y otros (18). Estos aplicaron el instrumento en sujetos con un 

rango de edad de 17 a 81 an os, tomando los 10 í tems de opcio n mu ltiple, de los cua les el u ltimo 

corresponde a una autoevaluacio n del encuestado.  

 

Procesamiento de la información 

Se gestionaron y analizaron los datos utilizando el programa Microsoft Excel. El ana lisis estadí stico 

se llevo  a cabo mediante pruebas descriptivas, como medias, porcentajes y frecuencias absolutas. 

 

Limitaciones 

Inicialmente, se penso  en agregar la observacio n directa como un me todo adicional para recopilar 

informacio n sobre los ha bitos y pra cticas de proteccio n solar. Sin embargo, debido a la declaracio n 

de la pandemia de COVID-19 y a la interrupcio n de las actividades acade micas presenciales en la 

Facultad de Ciencias de la Salud, no fue posible desarrollar la guí a de observacio n. 

 

Consideraciones éticas 

Se tomaron en cuenta al obtener la participacio n de los estudiantes de enfermerí a, quienes 

aceptaron participar voluntariamente y proporcionaron su consentimiento informado. 

 

Resultados 

Se recolectaron y analizaron en total 227 encuestas en las que participaron alumnos de la carrera 

de enfermerí a de la Universidad Nacional de Chimborazo. Una muestra similar a la investigacio n de 

Ponce et al. (19) con 286 estudiantes de medicina de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 

Caracterización de la población 

En el presente estudio, el 81% de la poblacio n total estaba compuesta por mujeres. La edad 

promedio de los partí cipes fue de 22 an os y el 93% estaba soltero. En cuanto a la provincia de 

residencia habitual, el 75% expresaron que viví an en Chimborazo, seguidamente del 7% que 

mencionaron que residí an en Tungurahua. El 20,5%, es decir, 46 estudiantes, pertenecí an al quinto 

semestre, seguidamente del 19,5% que hací an parte del primer semestre.  

Por otra parte, el 90% del total declaro  no tener otra ocupacio n a la de estudiar. Asimismo, solo 

un 10,5% destaco  pertenecer a un grupo indí gena. El 91% no tení a hijos menores de 12 an os. Cabe 

destacar que en la encuesta se encontro  que escasamente el 18% tiene seguro me dico, mientras que 

el 82% no. 

Tabla 2. Antecedentes y datos clí nicos de los estudiantes. 

Categoría Muestra n = 227 % 
Fototipo Escala Fitzpatrick 

I 
II 
III 
IV 
V 
VI 

 
 
4 
89 
130 
4 
0 

 
 

2% 
39% 
57% 
2% 
0% 

Antecedente de enfermedades de la 
piel 

Si 
No 

 
 
8 

219 

 
 

4% 
96% 

Enfermedades de la piel en 
transcurso 

Si 

 
 

10 

 
 

4% 
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No 217 96% 
Quemaduras térmicas por 

exposición solar, líquidos calientes 
eléctrica o por alguna sustancia 

química 
Si 
No 

 
 
 
 

63 
164 

 
 
 
 

28% 
72% 

Enrojecimiento y dolor por 
quemaduras de la piel en el último 

año 
Ninguna 

1-2 
3-5 

6-10 
Más de10 

 
 
 

45 
116 
45 
15 
6 

 
 
 

20% 
51% 
20% 
7% 
3% 

 

Segu n el fototipo, el 57% de los participantes pertenecen al nivel IV. Adema s, el 96% indicaron 

antecedentes de diversas enfermedades de la piel, como queratosis pilar, vití ligo, alergias, psoriasis 

vulgar y acantosis, así  como acne . Asimismo, el 51% ha experimentado enrojecimiento y dolor 

debido a quemaduras causadas por lí quidos calientes, exposicio n solar, crema depilatoria y plancha 

de ropa, en a reas como las extremidades superiores e inferiores, la cara y la espalda. 

Siguiendo a Domí nguez et al. (20), el tipo de piel es un factor de importancia en la incidencia de 

ca ncer de piel, ya que este tipo de tumores son ma s comunes en individuos de piel clara, como los 

fototipos I, II y III, que son casos poco frecuentes en personas de piel oscura, que suelen tener 

fototipos IV, V y VI debido a su mayor contenido de melanina. Esto los hace ma s resistentes a los 

efectos negativos del sol, como quemaduras, envejecimiento prematuro de la piel y ca ncer cuta neo. 

En su mayorí a, estas personas tienen una piel de tono mediterra neo, pelo y ojos oscuros, o piel 

morena y negra respectivamente. Estas personas generalmente no se queman con el sol, pero sí  se 

broncean fa cilmente. 

Insuasti (21) sen ala que la radiacio n UV es ma s intensa cuanto ma s cerca se encuentre de la lí nea 

ecuatorial, debido a que los rayos UV llegan de forma perpendicular a la superficie terrestre. Por esta 

razo n, la misma cantidad de energí a solar que llega al suelo se distribuye en una superficie ma s 

pequen a en la lí nea ecuatorial que en los polos, lo que resulta en una mayor cantidad de energí a 

recibida. Los factores gene ticos pueden influir en la susceptibilidad de una persona al ca ncer de piel, 

y los antecedentes familiares de este tipo de ca ncer pueden aumentar la probabilidad de desarrollar 

carcinoma de ce lulas basales. 

Conocimientos sobre fotoprotección 

Las preguntas se relacionaron a conceptos ba sicos entorno al sol y al ca ncer de piel mediante 

respuesta dicoto mica (verdadero o falso) indicadas en la Tabla 1. En sí ntesis, gran parte de la 

poblacio n tiene un escaso o incorrecto conocimiento sobre la proteccio n solar (Ver Figura 3). 
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Figura 3. Nivel de conocimientos sobre fotoproteccio n. 

 

Actitudes 

El 72 % de los estudiantes revelo  estar de acuerdo o muy de acuerdo con gustarles tomar el sol. 

Situacio n que si no se hace de la manera adecuada puede acarrear consecuencias graves para la piel 

y la salud (22). Ferna ndez et al. (23), en su artí culo, indican que una disposicio n o percepcio n 

positiva hacia el sol y el bronceado son los principales determinantes de los ha bitos inapropiados 

de exposicio n solar y la falta de medidas de proteccio n adecuadas. 

Si bien, los estudiantes destacaron una actitud de agrado por tomar el sol, no desean alcanzar un 

nivel de bronceado, ya que solo un 34 % menciono  estar de acuerdo o muy de acuerdo con estar 

moreno. Y lo reafirman en el siguiente í tem donde el 59% indica que le gusta usar cremas de 

proteccio n solar. Adema s del 57,8 % que sen alaba que valí a la pena su uso. Por su parte, ma s del 57 

% sen alo  que le preocupaban las manchas, arrugas o incluso el ca ncer de piel que podrí an surgir 

debido a la exposicio n al sol. A continuacio n, se muestra co mo las intenciones y actitudes no son 

suficientes, ya que las pra cticas no estaban del todo alineadas a dicha disposicio n mental. 

 

Hábitos 

El 47 % de los estudiantes destacaron que se exponí an en ban os en piscina, playa o solario entre 

1 a 5 dí as al an o, mientras que un 38 % dijo no estar expuesto ningu n dí a en este tipo de lugares. En 

general, la mayorí a de la poblacio n solo se exponí a en actividades de ocio de eventos particulares o 

algu n trabajo ocasional al aire libre en un rango entre 1 a 5 dí as, raramente lo practicaban por ma s 

de 30 dí as al an o. 

El 44 % de los encuestados respondieron que estaban bajo el sol directamente entre 1 a 2 horas 

en ban os en piscina, playa o terraza, entretanto que el 42 % no lo hací a ninguna hora. En cuanto al 

uso de gafas de sol, el 48 % de los participantes no las utiliza, mientras que el 18 % sí  lo hace. De 

otra mano, el 50 % destaco  que ocasionalmente, cuando hace deporte, o cuando viaja a la playa, usa 

gorro o sombrero para protegerse del sol. 

 

Prácticas de fotoprotección 

Respecto a si los participantes se resguardaban a la sombra o usaban sombrilla, 89 participantes, 

es decir un 39 %, expresaron que raramente lo hací an, solo un 13 % enuncio  que esta era una 

pra ctica constante. Frente al uso de gafas de sol, el 54% indico  que nunca las llevaban, mientras que 

un 4 % sen alo  que sí  lo hací a. En cuanto al uso de sombrero o gorra, un 27 % destaco  que raramente 

lo practicaba y un 26 % menciono  que a veces. Respecto del uso de camiseta con manga y/o pantalo n 

largo, el 27 % subrayo  que a veces llevaba este tipo de prendas, y el 26 % casi siempre lo hací a. 

0 3%

97%

Nivel de conocimiento

Sustancial Moderadamente Escaso
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En relacio n con evitar las horas con mayor radiacio n UV, el 44 % casi nunca o nunca lo hací an, 

mientras que un escaso 30 % expreso  hacerlo casi siempre o siempre. Por otra parte, el 31 % usaba 

proteccio n solar diariamente en dí as soleados y nublados. Frente al í ndice de proteccio n solar 

recomendado el 36% “no conoce” el í ndice de proteccio n solar que usa. 

 

Discusión 

La literatura acade mica y cientí fica es amplia acerca de estudios sobre conocimientos y pra cticas 

de autocuidado en fotoproteccio n en estudiantes que cursan programas relacionados al a rea de la 

salud. Tal es el caso de Pe rez et al. (24), realizado en Cuba, donde la medida ma s comu n de 

autocuidado en fotoproteccio n en estudiantes de enfermerí a era la aplicacio n de bloqueador solar. 

En este sentido, en una investigacio n realizada en Me xico con estudiantes de medicina (18), la 

mayorí a de los encuestados afirmo  utilizar protector solar (66.8 %), pero la razo n primordial era 

cuando iban a la playa (76.1 %), mientras que el uso cotidiano, en dí as soleados y nublados, 

representaba solo el 26.4%. Adema s, el 49.3 % considero  que conoce parcialmente los aspectos 

relevantes sobre fotoproteccio n, y que en ocasiones sigue las recomendaciones. 

Siguiendo los resultados de Yovera Santamarí a y Teran Tolentino (25), se observo  un bajo nivel 

de conocimiento sobre el ca ncer de piel en estudiantes de enfermerí a en Peru  en el 2018. Esto se 

reflejo  en que el 60 % tení a un conocimiento deficiente sobre el ca ncer de piel, y el 48.70 % 

presentaba deficiencias en la aplicacio n de medidas de prevencio n. No obstante, en la investigacio n 

de Ruiz Espinoza (26) realizada en otra universidad de Peru  dos an os atra s, el nivel de conocimiento 

sobre ca ncer de piel en los estudiantes de enfermerí a era bueno con un 73.8 %, así  como las pra cticas 

fueron adecuadas con un 74.4 %. 

En el 2019, la investigacio n de Ponce et al. (19) encontro  en una poblacio n estudiantil de 

medicina, que a pesar de su nivel de conocimiento, no se observa una correlacio n con su 

comportamiento, actitudes o la frecuencia de quemaduras solares. 

Otra investigacio n ma s reciente realizada en poblacio n universitaria en Polonia, los estudiantes 

de medicina, probablemente debido a su formacio n, mostraron mayores actitudes pro-salud 

asociadas a la fotoproteccio n. Estos mostraron una mayor tendencia a evitar la exposicio n al sol en 

comparacio n con los estudiantes de otras facultades, segu n los resultados estadí sticos. 

En general, los resultados hallados en la presente investigacio n son similares a las investigaciones 

mencionadas en Latinoame rica. Gran parte de esta poblacio n estudiantil continu a con escasos 

conocimientos y pra cticas de prevencio n de enfermedades por la exposicio n solar. Los me todos y 

estrategias actuales requieren transformacio n.  

Se calcula que hasta un 80% de los casos de ca ncer de piel podrí an evitarse si se reduce la 

exposicio n al sol mediante el uso de medidas como protector solar, sombreros, gafas de sol y camisas 

de manga larga. Aplicar una cantidad semejante a la palma de la mano de protector solar FPS 50, 15 

minutos antes de la exposicio n al sol, reduce significativamente las consecuencias a corto y largo 

plazo (27). 
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Conclusiones 

En cuanto a los conocimientos, gran parte de la poblacio n contaba con informacio n inadecuada 

sobre la proteccio n solar y las consecuencias de la radiacio n UV. Por ejemplo, sobre el í ndice de 

proteccio n solar adecuado, la mayorí a, el 58 %, tení a un concepto erro neo o no sabí a la respuesta. 

Las actitudes en su mayorí a eran positivas ya que denotaba intere s por la precaucio n de la radiacio n, 

las estrategias de proteccio n y las consecuencias de no tomar acciones preventivas.   

Sin embargo, a la hora de conocer las pra cticas, se hallo  acciones poco alineadas a la prevencio n 

de enfermedades causadas por la radiacio n UV. Solo entre el 17 al 21 % usaban proteccio n solar (por 

ejemplo, cremas) en dí as soleados y nublados. El 48 % casi nunca o nunca se resguarda a la sombra 

o usa sombrilla. 

No obstante, se hallaron ha bitos positivos de proteccio n como el uso de ropa camisa o pantalo n 

largo con un 71 % de la poblacio n que lo realiza a veces o de manera frecuente. Asimismo, el 86 % 

se exponí a menos de 2 horas al sol en ban os en piscina, playa o terraza. Tambie n, el 74 % se exponí a 

al sol menos de 2 horas cuando practicaba un deporte o actividades de ocio al aire libre.  

Por lo anterior, se percibe que las pra cticas de los estudiantes de enfermerí a no son coherentes 

con sus actitudes. A pesar de estar formados para apoyar y velar por el cuidado de la salud en el 

futuro, actualmente no esta n poniendo en pra ctica el autocuidado. Aunque el 57,8 % indico  que 

consideraba que valí a la pena usar cremas de proteccio n solar, solo el 21 % lo hací a de forma 

frecuente. 

Segu n los resultados, es bajo el porcentaje de participantes que emplean medidas de proteccio n 

solar. Por lo tanto, se sugiere complementar la tema tica en el plan de estudios de las carreras afines 

y desde las a reas de bienestar de las instituciones de educacio n superior para promover el 

autocuidado y la conciencia en la poblacio n en general, ma s au n en las facultades de salud. 

Se recomienda fomentar a nivel institucional la creacio n de proyectos que involucren a la 

poblacio n para facilitar intervenciones dirigidas a prevenir enfermedades de la piel causadas por la 

exposicio n solar, fortaleciendo así  las pra cticas y ha bitos de fotoproteccio n. Es esencial que la 

informacio n se transmita de forma positiva, permitiendo a las personas disfrutar del sol de manera 

segura, al mismo tiempo que se les concientiza sobre la necesidad de evitar una exposicio n 

descomunal. 
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 Resumen Palabras clave 

  Antecedentes: el control de la malaria o paludismo en la costa pací fica colombiana y la incidencia reportada al Ministerio 
de la Proteccio n Social sigue siendo una problema tica debido a sus significativos í ndices. 

Objetivo: describir las caracterí sticas epidemiolo gicas y socio demogra ficas de los pacientes notificados y diagnosticados con 
malaria en un hospital de primer nivel de complejidad del municipio de Guapi (Colombia) respecto al periodo 2017 a 2021. 

Métodos: se realizo  un estudio mixto. La recoleccio n de datos se hizo a trave s de una base de datos de SIVIGILA y se 
encuestaron a 18 participantes. 

Resultados: en los casos notificados de malaria se observo  una variacio n anual. Se destaca que el an o con mayor incidencia 
fue el 2021, con 1 093 casos, representando el 43% del total. En contraste, el an o 2020 registro  el 28% con 707 casos. El an o 
con la menor cantidad de casos de malaria fue el 2017, con 141 casos, equivalente al 6%. 

Conclusiones: el estudio sen ala que esta enfermedad ha experimentado un crecimiento significativo en los u ltimos an os. Los 
planes de desarrollo a nivel municipal deben incorporar diversos programas que garanticen la cobertura total en seguridad 
social. Se resalta la importancia de estrategias que ayuden a mitigar o eliminar la enfermedad como lo alienta la OMS. 
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Background: Malaria control in the Colombian Pacific coast and the incidence reported to the Ministry of Social Protection 
continues to be a problem due to its significant rates. 

Objective: To describe the epidemiological and socio demographic characteristics of patients notified and diagnosed with 
malaria in a hospital of first level of complexity of the municipality of Guapi (Colombia) period 2017 to 2021. 

Methods: A mixed study was carried out. Data collection was done through a SIVIGILA database and 18 participants were 
surveyed. 

Results: The annual variation in the number of reported cases of malaria was observed. The year with the highest incidence 
was 2021, with 1,093 cases, representing 43% of the total. In contrast, the year 2020 registered 28% with 707 cases. The year 
with the lowest number of malaria cases was 2017, with 141 cases, equivalent to 6%. 

Conclusions: The study points out that this disease has experienced significant growth in recent years. Development plans 
at the municipal level should incorporate various programs to ensure full social security coverage. The importance of 
strategies that help mitigate or eliminate the disease as encouraged by the WHO is highlighted. 
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Introducción 

La malaria es una enfermedad originada por protozoarios del ge nero Plasmodium (P. falciparum, 

P. vivax, P. malariae, P. ovale, P. Knowlesi (1). En Colombia, el paludismo o malaria impacta 

especialmente a comunidades empobrecidas y vulnerables en municipios situados a altitudes de 

1.600 m.s.n.m. o inferiores. Esto afecta sustancialmente a poblaciones afrodescendientes e indí genas 

en las regiones Pací fica y Amazo nica, así  como en determinadas a reas de Antioquia, Co rdoba, Bolí var 

y zonas fronterizas. Segu n el informe del Instituto Nacional de Salud (INS) hasta la semana 

epidemiolo gica 13 de 2021, se notificaron 15.707 casos, con una distribucio n porcentual 

comparable a la del an o precedente (2,3). Por lo tanto, se trata de un acontecimiento que requiere 

una atencio n particular en te rminos de vigilancia, prevencio n y control en el a mbito de la salud 

pu blica (1).  

A lo largo de la historia, P. falciparum, la cepa vinculada a las complicaciones y la mortalidad ma s 

significativas presenta una mayor prevalencia en la regio n de la costa Pací fica. En esta a rea, esta cepa 

es responsable de hasta el 75% de las infecciones. De hecho, en el an o 2005, el 54% del total de casos 

atribuidos a esta cepa y el 82% de la mortalidad relacionada con la malaria en Colombia, se 

registraron en los cuatro departamentos que integran esta regio n: Choco , Cauca, Narin o y Valle del 

Cauca (4). La Tabla 1, presenta las cifras para el an o 2005 y 2012 en el departamento del Cauca. Las 

Figuras 1 y 2 muestran los casos de malaria en Colombia en 2017. 

Tabla 1. Propagacio n de malaria en el Cauca an o 2005 y 2012 (1). 

Año Total casos por especie parasitaria Mortalidad 

2005 

Total 

2005 P. Falciparum P. Vivax P. Mixta 

2005 559 83 3 1 645 

Año P. Falciparum P. Vivax P. Mixta Mortalidad 

2011 

Total 

2011 

2012 312 55 11 0 378 

 

 

Figura 1. Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de 

procedencia, Colombia 2017 (5). 



 
 

Pa gina | 29  

 

 

Figura 2. Distribucio n por regiones de pacientes con paludismo en el departamento del Cauca 2017 

(5). 

En el 2019, la Secretarí a de Salud del Cauca informo  sobre un brote que se detecto  durante 

inspecciones en las a reas, sen alando que los casos ocurrieron en lugares que previamente no se 

consideraban ende micos. Las comunidades ma s afectadas incluyeron Calle Larga, Bele n, San 

Agustí n, Pascualero y Cascajero en Guapi, así  como en la zona minera de Santa Marí a, Chaco n Playa 

y Coteje en Timbiquí  (6). 

Se considera que el tema de la malaria es una problema tica vigente y que debe ser prioritario 

identificar las caracterí sticas o variables sociodemogra ficas de la poblacio n que ha experimentado 

un alto í ndice de padecimientos por esta enfermedad, así  como se ha abordado previamente en otros 

estudios (7). Este artí culo tiene por objetivo describir las caracterí sticas o variables epidemiolo gicas 

y sociodemogra ficas de los pacientes notificados y diagnosticados con malaria en un hospital de 

primer nivel de complejidad del municipio de Guapi, Cauca (Colombia). Conforme a los resultados 

se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones relacionadas a la disminucio n y eliminacio n, en 

coherencia con el llamado de la OMS (8). 

 
Materiales y métodos 

Tipo de estudio y diseño metodológico 

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo 

(mixto), realizado en la comunidad de Guapi con el objetivo de definir sus conocimientos sobre la 

malaria, como reconocimiento de una enfermedad en salud pu blica. Tambie n, busco  analizar las 

caracterí sticas y variables epidemiolo gicas de los pacientes que fueron notificados por el SIVIGILA. 

 
Fuentes de datos y población 

Esta investigacio n tuvo en cuenta las bases de datos del SIVIGILA (9) de los casos que fueron 

notificados en el departamento administrativo de salud del municipio de Guapi, durante el periodo 

2017 al 2021; el estudio incluyo  2.547 registros. 
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Adema s, se realizo  una encuesta al personal de salud del servicio de urgencias del Hospital. Se 

aplico  una encuesta en lí nea mediante Google Drive, la cual se publico  a trave s de WhatsApp y se 

envio  al correo electro nico de los trabajadores de salud del hospital, incluyendo enfermeros, 

auxiliares de enfermerí a y me dicos. 

Control de sesgos 

• Sesgos de informacio n: la investigacio n que se utilizo fue de fuentes de investigacio n oficial, 

tomadas por las bases de datos del SIVIGILA y programas de malarias, el cual se desarrollan 

en el municipio de manera sistema ticas y con base a las experiencias de personal altamente 

calificado y con experiencia sobre el manejo de la informacio n en enfermedades de malaria 

y paludismo 

• Sesgos de seleccio n: en este a mbito se analiza toda la informacio n disponible por el SIVIGILA 

y diferentes fuentes sobre el programa de malaria en el municipio con mayor riesgo de 

presentar la enfermedad. 

Criterios de inclusión 

Habitantes del departamento y municipio de Guapi que enfermaron o fueron diagnosticados con 

malaria, con diagnostico confirmado y ficha epidemiolo gica completamente diligenciada y los 

pacientes notificados en SIVIGILA, en el hospital de primer nivel del municipio de Guapi en el 

periodo comprendido 2017-2021.  

• Que su lugar de residencia se encuentre ubicado dentro del municipio. 

• Que tenga un diagno stico clí nico previo y que este confirmado. 

• Que hayan tenido la enfermedad entre el periodo comprendido de 2017-2021. 

Criterios de exclusión 

• Todos aquellos pacientes que no cuenten con la informacio n completa para el objeto de 

estudio.  

Análisis de datos 

Se empleo  estadí stica descriptiva para resumir las variables sociodemogra ficas y de vivienda 

como zona procedencia (urbano, rural), nivel socio econo mico, nivel educativo, edad, genero, tipo de 

para sito (P. Vivax, P. malariae, falciparum), si es gestante, comorbilidades, seguimiento paciente, 

mortalidad, las cuales se presentan en porcentajes y frecuencias en tablas y gra ficas. 

Consideraciones éticas 

Esta investigacio n se clasifica como de bajo riesgo, considerando que se utilizaron te cnicas y 

me todos de investigacio n documental retrospectiva. Se garantizo  la confidencialidad de la 

informacio n, ya que se recopilo  de manera ano nima y los resultados se analizaron de manera 

general, no individual, para proteger la identidad de los participantes del estudio con respecto a los 

registros de personas afectadas por esta enfermedad. Los nombres, nu meros de ce dula e 

identificacio n de las personas mencionadas anteriormente sera n eliminados para preservar la 

confidencialidad. 
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Resultados 

En la Tabla 1 se presentan los resultados tras la recoleccio n de informacio n en la base de datos y 

teniendo en cuenta el periodo mencionado. 

Tabla 1. Distribucio n porcentual de la poblacio n, segu n variables estudiadas  

Distribución porcentual de la población según variables  

Variable   Frecuencia(n) Porcentaje (%) 

Sexo Masculino 1.457 57,2 

Femenino 1.090 42,7 

Edad <5 100 3,9 

6-18 858 33,6 

18-59 1.441 56,5 

>60 148 5,8 

Tipo de re gimen Excepcio n 12 0,4 

Contributivo 164 6,4 

No asegurado 156 6,1 

Especial 12 0,4 

Subsidiado 2.172 85,2 

Indeterminado 31 1,2 

Etnia Indí gena 27 1,0 

Ron, gitano 2 0 

Raizal 5 0,1 

Palenquero 2 0 

Negro, mulato, afro 2.493 97,8 

Otro 18 0,7 

A rea de ocurrencia del caso Cabecera 796 31,2 

Rural disperso 93 3,8 

Centro poblado 1.658 65 

Fuente Notificacio n rutinaria 2.445 95,9 

bu squeda activa institucional 99 0.0 

vigilancia intensificada  0 0.0 

Bu squeda activa com. 3 0.0 

investigaciones 0 0.0 

Tipo de diagno stico gota gruesa 2.428 95,3 

extendido de sangre 
perife rica 

1 0 

pruebas 
inmunocromatogra ficas 

118 4,6 

Tipo de malaria P. Vivax 37 1,4 

P. Falciparum 2.376 93,2 

P. Infeccio n mixta 134 5,2 

Gestante Si 27 1,0 

No 2.521 98,9 

Semanas de gestacio n 1-14 semanas 10 37 

15-28 semanas 9 33 

29-40 semanas 8 29,6 

Paciente hospitalizado Si 147 5,7 
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Distribución porcentual de la población según variables  

Variable   Frecuencia(n) Porcentaje (%) 

No 2.400 94 

Condicio n final Vivo 2.457 100 

Muerto 0 0 

No sabe, no responde 0 0 

 

Tabla 2. Casos notificados por malaria 2017- 2021 y reinfeccio n 

Reinfección por malaria Si 315 12.3 

No 2.232 87,6 

Casos notificados  An o 2017 141 casos 

Casos notificados  An o 2018 340  casos 

Casos notificados  An o 2019 266 casos 

Casos notificados  An o 2020 707 casos 

Casos notificados  An o 2021 1.093 casos 

 

Tras la informacio n presentada, los casos de malaria se distribuyen casi de manera equitativa 

entre ambos sexos; sin embargo, se observo  una mayor incidencia en el masculino, con un 57,2%. 

De otra mano, el mayor nu mero de personas que tienen esta enfermedad estuvo en el rango de 18-

59 an os, representado en un 56%. El 86% de la poblacio n con malaria tení a un tipo de re gimen de 

seguridad social subsidiado, solamente el 7% pertenecí a al re gimen contributivo. 

Se observo  que el grupo poblacional con mayor representacio n de casos de malaria era la etnia 

negro, mulato y afro con un 97,8%. El total de la poblacio n que vive en centros poblados era el 65%. 

Adema s, se identifico  que la mayor fuente representativa es 95,9% de notificaciones rutinaria, lo que 

se observa que no se hace vigilancia intensiva, bu squeda activa como investigaciones para dar 

soluciones y combatir las enfermedades, así  como la prevencio n de esta. 

El examen o tipo de diagno stico que ma s se realiza es gota gruesa con una frecuencia de 2.428 

casos, representado en un 95.3%. La prueba inmunocromatogra fica era de 118 casos con un 4,6% y 

extendido de sangre con 1 frecuencia. Los resultados evidenciaron que el tipo de malaria 

preponderante era el P. falciparum con un 93%, seguido del P. vivax con el 5% y P. infeccio n mixta 

con un 2%. 

Con respecto a la poblacio n objeto, se obtuvo que 2.521 no eran gestantes, es decir, el 98,9%; 

mientras que 27 personas si lo eran. Es posible que el bajo porcentaje de pacientes embarazadas 

reportado se deba a que muchas gestantes, al ser ingresadas en el programa de SIVIGILA, no fueron 

identificadas como tales. 

En el an o 2021 se presento  una muerte materna en el municipio, la cual ocurrio  en la ciudad de 

Cali, en el Hospital Universitario del Valle. 

De acuerdo con los registros, el 37% de las mujeres presentaban entre 1-14 semanas de 

gestacio n. Seguidamente, el 33% con 15-28 semanas y una menor frecuencia en mujeres gestantes, 
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30%, tení an entre 29-40 semanas. se evidencia que las gestantes con mayor riesgo esta n en el primer 

trimestre de la gestacio n. 

A trave s de una prueba evidenciaron que el 87.6% de la poblacio n no se reinfecto , lo cual 

correspondí a a un nu mero de frecuencia de 2.232 personas; mientras que el 12,3% sí  presento  

reinfeccio n, con una frecuencia de 315 personas.  

En los casos notificados de malaria, se observa una variacio n de an o en an o. En 2021, se 

registraron 1.093 casos, lo que representa el 43% del total. En 2020, el porcentaje fue del 28%, con 

707 casos; en 2018, del 13%, con 340 casos; en 2019, del 10%, con 266 casos; y en 2017, se 

registraron 141 casos, representando el 6% del total. Estos datos muestran claramente que la 

incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento an o tras an o en esta poblacio n, como reflejo  la 

Tabla 2.  

Análisis de la encuesta 

Se llevo  a cabo una encuesta en el primer semestre de 2022 a trave s de Google Drive, dirigida a 

18 funcionarios del servicio de urgencia del hospital de primer nivel del municipio de Guapi. Por 

otra parte, se garantizo  la confidencialidad de la informacio n; los resultados fueron analizados de 

manera general y no de forma individual, preservando la identidad de los encuestados. 

Los datos revelaron que, de las 18 personas encuestadas, el mayor porcentaje de pacientes que 

se sometieron a la prueba de control de gota gruesa oscilo  entre el 10% y el 20%, con un total de 8 

personas representando el 44,4%. Aquellos que arrojaron un resultado del 40% al 50% 

constituyeron el 27,8%, mientras que un resultado del 60% al 80% pertenecí a al 22,2% de los 

participantes. Aquellos con un resultado del 100% conformaron el 5,6% de los encuestados. 

Tambie n, frente a si los pacientes con malaria sabí an si eran notificados al SIVIGILA, el 66,7% de 

personas mencionaron que sí  notifican, el 22,2 % no notificaban y el 11,1% no sabí a. 

Por otra parte, se evidencio  que el 61,1% reconocí a de forma temprana los sí ntomas de malaria, 

el 33,3% no los reconocí a, y el 5,6% no tení a el conocimiento. Asimismo, fue posible colegir que el 

88,9% de los pacientes sí  se adhieren al tratamiento diagnosticado con malaria, el 5,6% no se 

adhiere al tratamiento, y el 5,6% no sabe acerca de la adhesio n al tratamiento una vez diagnosticados 

con malaria. 

 

Discusión 

A escala global la red para erradicar la malaria se esta  ampliando, con un incremento en el 

nu mero de paí ses que avanzan hacia la eliminacio n total de casos auto ctonos. En el an o 2017, 46 

paí ses notificaron menos de 10.000 casos, en contraste con los 44 paí ses en 2016 y los 37 paí ses en 

2010 (10). 

En Colombia, igual que a nivel mundial (8), la malaria representa un problema prioritario en 

salud pu blica debido a la transmisio n con tendencia creciente en determinadas regiones del paí s. 

Este comportamiento se corroboro  en los datos encontrados en el presente estudio. Investigaciones 

previas (4,7,11,12) dejan entrever la necesidad de continuar el abordaje de esta tema tica. 
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Una caracterizacio n epidemiolo gica de malaria 2016-2017, realizada por Laborde-Ca rdenas et al. 

(7), involucro  8 departamentos de Colombia, donde no incluí a al departamento del Cauca, hallo  un 

descenso significativo en la notificacio n de casos, pasando de 21.125 casos de malaria en el an o 2016 

a 4.892 casos en el an o 2017. En el caso del presente estudio, la disminucio n de casos se registro  

entre 2018 y 2019, pasando de 340 casos a 266 en el municipio de Guapi, Cauca. 

En Guapi se estudiaron 2.547 casos de malaria confirmados por laboratorio y notificados al 

SIVIGILA. El estudio de la poblacio n objetivo entre sexo masculino y femenino mostro  una 

distribucio n porcentual ligeramente mayor en el masculino, con el 57,2%, mientras que el femenino 

represento  el 42,7%. 

De acuerdo con la investigacio n de Laborde-Ca rdenas et al. (7), los casos afectaron por igual tanto 

a hombres como mujeres, siendo su distribucio n porcentual 50,02% y 49,97% respectivamente. 

Tanto en el presente estudio como en el mencionado, la mayorí a de los casos se dieron por P. 

falciparum. A diferencia del estudio de Morales et al. (11), donde el 73% de los casos de malaria en 

el departamento de Co rdoba fueron producidas por P. vivax. 

La etnia con mayor nu mero de casos de malaria en Guapi fue la afrodescendiente, mulata y negra. 

En contraste, en la investigacio n de Laborde-Ca rdenas et al. (7), la etnia con mayor incidencia fue la 

indí gena. 

El 65% del total de la poblacio n notificada viví a en centros poblados, solamente un 3,8% de los 

casos provení an de a reas rurales, de veredas como limones, Quiroga, Bele n y Soledad. 

A este respecto, el Instituto Nacional de Salud (INS) detalla que la frecuencia de casos de malaria 

podrí a estar vinculada con la dificultad para acceder al diagno stico, particularmente en zonas 

rurales dispersas y en ciertas circunstancias especí ficas, como la explotacio n minera ilegal, entre 

otras (10).  

Por lo cual, es importante continuar evaluando cada tras an o los indicadores, analizando el acceso 

a los servicios de diagno sticos para la malaria en Guapi y sus alrededores. Determinar las posibles 

fallas para un adecuado cumplimiento de la ley y la reglamentacio n establecida. 

En Colombia, la malaria sigue siendo un importante desafí o para la salud pu blica. No obstante, se 

han adelantado pasos importantes como la Red de Diagno stico de Malaria (10), el “Plan estrate gico 

nacional de malaria 2019-2022” (13) para la eliminacio n de la malaria, de acuerdo con los 

compromisos pactados en el marco de la Asamblea Mundial de la Salud, como miembro de OPS/OMS 

(13), entre otras. 

 
Conclusiones 

Se identifico  el comportamiento epidemiolo gico de la malaria dentro del municipio de Guapi, 

Cauca, con el fin de focalizar la poblacio n vulnerable. El mayor riesgo esta  en el sexo masculino, la 

edad ma s comu n de la poblacio n estaba entre los 18 a 59 an os; la etnia con mayor representacio n 

de caso de malaria era la negro, mulato y afro. Este estudio encontro  un incremento considerable en 

la incidencia de casos de malaria notificados entre los an os 2020 y 2021. 

Gran parte de la poblacio n que fue notificada viví a en centros poblados. Algunas personas 

procedí an de zonas rurales de veredas como Limones, Quiroga, Bele n y Soledad. Una de las posibles 

causas asociadas a la enfermedad se vinculaba al trabajo que desarrollaban; actividades econo micas 
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como la minerí a y la inadecuada disposicio n de residuos so lidos en el municipio, podrí an estar 

relacionadas con el aumento de casos de malaria y de otras enfermedades transmitidas por vectores 

como el dengue. 
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 Resumen  Palabras clave 

 La infeccio n por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede generar sí ndrome de dificultad respiratoria 
aguda (SDRA) en algunos pacientes, el cual se manifiesta con sí ntomas variables como fiebre, tos, 
rinorrea y dificultad respiratoria. En diferentes oportunidades, el diagno stico se realiza mediante 
tomografí a computarizada de to rax; en la mayorí a de los casos, se observan consolidaciones en 
vidrio esmerilado. Caso: hombre de 75 an os con sí ntomas respiratorios, disnea y dolor tora cico. Los 
exa menes paraclí nicos no mostraban signos de gravedad, pero los estudios de imagen reportaron 
neumoto rax izquierdo, adema s de neumoní a atí pica con infiltrados en vidrio esmerilado. La 
infeccio n por COVID-19 es reciente y sorprende con sus manifestaciones imagenolo gicas, que van 
desde infiltrados multilobares hasta bullas y derrame pleural. El manejo es conservador, e incluye 
toracostomí a cerrada, con posterior mejorí a me dica y remisio n clí nica e imagenolo gica. 
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Coronavirus 2019 (COVID-19) infection can cause acute respiratory distress syndrome (ARDS) in 
some patients, which manifests with variable symptoms such as fever, cough, rhinorrhea and 
respiratory distress. On different occasions, the diagnosis is made by computed tomography of the 
thorax; in most cases, ground-glass consolidations are observed. Case: 75-year-old man with 
respiratory symptoms, dyspnea and chest pain. Paraclinical tests showed no signs of severity, but 
imaging studies reported left pneumothorax, in addition to atypical pneumonia with ground-glass 
infiltrates. COVID-19 infection is recent and surprises with its imaging manifestations, ranging from 
multilobar infiltrates to bullae and pleural effusion. Management is conservative, including closed 
thoracostomy, with subsequent medical improvement and clinical and imaging remission. 
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Introducción 

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-

CoV-2. La enfermedad inicio por primera vez en diciembre de 2019 en la provincia de Wuhan, China, 

a la fecha se ha extendido a nivel mundial, generando una nueva pandemia (1). Los sí ntomas ma s 

comunes son fiebre, tos, rinorrea, malestar general y dificultad respiratoria, otros tipos de sí ntomas 

descritos son dolor abdominal, mialgia, diarrea, dolor de garganta, fatiga y pe rdida del olfato (2). El 

diagno stico se realiza mediante reaccio n en cadena de la polimerasa (PCR), el cual se toma la 

muestra de un frotis nasofarí ngeo, o en algunas ocasiones lavado bronco alveolar (3-4). 

Cuando la disponibilidad de pruebas de PCR para COVID-19 es limitada, se recurre al diagno stico 

mediante ima genes. La tomografí a computarizada de to rax (TAC) es una opcio n con una sensibilidad 

muy alta (5). Por lo tanto, si no es claro en el diagnostico se solicita en los casos sospechoso de 

COVID-19, en la evaluacio n inicial y el seguimiento de la patologí a (6). 

Las lesiones caracterí sticamente identificadas en la tomografí a de to rax de pacientes con 

neumoní a por SARS-CoV-2 se presentan como opacidades extensas en vidrio esmerilado bilateral, 

con una distribucio n perife rica que afecta a todos los lo bulos pulmonares, principalmente los 

inferiores (7). Los patrones inusuales podrí an ser derrame pleural y perica rdico, las linfadenopatí a, 

cavitacio n signo de halo en la TAC y por u ltima estancia y poco frecuente el neumoto rax. Por lo 

anterior se describe un caso de un paciente diagno stico de neumoní a con COVID-19, con neumoto rax 

como presentacio n inicial de tos persistente (5). 

Caso clínico  

Varo n de 75 an os de edad, con antecedente de hipertensio n arterial y EPOC. Ingresa a la 

institucio n remitido de primer nivel de salud, con cuadro clí nico de 1 dí a de evolucio n. Presenta 

sensacio n de falta de aire acompan ada de dolor tora cico punzante, con una intensidad de 8/10 segu n 

la escala visual analo gica del dolor. Adema s, muestra astenia y adinamia. Niega fiebre, vo mitos, dolor 

de cabeza, diarrea u otros sí ntomas relacionados. 

Al examen fí sico se evidencian los siguientes signos vitales: tensio n arterial 147/85, frecuencia 

cardiaca 78 lpm, frecuencia respiratoria 25 rpm, temperatura 36 °C, saturacio n de oxí geno 92%, 

peso 68 kg, talla 168 cm e IMC de 24,09 kg/m2. Las pupilas son isoco ricas y normorreactivas a la 

luz, las escleras esta n sin ictericia, la mucosa oral esta  hu meda. Se nota asimetrí a en el to rax por 

elevacio n del hemito rax izquierdo.  

A la auscultacio n, se aprecia ausencia de murmullo vesicular en el hemito rax izquierdo, mientras 

que el derecho conserva el murmullo vesicular. Se escuchan ruidos cardí acos sin agregados. 

Abdomen, sin signos de irritacio n peritoneal. Se reportan los siguientes laboratorios: hemograma 

con leucocitos de 7.800, neutro filos 6.800, hemoglobina 13.6, hematocrito 40%, plaquetas 207 mil, 

creatinina 1.01 mg/dl, BUN 13.7 mg/dl, tiempo de tromboplastina 25.3 sg, tiempo de protrombina 

16.2 sg, dimero d 2774 ng/ml, ferritina 415 ng/ml, fibrino geno 550 mg/dl, proteí na c reactiva 12 

mg/l, potasio 3.9 mmol/L, sodio 138 mmol/L. Al ingreso, el paciente se encuentra saturando 92% 

asistido por ca nula nasal 5 litros/minuto, se toma tira reactiva para gases arteriales que reporta 

trastorno moderado de la oxigenacio n PaO2/FiO2 109 mm Hg.  

En la tomografí a de to rax se evidencia un neumoto rax masivo en el campo pulmonar izquierdo, 

con desplazamiento de lí nea media hacia la derecha. El campo pulmonar derecho presenta mu ltiples 

infiltrados intersticiales en crazy paving (fig. 1).  
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Figura 1. Tomografí a de to rax con neumoto rax masivo izquierdo asociado a colapso del pulmo n 

izquierdo. A) Corte coronal. B)Corte transversal. 

Luego del ingreso se da manejo con corticoide siste mico, junto con tromboprofilaxis, manejo 

antihipertensivo, adema s de manejo sintoma tico, posteriormente la prueba de PCR para COVID-19, 

fue positiva, se realizo  toracostomí a cerrada, mejorando clí nicamente. Se realizo  seguimiento 

imagenolo gico (fig. 2), con posterior evolucio n favorable. 

 

Figura 2. Tomografí a de to rax de control, que muestra reexpansio n del pulmo n izquierdo. A) 

Corte coronal. B) Corte transversal. 

Consideraciones éticas 

Teniendo en cuenta la resolucio n 8430 de 1993, se realizo  el diligenciamiento del consentimiento 

informado, y aprobacio n de este por parte del paciente. Adicionalmente, se realizo  registro de 

caracterí sticas sociodemogra ficas, clí nicas y paraclí nicas de intere s para el presente artí culo. 

 

Discusión 

La infeccio n por COVID-19, una pandemia reciente, ha generado una controversia significativa y 

un impacto mundial considerable. Las manifestaciones clí nicas e imagenolo gicas han variado 

ampliamente. Entre las nuevas asociaciones observadas, se destaca la aparicio n de neumoto rax, lo 

cual ha sido descrito en diversos reportes de casos y algunas series clí nicas (8). Chen et al. 

describieron diferentes caracterí sticas de pacientes, principalmente de entre 60 y 80 an os, con 

antecedentes de tabaquismo, siendo la enfermedad ma s prevalente en varones (9). 
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Es importante sen alar que, hasta la fecha, los estudios disponibles son mayormente descriptivos, 

consistiendo principalmente en reportes y series de casos. Estos no pueden establecer una 

causalidad definitiva entre COVID-19 y neumoto rax. Se ha intentado describir la incidencia de casos, 

como en el Reino Unido, donde se reporta una tasa de 14,1 por cada 100.000 ingresos al servicio de 

urgencias, con un porcentaje de poblacio n afectada del 0,43% (8). 

Las ima genes diagno sticas representan una herramienta significativa para describir los 

diferentes patrones importantes para la infeccio n por COVID-19. Se alcanzo  a describir que las 

cavitaciones se comportaban como infarto pulmonar, pero es posible que mu ltiples mecanismos 

subyazcan esta relacio n (10-12). La formacio n de quistes se observo  por primera vez como una 

consecuencia radiolo gica de COVID-19 tras el aumento de los casos (12).  

La descripcio n de lesio n tipo vidrio esmerilado en crazy paving, sugiere que la infeccio n por 

SARS-CoV-2 promueve un dan o severo y la destruccio n del tejido alveolar, generando bullas y 

aumentando así  el riesgo de neumoto rax. Estas hipo tesis han sido planteadas por Matthijs y sus 

colaboradores (2). Las infecciones tales como el Sí ndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el 

Sí ndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y la infeccio n por COVID-19, presentan ima genes 

tomogra ficas comu nmente definidas como opacidades y consolidaciones en vidrio esmerilado, 

siendo las caracterí sticas radiolo gicas ma s comunes descritas por Hosseiny y colaboradores (13).  

Las lesiones causadas por COVID-19, son lesiones bilaterales, multilobares, siendo las ma s 

comunes; en algunos estudios que se realizan reportes como fibrosis pulmonar, derrame pleural, 

pero son muy poco frecuentes, las cuales pueden durar varios meses, progresando lentamente en 

formacio n de ampollas; si bien el neumoto rax es poco frecuente, se ha asociado con un prono stico 

precario (4).   

Las neumoní as virales, como la influenza, el sarampio n, el hantavirus y el citomegalovirus, 

tambie n describen opacidades y consolidacio n bilateral en vidrio esmerilado, no se ha informado de 

formacio n de bulas y neumoto rax (14). 

 

Conclusiones 

El caso presentado sugiere que el paciente con COVID-19 posiblemente tengan riesgo de 

neumoto rax, lo cual genera un nuevo enfoque frente a los pacientes con infeccio n por Sars-Cov2, 

posiblemente, la formacio n de bullas y el neumoto rax pueden presentarse en pacientes previamente 

sanos, generalmente no esta  relacionado con la gravedad de la enfermedad. Por lo anterior se debe 

realizar estudios con ma s poder estadí sticos para evaluar las posibles causas del neumoto rax en 

pacientes con COVID-19, su fisiopatologí a y desenlace me dico. 
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Introducción 

El sí ndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el virus responsable de la 

pandemia mundial de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1–3). Esclarecer los 

mecanismos subyacentes a la respuesta inmune adaptativa al SARS-CoV-2 ha sido crucial para 

presagiar la eficacia de la vacuna y evaluar el riesgo de reinfeccio n (4). Los anticuerpos 

neutralizantes contra el SARS-CoV-2 se han estudiado pro digamente y son claramente protectores, 

pero pueden ser de corta duracio n y no se provocan en todas las personas infectadas (5). La 

detencio n temprana y local de la infeccio n por SARS-CoV-2 para evitar la activacio n inmunitaria 

siste mica ha jugado un papel importante para restringir la manifestacio n de la enfermedad de 

COVID-19 (6–11). 

En materia de vacunacio n contra el SARS-CoV-2, se han desarrollado aproximadamente 18 tipos 

de vacunas contra el virus, incluidas vacunas inactivadas de ARNm, de ADN, de vector de adenovirus 

y de subunidades recombinantes para controlar la pandemia, algunas de las cuales han recibido una 

amplia gama de aprobaciones para su uso (12).  

No obstante, con la aparicio n de distintas variantes del SARS-CoV-2, la proteccio n de las vacunas 

actuales ha disminuido significativamente, lo que se ha demostrado en varias oleadas de la 

pandemia de COVID-19 causada por las variantes Alfa, Beta, Iota y Kappa. Especialmente, la variante 

Delta se ha extendido ra pidamente a muchos paí ses y se ha convertido en la variante predominante 

en el mundo. Estas variantes del SARS-CoV-2 desafí an de manera continua la salud pu blica mundial. 

Por consiguiente, es fundamental incrementar vacunas y estrategias de inmunizacio n ma s eficientes 

para controlar la pandemia del COVID-19 y prevenir la infeccio n avanzada de variantes posteriores 

a la vacunacio n (13). 

Inicio de la vacunación contra el COVID-19 

Posterior al anuncio de la eficacia de la vacuna contra el COVID-19 por parte de diferentes 

fabricantes, se han sumado distintos aspectos para garantizar la vacunacio n de la poblacio n mundial, 

como fabricacio n de miles de millones de dosis de vacunas de alta calidad, apoyo para la compra de 

vacunas, coordinacio n del suministro, distribucio n equitativa y logí stica de la entrega (14). 

En el escenario internacional latinoamericano, las campan as de vacunacio n comenzaron en 

Argentina, Chile, Me xico y Costa Rica a finales de diciembre de 2020. Les siguieron Brasil, Ecuador y 

Panama , mientras que Colombia y Venezuela recibieron los primeros enví os a mediados de febrero 

de 2021. Chile se consolido  ra pidamente como lí der en Ame rica Latina y el Caribe, pues vacuno  a 

ma s de 3 millones de personas en un corto perí odo de tiempo (15). Despue s de algu n retraso, Brasil 

logro  vacunar a ma s de 6 millones de personas y Me xico a 2. 

En contraste, a partir de marzo de 2021 y posterior a esa fecha, paí ses como El Salvador, 

Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Cuba y Haití  comenzaron a recibir sus primeras 

vacunas contra el COVID-19. No obstante, para mediados del 2021, eran pocas para su nu mero de 

habitantes. En la Figura 1, se presenta el comportamiento de administracio n de dosis hasta la fecha. 
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Figura 1. Dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas a nivel mundial desde el 02 de diciembre 

de 2020 a 24 de febrero de 2022. Nota. Datos oficiales por Our World in Data (16, 21).  Todas las 

dosis, incluidas las de refuerzo, se cuentan individualmente. 

De acuerdo con la Figura 1, la fecha con mayor nu mero de dosis diarias de vacuna COVID-19 

administradas a nivel mundial durante el periodo seleccionado fue el 27 de junio de 2021 con 43,69 

millones de dosis. En te rminos de produccio n global, es evidente que no ha sido suficiente para 

satisfacer las necesidades de todos los paí ses. Las naciones ma s ricas acaparan la mayor parte de las 

raciones. En este sentido, el progreso de la vacunacio n en Ame rica Latina y el Caribe ha sido desigual, 

lo que pone en peligro las metas de vacunacio n trazadas. Por lo anterior, a trave s de la “COVID-19 

Vaccines Global Access”, mejor conocida como COVAX, una iniciativa internacional liderada por la 

Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) y la Vaccine Alliance (GAVI), se esta  promoviendo la 

equidad de vacunas alrededor del mundo (17). 

Dentro de la proyeccio n de distribucio n, la OMS anuncio  que se contarí a con 337 millones de 

dosis de la vacuna para la primera fase, en su mayorí a de AstraZeneca, a 145 paí ses que lo requieran, 

incluidas donaciones a los paí ses de menores ingresos. En la Figura 2, se muestra el nu mero de dosis 

entregadas a febrero de 2022 a paí ses de Ame rica Latina; Colombia ocupo  el tercer lugar respecto 

del nu mero de dosis recibidas. 

 

Figura 2. Entregas de COVAX a Ame rica Latina. Nota. Tomado de la Organizacio n Panamericana de 

la Salud (17). 
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En ese marco, otro desafí o que enfrenta el programa esta  relacionado con la debilidad y 

corrupcio n del sistema. Entre otros aspectos, se incluyen la escasez y el agotamiento de los recursos 

humanos necesarios para administrar la vacuna, así  como la disponibilidad limitada de 

congeladores necesarios para almacenarlas (14). Dado el suministro mundial limitado, cada 

programa nacional prevalece a ciertos grupos para comenzar la vacunacio n. En la mayorí a de los 

casos, se prioriza la vacunacio n de los trabajadores de la salud, los ancianos y aquellos con mayor 

riesgo de morir por COVID-19. Sin embargo, en algunos paí ses tambie n se incluyen a los ma s pobres 

y a aquellos con alto riesgo de contraer la enfermedad. Otros estudios mencionan la priorizacio n de 

grupos adicionales, como docentes y militares.  

La siguiente Figura muestra el caso de Colombia en dosis diarias entre el periodo 18 de febrero 

de 2021 – 24 de febrero de 2022. 

 

Figura 3. Dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas en Colombia desde el 18 de febrero de 

2021 a 24 de febrero de 2022. Nota. Datos oficiales por Our World in Data (16). Todas las dosis, 

incluidas las de refuerzo, se cuentan individualmente. 

Se aprecia que la fecha con mayor nu mero de dosis administradas fue el 5 de agosto de 2021 con 

414.465 dosis. A continuacio n, se aprecian los esquemas completos en porcentaje por 

departamentos en Colombia. 
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Figura 4. Esquemas completos de vacunacio n (%) por departamentos en Colombia. Nota. Tomado 

de Dí az (18). 

De la Figura anterior, se puede inferir que los departamentos con mayor nu mero de esquemas 

completos de vacunacio n contra el COVID-19 en porcentaje eran Atla ntico (90,98), Cundinamarca 

(88,61), Boyaca  (87,34), Sucre (84,21), Risaralda (83,82), Guajira (83,34), Antioquia (83,2) y Bogota  

(83,19). Y los departamentos con menor nu mero de esquemas completos de vacunacio n contra el 

COVID-19 en porcentaje eran Putumayo (57,51), Guainí a (57,65), Cauca (57,98), Vaupe s (61,86), 

Caqueta  (62,01), Vichada (64,14), y Choco  (65,45). 

En la Figura 5, se observa el nu mero de habitantes en Colombia con esquemas completos de 

vacunacio n contra el COVID-19. 
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Figura 5. Poblacio n con esquemas completos de vacunacio n por departamentos en Colombia. Nota. 

Tomado del Ministerio de Salud y Proteccio n Social citado en Dí az (18). 

De la Figura anterior, se puede concluir que los departamentos con mayor nu mero de habitantes 

con esquemas completos de vacunacio n contra el COVID-19 fueron Bogota  (6.573.385), Antioquia 

(5.730.239), Valle (3.347.878), Cundinamarca (2.988.125), Atla ntico (2.551.102), y Santander 

(1.748.180). Y departamentos con menor nu mero de habitantes con esquemas completos de 

vacunacio n contra el COVID-19 fueron Guainí a (30.013), Vaupe s (30.269), San Andre s (51.811), 

Amazonas (64.341), Guaviare (64.605), y Vichada (74.260). 

En general, se han llevado a cabo numerosas investigaciones y estudios sobre el COVID-19. Este 

artí culo tiene como objetivo describir de manera concisa los aspectos ma s relevantes asociados a la 

vacunacio n contra el COVID-19 en el 2021. 

Materiales y métodos 

Se realizo  una revisio n ra pida de la literatura en ingle s en la base de datos de Pubmed teniendo 

en cuenta el periodo enero-diciembre de 2021. El criterio de bu squeda en esta base de datos 

obedecio  la siguiente estrategia: “((vaccination[Title]) AND (covid 19[Title])) NOT (vaccine[Title])”. 

Adema s, se incluyeron los siguientes filtros para los artí culos: metaana lisis, revisio n, revisio n 

sistema tica y ensayo controlado aleatorio. No se selecciono  la opcio n de “libros y documentos” y 

“ensayos clí nicos”. Posteriormente, se describen los resultados encontrados.  
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Criterios de inclusión 

Artí culos con las palabras clave anteriormente mencionadas, publicados en el 2021. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron los resultados que no fueran artí culos de investigacio n publicados en el periodo 

indicado. De otra mano, no se consideraron los artí culos relacionados con el desarrollo de diferentes 

tipos de vacunas contra el COVID-19 (ensayos clí nicos, vacunas en fase de revisio n o aprobadas, 

condiciones de almacenamiento, inmunologí a, eficacia, vacunas contra otro tipo de enfermedad en 

tiempos de COVID-19). Al combinar los te rminos en ingle s, el buscador arrojo  un total de 220 

resultados. 

A continuacio n, en la Figura 6, se presenta el flujo del proceso de seleccio n y exclusio n de la 

bu squeda. Posteriormente, se establecieron las tres tema ticas ma s representativas. Por u ltimo, dada 

la cantidad de artí culos en cada una de las categorí as, se determino  incluir un filtro adicional (ver 

Figura 6). 

 

Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de seleccio n de estudios. 

 

Resultados y discusión 

A continuacio n, se presentan los aspectos ma s relevantes asociados a la vacunacio n contra el 

COVID-19 hallados en la revisio n de la literatura. 

Aspectos sociales relacionados con la vacuna contra el COVID-19 

En esta lí nea, se encontraron inicialmente 27 artí culos; tras el filtro por impacto, se seleccionaron 

8 artí culos, que incluyen investigaciones originales como revisiones de literatura y revisiones 

sistema ticas. La vacunacio n contra el COVID-19 en te rminos sociales estuvo relacionada a aspectos 

como la intencio n, aceptacio n o rechazo de la vacunacio n por COVID-19 en diferentes lugares del 
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mundo (19–22). Entre los participantes, se involucro  a la poblacio n general (21) y a trabajadores 

sanitarios (19–21). Sin embargo, otros estudios abarcaron otro tipo de poblacio n como minorí as 

raciales y e tnicas (22). Por otra parte, tambie n se hallaron estudios que relacionaron la aceptacio n 

de la vacunacio n en nin os y adolescentes (23,24), estrategias de marketing (25) y comunicacio n 

basada en evidencia (26) para superar las dudas de vacunacio n y la desinformacio n. 

Aspectos políticos y económicos relacionados con la vacuna contra el COVID-19 

Respecto a esta lí nea, se seleccionaron 13 artí culos. Estos incluyeron estrategias de prevencio n, 

priorizacio n de personal de atencio n me dica (27), poblacio n vulnerable y embarazadas (28), 

administracio n, organizacio n de centros de vacunacio n masiva (29), así  como las desigualdades y 

los retos sociales o econo micos para contener la pandemia en diferentes lugares (27) como A frica 

(30), Estados Unidos (31), India (32), Reino Unido (33), entre otros paí ses de ingresos bajos y 

medios (34). Uno de los desafí os mencionados es que la mayorí a de las vacunas disponibles a nivel 

mundial han sido adquiridas por las naciones ma s ricas, lo que ha dejado a los paí ses en desarrollo 

al final de la fila en te rminos de suministro y distribucio n de vacunas (35).  

Tambie n, la revisio n destaco  cuestiones energe ticas y medioambientales neura lgicas como las 

consecuencias derivadas del uso excesivo de pla sticos desechables durante la campan a de 

vacunacio n contra el COVID-19. Las cifras asociadas con la produccio n, logí stica, desinfeccio n, 

implementacio n y gestio n de residuos a nivel mundial esta n llegando a niveles significativos (36). 

Aspectos relacionados con la salud y posvacunación contra el COVID-19  

De 126, se seleccionaron 19 artí culos para esta lí nea, abordados por subcategorí as. A 

continuacio n, se presentan ra pidamente los resultados.  

Riesgos y efectos adversos o complicaciones en la salud asociados tras la vacunación. Tras 

la vacunacio n por COVID-19, la literatura ha notificado algunas reacciones adversas que suelen ser 

leves y temporales como reacciones cuta neas en el lugar de la inyeccio n, fatiga, dolor de cabeza, 

dolores musculares, escalofrí os, fiebre y na useas (37). Sin embargo, se han reportado posibles 

relaciones con otros sucesos poco frecuentes pero significativos. Se ha relacionado con el Sí ndrome 

de Guillain-Barre  (38), Tirotoxicosis (39), reactivacio n del virus del herpes zo ster (40), 

linfadenopatí a (41), eventos trombo ticos (42), problemas cardí acos y dema s complicaciones 

cardiovasculares, neurolo gicas (43) y hematolo gicas. Ciertos estudios informaron que algunos 

eventos podrí an haber ocurrido coincidentemente con la vacuna (44).  

Vacunación en poblaciones especiales o pacientes con comorbilidades existentes. El 

presente estudio encontro  que una de las tema ticas de investigacio n sobre la vacunacio n contra el 

COVID-19 era la poblacio n con comorbilidades existentes. Dentro de estas, se hallaron estudios 

sobre vacunacio n en pacientes con ca ncer (45), trastornos autoinmuno-autoinflamatorios e 

inmunodeficiencias (46), con antecedentes de alergia (47), con enfermedades reuma ticas (48), 

mieloma mu ltiple (49), diabetes mellitus (50), enfermedades mentales (51), entre otras. Por otra 

parte, los estudios abordaron la vacunacio n en poblacio n especial como recie n nacidos (52), nin os 

y adolescentes (47), vacunacio n en embarazo, posparto y lactancia (53), y adultos mayores (54).  
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La vacunacio n contra el COVID-19 en poblaciones especiales o en pacientes con comorbilidades 

existentes es crucial para protegerlos del virus y sus complicaciones. Finalmente, otra de las 

tema ticas asociadas a la salud y posvacunacio n del COVID-19 giro  en torno a los tratamientos, las 

estrategias y enfoques farmacoterape uticos. Junto con las vacunas, este tipo de intervenciones hacen 

parte integral de la respuesta sanitaria para abordar la amenaza actual que plantea el COVID-19. 

Conclusiones 

A partir del presente estudio, se concluye que en el 2021 la literatura abordo  en mayor medida 

aspectos relacionados a la salud y la posvacunacio n. En cuanto a la lí nea social, la cantidad de 

investigaciones giraron en torno a la indecisio n y aceptabilidad de la vacunacio n del COVID-19. 

Respecto al a mbito polí tico, la mayorí a de las investigaciones abordaron los retos tanto econo micos 

como logí sticos que implicaba la vacunacio n, así  como las estrategias para llevarla a cabo de acuerdo 

con la poblacio n priorizada.  

De otra mano, respecto a la lí nea de salud y posvacunacio n, se hallo  que las investigaciones 

privilegiaron los estudios sobre la vacunacio n en grupos especiales o poblacio n con comorbilidades, 

especialmente ca ncer. Tambie n, informaron que los efectos secundarios como fatiga, dolor de cabeza 

y dolores musculares son comunes, pero suelen ser ligeros y transitorios. Sin embargo, efectos 

adversos como reacciones ale rgicas graves, sí ndrome de trombosis trombocitope nico inducido por 

la vacuna de adenovirus vectorial (VITT), miocarditis, pericarditis, linfadenopatí a, entre otros, son 

extremadamente raros y poco frecuentes. No obstante, no descartaron continuar la investigacio n. 

La revisio n confirma que los efectos adversos graves despue s de la vacunacio n son mucho menos 

frecuentes que los provocados por la infeccio n primaria por COVID-19, lo que resalta los mayores 

beneficios de la vacunacio n contra esta enfermedad. De todas maneras, esto ha generado una gran 

incertidumbre a nivel mundial, con muchas personas reticentes a recibir las vacunas y posteriores 

dosis. 
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